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¢, Todavia rema o ya pilota?

Sobre la inutilidad de soluciones que no se adecuan al problema

Si un paciente padece dolores de estomago debido a una situacion tensa en su puesto
de trabajo, la solucion natural al problema no consiste en ingerir medicamentos contrael
dolor de estdmago. Los dolores de estdmago s6lo son el sintomay no la causa.

Como terapeuta que incluye en la
anamnesia el entorno y la situacién actual
de la vida de sus pacientes, a menudo me
sorprende el tratamiento que han recibido
(en realidad sélo han recibido tratamiento
sus sintomas) antes de venir a mi consulta.
Este articulo viene motivado por el caso del
sefior Hubert M, un paciente que traté
durante mucho tiempo antes de que se
mudara a Francfort hace un par de afios por
motivos laborales.

Hubert M. es empleado de direccién de un
gran banco, muy ambicioso, que ya habia
tenido en el pasado problemas de estémago
en situaciones de crisis. Tal y como me
informé cuando vino a verme
recientemente, le habian extirpado la
tiroides debido a la aparicion de unos
nddulos calientes. Tenia muy mal aspecto y,
segun dijo, se sentia cansado vy
desmotivado. Me cont6 que casi no dormia,
que estaba nervioso e irritado, a menudo sin
causa ni justificacion, y que padecia fuertes
dolores de estémago. Ultimamente también
sufria molestias cardiacas. Relaté ademas
que tenia miedo de sufrir "un golpe serio" y
de no sobrevivirlo. Temia estar acabado y
finalmente se acordé de que yo siempre
consegui ayudarle en el pasado. Se habia
tomado una semana de vacaciones y ahora
yo era su Ultima esperanza.
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En Francfort se le recetaron los
medicamentos siguientes para que los
tomararegularmente:

Euthyrox 125, un bloqueador beta, un
tranquilizante vegetal y un antiacido contra
los dolores de estomago. (Mas adelante
explicaré la interaccién negativa de esta
mezcla de medicamentos.)

Las enfermedades:
el lenguaje del alma

Oficialmente apenas se hace referencia a
las causas psicosomaticas de las
enfermedades. Sin embargo, es un tema
que afecta a todas las enfermedades. Los
sintomas de Hubert M. hablan un idioma
muy claro, tan claro que practicamente ya
no necesitaba su colaboracion para
determinarlas causas.

Los nddulos calientes de la tiroides son una
reaccion a la sobrefatiga permanente. La
tiroides regula en el cuerpo el "nimero de
revoluciones del motor", quien pisa a fondo
constantemente sobrecarga la tiroides y, del
mismo modo que pisar constantemente a
fondo un motor provoca averias, un
sobreesfuerzo de este tipo también puede
afectar a la tiroides. Sin que Hubert M.
tuviera que explicarme nada sobre lo vivido
en el banco de Francfort, la operacion de la

tiroides delataba que alli se e habia exigido
rendir mas (pisar todavia mas a fondo) de lo
que erabuenoparaél.

Los dolores de estomago son la reaccién a
una situacion insoportable e intolerable que,
en un sentido figurado, ya no es digerible ni
asimilable.

Por dltimo, los trastornos cardiacos son la
reaccion contra la dureza de corazon y la
falta de miramientos de Hubert M.
provocadas por su profesion. Los asuntos
de corazon habian sido sacrificados
constantemente en favor de su carrera vy,
finalmente, su corazén sefalé con la
arritmia que ya no queria seguir por ese
caminoy cambi6 el ritmo acostumbrado.

El resto de sintomas, como los trastornos
del suefio, el cansancio, la falta de impulso y
las depresiones, son el resultado de esta
situacion y de la composiciéon de los
medicamentos; pero de eso hablaremos
mas tarde.

Hubert M. — La curacion en sentido
propio

Durante la conversacién que tuve con el
sefior M. en mi consulta, éste confirmé con
su explicacion de los sucesos reales la
interpretacion psicosomatica anteriormente
relatada. Al final de la explicacion su voz
comenzd a quebrarse y Hubert M. empezd a
llorar. Dijo que ya no lo podia soportar mas.
Ala pregunta de quién esperaba eso de él,
respondié utilizando los tépicos usuales
acerca de las expectativas de sus padres y
las suyas propias, obligaciones sociales y
financieras, etc. Al final de la conversacion el
sefior M. se tranquilizé.

Acordamos una cita dos dias més tarde y le
puse como "deberes" que reflexionara
acerca de lo que realmente le gustaria hacer
si pudiera olvidar todos los peros y partiera
de la base de que seria un éxito cualquier
cosa que se propusiera.

