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			INTRODUCCIÓN

			Mi pequeña historia.

			


			Con cinco años me preguntaba por qué no podía respirar como los demás. No comprendía la razón de sufrir una enfermedad que los mayores llamaban asma. Cuando corría, llovía o se levantaba polvo, mis pulmones se volvían rígidos. Como si fueran de madera. 

			Las angustiosas crisis nocturnas se hacían eternas. Recuerdo el viejo carillón del comedor. Su cadencioso ding-dong se convertía en un amigo invisible que, sorpresivamente, surgía de la oscuridad para anunciarme que había conseguido resistir quince minutos más, y que la llegada del alba estaba un poco más cerca. En aquellas perpetuas madrugadas, mi alma, encadenada a mi castigado cuerpo, se fue haciendo vieja. Extremada e irremediablemente vieja.

			Permanecí en cama y enfermo la mayor parte de mi niñez. A pesar de ello, siempre creí que la mayoría de las enfermedades se podían evitar o curar de forma natural. Y que la clave estaba en la mente. Sin embargo, no era más que una creencia sin fundamento. Un anhelo desesperado. Un sueño imposible.

			Cuando llegué a la pubertad, mi organismo cambió y el asma desapareció espontáneamente. ¡Podía cantar bajo la lluvia! ¡Correr sin ahogarme! ¡Dormir las noches enteras! Sentí una gran liberación, aunque quedaron secuelas. Por una parte, la fuerte medicación me había anquilosado el nervio auditivo y debilitado el hígado. Por otra, el gran sufrimiento mantenido durante tanto tiempo me había marcado. Era extremadamente trascendente, inquieto e inconformista. Leía enciclopedias como quien lee novelas. Me atraía especialmente la ciencia y todo aquello que aportase luz a fenómenos inexplicables o inexplicados sobre la mente, la salud, la enfermedad y la naturaleza. Pero, además de la lectura y la ciencia, me atraían el arte, la música, el deporte… Con el tiempo, los distintos caminos por los que transcurrí me llevaron a convertirme en psicólogo de la salud y psicopatólogo clínico.

			Profundamente entregado a mi labor profesional, fui integrando los conocimientos propios de la cultura sanitaria y la práctica clínica con aquellos adquiridos de forma autodidacta. Eso me permitió diseñar y perfeccionar algunos enfoques y estrategias terapéuticas dirigidos a armonizar la mente y el cuerpo, basados en los conocimientos de la medicina psicosomática y la psiconeuroinmunología, aplicando solamente técnicas psicológicas y naturales. Los resultados eran cada vez más positivos y contundentes. Al final, los hechos, las evidencias, confirmaban que mi creencia infantil no estaba tan desencaminada como parecía. Que aquel anhelo no era imposible. Que mi viejo sueño, nacido de eternas noches de desvelo y sufrimiento, no había sido un simple sueño sino la avanzadilla de una realidad que, con el tiempo, fue tomando sentido y presencia. Como en un puzle, todo fue encajando… Pero me faltaba la última pieza.

			A la consulta acudían personas de distintos países, culturas y niveles sociales, con muy diversos problemas de salud. Algunas llegaban tras años de sufrimiento y deambulación entre diferentes especialistas y tratamientos que, desgraciadamente, no les funcionaron. Ayudarles a librarse de sus problemas y constatar su mejoría o curación me producía una inmensa satisfacción. Sin embargo, no podía evitar sentir cierta pena y frustración cuando pensaba en las miles y miles de personas anónimas que estarían sufriendo de forma innecesaria por falta de información sobre el verdadero poder de sanación de su mente y de su cuerpo. Saber que mi experiencia y conocimientos, aunque humildes, les podían ayudar, me generaba la necesidad de llegar a ellas y brindarles el fruto de mi trabajo y mi conocimiento. Consciente de que había dejado de ser un eterno buscador de la verdad y me había convertido en un dador de respuestas, decidí escribir el libro que ahora tienes en tus manos. La última pieza del puzle.

			Este libro está escrito para ti. Desde mi experiencia profesional, el conocimiento y la investigación científica, pero también desde el humanismo, el sentimiento y la empatía. Con un lenguaje sencillo, fácil de entender, que no obstante te hará reflexionar como nunca. Porque busco tu reflexión. A medida que avances en la lectura, irás realizando sutiles cambios mentales, a modo de clics que, fácil y gradualmente, te permitirán reformular viejas creencias, aumentar tu autoconocimiento y aprender a actuar más proactivamente sobre tu salud. Y lo más importante no será tanto el nivel cuantitativo de la información, sino el cualitativo. Será aquella información que puedas asimilar positivamente y que, mediante la simple comprensión, te facilite la ejecución de esos clics mentales que te ayudarán a avanzar, a entender y a utilizar más armónicamente las facultades superiores y los recursos curativos que, de forma innata, poseemos todos los seres humanos. 

			


			No le llames cuerpo. Llámale quinto cerebro.

			


			Vivimos bajo el dominio de una inconmensurable torre de Babel de lenguajes, nombres, teorías e intereses contrapuestos en el ámbito de la salud y la enfermedad, lo que provoca que nos encontremos bajo el influjo de una abundantísima información a la vez que de una enorme desinformación. Esta circunstancia desorienta e incrementa la dificultad de seleccionar objetivamente los conocimientos realmente útiles y beneficiosos, provocando la paradoja de que cuanto más sabemos, más disperso y atomizado puede estar ese conocimiento. Incluso puede ser erróneo o falaz. En lugar de ayudarnos, tanta información puede agobiarnos y distanciarnos de nosotros mismos. Por esa razón, en este libro he simplificado al máximo y reformulado aquellos conceptos que he considerado más relevantes y útiles, vertebrándolos bajo un nuevo enfoque que facilite el acceso y el acercamiento al poder real de la mente y del cuerpo con respecto a la salud y la enfermedad.

			El quinto cerebro es la clave. Es el gran cerebro que, como una unidad funcional inteligente, engloba y procesa todo el conjunto de propiedades preventivas y autocurativas naturales que poseemos. Es nuestro médico interior, un concepto conocido desde tiempos de Hipócrates, pero que ha sido marginado en favor de una medicina reduccionista, externalizada y artificiosa. Sin embargo, los propios conocimientos científicos y la evidencia empírica acumulada están demostrando que muchas antiguas creencias que habían sido consideradas falaces, son ciertas. 

			En los últimos años se ha incrementado el conocimiento de que además de nuestro clásico cerebro craneal, disponemos de otros cerebros capaces de tomar decisiones de forma independiente o conjunta. El más conocido y popular es el segundo cerebro, nuestro sistema digestivo, en especial la zona intestinal, poblada de una ingente cantidad de fibras nerviosas, neuronas y neurotransmisores. Y aún tenemos dos cerebros más, el corazón y el microbioma. El quinto cerebro aparece como una evolución natural de esa nueva realidad, erigiéndose en el gran cerebro que engloba e interconecta como una red, a los otros cuatro cerebros y a las distintas funciones psíquicas, nerviosas, inmunológicas, endocrinas, homeostáticas y regeneradoras de nuestro organismo. Es nuestro gran médico interior. Vela permanentemente por nuestra supervivencia.

			El quinto cerebro abarca nuestro cuerpo entero. Pero no visto bajo una perspectiva tradicional anatómica y fisiológica que sume huesos, tendones, músculos, vísceras, fluidos…, sino bajo un enfoque funcional global y mentalmente inteligente. Porque nuestro cuerpo piensa. Se comunica. Tiene memoria. Emociones. Se coordina. Y puede ser muy sensible. 

			Cuando ignoramos, no escuchamos o no entendemos a nuestro quinto cerebro, cuando no lo respetamos o, simplemente, lo saboteamos, aunque sea inconsciente o involuntariamente, entonces no tan solo desaprovechamos sus beneficiosas y potentes capacidades autocurativas, sino que estas pueden volverse en nuestra contra, como sucede en las enfermedades psicosomáticas o en las autoinmunes. Por eso es fundamental conocerlo, cuidarlo y convertirlo en el mejor y mayor aliado de nuestra salud. A partir de ahora, no llames cuerpo a tu cuerpo, aunque ciertamente lo es, súbelo de categoría y llámale quinto cerebro. Siéntelo. Háblale. Cuídalo. Ámalo. Conecta con él. 

			Para comprender más fácilmente el concepto de quinto cerebro, imagínate un ordenador portátil. Este engloba toda una serie de elementos, ya sean pertenecientes al hardware o al software, como la carcasa, el ventilador, los cables, el disco duro, la placa base, los microprocesadores, las memorias, el modem, los programas, las aplicaciones… Todo ello, debidamente integrado e interconectado, permite su funcionamiento y la ejecución de sus utilidades. Pues bien, el quinto cerebro es como un ordenador biológico que engloba todos los componentes, programas y funciones de nuestro cuerpo y de nuestra mente. Incluye nuestro hardware y nuestro software personal.

			Otra idea que también te puede ayudar a comprender mejor este concepto es que, de la misma forma que para utilizar un ordenador personal a nivel de usuario no es imprescindible ser ingeniero o técnico informático, para utilizar el quinto cerebro a nivel de usuario tampoco es necesario ser científico o médico. Por eso, el objetivo primordial de este libro es facilitarte un mejor acceso a las capacidades que tu mente y tu cuerpo poseen sobre tu propia salud, mediante un mayor conocimiento y cuidado de tu quinto cerebro a nivel de usuario. Además, tienes la gran ventaja de que, para utilizarlo, no hacen falta ni teclas ni botones, porque es virtual. Inteligente. Funciona con el pensamiento. Con tu asistente interior. 

			


			Utiliza el gran poder que está en ti.

			


			Stephen W. Hawking (1942-2018), extraordinario físico teórico británico, no solo destacó por sus importantísimos estudios y teorías sobre el universo, sino que nos dejó un ejemplo de increíble lucha personal contra una enfermedad especialmente cruel, la esclerosis lateral amiotrófica, también llamada ELA. 

			Esta enfermedad neurodegenerativa progresiva afecta a las neuronas motoras del cerebro y la médula espinal, dejando de enviar mensajes a los músculos y ocasionando que estos se vayan debilitando, hasta llegar a paralizarse. Suele empezar por brazos y piernas o por la boca, y se va extendiendo por el resto del cuerpo, muy especialmente hacia los músculos respiratorios, que suelen provocar el fallecimiento. El inexorable e irreversible daño que produce hace que el promedio de supervivencia sea muy bajo. Aproximadamente entre dos y cinco años después de su diagnóstico. Algún caso excepcional llega a los diez. Sin embargo, ¡Hawking sobrevivió cincuenta y cinco años desde que tuvo sus primeros síntomas!

