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  Todo está conectado. Tu cuerpo, tu mente y tus emociones forman un
entramado en el que nada ocurre de manera aislada. La Psiconeuroinmunoendocrinología
(PNIE) nos ayuda a entender cómo nuestros
pensamientos y experiencias influyen en la salud, y cómo el equilibrio
entre los sistemas nervioso, inmunológico y endocrino es clave
para el bienestar.

  Este libro te llevará a descubrir cómo tu cuerpo responde al estrés,
qué papel juegan las hormonas en tu energía y estado de ánimo, y
cómo pequeños cambios en tu día a día pueden transformar tu salud
de verdad. Sin promesas mágicas ni soluciones rápidas, sino con
CIENCIA, EJEMPLOS REALES y HERRAMIENTAS PRÁCTICAS para que
empieces a sentirte bien desde dentro.

  Porque estar sin síntomas no significa estar sano, y acostumbrarse al
cansancio o al malestar no es normal. La verdadera salud es sentirte
bien en tu cuerpo, con energía, claridad y equilibrio. Y en este libro
descubrirás cómo conseguirlo.
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Prólogo

Yo no sabía todo
lo que no sabía


“Hay enfermedades terminales que son una forma de transitar y otras no terminales que tienen un sentido profundo: la sanación. Toda enfermedad es sanadora y aparece en un proceso consciencial de sanación y limpieza que se produce en la parte del iceberg que no somos y no vemos, en la sumergida, en la conciencia.

Dra. Elena Cobos Carrascosa



«¿De tu vida?». Lo creas o no, esta fue la pregunta más repetida por mi entorno cuando les conté que una editorial se había puesto en contacto conmigo para escribir un libro. En verdad no iban tan desencaminados, ya que, aunque mi vida no es tan emocionante como las de Marie Curie, Simone de Beauvoir o Frida Kahlo, necesitas conocerla para entender por qué mi salud se perdió, y yo con ella.

Me llamo Berta, tengo 28 años y soy de Murcia, la tierra del sol, el limón y las marineras. En el quinto mes de embarazo, mi madre tuvo pitiriasis rosada, una enfermedad inflamatoria que afecta a la piel. Aunque su causa exacta no es del todo conocida, se ha visto una clara asociación con reactivaciones virales del herpesvirus 6 y 7, infecciones bacterianas, atopia, autoinmunidad y, especialmente, factores psicológicos. En su caso, no puedo evitar pensar que aquello que vivió a nivel emocional durante ese tiempo jugó un papel crucial en su manifestación. El tratamiento suele ser innecesario y se resuelve de forma espontánea en un plazo de entre 4 y 10 semanas. Si bien la medicina convencional la considera una enfermedad benigna, cuando aparece durante las 15 primeras semanas del embarazo se asocia con parto prematuro, muerte fetal u otras complicaciones.

Esto es algo de lo que mi madre casi ni se acordaba, hasta que yo empecé —me vas a perdonar el spoiler— el máster de Psiconeuroinmunoendocrinología (PNIE) y con ello mis interrogatorios infinitos, nivel Gestapo, en todo lo concerniente a mi niñez y al momento de mi nacimiento.

Nací por cesárea programada porque a mi madre le dijeron que su pelvis era demasiado estrecha para un parto vaginal… En aquella época, las cesáreas se realizaban con mucha más facilidad, y más si tus padres eran amigos del ginecólogo o compañeros de profesión. Al final, muchas veces pesaba más el miedo a que algo se complicara que la propia necesidad real de la intervención. No olvidemos que, incluso hoy, Ginecología y Obstetricia sigue siendo una de las especialidades más demandadas en la sanidad española, donde la presión por evitar riesgos y ofrecer resultados también influye en la toma de decisiones.

A día de hoy, la pelvimetría está en desuso como criterio para decidir el modo de alumbramiento. En las mujeres que dan a luz por primera vez se deja evolucionar el parto y son el tiempo y las contracciones las que marcan si debe practicarse o no una cesárea. Además, aquí la relaxina juega un papel fundamental, ya que esta hormona se encarga de relajar y suavizar las articulaciones, aumentando la movilidad de la pelvis.

Hace un par de años fui con una amiga a constelar. Durante la representación, la psicóloga me preguntó algo que se quedó en mi cabeza varios días: «¿Te separaron de tu madre al nacer?». Por cierto, si no has hecho nunca una constelación familiar, te recomiendo que la hagas al menos una vez en la vida. Como dijo Bert Hellinger, psicoterapeuta alemán y creador de este método: «Es posible que estés buscando en las hojas lo que puede estar en las raíces».

Resulta que, al segundo día de nacer, sí que me separaron de mi madre porque me detectaron la ictericia del recién nacido. Esta condición, conocida como hiperbilirrubinemia neonatal benigna, es un aumento transitorio y generalmente normal de los niveles de bilirrubina en la sangre que afecta a la mayoría de los recién nacidos. De hecho, antes se conocía como ictericia fisiológica.

La bilirrubina es una sustancia que produce nuestro cuerpo durante el proceso normal de descomposición de glóbulos rojos. Cuando el hígado está sano, la mayoría de la bilirrubina es eliminada. Sin embargo, en los recién nacidos, el hígado aún no está completamente maduro, lo que produce que la bilirrubina se acumule en la sangre y pueda provocar ictericia.1

En la mayoría de los bebés, esta condición se resuelve de forma espontánea y no requiere tratamiento. Sin embargo, yo fui parte de esa minoría que sí lo necesitó. Si la bilirrubina no conjugada alcanza niveles demasiado altos, puede atravesar la barrera hematoencefálica y unirse al tejido cerebral, provocando encefalopatía aguda e incluso trastornos neurológicos.