Reduje la ingestion de Euthyrox de 125 a
100 y comencé a retirarle lentamente los
bloqueadores beta. También le retiré el
antiacidoy como sustituto le recomendé una
dietaricaen bases.



Elfondo de la cuestion

Durante la cita que tuvimos dos dias mas
tarde el sefior M. me explicd que era muy afi-
cionado a cocinary que siempre habia sofia-
do con abrir un restaurante con los platos
que mas le gustaban. Eso era lo que real-
mente deseaba hacer, aunque no podiaima-
ginarse dar ese paso en laactualidad debido
ala gran cantidad de peros con los que tro-
pezaba en su cabeza. La siguiente tarea
que le puse fue que calculara en serio su
idea del restaurante y que comprobara la via-
bilidad del proyecto. En la cita siguiente se
mostré muy sorprendido de haber compro-
bado que el proyecto era realizable para él y
que solo le faltaba algo de capital y el inmue-
ble adecuado.

Sélo habia pasado una semana desde la pri-
mera cita y ya se sentia mucho mejor. Los
dias de vacaciones también le habian sen-
tado bien pero lo mas importante era que
habia entrado en contacto con las causas de
sus sintomas y que habia reconocido que el
trabajo en el banco de Francfort realmente
lo habia puesto enfermo. Y que era mas
importante seguir su destino que satisfacer
las esperanzas familiares o sociales.

Inmediatamente comenz6 a buscar otro
puesto de trabajo, presentd solicitudes a
varias empresas y al poco tiempo fue con-
tratado como director del departamento
financiero de una gran empresa de alquiler
de coches y se despidio de su trabajo en el
banco de Francfort. Se encuentra a gusto
con su nuevo trabajo, trabaja en conceptos
de financiacion y leasing para coches que
son vendidos tras uno o dos afios de servi-
cio. Me explicé que volvia a ver claro lo que
hacia y que podia medir el éxito de sus
gestiones directamente en el cambio de las
cifras de ventas. Lo del restaurante lo
seguia teniendo en mente, aunque todavia
tenia que ahorrar un poco y encontrar el

local adecuado; asimismo, su esposa tam-
bién le habia dado su apoyo: tanto la idea
como su marido "nuevo" le gustaban
mucho.

¢Esquema de curacion rapido?

No, naturalmente que no. Cada caso es dis-

tinto y cada sintoma explica una historia dife-
rente de cdmo alguien ha perdido el rumbo.

Pero justamente es eso lo que todos mis

pacientes tienen en comun: el érgano no

esta enfermo, solo es portador de los sinto-

mas. El estdbmago, el corazon e incluso la

tiroides de Hubert M. no estaban enfermos,

sino que s6lo mostraban, cada vez con

mayor intensidad, que habia un problemay

el tipo de problema existente. En la actuali-

dad Hubert M. vuelve a encontrarse bien; he

reforzado su recuperacién con remedios

naturales que he establecido con un esca-

neado de sus campos bioldgicos. Vuelve a

estar completamente sano, esta en forma,

duerme bien, hace deporte, se alimenta debi-
damente y tiene una visién que lo motiva,

que es el restaurante de sibaritas.

No tener aire para respirar no
es una enfermedad de los pulmones sino
la consecuencia de una situacion
critica en la vida.

Cuando uno ya no supera los problemas no
es a consecuencia de una enfermedad sino
la causa de la misma. Expresiones como
"echar los higados" 0 "tener la bilis exaltada"
indican que los temas referidos son la sobre-
fatiga laboral o el enfado y no la hepatitis 0
los calculos vesiculares.

Las recetas son tan sexys ...

El'hecho de que las recetas sean tan atracti-
vas para muchas personas se debe a que
asi uno evita enfrentarse a los problemas
propios. De este modo, la curacion de los
problemas de estomago deja de ser mi pro-
blema y pasa a ser problema de mi médico,
quien ha estudiado una carrera y puede
curarme. Elhecho de que laresponsabilidad
no puede delegarse de esta forma queda
demostrado si se estudia con atencion la
catastrofica situacion financiera de las cajas
de enfermedad. Asi se actua contra los sin-
tomas, pero no se curan las enfermedades.
Larespuesta al porqué esto no es financiab-
le es autoexplicativa: las soluciones no se
adaptan al problema.

Cada uno es responsable de sus
sintomas.