			Cuando recibió el diagnóstico y el consecuente pronóstico, no se conformó. —¡Tengo muchas cosas por hacer aún! Cosas importantes— dijo. Se propuso resistir y hacer todo aquello que pudiera ayudar a conseguirlo. Cambió su dieta, eliminando el gluten, los aceites vegetales y los productos precocinados, principalmente, complementándola con vitaminas y minerales. Recibió fisioterapia de forma continuada. Mantuvo su afán de lucha y una excepcional motivación por su trabajo. Esos cuidados y esa determinación, junto a su gran inteligencia, se transformaron en poderosas herramientas que le permitieron conseguir sobrevivir mucho más allá de lo imaginable y realizar un impresionante trabajo. Una misión que trascendía a su propia persona.

			Innumerables historias anónimas también nos han dejado ejemplos de personas que, inexplicablemente, han derribado los límites de la lógica médica sobreviviendo o superando enfermedades cuyos pronósticos los desahuciaban. A falta de argumentos objetivos, muchos casos se atribuían a milagros. Puede que algunos sí lo fueran. Es evidente que existe una realidad mucho más profunda, extensa e invisible a nuestros ojos que desconocemos, pero en este libro solamente voy a hablar de las evidencias que muestran que nuestra mente y nuestro pensamiento son muy poderosos y capaces de provocar, en algunos casos, esas curaciones aparentemente inexplicables, pero que pueden obedecer a facultades que están a nuestro alcance. Unas facultades que residen principalmente en el quinto cerebro, capaz de actuar como un gran médico interior, pero que son ignoradas e infrautilizadas.

			Descubrir y conocer tu quinto cerebro te hará cambiar la perspectiva desde la que te has contemplado hasta ahora. Te permitirá elevar y ampliar tu autoconsciencia y sintonizarás mejor con tu asistente interior. Todo ello te facilitará optimizar las funciones de tu médico interior y aprendiendo a manejar conscientemente la armonización de la vía mente-cuerpo, influirás positivamente en tu salud y en tu bienestar. Porque entenderás e interpretarás más fielmente lo que tu mente y tu cuerpo necesitan. Porque podrás equilibrarlos y optimizarlos. Cuidarte de una forma más inteligente, mejorando la prevención y la sanación natural de trastornos y enfermedades. Incluso podrás reducir el sufrimiento y el dolor que estos acarrean. Podrás convertirte en un agente más activo y responsable de tu propia salud. Porque tu salud te pertenece. Es tuya. Está en tu mente. En tu autoconsciencia. En tu quinto cerebro. Utiliza el gran poder que está en ti.

			


			José María Guillén Lladó

			


			Por favor, lee este aviso ante de proseguir con la lectura.

			


			El objetivo de este libro es proporcionar y difundir información útil y positiva para ayudar a mejorar el autoconocimiento personal, promover hábitos más saludables, así como para estimular la prevención y el cuidado natural de la salud, tanto física como mental. Sin embargo, su contenido no puede sustituir los tratamientos y los diagnósticos médicos realizados por profesionales de la salud cualificados.

			


			Aclaración sobre las historias clínicas.

			


			Las historias clínicas relatadas en este libro son verídicas, pero se ha modificado y omitido algunos datos identificativos con el fin de proteger su privacidad.

			SALUD, ENFERMEDAD Y MÉDICO INTERIOR

			El concepto de salud y enfermedad que subyace en la sociedad actual no es precisamente el más beneficioso para el interés de las personas. Está dominado por un mercado que todo lo vende y todo lo compra. Un mercado que dificulta la prevención, el autocuidado o el aprovechamiento de las capacidades autocurativas que todos poseemos.

			


			Las traidoras enfermedades del bienestar y la sutil trampa de los remedios.

			


			Vivimos bajo un consumismo cada vez más arraigado y poderoso que, en general, induce a enfocar nuestra atención y nuestras necesidades hacia lo material, lo superficial, lo placentero, lo inmediato, lo fácil…, aunque no sea necesariamente saludable o conveniente. Esto favorece que, consciente o inconscientemente, adoptemos comportamientos y hábitos con los que nosotros mismos saboteamos y perjudicamos a nuestro organismo, convirtiéndonos en presa involuntaria de trastornos y afecciones. Pensamos que si nos ponemos mal ya tomaremos un remedio. 

			


			A pesar de los grandes avances médicos conseguidos, especialmente efectivos en la medicina de urgencia y en el tratamiento de algunas enfermedades contagiosas, las patologías de carácter no contagioso —enfermedades crónicas o degenerativas—, se han incrementado notablemente. Se trata de las llamadas enfermedades del bienestar, unas patologías que, en su conjunto, matan a más de cuarenta millones de personas cada año, equivalente a casi el 70 % de las muertes en todo el mundo, además de colapsar las estructuras sanitarias de muchos países. 

			


			Los trastornos pulmonares, metabólicos, autoinmunes o inflamatorios, enfermedades como la diabetes, Alzheimer, cáncer…, forman parte de este siniestro grupo en el que destacan los trastornos cardiovasculares como primera causa de muerte a nivel mundial. Con respecto a estos últimos, el eminente cardiólogo Valentín Fuster, en su libro La ciencia de la salud, reflexiona sobre la paradoja que supone que se esté incrementando el número de fallecimientos por trastornos cardiovasculares cuando la medicina dispone de mayores conocimientos y mejores tratamientos que nunca. Afirma que esto refleja el fracaso de la prevención. 

			Un fracaso que se puede extrapolar también al resto de las enfermedades del bienestar. 

			En septiembre del año 2011, la Asamblea General de la ONU convocó una reunión de alto nivel con carácter de urgencia sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, con la finalidad de tomar medidas para evitar el colapso que causan estas enfermedades en la sanidad de los países ricos. Además de acordar medidas de prevención sanitaria, en aquella reunión se corroboró, y dicho por reputados médicos y altos responsables sanitarios, que la mayoría de estas enfermedades son evitables mediante la simple adopción de hábitos más saludables, especialmente nutricionales y ejercicio físico. En otras palabras, más de la mitad de las enfermedades no contagiosas, especialmente las enfermedades del bienestar, cada vez más presentes en nuestra sociedad, así como el consiguiente sufrimiento que conllevan y el descomunal coste económico que suponen, se podrían evitar. 

			Visto así, la solución podría parecer sencilla, sin embargo, no lo es. Nos encontramos inmersos en esas situaciones paradójicas que nos confunden y desorientan, dificultando la aplicación de estrategias eficaces.

			La primera paradoja la constituyen el propio progreso y el bienestar. En teoría, deberían sentarnos bien y, sin embargo, pueden acarrearnos graves problemas de salud. Otra situación paradójica se produce cuando, al ser conscientes de que nuestro organismo es una maravillosa máquina biológica con una inmensa capacidad de resistencia y adaptación ante circunstancias adversas, nuestro optimismo innato nos induce a experimentar un exceso de confianza que nos hace sentir invulnerables y nos alienta a mantener hábitos antinaturales y poco saludables que, silenciosa e insidiosamente, nos hacen enfermar.

			Cuando ya estamos enfermos, más de lo mismo. En lugar de intentar interpretar los mensajes que nos manda nuestro organismo y convertir la enfermedad en una lección para cambiar y mejorar, seguimos con el mismo estilo de comportamiento, optando por el remedio fácil, rápido y cómodo, ya sea en forma de fármaco, suplemento natural o recurso mágico, esperando que se resuelva el problema. Sin embargo, al no evitar o modificar los comportamientos o hábitos que verdaderamente han propiciado la aparición de la enfermedad, el remedio solamente tapará o disminuirá los síntomas, favoreciendo que el problema se mantenga, se agrave o se complique con otros síntomas o patologías. 

			Ahora bien, aunque pueda conllevar consecuencias negativas, el bienestar es deseable en sí mismo. De hecho, para estar sanos y saludables necesitamos experimentar bienestar. Sentirnos bien. Pero no un bienestar artificioso, puntual y aplicado externamente, sino una verdadera sensación de bienestar, estable y generada internamente. El reto consiste en gestionar el bienestar de forma equilibrada y saludable, cultivándolo internamente y siendo conscientes de los peligros que puede conllevar un bienestar engañoso o excesivo, susceptible de convertirse en una especie de caballo de Troya que porta enfermedades latentes en su interior.

			


			¿Quién o qué domina nuestra salud?

			


			Hace más de setenta años que la Organización Mundial de la Salud definió el concepto de salud como un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Sin embargo, aún se suele infravalorar la importancia e influencia real de los factores psicosociales debido, mayormente, al dominio que ha ejercido y aún ejerce el modelo sanitario biomédico. 

			Este enfoque sanitario considera que toda enfermedad tiene una causa biológica que, por lo general, debe ser medicada. Como consecuencia, al paciente se le suele considerar un sujeto pasivo, sin responsabilidad en sus enfermedades ni en sus soluciones. El diagnóstico se basa en la integración de datos y hallazgos clínicos y, si estos procedimientos técnicos no muestran alteraciones reconocibles, se suele considerar que no hay enfermedad y, por consiguiente, la persona está sana. En algunos de estos casos, si los problemas de salud persisten, pueden enviarlo al psicólogo o al psiquiatra, pero se seguirá considerando que, biológicamente, no está enfermo.

			Paralelamente al biomédico, ha ido emergiendo el modelo biopsicosocial. Este enfoque enfatiza que además de las posibles causas biológicas de las enfermedades son fundamentales los factores psicológicos y sociales, abogando por una mayor prevención y educación psicosocial, y no tanta medicación. 

			Este modelo sanitario se encuentra cada vez más extendido. Entre otros motivos, por las claras evidencias de que no todo se reduce a variables estrictamente biológicas, sino que la salud es un proceso en el que interactúan factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales, familiares y ambientales. Incluso factores económicos, tecnológicos, etc. Está creciendo, a su vez, porque permite una mayor prevención y un abordaje alternativo o complementario de aquellas enfermedades en las que el sistema biomédico no muestra la eficacia esperada.

			El enfoque biopsicosocial no se centra tanto en la enfermedad como el biomédico, sino en el enfermo, reconociendo que no solamente se está enfermo cuando hay una enfermedad o que se está sano cuando no la hay, contempla otras opciones como, por ejemplo, sentirse enfermo y no tener una enfermedad demostrable, tener una enfermedad y no ser reconocido como enfermo, o tener una enfermedad y no sentirse enfermo. 