Para evitar complicaciones graves, me llevaron a la sala nido, donde recibí fototerapia, un tratamiento que utiliza luz para descomponer la bilirrubina y facilitar su eliminación. Por fortuna, en muchos hospitales españoles hace años que se cerraron estas salas con el fin de que el recién nacido no se separase de su madre, ya que está demostrado que la pérdida del contacto piel con piel produce un estrés fisiológico en el bebé y puede afectar emocional y hormonalmente a la madre.

Me pregunto si aquella subida de bilirrubina al nacer podría estar relacionada con que a mis 23 años me diagnosticaran una serie de polimorfismos o mutaciones genéticas en el proceso de detoxificación hepática. Pero esto es algo que ya te contaré más adelante.

En mi infancia fui una niña muy risueña, aunque también extremadamente sensible (lo que hoy se denomina persona altamente sensible) y a la que le frustraban sobremanera las injusticias. En palabras de mi padre: «Entraba al trapo hasta sin el trapo». Me encantaba —y aún me encanta— estar haciendo cosas continuamente y si eran varias a la vez, mejor (como buena luna en Géminis). En mi casa, mis padres bromeaban con que era como el Capitán Araña, que embarcaba a todos en mil aventuras…, pero muchas veces yo misma no me subía al barco.

Siempre me gustó estar en la mesa de los mayores, escuchando activamente sus conversaciones, y me costaba encajar con la gente de mi edad. Uno de mis pasatiempos favoritos era ir a comer a restaurantes con mi familia. Comía por los ojos (y los tengo bastante grandes) y sus amigos decían que salía más barato comprarme un traje que invitarme a comer. No se explicaban cómo, en un cuerpo tan pequeño, podía caber tanto. Lo cierto es que no cabía, y en alguna que otra vuelta a casa terminaba vomitando del empacho.

Mis padres viajaban mucho, y mi hermana y yo tuvimos cuidadoras hasta mi undécimo cumpleaños. A mitad de segundo de primaria, decidieron cambiarme de colegio, algo que me «shockeó». Pasé de un colegio público a uno concertado, porque todos mis hermanos y mi padre habían estudiado allí, y yo no podía (¿o no debía?) ser menos.

En el primer colegio no estaba mal; si bien se metían conmigo por mi aspecto físico, en Maristas la cosa fue a peor, dándome la bienvenida con motes como «narizota» o «Pinocho», un bullying que me dejó huella y que, años más tarde, fue uno de los motivos por los que decidí operarme la nariz.

En tercero y cuarto tuve un profesor que, literalmente, se dormía en clase y pasaba más tiempo de baja médica que trabajando, así es que se podría decir que esos años no di ni golpe.

Todo cambió en quinto de primaria, cuando me tocó una auténtica Rottenmeier a la que no le gustaba que fuera tan habladora, inquieta, distraída…, tan yo misma. Pasé casi dos años en la «fila de los divorciados», como llamaba ella a los pupitres que estaban separados al lado de la puerta, en lugar de en parejas, y donde estábamos los cinco o seis alumnos más movidos de la clase (todos chicos, menos yo).

El resultado fue que el primer trimestre suspendí cuatro asignaturas. Las observaciones en mis calificaciones eran siempre las mismas:


◆ «Los resultados no se corresponden con su capacidad; debe esforzarse más».

◆ «Con algo más de interés, mejoraría su rendimiento».

◆ «No guarda el debido silencio en las clases».

◆ «Habla mucho y se distrae con facilidad».

◆ «No atiende en clase».



Aún recuerdo el día en que mi madre, en un intento por animarme, me compró el libro Enciclopedia de malos alumnos y rebeldes que llegaron a genios, aunque eso no hizo que me sintiera menos desvalida.

Fue Esther, una de mis pacientes, quien, más de 15 años después, me abrió los ojos. Pero no fue la única. También influyeron mis seguidoras (muchas de ellas madres), quienes, a través de mensajes privados, insinuaron que podía haber algo más en mí. Incluso otra paciente lo mencionó en su momento. Aun así, yo no lograba creerlo. Siempre me había(n) considerado de las «tontas» de la clase, y esa idea había echado raíces tan profundas que nunca me había planteado lo contrario.

Gracias a Esther y a todas esas pequeñas señales que había ignorado por tanto tiempo, decidí investigar y buscar respuestas. Fue un paso que marcó un antes y un después en mi vida, ayudándome a comprenderme mejor y a reconciliarme con aspectos de mí misma que nunca llegué a entender del todo. Pero esa historia merece su propio espacio, y te la contaré en el tercer capítulo.

Mi asignatura favorita de pequeña era Educación Física, y con razón. Era la mejor del curso y el profesor siempre estaba encantado conmigo; es más, insistía en que me apuntara a atletismo para competir, pero a mis padres nunca les hizo gracia la idea. Para ellos, lo importante era que me centrara en los estudios.

La llegada de mi menstruación en el verano de sexto de Primaria fue una auténtica hecatombe. La primera vez pensé que no lo contaría: tuve fiebre y vomité hasta bilis porque ya no quedaba nada más en mi estómago. Cada mes, el dolor lumbar insoportable, los calambres abdominales, la pesadez de piernas y el flujo hiperabundante me dejaban completamente incapacitada. Estoy segura de que habría salvado más de un pantalón si hubiera ido a clase con pañales en lugar de compresas de noche.

Y de la mano de la regla llegaron también los problemas intestinales. Sin embargo, como cuando me quejaba de pequeña de dolor de barriga, nadie me tomó en serio hasta que en tercero de la ESO comencé a perder peso. Dolor abdominal, estreñimiento crónico alternado con episodios de diarreas explosivas, gases, digestiones pesadas, hinchazón y una distensión abdominal constantes…, pero el diagnóstico siempre era el mismo: estrés y nervios.

En cuarto de la ESO, mi cabeza, que siempre había sido más de letras que de ciencias, cavilaba sobre la idea de estudiar Medicina. Yo, que soñaba con ser periodista (a poder ser gastronómica) o traductora, ahora quería ser médica… para curarme a mí misma.

Cada vez leía más sobre salud, hasta que cayó en mis manos el libro Candidiasis crónica, de Cala H. Cervera. Sin dudarlo, seguí al pie de la letra todas sus recomendaciones: me tomé la suplementación y llevé la dieta estricta durante meses. Sin embargo, mi «amiga» —que de cándida tenía lo que yo de callada— seguía ahí, regalándome un picor continuo y otros síntomas que no le desearía ni a mi peor enemigo.

Al año siguiente, comencé mis estudios de bachillerato en otro instituto y, como ya sabes que me gusta hacer dos cosas simultáneamente, esta vez no iba a ser la excepción. Me gradué en dos bachilleratos de la rama científico-sanitaria: el ordinario y el internacional, que quizás te suene por las hijas de los reyes de España. Pero lo de ser multitarea durante dos años, como tantas otras cosas en mi vida, más temprano que tarde terminaría haciéndome mella.

Durante ese bienio, vivía por y para estudiar y hacer trabajos. De haber tenido la oportunidad, me hubiera quedado solo con el modelo suizo, una metodología que, a diferencia del sistema educativo español, fomenta la creatividad de los alumnos y da prioridad al pensamiento crítico en lugar de al trabajo memorístico.

Después de las pruebas del bachillerato internacional, estaba demasiado agotada para enfrentarme a la selectividad, que no me salió como esperaba. Pasé un verano en el que, ahora que lo pienso, no sé si estaba deprimida o si realmente tenía depresión; lo único que sé es que me sentía perdida y sin una dirección clara para mi vida.

Fue entonces cuando, animada por mi madre, decidí irme a trabajar de au pair a París. Ese año aprendí más sobre la vida y sobre mí misma de lo que podría haber aprendido en cualquier carrera universitaria, pero en lo relacionado con mi salud las cosas no mejoraban: seguía perdiendo peso y acumulando síntomas digestivos. Mi mayor placer, la comida, se estaba convirtiendo en mi peor pesadilla, porque ya no sabía qué comer para no encontrarme mal.

Toda la ropa me quedaba demasiado grande, y aún se me empañan los ojos con el recuerdo de mi madre llorando mientras me probaba unos pantalones nuevos en una tienda. Fue ella quien investigó y encontró un test de intolerancias alimentarias (por aquel entonces yo no sabía ni una décima parte de lo que sé ahora). Lo hicimos, y, con base en los resultados, excluí de mi dieta todo lo que había dado positivo: gluten, lácteos y algunas frutas y verduras.

Yo ya había dejado de consumir leche hacía años, pero evitar los lácteos en un país que es el principal consumidor de mantequilla del mundo no fue nada fácil. Entre eso y muchas otras razones que ahora no puedo contar porque, de lo contrario, esto sí que parecería un libro autobiográfico, decidí dar el paso hacia el veganismo.

Concienciada, empecé a comprar alimentos ecológicos y descubrí una pasión escondida: la cocina. Mis digestiones y mi piel mejoraron notablemente, pero mi cuerpo seguía sin estar en equilibrio. A pesar de los cambios, los síntomas persistían y ganar peso seguía siendo un reto.

Después de nueve meses en Francia, donde trabajé, estudié y me sumergí aún más en la lectura sobre salud (esta vez fue la naturopatía la que captó mi interés), regresé a España y comencé mis estudios de Medicina en la Universidad de Murcia.

Los dos primeros años sentí que no era válida y que, tal vez, me había equivocado de carrera, hasta que en tercero ya no pude más. ¿Crisis de mitad de carrera? Más bien, crisis existencial. Si como paciente el sistema sanitario me decepcionaba, como futura médica diría que me perturbaba intensamente.

Seguía sin encontrar respuestas a mis síntomas, pero buceando por redes sociales me llegó el eco de un término, hoy muy conocido, que por aquel entonces no lo era tanto: disbiosis intestinal. Me hice un test de microbiota en un laboratorio especializado y, ¡por fin!, ¡por fin!, tenía pruebas fehacientes de que detrás del diagnóstico de intestino irritable había mucho más: parásitos, SIBO,2 Candida, déficit de ácidos biliares… Por ridículo que te pueda parecer, estaba eufórica al comprobar que mis síntomas no eran producto de mi mente, aunque esta desempeñara uno de los papeles protagonistas (algo sobre lo que, seguramente, tomarás más conciencia a lo largo de este libro).