			Estos dos modelos dominan la sanidad actual, pero el futuro pasa por un modelo integrativo. Sin embargo, el reto más difícil será conseguir pasar de una cultura de la enfermedad como es la actual —las enfermedades generan un enorme negocio— a una verdadera cultura de la salud, esencialmente preventiva y mantenedora de hábitos más saludables y naturales. Para ello, además de la investigación médica y de políticas sanitarias eficaces, será imprescindible que nosotros también pongamos más de nuestra parte, aprendiendo a gestionar positivamente los factores psicológicos, sociales y ambientales que nos afectan, aumentando nuestro autoconocimiento, cuidándonos más y mejor, así como procurando favorecer la acción de las capacidades autocurativas de nuestro propio organismo. Sin embargo, la consecución de este objetivo topa con dos grandes inconvenientes. Uno es nuestra propia ignorancia sobre estos temas. El otro, la desinformación generalizada que nos desorienta e impide superar el primero.

			Si nos pusiéramos unas gafas que permitieran vernos sin prejuicios, observaríamos que, en general, vivimos inmersos en una especie de analfabetismo sobre nosotros mismos que dificulta la comprensión de lo que nuestra mente y nuestro cuerpo nos dicen y necesitan realmente, provocando que no los entendamos o los malinterpretemos y, como consecuencia, los perjudicamos involuntariamente. Este analfabetismo y falta de comprensión interior es una de las razones que favorecen que los trastornos mentales y emocionales se estén convirtiendo en la primera causa de incapacidad en todo el mundo, además de incrementar la aflicción y el sufrimiento de los propios trastornos. También impiden un buen aprovechamiento de las facultades superiores propias del ser humano. Unas facultades que, paradójicamente, pueden volverse en nuestra contra, como sucede en ciertas enfermedades psicosomáticas y autoinmunes. Si conseguimos entender e interpretar mejor lo que nos dicen nuestro cuerpo y nuestra mente, estaremos en mejor disposición de satisfacer sus verdaderas necesidades y utilizar sus propios recursos autocurativos para prevenir problemas o favorecer la resolución de estos, en lugar de mantenerlos o aumentarlos. 

			Por otro lado, nos encontramos ante una ingente cantidad de información sobre medicina y salud, sobre el cuerpo y la mente, que se convierte en inabarcable para nuestro entendimiento. Esta circunstancia favorece un distanciamiento con respecto a nuestro propio organismo. En ocasiones, nos desentendemos de nuestra propia salud por compleja. Nos sentimos incapaces de comprender lo que lo que ocurre y, como consecuencia, lo dejamos todo en manos de terceros. Hay una farmacia cerca de mi casa con un cartel que publicita: Tú vive. De lo demás no encargamos nosotros. Refleja esa tendencia general a desentenderse de la responsabilidad que tenemos sobre nuestra propia salud, a comprarla cómodamente, confiando en que otros nos solucionarán los problemas si acaecen. Aunque es absolutamente lógico y razonable acudir a los profesionales de la salud y de la medicina para prevenir y curar siempre que sea necesario, eso no significa que dejemos de cuidarnos y vigilar nuestros hábitos de forma responsable. Vivir, sí, pero responsablemente.

			


			La mejora de la sanidad y salud de la sociedad en general, y la nuestra propia, no llegará esperando que actúen solamente desde arriba hacia abajo, sino que debemos impulsarla también desde abajo hacia arriba.

			


			Tenemos que dejar de ser meros pacientes pasivos para pasar a ser agentes activos de nuestra propia salud, tanto física como mental. Ser más conscientes del poder y de la responsabilidad que tenemos sobre ella, aumentando nuestra cuota de participación en nuestra propia salud, especialmente en la prevención. Debemos y podemos aprender a interpretar y satisfacer mejor las necesidades de nuestro organismo, procurando gestionar positivamente los estímulos que nos inducen a comportamientos antinaturales, así como a no renunciar a la utilización de los recursos naturales que tenemos a nuestra disposición.

			


			El descomunal desafío tecnológico.

			


			En la actualidad, el funcionamiento del cerebro está siendo analizado y simulado, entre otros sistemas y técnicas, mediante el estudio del conectoma, un mapeo de sus conexiones neuronales. Llegará un día que la ciencia podrá crear un cerebro artificial con dichas conexiones y, además, con una eficiencia increíble. Actualmente, la ingeniería electrónica ya permite la implantación de miembros artificiales en personas que han sido víctimas de accidentes o sufren alguna discapacidad orgánica, y que pueden ser controlados mediante su propio pensamiento. En muy pocos años, se dispondrá de avanzados sistemas que permitirán tratar trastornos y enfermedades que actualmente no tienen tratamiento. El futuro, en ese aspecto, es realmente esperanzador y está avanzando a marchas forzadas.

			Una de las aplicaciones tecnológicas que ya se está utilizando de forma muy positiva es la realidad virtual. Investigaciones y avances tecnológicos en área de la lectura del pensamiento aportarán soluciones a personas con enfermedades mentales o que limitan su capacidad de comunicación, lo que permite prever que en un futuro bastante cercano se dispondrá de una tecnología que facilitará la lectura o la visualización instantánea de los pensamientos de una persona. Incluso llevarlos a una nube virtual de información que sería accesible, previsiblemente de forma condicional, de la misma manera que se está haciendo actualmente con la red en Internet o la telefonía móvil. 

			Este conjunto de circunstancias nos llevará a una mente global artificial accesible tecnológicamente, como una especie de Gran Hermano virtual que todo lo verá, todo lo sabrá y podrá compartir. Correremos el riesgo de que acabemos de perdiendo el último reducto de nuestra privacidad e independencia individual, que es nuestra mente, con el riesgo de que se vea sometida a la fuerza de un contexto que, progresivamente, vaya reduciendo su capacidad de iniciativa, de creatividad, de superación, o de análisis crítico. Además, al tener el ser humano una tendencia al mínimo esfuerzo y al hedonismo, al placer y al bienestar inmediato, el incremento de esa tecnología puede empujarlo hacia una mayor disminución del esfuerzo físico y del esfuerzo mental, así como mayor inestabilidad y dependencia psicológica. Ante ello, será absolutamente necesario diferenciar y filtrar bien entre aquellos programas y tecnologías que tengan una aportación positiva para la mente, de aquellos que, por el contrario, pueden provocar adicción u otros tipos de daños cognitivos o nerviosos de difícil solución.

			Como botón de muestra de la influencia tecnológica, nos puede servir el simple ejemplo de las aplicaciones para móviles que ayudan a dejar de fumar. La persona fumadora sabe que es un hábito que le perjudica —aunque lo niegue—. Que envejece aceleradamente al cuerpo, acortando la vida en más de diez años como promedio general. Sabe que fumar es cancerígeno y que daña a órganos como los pulmones, el corazón, los vasos sanguíneos, la boca, el estómago, la piel…, además de provocar malestar físico, supone un gasto económico importante. Lo sabe y quiere dejar de fumar. Pero no lo consigue.

			La familia, el cónyuge, los amigos, los compañeros, la vecina, la panadera, el médico, el psicólogo… quizás le han dicho las ventajas y las desventajas de dejar de fumar, y la necesidad de hacerlo. Le habrán animado a dejar de fumar. Pero la persona fumadora no encuentra suficiente motivación con esas palabras de ánimo de las personas que conoce y viven con ella… Un buen día, se instala una aplicación en el móvil que le preguntará cuáles son sus hábitos y sus objetivos, le recordará las ventajas de dejar disminuir el consumo de cigarrillos y le mandará unos mensajes sencillos a medida que vaya cumpliendo los objetivos. Se propondrá empezar y, a medida que vaya reduciendo el consumo de cigarrillos, recibirá unos bonitos y coloridos mensajes, con musiquita y muñequitos —gifs—, que le dirán: «¡Enhorabuena! Has dejado de fumar cuatrocientos cigarrillos. ¡Has ahorrado ochenta euros! ¡Has alargado treinta y seis horas tu vida! ¡Sigue así!». Si todo va bien, seguirá reduciendo o eliminando el consumo de tabaco, a la vez que irá recibiendo esos motivadores mensajes.

			Que este sistema ayude a conseguir el gran objetivo de dejar de fumar es muy positivo. El fin justifica los medios. Sin embargo, no deja de ser una pena que lo que no había conseguido la propia persona motivándose ella misma, ni los consejos y los ánimos de las personas cercanas que le quieren y le aprecian, lo consigan unos vistosos mensajitos automáticos que responden a simples algoritmos, totalmente robotizados y anónimos. Es posible que, al final, la persona fumadora logre reducir el consumo de tabaco o consiga dejarlo —¡me alegro, sinceramente!—, pero lo ha hecho como si fuera una marioneta animada por otra marioneta. ¿Este es el futuro que le espera al homo sapiens? ¿Ser marionetas teledirigidas? 

			Si en el futuro no somos capaces de desarrollar y potenciar, de forma equilibrada, armónica y suficiente, nuestra propia capacidad mental con un espíritu crítico y objetivo, elevando nuestra autoconsciencia, además de que estaremos desaprovechando ese inmenso potencial que poseemos, correremos el riesgo adicional de ser cada vez más débiles mentalmente y estar expuestos a voluntades y factores externos indeseados que nos mantendrán más limitados, manipulados e impotentes ante quienes tengan el poder de dirigir nuestras vidas desde posiciones estratégicas y superiores.

			


			Cada vez más personas se van sintiendo desbordadas por el enorme influjo de la tecnología y la avalancha de información y cambios cada vez más acelerados. Esa situación obliga a realizar un esfuerzo de adaptación y superación a este entorno exigente, sin dejar de controlar nuestras capacidades individuales y pensamiento personal. 

			


			Quizás pueda parecer excesivamente apocalíptico, pero el propio Stephen Hawking afirmó, en un programa de la BBC, que la inteligencia artificial augura el fin de la raza humana. Estaba convencido de que las máquinas superarán al ser humano debido a que este está limitado biológicamente y, por ello, evoluciona más lentamente en contraposición a las máquinas, que pueden hacerlo mucho más rápido, pudiendo llegar a tomar el control de la humanidad. Estas palabras, este argumento y su significado, viniendo de un científico de su categoría, son difícilmente refutables. Sin embargo, podemos y debemos seguir luchando para influir e incidir en nuestro propio futuro adoptando una visión más activa y determinante como seres humanos, como personas, en lugar de instalarnos cómodamente en una impotencia y pasividad generalizada que, al final, puede facilitar que su premonición se convierta en realidad. 