En cuarto de Medicina, me fui de Erasmus con la esperanza de no dejar la carrera a medias, al mismo tiempo que retomaba otra de mis pasiones: viajar. Sin embargo, lo que debía haber sido mi mejor año terminó siendo todo lo contrario. La Facultad de Medicina de Liubliana resultó ser bastante dura, y a los síntomas que ya arrastraba se sumaron otros: insomnio, calambres musculares, fatiga crónica, pérdida de tolerancia a sustancias químicas y orzuelos, que más tarde se convertirían en granulomas que me acompañarían casi un año. Que me salieran granulomas en los ojos me afectó especialmente, quizá porque siempre he sentido que mis ojos, grandes y expresivos, son una parte muy característica de mí, casi como una pequeña ventana a mi identidad. La inflamación crónica de bajo grado los había transformado tanto que no me reconocía en el espejo; la imagen que veía dolía, y verlos así, marcados y distintos, fue un golpe difícil de encajar.

Cuando llevaba seis meses allí, se desató la p(l)andemia. En abril de 2020 logré regresar a España (toda una odisea, con la que había montada) y decidí, de manera consciente, cambiar al profesional de la salud que me llevaba en ese momento. Después de cuatro años de seguir una alimentación estrictamente vegetal, me tocó reinventarme. Te copio, palabra por palabra, un trocito del texto que escribí entonces:


A estas alturas, ya he pasado por mil médicos y he probado todas las dietas, siempre que no fueran en contra de mis principios. Y ahora es cuando me tengo que enfrentar a mi peor enemigo, la persona que más me juzga, la que no acepta que algo sea «gris» y siempre elige «blanco o negro»: yo misma.

Hace un par de días tuve cita con la doctora que me va a llevar ahora y que espero que dé en el clavo. Para «matar» a las bacterias malas y mantener a raya las levaduras tengo que eliminar determinados grupos de alimentos de mi dieta, como la mayoría de las frutas y tubérculos, y todas las legumbres (la principal fuente de proteínas en las dietas veganas, pero altas en carbohidratos, los azúcares que alimentan las cándidas) y cereales (causantes de permeabilidad intestinal en personas sensibles). Es por ello que, para evitar caer en una mayor desnutrición, me ha aconsejado introducir proteína animal.



En este transitar conocí a Isa, quien había pasado por esa situación años atrás y entendía a la perfección cómo me sentía. Ella, junto con otras cuentas de Instagram, se convirtieron en un apoyo fundamental durante mi peregrinaje para recobrar la salud. Entonces pensé: «¿Por qué no aportar también mi granito de arena e intentar brindar el mismo apoyo que yo he recibido?». Así nació mi cuenta @sanandomiintestino, un espacio donde puedo ser yo misma y que, al igual que yo, crece un poquito más cada día.

Durante el Erasmus, pasaba mis ratos libres investigando sobre PNIE y cuanto más aprendía, más encajaban las piezas de mi puzle. Después de muchísimo tiempo, sentía que algo me motivaba de verdad. Así que, fiel a mi costumbre de hacer dos cosas a la vez, en el penúltimo año de Medicina me inscribí en el máster en PNIE de KenZen Formación.

Gracias a la PNIE, descubrí que mi manera de ver el mundo y abordar la salud no estaba tan desencaminada. Sentir que volvía a conectar conmigo misma después de tanto tiempo fue casi como un renacer. Además, el máster me hizo sentir que no era la única que tenía esa visión, que no estaba sola. Quinto de Medicina fue un año en el que pasé la mitad del tiempo en el tren Murcia-Barcelona, pero esos viajes interminables, a pesar de mi estado de salud, merecieron más que la pena.

El 29 de junio de 2022 obtuve el título oficial de graduada en Medicina, junto con mi primer spotting,3 después de casi cinco años de amenorrea hipotalámica (¿casualidad?). Esta última condición, como te contaré casi al final del libro, no es solo la ausencia de sangrado, sino que conlleva una serie de jodidos —me vas a perdonar la expresión— síntomas como acné, falta de libido y disminución de la densidad mineral ósea, entre otros. Una vez más, mi cuerpo me estaba mandando señales…, pero yo no lo estaba escuchando.

Cuando me quedaban unos meses para terminar la carrera, me llamaron para trabajar en un centro médico integrativo muy conocido de Barcelona. En julio comenzaba mi nueva vida en la ciudad condal, un lugar que siempre había disfrutado en mis escapadas para estudiar el máster y que creía que me encantaría para vivir. Sin embargo, dos años después, me di cuenta de que a mi cuerpo no le gustaba tanto. El ritmo frenético, la contaminación y, en general, la falta de cercanía que se siente en las grandes ciudades acabaron pasándome factura. Eso sí, en medio de todo, tuve la suerte de rodearme de amigos que se convirtieron en un gran apoyo para mí y que hicieron más llevadera esa etapa.

Un par de meses después de la mudanza, seguí trabajando en «sanar mi niña interior», esta vez con una terapeuta especializada en la terapia Qilimbic, un conjunto de técnicas que trabajan con el subconsciente y entre las que se encuentran el EFT4 (tapping) y la EMDR.5 El objetivo era claro: liberarme de creencias limitantes y cargas emocionales que me impedían avanzar en mi proceso. No era la primera vez que hacía terapia, pero esta modalidad no se parecía en nada a la terapia cognitivo-conductual ni, mucho menos, al psicoanálisis.