			


			El equilibrio cuerpo-mente y el médico interior.

			


			Los antiguos ya sabían que una verdadera salud requería gozar de bienestar físico, mental y espiritual. El conocido aforismo mens sana in corpore sano, cuyo origen data del siglo II, apelaba a la necesidad de equilibrar cuerpo y espíritu, así como de cuidar ambos para mantenerse sano. En los últimos tiempos, no obstante, la tendencia fue interpretarlo en el sentido de que un cuerpo sano ayuda a tener una mente sana. Cosa que también es cierta. Sin embargo, cada vez ha ido cobrando mayor importancia en sentido inverso: corpore sano in mens sana, significando que una mente sana repercute de forma positiva y determinante en la salud del cuerpo. 

			La razón de este cambio radica en que los conocimientos actuales están evidenciando una mayor influencia de la mente sobre el cuerpo, que del cuerpo sobre la mente. Por esa razón, a partir de ahora, cuando hablemos del equilibro cuerpo-mente o de la interacción cuerpo-mente, lo haremos siempre anteponiendo la mente en primer lugar, sin olvidar, no obstante, que están interconectados y actúan conjunta y complementariamente. Como el yin y el yang. 

			Muchas enfermedades psicosomáticas corroboran esta íntima e importantísima relación entre mente y cuerpo. Es un hecho ampliamente contrastado. El eminente cardiólogo Valentín Fuster, en su libro Corazón y mente, escrito en colaboración con el reconocido psiquiatra Luis Rojas Marcos, hace referencia a la gran capacidad que tiene nuestro organismo para transformar afecciones psíquicas en trastornos somáticos. 

			La influencia de la interacción mente-cuerpo la podemos observar de forma diversa en multiplicidad de situaciones y patologías. Por ejemplo, ¿por qué una persona que sufre cáncer al mismo tiempo que depresión, tiene peor pronóstico que una persona con cáncer pero que no tiene depresión? La respuesta lógica y más habitual sería que se debe a que, en lugar de padecer una enfermedad, padece dos y, por consiguiente, la carga patológica es más elevada. Sin embargo, hay otra explicación, comprobada mediante investigaciones científicas. Las células NK —natural killer—, un tipo de células defensoras de nuestro sistema inmunitario, fundamentales para defenderse ante el cáncer, son muy sensibles a nuestros sentimientos. Reaccionan positivamente ante estados de alegría y paz, mientras que los sentimientos depresivos o de impotencia contagian a las células NK, haciendo que se depriman y rebajen la eficacia en su acción defensiva, por lo que, en estos casos, el cáncer tiene mayor libertad para crecer. [1]

			


			Nuestro cuerpo no es solamente un cuerpo. Ni un simple contenedor de órganos y fluidos. Su imagen externa tampoco refleja suficientemente su verdadera realidad. Es muchísimo más. El culto al cuerpo que está tan en boga actualmente, es un culto superficial que ignora la gran realidad interior. En realidad, se trata de un organismo inteligente, un gran cerebro que siente y piensa, que se expresa y actúa. Es también un sabio médico interior que cuida de su propia salud y supervivencia, disponiendo de una farmacia biológica interna con centenares de remedios endógenos y una clínica orgánica con múltiples técnicas curativas espontáneas, defensivas, equilibradoras, regenerativas… 

			


			Paracelso ya expresó la existencia de una inteligencia interna, o médico interno, término compartido posteriormente por numerosos y destacados médicos como Hahnemann, Bircher-Benner, Rudolf Steiner, Eduardo Alfonso, Lezaeta, Alexis Carrel... El doctor Steven Locke, psiquiatra y profesor en la Universidad de Harvard, publicó un paradigmático libro titulado El médico interior, basado en la psiconeuroinmunología. No obstante, con anterioridad a todos ellos, Hipócrates —el llamado padre de la medicina—, decía que la mente, el cuerpo y el espíritu formaban una unidad holística y funcional, y que una fuerza curativa interna interaccionaba en todos estos ámbitos, actuando como si fuera un médico interior. Esta fuerza vital y natural, a la que llamaba Vis Medicatrix Naturae —la fuerza curativa de la naturaleza—, induce al organismo a realizar, espontáneamente, esfuerzos para recuperar el equilibrio y la salud. 

			La medicina hipocrática consideraba que, en general, la enfermedad no es una enfermedad en sí, sino un esfuerzo del organismo para recuperar el equilibrio y la salud, siendo la naturaleza el mejor doctor, y debiendo el médico colaborar con ella ayudando a esta tendencia curativa natural mediante la observación de su acción, eliminando los obstáculos que la entorpezcan, utilizando las medidas dietéticas —recordemos su famoso aforismo: que tu alimento sea tu mejor medicina, y que tu medicina sea tu mejor alimento— y los agentes naturales adecuados, reservando los fármacos y la cirugía para situaciones particularmente necesarias.

			Cuando nos sentimos enfermos, los síntomas molestos no siempre son producidos por la enfermedad en sí, sino por la reacción defensiva de nuestros sistemas que se concentran en atacar a los microorganismos patógenos o en intentar restablecer el equilibrio interno. Nuestro organismo concentra toda la energía posible para ser más eficiente en ese esfuerzo curativo, economizándola en otras funciones, lo que puede acarrear una evidente debilidad y molestia. Cuando nuestro médico interior actúa para restablecer la salud, puede mandarnos mensajes, claros o sutiles, en forma de síntomas o de voz interior —mediante nuestro asistente interior—, que debemos observar e intentar entender para poder ayudarle en su labor autocurativa. 

			No se puede pretender prevenir ni solucionar eficazmente nuestras enfermedades sin tener en cuenta la globalidad de nuestro organismo —globalidad encarnada por el quinto cerebro—. Es necesario armonizar la vía mente-cuerpo y aumentar nuestra autoconsciencia, con el fin de atender las necesidades de nuestro médico interior. Debemos aprovechar sus capacidades curativas para mejorar nuestro estilo de vida y prevenir problemas de salud.

			


			LA REVOLUCIÓN DE LOS CEREBROS

			Hemos entrado en un nuevo paradigma en el que todas las posibilidades existen a la vez. Ya no debe extrañarnos que haya inteligencia sin necesidad de cerebro, ni que haya órganos que, sin ser cerebros, actúen como tales. 

			


			Las neuronas, inteligentes y rápidas mensajeras.

			


			La influencia del sistema nervioso abarca todo nuestro organismo, ya que es vital para la comunicación y la coordinación entre sus diversas partes. Se divide en sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. El central está formado por el encéfalo —donde se encuentra alojado el cerebro— y la médula espinal, ambos cubiertos, respectivamente, por el cráneo y la columna vertebral. El periférico está compuesto por nervios y ganglios que permiten la conexión entre el sistema nervioso central y los órganos sensoriales, músculos y glándulas de nuestro cuerpo. 

			El sistema nervioso periférico se divide, a su vez, en sistema nervioso somático y sistema nervioso autónomo. El somático se compone de doce pares de nervios craneales que salen de la base del encéfalo, y treinta y un pares de nervios raquídeos que salen de cada uno de los lados de la médula espinal, extendiéndose a través de la zona cervical, dorsal, lumbar, sacra y coxígea, para llegar a todos los extremos de nuestro cuerpo, con el fin de regular las respuestas voluntarias del mismo. Por su parte, el autónomo, llamado también sistema nervioso vegetativo, actúa de manera espontánea e involuntaria, regulándose mediante dos subsistemas, el simpático, que activa sus funciones, y el parasimpático, que las frena.

			Todas estas estratégicas funciones no podrían llevarse a cabo si no fuera, estratégica y fundamentalmente, por las neuronas y las células gliales. Estas últimas se encuentran en mayor cantidad que las neuronas en el cerebro, sirviéndoles de soporte. Sin embargo, el procesamiento de los estímulos eléctricos y bioquímicos es ejecutado principalmente por las neuronas, encargadas de captar y transmitir de forma extraordinariamente rápida las distintas señales que permiten la comunicación de todo el sistema nervioso y, de este, con el resto del organismo.

			


			Solamente en el cerebro tenemos unos cien mil millones de neuronas, superando la cantidad de un billón la totalidad que se encuentra repartida en todo nuestro organismo. Eso significa que las funciones y la influencia de las neuronas se extienden mucho más allá de nuestro cerebro y de nuestro sistema nervioso, llegando a zonas, órganos y sistemas distintos que, cada uno a su manera, son capaces de sentir y de comunicarse.

			


			Existen una gran cantidad de células neuronas, con distintas formas, tamaños y funciones. Todas importantísimas. Hay neuronas sensoriales, motoras, aferentes, eferentes, moduladoras, serotoninérgicas, dopaminérgicas… Pero hay unas que llaman la atención por su singularidad, inteligencia e importancia en nuestro comportamiento: las neuronas espejo. Se relacionan con el área de Broca de nuestro cerebro, con la corteza parietal posterior y con el sistema límbico, influyendo en el lenguaje y actuando como reflejo de lo que la persona ve o percibe. Permiten imitar las conductas de los demás, sus gestos y sonidos, comprender los aspectos emocionales en los procesos empáticos, fundamentales para entender mejor a los demás, sus emociones, intenciones y acciones, así como en las relaciones sociales. 

			A lo largo de nuestra vida, muchísimas neuronas mueren. Otras nacen —neurogénesis—. Hay estudios que confirman que, a pesar de la edad, se generan nuevas neuronas. [2] [3] [4] [5] Sin embargo, el balance final es cuantitativamente negativo, pues cada vez tenemos menos neuronas. Sin embargo, no es algo dramático, ya que se compensa optimizando su funcionamiento gracias a la neuroplasticidad y la sinaptogénesis. A medida que la persona ejercita su cerebro mediante la información que procesa, aprendizaje, conductas, etc., se va produciendo una optimización de las redes neuronales y sus áreas funcionales, permitiendo compensar y complementar las posibles carencias neuronales de una zona cerebral, asumiendo y ampliando funciones automáticas más eficientes en otras zonas del cerebro, incluso mediante cambios estructurales. Este proceso se produce a la vez que se crean nuevas sinapsis nerviosas, que son las conexiones que hacen las neuronas entre sí para comunicarse. Se ha observado que las personas sanas tienen una menor pérdida neuronal en el envejecimiento. Esta es una de las claves más importantes para entender que debemos mantener unos hábitos saludables, actividad física de forma regular y también una actividad intelectual duradera, como claves para conservar la salud durante muchos años. [6] [7] 

			


			Nuestro querido cerebro, el primer cerebro.

			


			Nuestro cerebro, nuestro privilegiado y fascinante cerebro, un órgano esponjoso y misterioso que se encuentra alojado en el encéfalo y protegido por el cráneo, es el principal director del sistema nervioso central. Es el gran cuadro de mando de nuestro organismo y de nuestra psique.

			La famosa teoría de la evolución de Charles Darwin (1809-1882) permitió comprender cómo los seres vivos de nuestro planeta sufrieron lentas transformaciones evolutivas durante millones de años, para adaptarse a las necesidades que les imponía el medio ambiente y, en especial, para asegurar su supervivencia. Con respecto al cerebro, Paul D. MacLean (1913-2001), médico y neurocientífico norteamericano, expuso en 1960 su teoría evolutiva del cerebro triuno, publicándola posteriormente de forma más extensa en su libro The Triune Brain In Evolution. Proponía que el cerebro humano actual se compone de tres partes diferentes que se habrían ido formando a través de millones de años de evolución. Les llamó el cerebro reptiliano, con instintos básicos, al que llamó primer cerebro, el sistema límbico, propio de mamíferos, al que llamó segundo cerebro, y el neocórtex, propio de los mamíferos superiores, al que llamó tercer cerebro. Su teoría ayuda a comprender que el cerebro está en permanente evolución, siendo previsible una evolución relativamente rápida en forma de cuarto cerebro, que supondrá un mayor desarrollo de la corteza prefrontal, favorecida por el aumento de estímulos ambientales y una mayor utilización de las funciones intelectuales con el fin de procesar más eficientemente la gran cantidad de información recibida. Tendremos un cerebro más grande y una frente mayor. A pesar de que esta teoría evolutiva no está actualmente en boga dentro del círculo de investigaciones en neuroanatomía comparada, nos ayuda a comprender que el cerebro es un órgano en permanente evolución. 

			Esta clasificación y numeración neuroanatómica de los cerebros que realizó MacLean no es la que vamos a utilizar en este libro. Vamos a emplear una clasificación más funcional y, al mismo tiempo, más revolucionaria y actual.

			


			A nuestro cerebro craneal, nuestro clásico cerebro de toda la vida, le llamaremos el primer cerebro. 

			


			En una observación anatómica superficial de nuestro primer cerebro se ve la existencia de dos hemisferios cubiertos por la corteza o córtex cerebral. Esta corteza se divide en varias áreas de las que dependen funciones como la visión, la audición, el lenguaje, la comprensión, la percepción sensorial, la conciencia corporal, el movimiento, comportamiento, etc. Cada zona tiene su responsabilidad específica, de forma que cuando se produce una lesión en una zona, se suele reducir o perder la función adscrita. Sin embargo, se han reportado numerosos casos de lesiones cerebrales, en las que se había perdido o inutilizado una zona que era la responsable de una función determinada, observándose que se habían creado nuevas sinapsis nerviosas —conexiones nerviosas—, y las zonas adyacentes a la lesión habían asumido parte de las funciones que correspondían a la zona afectada, conectándose en forma de redes neuronales similares a los circuitos eléctricos de los ordenadores y restableciendo su funcionalidad adaptada a las necesidades y posibilidades de aquellas personas.

			Esa facultad de regeneración y compensación de funciones cerebrales demuestran que nuestro primer cerebro es un órgano extraordinariamente plástico y dinámico —facultad que también se puede dar, en menor o mayor medida, en nuestros otros cerebros que tienen también abundantes neuronas—. No hace mucho se creía que esta neuroplasticidad se producía solamente en la infancia y la niñez, pero luego se comprobó que crea y modifica las conexiones nerviosas durante toda la vida.

			Mediante conductas de aprendizaje, entrenamiento cognitivo, pensamiento positivo, meditación, lectura o cualquier experiencia que estimule las distintas áreas de conocimiento y de expresión del cerebro, se puede promover la creación de nuevas sinapsis nerviosas y la optimización de las redes neuronales. Por eso es necesario estimularlo para mantenerlo en buenas condiciones. Sin embargo, suele suceder que a medida que envejecemos, solemos perder interés en ciertas actividades y nos dejamos llevar por la rutina, por lo fácil y lo sencillo. Eso nos puede ir en contra, haciéndonos perder eficiencia neuronal. Si queremos gozar de una mayor longevidad y salud, debemos intentar mantener el interés en algunas de esas actividades, luchando contra las inercias provenientes de la ley del mínimo esfuerzo —algo bastante lógico cuando se pierde lozanía y fuerza— y buscando un estado de crecimiento mental sin fin, cuidando, manteniendo y potenciando nuestras capacidades cognitivas, la memoria, las relaciones sociales, la espiritualidad… Toda esta capacidad de renovación y adaptación cerebral la resumió magistralmente el gran Santiago Ramón y Cajal en una de sus más conocidas frases: todo hombre puede ser, si se lo propone, escultor de su propio cerebro. 

			


			No solo pensamos con la cabeza.

			


			A veces parece que no queramos pensar. Ni siendo gratis. Y, a veces, parece que nuestro cuerpo piense por nosotros. 

			La creencia general es que el cerebro es indispensable para la actividad mental. Sin embargo, hace décadas que algunos científicos y filósofos ya consideraban que no siempre es así. Entre ellos, Sir John Carew Eccles (1903-1997), neurofisiólogo y Premio Nobel de Fisiología y Medicina en 1963, juntamente con el filósofo Sir Karl Popper (1902-1994). Ambos editaron en el año 1977 el libro titulado El yo y su cerebro, en el que argumentaron y justificaron la diferenciación e independencia de la actividad cerebral con respecto a la actividad mental. 

			En el campo experimental existen investigaciones interesantes que apuntan a que existe inteligencia poco sofisticada, pero inteligencia, al fin y al cabo, en organismos simples carentes de sistema nervioso. Como muestra, en un experimento realizada en Japón con Physarum Polycephalum, unos organismos unicelulares polinucleados que no poseen sistema nervioso, los científicos observaron que eran capaces de encontrar el camino más corto en un laberinto gracias a su inteligencia primaria. [8]

			Entre las investigaciones científicas no se prodigan los experimentos con plantas, aunque se han visto experiencias asombrosas que sugieren que son capaces de percibir emociones aun sin poseer cerebro ni sistema nervioso. Es algo fácilmente observable con simples experimentos caseros. En cierta ocasión, una conocida multinacional expuso dos plantas similares al impacto de las palabras de alumnos en un colegio durante treinta días. A una se la hablaba cariñosa y animosamente, mientras que a la otra la acosaban con palabras de odio. Al término del experimento, la planta que recibió palabras cariñosas seguía creciendo normalmente, en cambio, la planta acosada estaba absolutamente marchita. ¿Sienten o no sienten las plantas?

			¿Quién no ha sentido, en alguna ocasión, una fuerte opresión pectoral al recibir una mala noticia? ¿Quién no ha notado mariposas en el estómago cuando se ha enamorado perdidamente? ¿A quién no se le han puesto los nervios en la boca del estómago, en forma de nudo, impidiéndole comer o haciéndole sentir náuseas? ¿Quién no ha sufrido una irrefrenable ansiedad por comer aun sabiendo que en realidad no era hambre y que le sentaría mal? ¿O quién no ha tenido una imperiosa y urgente necesidad de defecar por culpa de los nervios o de las prisas…?

			


			Tradicionalmente se ha creído que los sentimientos, las emociones, los pensamientos, la inteligencia o los procesos mentales en general, se elaboraban y se procesaban en nuestra cabeza. En el cerebro. Y que era este quien mandaba. Sin embargo, los avances en el conocimiento de la biología, las neurociencias y la medicina, nos han mostrado que la actividad mental no radica exclusivamente en esa zona, sino que se extiende a diversas partes del resto de nuestro organismo, y que, además, en ciertas ocasiones estas partes pueden llegar a rebelarse contra la jerarquía del cerebro y actuar por su propia cuenta. En realidad, la actividad mental abarca todo nuestro cuerpo. Nuestro quinto cerebro.

			


			El aparato digestivo posee una gran riqueza de fibras nerviosas, neuronas y neurotransmisores, que se relacionan de forma bidireccional con el propio cerebro y el resto del sistema nervioso. Por esa razón se le llama segundo cerebro. Al corazón se le considera un tercer cerebro por razones parecidas al del aparato digestivo. Ambos son capaces de sentir y de influir en nosotros mismos. Por su parte, el microbioma es el mapa constituido por las distintas microbiotas, es decir, por billones de microorganismos que habitan y colonizan diversas partes del cuerpo, y que puede incidir de forma importantísima en nuestra salud y en nuestro comportamiento, se le considera un cuarto cerebro. 

			El conjunto formado por nuestro extraordinario cerebro craneal, el primer cerebro, unido a la actividad neuronal y emocional del aparato digestivo y del corazón, segundo y tercer cerebro respectivamente, y a la del microbioma, considerado como el cuarto cerebro, interconectados todos mediante un sistema nervioso que se extiende por casi todo nuestro cuerpo y que se relaciona directamente con el sistema inmunológico y el endocrino, configuran la red global mental a la que llamamos quinto cerebro, capaz de influir sobre el funcionamiento de nuestro organismo y de nuestro comportamiento. 

			


			El sistema digestivo, nuestro segundo cerebro.

			


			El sistema nervioso entérico es una subdivisión del sistema nervioso autónomo, que se encuentra en los revestimientos del esófago, estómago, intestino delgado y colon. Controla la actividad digestiva en su conjunto, desde que se ingiere los alimentos hasta que se eliminan. Al sistema nervioso entérico y al conjunto de órganos y aparatos que componen el sistema digestivo se les llama segundo cerebro porque, además de sus funciones digestivas, se ha constatado que también son capaces de producir sustancias que influyen en el estado de ánimo o modulan el dolor, como son la serotonina, la dopamina, las encefalinas…, y otras sustancias bioquímicas con distintos efectos reguladores, calmantes o tranquilizantes. 