En los últimos años, me he sumergido en experiencias muy diversas que, de una forma u otra, me han acercado a la transformación que tanto necesitaba. He probado constelaciones familiares, hipnosis, quiropráctica, osteopatía biodinámica, biodescodificación, terapia neural, registros akásicos, huevo Yoni, lecturas astrológicas, kundalini activation process, ceremonias con psicodélicos, microdosis, péndulo, limpiezas energéticas... Algunas de estas técnicas te las contaré más detalladamente en los próximos capítulos.

Eso sí, quiero que tengas algo claro: este ha sido mi camino, moldeado por mis vivencias y circunstancias, pero cada proceso es único y válido, y no necesitas acumular experiencias o probarlo todo para encontrar respuestas. A menudo nos centramos en hacer y hacer, pero lo esencial no es cuánto haces, sino que te tomes el tiempo para integrar cada aprendizaje y permitir que forme parte de ti. Encuentra aquello que resuena contigo y apóyate en profesionales que sepan escucharte, comprenderte y acompañarte desde un enfoque personalizado y consciente.

Mientras tanto, intentaba mantenerme a flote entre el trabajo, la formación y el emprendimiento. Muchas de estas experiencias no solo las viví por mí, sino también con la intención de integrar nuevos conocimientos que enriquecieran mi práctica profesional. Entre ellas, participé en una formación intensiva de respiración consciente que me ayudó a reconectar con mis valores, tanto personales como profesionales. Esa experiencia, junto con muchas otras, me reafirmó en algo que descubrirás a lo largo de este libro: todo está conectado.

De ese proceso surgió mi lema: «Sanando desde la raíz, con(ciencia) y corazón», y con él, una nueva yo. O quizá una antigua yo que siempre estuvo allí, pero que había tenido miedo de ser vista por temor al rechazo.



Introducción

¿Qué es eso de la PNIE?
Un poco de historia


“La ausencia de evidencia no es evidencia de ausencia.

Carl Sagan



La PNIE es una disciplina científica que se centra en las relaciones bidireccionales entre la psique y los sistemas anatómicos: el nervioso, el inmunológico y el endocrino. Aunque en ocasiones se la etiqueta erróneamente como una medicina alternativa o complementaria, lo correcto sería considerarla una medicina integradora o integrativa.

Antes de profundizar, es importante aclarar qué significan algunos términos:

▹ Medicina convencional o alopática: se basa en tratar síntomas y enfermedades mediante medicamentos, dispositivos médicos o cirugía.

▹ Medicina alternativa:6 incluye prácticas no convencionales que se utilizan en lugar de la medicina convencional.

▹ Medicina complementaria: consiste en prácticas no convencionales empleadas junto con la medicina convencional.

▹ Medicina integradora o integrativa: es un enfoque médico que combina métodos terapéuticos convencionales y no convencionales, centrándose en la salud y en la relación terapeuta-paciente. Este enfoque considera el cuerpo humano como una unidad estructurada, interconectada y entendida como un todo.

Tanto la medicina alternativa como la complementaria y, en especial, la integrativa engloban métodos y terapias curativas que históricamente no se han contemplado en la medicina convencional. Muchos de estos enfoques tienen sus raíces en antiguos sistemas de curación indígenas, como la medicina tradicional china, el ayurveda de la India y las tradiciones médicas de África y los pueblos indígenas de América.

En culturas lejanas, como las del Antiguo Egipto y la Grecia clásica, el cuerpo y la mente se concebían como dos caras de una misma moneda, entendiendo al ser humano de manera integral. El estudio de las interacciones mente-cuerpo tiene su origen en la época de Hipócrates (460 a.C.-360 a.C.), cuyos primeros trabajos ya exploraban la regulación entre el cuerpo y el cerebro.

La pérdida de la visión del cuerpo como un todo comenzó a gestarse, prácticamente, en la segunda mitad del siglo xix. El detonante de esta transformación fue la entrada masiva de la industria en la ciencia y en las prácticas de los tratamientos médicos. En la Edad Moderna, esta perspectiva se desvanece y se empieza a analizar al ser humano por aparatos y sistemas (la llamada hiperespecialización clínica): respiratorio, endocrino, digestivo, etc.

En 1976, Norman Cousins, periodista y escritor estadounidense, publicó en el New England Journal of Medicine un artículo titulado «Anatomía de una enfermedad (tal y como es percibida por el paciente)», en el que relataba cómo había afrontado la espondilitis anquilosante, una enfermedad reumática de tipo autoinmune que, incluso hoy, se considera degenerativa. Cousins planteaba preguntas que marcaron un antes y un después en la visión de la salud:

▹ «Si las emociones negativas producen en el cuerpo un cambio químico negativo, ¿las emociones positivas no podrían producir cambios químicos positivos?».

▹ «¿Es posible que el amor, la confianza, la fe, la esperanza, las ganas de vivir o las risas tengan un valor terapéutico?».

▹ «¿Los cambios químicos intervienen solo en sentido negativo?».

Tras superar su enfermedad, Cousins, junto con otros bioquímicos, inauguró un laboratorio experimental de psiconeuroinmunología en la Facultad de Medicina de la Universidad de California.