			En el intestino se encuentran millones de neuronas. Antes se creía que el intestino no era más que una especie de tubo hueco con reflejos simples. Fue David L. Wingate (1934-2019), profesor de la Universidad de Londres, quien comprobó la riqueza nerviosa tan elevada como insospechada que, sin duda alguna, otorgaba al intestino unas funciones nerviosas y emocionales que iban mucho más allá de la motilidad y la absorción intestinal. Por su parte, el doctor Michael D. Gershon, considerado por muchos como el padre de la neurogastroenterología y autor del libro The Second Brain, contribuyó a que se popularizara la consideración del sistema nervioso entérico —que forma parte del sistema nervioso autónomo— como segundo cerebro, por su gran contenido de neuronas y neurotransmisores, capaces de influir en los estados de ánimo o en el comportamiento, además de coordinar las funciones digestivas. [9]

			La comunicación del segundo cerebro con el primer cerebro es bidireccional, es decir, que uno influye en el otro. Sin embargo, es mayor la afluencia de mensajes desde el vientre hacia el cerebro, que a la inversa.

			


			Los hábitos alimenticios y el estado de los intestinos pueden influir en la salud mental, de forma similar a como el cerebro y la actividad mental o emocional también pueden influir en los procesos digestivos y metabólicos. Un ejemplo de esa relación se puede constatar en trastornos como el síndrome del colon irritable, en el que influyen factores emocionales del primer y segundo cerebro juntamente con factores nutricionales. Además, el segundo cerebro no solamente con el primer cerebro, también se relaciona con los músculos, con el corazón, con las glándulas endocrinas…

			Uno de los aspectos menos conocidos, pero extremadamente importante, se refiere a la serotonina, el neurotransmisor con mayor influencia en el estado de ánimo. En general, suele creerse que se produce y se encuentra en el cerebro. Cosa que es cierta. Pero lo que no es tan conocido es que la mayoría de la serotonina, alrededor del 80 % de la cantidad que podemos tener, se produce y se encuentra en el intestino. Otro aspecto poco tenido en cuenta es que el segundo cerebro también posee memoria, lo que le permite recordar percepciones y conductas, reaccionando a cada tipo de situación de forma diferente, aunque no seamos conscientes de ello. Es capaz de generar reacciones emocionales importantes ante sabores, olores, texturas o componentes de tipo biológico o químico de ciertos alimentos.

			Para mantener nuestro segundo cerebro en las mejores condiciones posibles, debemos tener en cuenta su sensibilidad nerviosa y emocional. De ahí que las actitudes o situaciones estresantes, negativas o violentas deben evitarse o gestionarse para impedir que le impacten dañinamente. Por el contrario, las técnicas de autocontrol, relajación, meditación, visualización, masaje, yoga, ejercicio físico, etc., ayudarán a protegerlo y mantenerlo equilibrado y armónico. También es fundamental cuidar la alimentación. En muchas ocasiones, los problemas se derivan de un sistema nervioso mal alimentado. La comida debe ser lo más natural posible, rica en vitaminas, minerales, antioxidantes, fibra…, comiendo en un ambiente sosegado, con tranquilidad, sin prisas, ensalivando y masticando correctamente para evitar dificultar el proceso digestivo —recuerda que el estómago no tiene muelas y, por consiguiente, no puede sustituir la acción de la masticación—.

			


			El corazón, nuestro tercer cerebro.

			


			El corazón es inteligente. Lo afirma Annie Marquier en su libro El maestro del corazón. Si nos basamos en algunas investigaciones realizadas en el campo de la neurocardiología, en las que se ha comprobado que el corazón es un órgano sensorial capaz recibir y procesar información, así como de aprender, recordar y sentir emociones de forma independiente del cerebro, podemos afirmar que nos encontramos antes un tercer cerebro. [10]

			


			Además de su clásica función de bombeo sanguíneo, el corazón se relaciona y comunica de forma bidireccional y sincronizada con el propio cerebro y el resto del cuerpo. Una comunicación que se ejecuta, principalmente, gracias a las células neuronales que ocupan la mayor parte del corazón —su número supera al de las células musculares—, extendiéndose en forma de red junto a miles de neurotransmisores, proteínas y células de apoyo. 

			


			El corazón tiene también funciones endocrinas. Produce y libera una hormona, la ANF, que significa Atriol Neuriatic Factor. Esta hormona afecta a nuestro sistema límbico, situada en el llamado hipocampo, que es la zona que regula el cerebro emocional.

			Además de la comunicación neurológica, bioquímica y hormonal, mediante la técnica de análisis espectral se ha comprobado que el campo electromagnético irradiado por el corazón es superior al de cualquier otra parte del cuerpo, pudiendo llegar a superar los dos metros en algunos casos y situaciones. Las personas más sensibles pueden sentirlo a distancia. Sus ondas viajan más rápidas que la propia sangre, constituyéndose en una forma de comunicación rápida y eficaz, un lenguaje interno que varía, entre otros motivos, en función de las emociones y de los sentimientos. Cuando estos son negativos, se puede producir un ritmo cardíaco irregular y abrupto. Cuando son positivos, el ritmo puede ser más ordenado y suave. 

			Esta relación entre el corazón y las emociones ha sido históricamente conocida. Se relaciona con la capacidad intuitiva y con el amor. No en vano, en muchas ocasiones se suele aconsejar hacer lo que diga o sienta el corazón. En el ámbito amoroso es cuando se puede observar más fácilmente la desconexión entre el corazón y el cerebro —entre el tercer y el primer cerebro—. Cuando una persona está enamorada, puede no hacer caso a la razón —lo que se dice perder la cabeza por amor—, siguiendo impulsos emocionales muy fuertes. Son los impulsos del tercer cerebro. También, cuando la persona sufre una pérdida o un desengaño amoroso, las consecuencias de tener el corazón roto, pueden afectarle muy intensamente, incluso propiciar la aparición de enfermedades. Especialmente depresión. En casos extremos, personas muy enamoradas, han muerto de pena después de fallecer su cónyuge.

			Diversas estadísticas y estudios relacionan claramente las emociones y los estados de nerviosismo con los ataques cardíacos. También con fallecimientos. Entre otras cosas se ha observado que un treinta por ciento de los ataques cardíacos, la persona había sufrido un estímulo emocional dos horas antes. Y las personas más propensas a la ira, tenían de dos a siete veces más posibilidades de sufrir un ataque al corazón. 

			Investigadores de las universidades de Pensilvania, Melbourne y Northwestern realizaron un macroestudio analizando y comparando el número de palabras de carácter negativo de casi ciento cincuenta millones de tweets. El resultado fue sorprendente. Comprobaron que en aquellos condados donde las personas tuiteaban más palabras de connotación negativa, tenían mayor número de muertes por ataques cardíacos, que aquellos condados en los que las personas tuiteaban palabras más positivas. [11]

			Otros estudios también han verificado que los pacientes con depresión que han sufrido un ataque cardíaco o padecen insuficiencia cardíaca, tienen un mayor riesgo de muerte. [12]

			Se puede cuidar el tercer cerebro de forma específica o dentro del cuidado general del quinto cerebro. No obstante, lo fundamental es seguir una alimentación sana y equilibrada, vigilando sustancias perjudiciales como las grasas saturadas, grasas trans o alcohol, aumentando, por el contrario, los alimentos frescos y naturales, así como nutrientes importantes como los ácidos grasos omega-3.

			Es primordial mantener hábitos saludables como realizar ejercicio físico con regularidad, descansar y dormir de forma adecuada, vigilar la hipertensión, el colesterol, así como el tabaco y sustancias tóxicas. Es necesario controlar el colesterol, especialmente los alimentos que lo contengan abundantemente. Sin embargo, debemos tener en cuenta que además del colesterol que ingerimos —colesterol exógeno—, la mayor parte de nuestro colesterol lo fabrica el hígado —colesterol endógeno—. Y una de las razones que incrementan la producción de colesterol endógeno es el nerviosismo. Cuanto más nerviosa esté la persona, más colesterol va a producir. 

			Es importante respirar correctamente para que el corazón no tenga que bombear de forma exagerada o excesiva por falta de oxígeno o por no eliminar completamente el dióxido de carbono. En un capítulo posterior podrás leer la forma correcta de respirar. 

			Todos estos hábitos son obligados para mantener un sistema cardiovascular en buenas condiciones, pero sin olvidar nunca que el tercer cerebro requiere también gestionar y afrontar positivamente el estrés, evitar comportamientos alterados como los ataques de ira o enfados, así como practicar cotidianamente técnicas de relajación y de meditación. ¡Y no te olvides de amar! 

			


			El microbioma, nuestro cuarto cerebro.

			


			Gracias al trabajo de la Gut Microbiota & Healt de la European Society of Neurogastroenterology and Motility, a la antigua flora intestinal, en donde habitan trillones de microorganismos, se le llama microbiota intestinal desde el año 2014.

			La microbiota intestinal es la más amplia e importante de nuestro organismo, con una función inmunológica vital. Sin embargo, existen otras microbiotas en nuestro cuerpo: la urinaria, la vaginal, la ocular, la bucal, la cutánea… Incluso en el cerebro podemos encontrar presencia microbiana.

			


			Al conjunto de microbiotas que habitan en nuestro organismo se le llama microbioma. Además de su importancia para la salud física, el microbioma es capaz de influir sobre ciertos comportamientos. Esa capacidad emocional le confiere una funcionalidad equiparable a un pequeño cerebro independiente. El cuarto cerebro. 

			


			Los conocimientos sobre el microbioma han aumentado exponencialmente en los últimos años. Su funcionalidad está sorprendiendo a propios y a extraños, generando diversas teorías y clasificaciones. Hay quien considera a la microbiota intestinal como parte del segundo cerebro, compartiendo espacio y solapándose con las funciones neurológicas del intestino. También hay quien considera a la microbiota cerebral como tercer o cuarto cerebro, dependiendo de si reconoce al corazón como tercer cerebro. Otros consideran al conjunto del microbioma como un cerebro independiente y global, indistintamente de si se refiere a la microbiota intestinal o a la que se encuentre en cualquier otra zona del cuerpo —se ha encontrado presencia de parásitos propios del intestino en el cerebro o en otras zonas del cuerpo, lo que significa que, en según qué condiciones, una misma microbiota puede desplazarse a zonas distantes de su hábitat original—. En este caso, al microbioma se le puede considerar como un tercer o un cuarto cerebro en función de si se reconoce al corazón como tercer cerebro. En este libro, nosotros consideramos al corazón como nuestro tercer cerebro y al microbioma como nuestro cuarto cerebro. Nuestro, por solidaridad. Porque, aunque realmente estos microorganismos solo son huéspedes, a diferencia de los otros cerebros que forman parte de la estructura propia de nuestro cuerpo, los acogemos como propios y necesarios para nuestra supervivencia. Una simbiosis vital.