Aunque se puede argumentar que la psiconeuroinmunología no surgió, formalmente, hasta mediados de la década de 1970, fue en ese momento cuando el psicólogo estadounidense Robert Ader y el inmunólogo Nicholas Cohen realizaron un estudio clave. Sus hallazgos demostraron que los cambios en la función inmune podían estar condicionados por el comportamiento, de forma similar al condicionamiento clásico de Pavlov con perros. Esto reforzó la lógica de que el sistema nervioso central puede regular el sistema inmune y que, a su vez, el sistema inmune puede comunicarse con el sistema nervioso central.

En 1981 se publicó la primera edición de la revista Psychoneuroimmunology; consistía en una pequeña colección de artículos escritos por Robert Ader, considerado el padre de la psiconeuroinmunología moderna.

Con el paso de los años, los profesionales médicos integrativos hemos coincidido en que son diversas las causas que llevan a una persona a perder su salud: mala alimentación, sedentarismo, estrés crónico, falta de sueño, emociones mal gestionadas, disrupción de los ritmos circadianos, relaciones tóxicas, creencias limitantes, exposición a tóxicos ambientales, desconexión con la naturaleza y genética desfavorable, entre otras.

La PNIE establece las bases para plantear nuevos enfoques en la prevención y tratamiento de las enfermedades, especialmente aquellas de carácter crónico. Lejos de rechazar la medicina alopática, la PNIE busca integrar lo mejor de ella con otros tipos de medicinas alternativas.

Como he mencionado al principio, existe una relación de doble sentido entre la psique y los principales sistemas del cuerpo: el nervioso, el inmunológico y el endocrino. Con este libro, quiero ayudarte a comprender que estos sistemas están conectados y cómo esa conexión repercute profundamente en tu salud.

¿Recuerdas el prólogo? Allí he compartido contigo mi experiencia personal (y no, no es solo por contarte mi vida, aunque quienes me conocen saben que me encanta hacerlo). He querido mostrarte que el equilibrio entre cuerpo y mente ha sido clave en mi vida con la esperanza de que también encuentres el tuyo. A lo largo de este libro, descubrirás la teoría que respalda todo esto —porque sí, soy médica y además acuariana, por lo que no puedo evitar buscar la explicación científica a todo—. Y, como decía el astrofísico Carl Sagan, la ciencia aún tiene mucho que aprender de lo que ya se experimenta en la vida cotidiana.

He estructurado este libro siguiendo la palabra psiconeuroinmunoendocrinología, dividiendo cada capítulo según los sistemas que forman parte de esta disciplina: psique, sistema nervioso, sistema inmunológico y sistema endocrino. En cada uno, te hablaré no solo sobre qué es y cómo funciona cada sistema, sino también sobre cómo están entrelazados entre sí y la importancia de estas conexiones para nuestra salud. ¿Te has planteado alguna vez cómo algo tan cotidiano como tus emociones puede influir en tu sistema inmunológico? ¿O que las emociones intensas pueden elevar tus niveles de histamina y hacer que reacciones de formas inesperadas? ¿Sabías que el estrés puede alterar tus hormonas y desajustar todo tu equilibrio interno? Veremos cómo estas conexiones influyen en funciones que, a primera vista, podrían parecer independientes, pero que en realidad están profundamente interrelacionadas. Además, te propondré técnicas y herramientas prácticas relacionadas con cada sistema que podrás aplicar con facilidad en tu día a día. Para facilitarte su uso, encontrarás estos ejercicios prácticos destacados en cuadros grises, para que puedas identificarlos rápidamente y volver a ellos siempre que lo necesites.

Pero quiero que tengas algo claro desde el principio: aunque el libro esté organizado de esta forma para facilitarte la comprensión, todo está conectado. Lo que encuentres en el capítulo sobre el sistema nervioso, por ejemplo, no solo beneficia a este sistema, sino que también impacta en el inmunológico o el endocrino, y viceversa. Es una interacción constante, porque así funciona nuestro cuerpo: como un todo integrado.



CAPÍTULO 1

LA P: LA PSIQUE


“Ver nuestras vidas con una perspectiva totalmente distinta, desde un punto de vista más amplio, de tal forma que podamos ver, finalmente, la interconexión que hay entre nosotros.

LYNNE MC TAGGART





La palabra psique tiene un origen profundo y complejo. Proviene del griego psyché, que significa tanto ‘alma’ como ‘mariposa’. En la Grecia clásica, la psique representaba la vida misma, aquello que animaba a todos los seres vivos, en contraposición al cuerpo (soma). No era simplemente la mente, como solemos interpretarla hoy, sino esa esencia vital que daba vida y estaba en constante transformación, igual que una mariposa.

Aunque en la actualidad solemos asociar la psique con la mente, en las antiguas culturas tenía un significado mucho más amplio. Para los griegos, era el alma, un principio que trascendía lo puramente físico. A lo largo de la historia, muchos filósofos y médicos, como Aristóteles y Galeno, buscaron definir qué era la psique y cómo interactuaba con el cuerpo. Incluso hoy sigue siendo un concepto cargado de misterio y profundidad. De forma más concreta, la Real Academia Española define la psique como el ‘alma’ o ‘principio de la vida’, una descripción que conecta con esa visión ancestral de lo que somos más allá de lo tangible.

Si alguna vez te has preguntado por qué eres como eres, sientes lo que sientes o piensas como piensas, estás explorando tu propia psique. Este término engloba todos los procesos que moldean tu personalidad, emociones y pensamientos, tanto los conscientes como aquellos que permanecen ocultos en las profundidades de tu inconsciente. Además, incluye los mecanismos internos que usamos, a menudo sin darnos cuenta, para protegernos frente a experiencias difíciles o traumáticas, como la negación, la disociación, la racionalización o la intelectualización.

Por ejemplo, imagina que, desde pequeño, en tu familia te han dicho que llorar es de «sensibles» o que muestra debilidad. Con el tiempo, podrías haber aprendido a bloquear tus propias emociones, en especial el llanto, sin ser consciente de ello. Ante situaciones emocionalmente difíciles, es posible que te sientas desconectado o «insensible», como si las emociones no te afectaran realmente, o incluso que reacciones riéndote en lugar de expresando tristeza. Esto es un claro ejemplo de disociación: la mente se protege separándose de ciertas emociones para evitar el juicio o la crítica, pero esta desconexión puede hacer que te cueste conectar plenamente con lo que sientes.

En resumen, la psique abarca todo aquello que no es cuerpo, pero que da forma a nuestra experiencia de vida: la mente, las emociones, los recuerdos, las decisiones… Es el motor invisible que nos hace pensar, sentir, y vivir, guiando cada aspecto de nuestra existencia.

En el contexto actual, sabemos que la psique no opera de manera aislada, sino que está profundamente conectada con nuestro cuerpo físico. El neurocientífico Mark Solms ha investigado cómo nuestra capacidad de estar conscientes surge de partes profundas del cerebro, como el sistema activador reticulotalámico extendido, una estructura clave para la conciencia y la capacidad de experimentar emociones. Esto nos lleva a comprender que la conciencia —esa habilidad psíquica que nos permite percibirnos a nosotros mismos en el mundo— es una parte esencial de nuestra psique, estrechamente vinculada a áreas cerebrales que procesan tanto la información racional como las emociones y sensaciones más primarias.

Pero ¿qué implica esta conexión? Si nuestra conciencia, emociones y cuerpo están tan entrelazados, no es de extrañar que lo que sentimos a nivel psíquico se manifieste físicamente, y viceversa. Esta relación nos muestra que nuestras experiencias mentales no suceden tan solo «en la mente», sino que están profundamente influenciadas por la fisiología corporal. Por eso, cuidar nuestro cuerpo es también cuidar nuestra mente, y viceversa.

¿Te han dicho alguna vez que estás somatizando? Tal vez hayas ido al médico y te haya diagnosticado síntomas sin una causa física aparente. Pero ¿sabes realmente qué significa somatizar? La somatización es la manifestación de síntomas o dolores de forma involuntaria e inconsciente en diferentes órganos o sistemas del cuerpo, como consecuencia de factores psicosociales, emocionales, espirituales o incluso transgeneracionales. Esta interconexión entre emociones y síntomas físicos se puede observar con claridad en la Tabla 1.1. de la página siguiente, donde se detallan las distintas situaciones emocionales y las zonas del cuerpo en las que pueden manifestarse.




	
Situación emocional


	
Zonas del cuerpo afectadas


	
Descripción de somatización





	
Dificultad para expresarse o callarse emociones


	
Garganta y tiroides


	
Problemas de voz o desequilibrios en la tiroides por un bloqueo para liberar emociones





	
Emociones difíciles de «digerir»


	
Aparato digestivo7


	
Gastritis, acidez, náuseas…, cuando algo nos resulta emocionalmente difícil de procesar o sostener





	
Tristeza profunda o desamor


	
Pecho y corazón


	
Sensación de peso en el pecho, asociado con el amor, la pérdida o el desengaño





	
Sentir una sobrecarga de responsabilidades


	
Hombros y cuello


	
Tensión o dolor en los hombros y el cuello por sentir que llevamos demasiadas responsabilidades o cargas





	
Ansiedad o inseguridad


	
Intestino


	
Problemas intestinales como colitis o síndrome del intestino irritable cuando estamos preocupados o nos sentimos inseguros





	
Presión autoimpuesta o agotamiento mental


	
Cabeza


	
Dolores de cabeza o migrañas debido a la presión autoimpuesta y el agotamiento mental





	
Estancamiento o miedo al cambio


	
Cadera y piernas


	
Dolor en la cadera o las piernas asociado con el miedo a cambiar o avanzar en la vida





	
Dificultad para tomar decisiones, falta de confianza en los demás


	
Rodillas, zona lumbar y riñones


	
Rigidez en las rodillas y dolor en la zona lumbar que reflejan indecisión, miedo a tomar decisiones o falta de apoyo del entorno





	
Falta de confianza o seguridad en uno mismo


	
Piernas y pies


	
Sensación de piernas «débiles», dolor en las rodillas o falta de equilibrio, que representan dificultad para sentirse seguro o confiar en uno mismo







Tabla 1.1. Cómo las emociones impactan en el cuerpo. Fuente: elaboración propia.

La somatización, es decir, la manifestación de síntomas físicos sin una causa orgánica clara, está estrechamente relacionada con los llamados trastornos funcionales. Estos trastornos se presentan cuando una persona experimenta uno o más síntomas físicos, pero, tras realizar (todas) las pruebas médicas necesarias, no se encuentra una causa evidente que los explique.

Un ejemplo común es la dispepsia funcional, un malestar o dolor persistente en la parte superior del abdomen, acompañado de sensaciones de saciedad temprana o hinchazón tras las comidas, pero sin que las pruebas médicas detecten ninguna anomalía orgánica. Otro ejemplo conocido es el síndrome del intestino irritable, donde el dolor abdominal, la hinchazón o los cambios en el tránsito intestinal no se asocian a ninguna lesión detectable en los exámenes médicos.