			La alteración de la microbiota intestinal —que constituye la mayor parte de nuestro sistema inmunitario— puede acarrear disbiosis intestinal, con diversos trastornos y enfermedades de carácter orgánico, ya sea afectando a los propios intestinos, como diarreas, pólipos, divertículos, parasitosis, flatulencias… Sin embargo, también se está investigando su influencia en el desarrollo de trastornos neurológicos y psiquiátricos como esquizofrenia, esclerosis múltiple o enfermedad de Alzheimer, por medio del eje microbiota-intestino-cerebro. Se relaciona claramente con el sistema nervioso y de ahí con el sistema inmunológico —de forma bidireccional—, hecho que está propiciando que la inmunología esté convirtiendo el estudio del microbioma en una potente vía de investigación. [13] [14] [15] [16]

			El doctor Charles Raison, neurocientífico de la Universidad de Emory, ha realizado estudios que muestran la evidente relación entre la microbiota intestinal, los procesos inflamatorios, las enfermedades autoinmunes y la depresión. [17]

			Experimentos realizados con ratones de laboratorio han demostrado que las carencias o alteraciones en la microbiota intestinal se pueden manifestar en forma de comportamientos disfuncionales, y que, al restablecerla, el problema se corrige, disminuyendo, entre otros efectos, el nivel de cortisol en la sangre. Un estudio realizado en el año 2011 por el doctor Javier A. Bravo mostró la evidente influencia de la microbiota intestinal sobre el sistema nervioso central. En concreto, comprobó que la ingesta diaria de un probiótico, el lactobacillus rhamnosus, por parte del grupo experimental, propiciaba una disminución de los niveles de ansiedad y depresión, así como una menor cantidad de cortisol —la hormona del estrés— en la sangre. [18]

			Otro estudio que mostró también la influencia psicoemocional de la microbiota intestinal lo realizó el doctor A. V. Rao, de la Universidad de Toronto en el año 2009. Con un total de treinta y nueve personas afectadas con el síndrome de fatiga crónica, divididas en dos grupos, el experimental y el de control, mostró una reducción significativa de la ansiedad y la depresión con la administración durante dos meses de otro probiótico, en este caso el lactobacillus casei shirota. [19]

			En la práctica clínica es muy habitual observar que el estrés continuado disminuye el equilibrio y la eficacia defensiva de la microbiota intestinal, facilitando la proliferación de microorganismos patógenos, por ejemplo, la aparición de candidiasis vaginal. Un efecto similar al que sucede en algunas ocasiones en las que se toman antibióticos, ya que estos tienen un efecto devastador sobre la microbiota defensiva y pueden facilitar la colonización por parte de la Cándida.

			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			


			EL PODER DEL QUINTO CEREBRO Y LA AUTOCONSCIENCIA

			Nuestro cuerpo, nuestro quinto cerebro, es una máquina maravillosa e inteligente, capaz de avisar si hay una avería, de cuidarse y repararse automáticamente. La autoconsciencia permite sentir a nuestro quinto cerebro, entenderlo y aprovechar mejor sus capacidades.

			


			Nuestro cuerpo, el quinto cerebro. 

			


			Hemos visto que existen distintos enfoques sobre el número y la clase de cerebros que tenemos. El segundo cerebro, referido al sistema digestivo, muy especialmente la zona intestinal, es el más conocido y coincidente entre distintos autores. Sin embargo, en referencia a los demás cerebros, ya sea el tercero o el cuarto, existen más discrepancias. De ahí que el quinto cerebro sea también un concepto abierto, objeto de debate y de modificaciones a medida que se vayan conociendo mejor las funciones de estos otros cerebros. Sin embargo, más allá de su clasificación, lo verdaderamente importante es que las investigaciones futuras contemplen el potencial de estas funcionalidades que hasta ahora no se tenían en cuenta. Mientras eso llega, lo que nos interesa es ampliar nuestro conocimiento de una forma que permita comprender y aprovechar fácilmente el potencial curativo de que dispone el conjunto de nuestro organismo, de nuestro quinto cerebro, independientemente de discusiones como, por ejemplo, si el intestino es o no es un segundo o un cuarto cerebro. 

			Por quinto cerebro entendemos la capacidad mental global y organizada del conjunto de nuestro organismo, que permite que la interrelación entre el primer, segundo, tercer y cuarto cerebro con los sistemas nervioso, inmunológico, metabólico, respiratorio, óseo, muscular, sanguíneo, linfático y endocrino pueda ser dirigida armónicamente por nuestro médico interior en sus funciones homeostáticas y autocurativas innatas. 

			


			Tenemos que empezar a pensar con el cuerpo. A hablar con él. Escucharlo. Entenderlo. Cuidarlo. Nuestro quinto cerebro es capaz de sentir y de mantener una comunicación permanente en su interior, entre todos sus órganos, mediante el sistema nervioso. El neurocientífico Antonio R. Damasio mantiene que cualquier parte de nuestro cuerpo vibra, y no solamente el cerebro, ante cualquier acontecimiento consciente, en su libro Le Sentiment Même De Soi: Corps, Émotions, Consciencie. Por su parte, la también neurocientífica Candace Pert propuso, en el año 1985, que la mente se encuentra en todo el cuerpo, basándose en sus descubrimientos sobre los péptidos, formando una red con el sistema nervioso, hormonal, gastrointestinal e inmune. La red sistémica psiconeuroinmunoendocrina. [20]

			Esta capacidad mental del quinto cerebro puede encontrarse silenciada, ignorada o contrariada si no le prestamos atención o no la entendemos, de manera que el médico interior puede estar necesitando algún cambio o ayuda, pero no se lo damos o lo saboteamos sin querer, provocando sufrimiento, disfunciones o enfermedades. 

			Hay quien cree que para conocer y disfrutar de los secretos y los beneficios de nuestro quinto cerebro —de nuestro cuerpo y de nuestra mente—, es necesario tener grandes conocimientos técnico-sanitarios. Pero no es así. Es mucho más sencillo. ¿Verdad que no es necesario conocer todas las piezas de un coche para saber cómo se conduce? ¿Y que tampoco es imprescindible conocer a fondo los elementos que componen el hardware o el software de un ordenador para utilizarlo? ¿Ni es imprescindible conocer todas las partes de nuestro organismo y cómo funcionan para poder vivir en él? Sin embargo, es muy aconsejable, por no decir imprescindible, ir a una autoescuela para aprender a conducir bien, igual que es conveniente conocer y aprender el funcionamiento, aunque sea a nivel básico, de los programas instalados en el ordenador para poder utilizarlos más eficientemente... Pues lo mismo ocurre con nuestro quinto cerebro. Si lo conocemos, lo cuidamos y aprendemos a utilizarlo bien, obtendremos un mejor rendimiento, aunque no lo sepamos todo en profundidad.

			Precisamente, el concepto de quinto cerebro pretende facilitar una mayor eficiencia de nuestras capacidades físicas y mentales, homeostáticas y regeneradoras, con tan solo conocer su funcionamiento básico. El quinto cerebro es un concepto simplificador, facilitador, para poder utilizarlo fácilmente como si fuera un ordenador biológico personal. Solamente hay que elevar el autoconocimiento y escuchar al asistente interior, así como cuidarlo, para convertirlo en el mayor aliado de nuestra salud. Debemos empezar a ver y sentir nuestro cuerpo como un cerebro inteligente.

			


			Tomar consciencia del quinto cerebro.

			


			No importa si estamos de pie, sentados o acostados. Con los ojos abiertos o cerrados. No importa si estamos caminando, nadando, comiendo, cantando, conversando, jugando, trabajando, enfermos o sanos… En cualquier momento y situación podemos sentir nuestro quinto cerebro y conectar con él, experimentando su poder y vitalidad. 

			La toma de consciencia del quinto cerebro, no obstante, requiere un trabajo interior que permita familiarizarse con él, aprendiendo gradualmente a sentirlo, a amarlo y a cuidarlo.

			Este proceso es preferible iniciarlo poco a poco. A fuerza de entreno, se automatizará. La mejor manera es la siguiente:

			


			- Busca un lugar tranquilo, que te permita concentrarte sin que te molesten. Si es en plena naturaleza o al aire libre, sus efectos serán superiores.

			- No importa la postura mientras no te encuentres incómodo.

			- Cierra los ojos.

			- Respira por la nariz lenta y profundamente, sintiendo cómo pasa el aire por tus vías respiratorias, y notando cómo te llena de energía.

			- Siente cómo esta agradable energía se reparte por todo tu cuerpo y este experimenta una sensación profunda de bienestar.

			- Ve respirando lenta y profundamente, concentrándote en cada parte de tu cuerpo al recibir la energía que proviene de la respiración.

			- Nota cómo cada parte de tu cuerpo vibra y experimenta bienestar.

			- Concéntrate en tu cuerpo entero y visualízalo como si fuera un gran cerebro que se siente vivo como parte del universo. Fuerte y poderoso.

			- Experimenta la satisfacción y el bienestar de poder sentir tu cuerpo vibrar de felicidad. De sentir su poder.

			- A partir de ahora, estarás conectado a él, prometiéndole escucharlo y cuidarlo. 

			


			La psiconeuroinmunología.

			


			La psiconeuroinmunoendocrinología —PNIE—, que suele abreviarse como psiconeuroinmunología, estudia, bajo una perspectiva integradora y objetiva, la interrelación que hay entre la psique y los sistemas nervioso, inmune y endocrino, habiéndose comprobado que estos sistemas se comunican y se influyen entre ellos multidireccionalmente mediante la red psiconeuroinmunoendocrina, con el objetivo de mantener el equilibrio homeostático, mecanismo indispensable para la salud de nuestro organismo. 