Dicho esto, es importante no caer en la trampa de asumir que siempre se trata solo de algo «emocional». Diagnósticos funcionales como estos pueden ocultar causas orgánicas subyacentes, que a menudo requieren una evaluación más profunda, como las que incluyen la presencia de Helicobacter pylori, un SIBO, una candidiasis o algún tipo de disbiosis intestinal. Aunque algunas de estas causas pueden identificarse mediante pruebas tradicionales, otras suelen ser detectadas gracias a herramientas más avanzadas o enfoques de la medicina integrativa.

Esto no quiere decir que las emociones no tengan un papel crucial: la conexión entre la mente y el sistema digestivo es profunda y poderosa. Pero también es esencial identificar y tratar cualquier posible causa orgánica desde un enfoque integrador y personalizado.

En el próximo capítulo te hablaré más sobre cómo los factores emocionales afectan a estos trastornos y por qué comprender esta relación puede marcar la diferencia en tu bienestar.

La energía que eres y no ves

Voy a hablarte de algo realmente importante, quizás lo más importante que leerás en este libro. Si logras comprender este concepto, te aseguro que tendrás una herramienta clave para entender muchas otras cosas en la vida.

Te estoy hablando del biocampo, el término que los científicos utilizan para referirse a toda esa parte «vibracional» del cuerpo que no podemos ver. En las tradiciones antiguas, se conocía como aura, y hay quienes afirman tener la capacidad de percibirla.

Para explicarlo de una forma más clara, imagina el biocampo como una nube energética, algo así como tu propio Google Drive personal e invisible. Igual que en la nube digital almacenamos fotos, documentos y archivos importantes para acceder a ellos cuando los necesitamos, en el biocampo se almacenan experiencias, emociones, recuerdos e incluso traumas. Toda esta información no solo influye en tu estado de ánimo, sino también en tus decisiones y en cómo te relacionas con el mundo. Es un espacio dinámico y lleno de datos sobre tu salud, tus emociones y tu energía, siempre presente, aunque no todos tengamos la capacidad de percibirlo directamente.

Para comprender mejor esta dualidad entre lo visible y lo invisible en nuestro cuerpo, podemos verlo como una estructura de capas. En la ilustración 1.1., tienes una representación de la parte física de tu ser: órganos, tejidos, células y hasta partículas subatómicas. Esta es la parte tangible, la que podemos ver y estudiar con microscopios o análisis clínicos. Pero más allá de lo que podemos medir con la ciencia convencional, existe una capa más sutil, el biocampo, donde se almacena información energética que influye en tu bienestar de maneras que apenas estamos empezando a comprender.


[image: imagen]

Ilustración 1.1. El cuerpo físico: la parte visible de tu energía.
Fuente: elaboración propia.



Pero ¿cómo se deposita esa información en el biocampo? No te preocupes, lo iremos desgranando poco a poco. Es un tema complejo, y quiero asegurarme de que lo entiendas bien. Lo importante, por ahora, es que tengas claro que esa nube está ahí, influyendo en tu bienestar.

Antes de seguir, déjame contarte un poco de historia; sé que esto puede sonar algo denso, pero entender de dónde viene el concepto de campo te ayudará a conectar mejor la ciencia con el biocampo. En 1831, el físico Michael Faraday descubrió la inducción electromagnética, mostrando cómo un imán en movimiento puede generar corriente eléctrica. Este hallazgo fue clave para el desarrollo del electromagnetismo, que más tarde formalizó James C. Maxwell en sus famosas ecuaciones, unificando los campos eléctricos y magnéticos. Sin embargo, el concepto de campo de electrones no surgió hasta mucho después, con el desarrollo de la teoría cuántica de campos en el siglo xx.

Pero, Berta, ¿qué es un campo electromagnético? Sé que te lo estás preguntando, y creo que Brian Skinner, físico teórico, lo explica a la perfección con esta analogía sencilla:8


¿De qué están hechas las personas?

Las personas están hechas de músculos, huesos y órganos.

¿De qué están hechos los órganos?

Los órganos están hechos de células.

¿De qué están hechas las células?

Las células están hechas de orgánulos.9

¿De qué están hechos los orgánulos?

Los orgánulos están hechos de proteínas.

¿De qué están hechas las proteínas?

Las proteínas están hechas de aminoácidos.

¿De qué están hechos los aminoácidos?

Los aminoácidos están hechos de átomos.

¿De qué están hechos los átomos?

Los átomos están hechos de protones, neutrones y electrones.

¿De qué están hechos los electrones?

Los electrones provienen del campo de electrones.

¿De qué está hecho el campo de electrones?



Y hasta aquí llega el conocimiento científico sobre nuestro cuerpo…, al menos por ahora.

Sin embargo, la ciencia ha logrado desentrañar cómo se organizan los campos de electrones y otras estructuras en la naturaleza. La jerarquía anidada (nested hierarchy) describe cómo todo en el universo se estructura en niveles: desde partículas subatómicas, orgánulos, células y tejidos hasta ecosistemas y galaxias. Es como un sistema de campos interconectados, donde cada campo desempeña su función y contribuye al equilibrio del todo, formando una compleja red en constante interacción.
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