			


			George F. Solomon, profesor de psiquiatría de la Universidad de California, fue quien utilizó por vez primera el término psicoinmunología en el año 1964. Consideraba que el estado del cuerpo está en correlación íntima con el significado que el ser humano da a sus experiencias. Desde los primeros pasos de la PNIE, la evidencia ha ido demostrando que las emociones y las conductas positivas influyen en la generación de una mejor salud, mientras que los trastornos emocionales como el estrés, ansiedad, depresión o miedos influyen en la generación de enfermedades inmunológicas, endocrinas, inflamatorias, etc. Solomon demostró, entre otras cosas, que el estrés afectaba a una enfermedad autoinmune y de un carácter tan orgánico como es la artritis reumatoide. [21]

			El término psiconeuroinmunología fue acuñado por el psicólogo Robert Ader y el inmunólogo Nicholas Cohen en 1975. Tras un experimento, comprobaron que una señal aversiva a través del sistema nervioso producía respuestas en el sistema inmunológico. Dos años después, junto con el neurobiólogo David L. Felton, publicaron el libro Psychoneuroimmunology, en el que explicaban con todo lujo de detalles que el cerebro y el sistema inmune constituían un único sistema integrado de defensa. [22] Ese mismo año, también se demostró la relación existente entre el cerebro y el sistema inmunológico a través del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal. [23]

			La neurocientífica Candace Pert, por su parte, propuso que la mente se encuentra en todo el cuerpo, basándose en sus descubrimientos sobre los péptidos, formando una red con el sistema nervioso, hormonal, gastrointestinal e inmune. La idea de que nuestro cuerpo era un gran cerebro había dado sus primeros pasos. Ahora ya sabemos que la red psiconeuroinmunoendocrina y nuestros cuatro cerebros forman el conjunto coordinado que configura el gran cerebro, nuestro quinto cerebro. [20] 

			Los enfoques anatómicos y fisiológicos clásicos dividen nítidamente cada aparato, órgano o sistema, con características y funciones delimitadas y diferentes entre ellos, por ejemplo, el sistema endocrino lo componían las glándulas endocrinas como la hipófisis, la glándula pineal, la tiroides, el timo, testículos, ovarios…, todas ellas glándulas que secretan hormonas como pueden ser la tirotropa —TSH—, la adrenocorticotropa —ACTH—, prolactina, somatotropina, endorfinas, melatonina, tiroxina, calcitonina, timosina, aldosterona, cortisol, andrógenos, estrógenos, adrenalina… Sin embargo, actualmente se está dando paso a un enfoque en el que las funcionalidades de otros aparatos, órganos o sistemas pueden también tener funciones hormonales, compartiendo similitudes con las glándulas endocrinas tradicionales. Por ejemplo, el corazón —nuestro tercer cerebro—, que secreta la hormona atrial natriurética, los riñones, que secretan renina y eritropoyetina, el pulmón, capaz de secretar serotonina y endorfina, el hígado, eritropoyetina o IGF, que es un factor de crecimiento similar a la insulina, la leptina, producida en el tejido adiposo… O el hipotálamo, considerado una parte vital del cerebro, se comporta de forma neuroendocrina al secretar vasopresina, oxitocina, somatostatina, dopamina. Esta ambivalencia que tiene el hipotálamo también se observa en otros órganos, pudiendo combinar funciones endocrinas mediante hormonas y funciones nerviosas mediante neurotransmisores. También se ha comprobado que algunas hormonas y neurotransmisores pueden intercambiar sus funciones según el lugar en que se hallen o se produzcan. Por ejemplo, la serotonina puede actuar tanto de neurotransmisor como de hormona según la zona. Todo ello hace que los procesos nerviosos e inmunológicos estén estrechamente ligados y dirigidos a mantener la homeostasis —el equilibrio interno del organismo—. 

			La evidencia empírica, investigaciones y estudios epidemiológicos sobre la relación entre la red psiconeuroinmunoendocrina y la salud, muestra una relación bidireccional entre sus distintos sistemas y la psique, de forma que una alteración física puede afectar al estado emocional de una persona, o a la inversa. Blalock demostró que el sistema inmune es un sistema neuroinmunoendocrino circulante en el que las células inmunes pueden enviar señales al cerebro, por lo que, y eso es sumamente importante, además de la bidireccionalidad psique-sistema inmune, existe una especie de sexto sentido del sistema inmune. Un sentido que forma parte de la acción de nuestro médico interior. [24] 

			A pesar de esta bidireccionalidad, la PNIE suele poner un mayor énfasis en la capacidad que tienen los factores psíquicos para provocar la generación o alteración de neurotransmisores, hormonas y neuropéptidos, o para afectar a nuestras defensas o a nuestro metabolismo. Sus efectos, múltiples y variados, pueden influir en procesos inmunes en los que intervienen las células T, B, y NK, o las IgA, en la generación de hormonas como el cortisol, la oxitocina, la adrenalina, la tiroxina, la insulina… También pueden tener gran influencia en el aumento del colesterol endógeno, en la viscosidad de la sangre, en la presión arterial, en el aumento o la reducción de la percepción del dolor, en la modulación de los neurotransmisores como la serotonina o la dopamina, intervenir en amplios procesos de comunicación intracelular e intercelular, en la regulación epigenética o en la integridad de los cromosomas.

			La PNIE centra un gran parte de su actividad en el estudio de los efectos del estrés sobre el sistema inmunológico y la salud. El estrés tiene consecuencias negativas sobre la cicatrización de heridas, la reactivación de los virus latentes del herpes, la respuesta de las vacunas, o en un mayor riesgo de enfermedad infecciosa severa, etc. Se ha comprobado que puede producir citoquinas proinflamatorias que se convierten en factores de riesgo en enfermedades metabólicas como la diabetes del adulto, enfermedades cardiovasculares o cáncer. [25]

			Las emociones y las conductas que pueden afectar a nuestro organismo no tienen que ser exclusivamente de origen intrapsicológico, sino también pueden ser de carácter externo, como los factores psicosociales. Se ha demostrado que estos tienen una gran influencia en la respuesta inmunológica. De ahí que la PNIE proporcione argumentos muy sólidos a favor del enfoque sanitario biopsicosocial. 

			La PNIE se postula especialmente como una medicina mente-cuerpo de carácter natural, basada en elevar la autoconsciencia y cuidar el quinto cerebro mediante las distintas estrategias naturales psíquicas y físicas disponibles, sin olvidar que nuestra capacidad mental real no subyace exclusivamente en el primer cerebro, sino en cada uno de nuestros cerebros y en su conjunto organizado, el quinto cerebro, como red sistémica psiconeuroinmunoendocrina. 

			


			El menospreciado potencial de los efectos placebo y nocebo. 

			


			El efecto placebo acontece cuando un enfermo toma una sustancia —llamada placebo— que carece de acción terapéutica real, creyendo que es un medicamento y, curiosamente, se produce un efecto curativo como si hubiera tomado el verdadero medicamento. 

			Se considera que este efecto se produce mediante una sugestión psicológica que se desencadena cuando el paciente crea unas expectativas favorables respecto a un tratamiento que piensa que le va a curar, pero ignorando que, en realidad, es inocuo y no posee propiedades curativas reales. El grado de presentación del efecto placebo y su aparición es muy variable, dependiendo de distintos factores como, por ejemplo, el grado de sugestionabilidad del paciente, el nivel de expectativa de mejora que tenga sobre el tratamiento, la forma de suministrar la sustancia terapéutica, quién se la suministra y dónde, el tipo de presentación o el material de la que está hecha, el precio del tratamiento, el ritual o las normas de utilización... Cuantas más expectativas, cuanta más fe y esperanza tenga el paciente en el tratamiento, más posibilidades habrá de que se produzca el efecto placebo. Asimismo, cuanto más sugestionable o sensible sea la persona, también será más susceptible de producirse este efecto.[26]

			No solamente puede producirse el efecto placebo tomando una sustancia física inerte creyendo que es un medicamento o remedio, sino también mediante la aplicación de técnicas o creencias supuestamente terapéuticas que en realidad no lo son. A muchos nos ha sucedido alguna vez que, estando enfermos, acudimos al médico y, solo con entrar en la consulta, ya nos encontramos mejor. 

			La utilización de placebo se ha convertido en algo habitual, necesario y útil en los ensayos clínicos de fármacos, para poder verificar su grado de eficacia real antes de ser aprobados y puestos a la venta. Se emplean distintas variantes en cuanto al formato experimental. Generalmente, se suele dividir aleatoriamente en dos grupos a una selección de individuos enfermos. A los integrantes del primer grupo, que se llama grupo experimental, se les administra la medicación, mientras que a los integrantes del segundo grupo, llamado grupo de control, se les administra la sustancia inerte o placebo, pero con la misma presentación que el verdadero medicamento, para que crean que se están medicando. Ninguno de los dos grupos sabe si está tomando realmente el medicamento o el placebo, aunque la idea principal es que todos los participantes piensen que están tomando el fármaco. Para que el medicamento se considere efectivo, los resultados del grupo experimental, los que han recibido el fármaco real, deberán ser estadísticamente superiores a los resultados obtenidos en el grupo de control que solamente recibió el placebo. 

			El mecanismo de acción del efecto placebo se desconoce. No obstante, a tenor del análisis de los resultados obtenidos en estudios de resonancia magnética funcional realizados en el ámbito de las neurociencias, se considera que este fenómeno se desarrolla, principalmente, mediante la estimulación de la corteza frontal, el núcleo accumbens, la amígdala y la sustancia gris entre otros, activándose la vía dopaminérgica y también serotoninérgica. Se ha podido comprobar también que las personas afectadas de Alzheimer no presentan prácticamente el efecto placebo, debido, entre otros factores, a que pierden la capacidad de tener expectativas debido a la pérdida de sustancias gris del córtex prefrontal. [27]

			Po su parte, el efecto nocebo es el contrario del placebo. Se puede producir cuando una persona toma alguna sustancia creyendo que es dañina o pensando que experimentará efectos secundarios negativos, aunque la sustancia sea realmente sea inocua, y aparecen síntomas y efectos secundarios negativos. También puede ocurrir cuando un paciente no cree en el tratamiento que le administran y experimenta un empeoramiento de los síntomas. Al tener una expectativa negativa, el resultado es negativo. De forma cotidiana, podemos observar que, cuando alguien come algo que cree que le va a sentar mal, aunque no haya ninguna causa real para ello, puede que, al final, le siente realmente mal.

			Una investigación paradigmática del efecto nocebo se realizó en Japón con niños con dermatitis contagiosa. Se les contactó la piel de un antebrazo con una planta a la que eran alérgicos, mientras que la piel del otro antebrazo se les contactó con otra planta a la que no eran alérgicos ni presentaban reacción alguna. Pero, en realidad, la primera planta, la que era alérgica, no les fue aplicada realmente, solo que ellos no lo sabían y pensaban que era la planta a la que tenían alergia. El resultado fue que casi el 90 % de los niños presentó una reacción alérgica real en el primer antebrazo, producida por el efecto nocebo. A raíz de ello, se han realizado varios estudios corroborando la influencia emocional en la dermatitis atópica. [28]
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