Si Hubert M. no hubiera cambiado su situa-
cién no se hubiera podido excluir un ataque
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cardiaco, un ataque de apoplejia o una
enfermedad muy grave como, por ejemplo,
el cancer. Esta situacion no podia solucio-
narse con medicamentos y menos aun con
la combinacion de medicamentos que se le
prescribio.

Interacciones en la mezcla de medi-
camentos

Ademas de la tensa situacion en el trabajo,
fue la sobredosificacién de la hormona de la
tiroides la que condujo por un lado a la
sobrexcitacion e irritacion y a los trastornos
del suefio debido a un aumento del nivel de
adrenalina (contra lo que al menos se recetd
un tranquilizante vegetal) y, por otro lado, a
los sintomas cardiacos que se trataron con
bloqueadores beta. Es decir, por un lado un
exceso debido a una dosis demasiado ele-
vada de hormonas de la tiroides y, por otro
lado, un tranquilizante y un bloqueador beta
para tratarlos sintomas del corazon, que pro-
bablemente fueron causados por una dosis
excesiva de Euthyrox. También el bloquea-
dor de acidos prescrito tenia efectos secun-
darios no deseados:

¢El estdbmago como proveedor de
bases?

Si, exactamente, pues el acido gastrico es
s6lo una parte de la historia. Las células
parietales del estdmago toman los acidos de
la sangre. Y qué pasa si se retiran masiva-
mente los acidos de un liquido con un pH
neutro? Justamente: las bases quedan enla
sangre. El cuerpo requiere estas bases
urgentemente para recoger los acidos alma-
cenados en los tejidos conjuntivos y trans-
portarlos a los rifiones (la medicina describe
el tejido conjuntivo como pronefros) y tam-
bién para poder generar en el pancreasy en
la bilis tripsindgenos y quimotripsinégenos
altamente alcalinos que elevan el valor de
pH del quimo &cido proveniente del estoma-
goy que hacen posible la digestion fisiologi-
caenelintestino.

Cuando el organismo tiene un nivel de acido
demasiado elevado en general, no esperala
llegada de alimentos, sino que simplemente
produce &cido géstrico para llevar al orga-
nismo las bases que necesita con tanta
urgencia. Los dafios a largo plazo en la
mucosa del estdmago se aceptan para solu-
cionar a corto plazo el problema del valor de
pH bajo.

Antacida (el remedio antiacido), que por cier-
to contamina los rifiones con su componen-
te aluminico, impide que el organismo acce-
da alas bases de la sangre mediante la pro-
ducci6n de &cidos en el estomago y todavia
agrava mas la sobreacidificacion. Por tanto,
en caso de sobreacidificacion del estomago
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es necesario cambiar a una alimentacion
basica (o por lo menos abandonar los fuer-
tes generadores de acidos como alcohol,
azucar, café, etc.). En el caso de Hubert M.,
la dosis excesiva de los preparados para la
tiroides habian conducido a una sobreacidi-
ficacion reforzada, simplemente mediante el
aumento del metabolismo basal, ya que gra-
cias a su aficion (cocinar segun la "nouvelle
cuisine") no se alimentaba tan mal. Actual-
mente se sabe que una sobreacidificacion
(también en sentido figurado "estar amarga-
do") puede favorecer estados como falta de
energia, depresiones y trastornos del sue-
fio. Asi, la suma de medicamentos que se
prescribieron a Hubert M. no ayudé a que
mejorara sino que contribuyé considerable-
mente a agravar su situacion. Y Hubert M.
no es un caso aislado. Sucede con frecuen-
cia que los pacientes visitan varios médicos
a lo largo del tiempo pero siguen tomando
los medicamentos prescritos con anteriori-
dad.

Sintomas - acabemos con ellos

Esta es la estrategia errénea. Los sintomas
nos muestran que hay algo que ya no esta
en equilibrio. Indican una causa que amenu-
do se determina con facilidad cuando se
habla con el paciente. Naturalmente, como
terapeuta necesito ayuda en la interpretaci-
on de las causas psicosomaticas y tampoco
puedo memorizar el trasfondo
psicosomatico de cada enfermedad. Rotu-
ras de tobillo, osteoporosis, lesiones rotula-
res, enfermedades prostaticas, etc. tienen
un trasfondo diferente. En mi consulta siem-
pre he incluido la interpretacion
psicosomatica de enfermedades. Uno de
los médulos de conocimiento de QUAN-
TEC® me facilita el trabajo en gran medida,
porque evalla todos los trasfondos
psicosomaticos importantes.
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Elfactor tiempo

Eltiempo es un problema, especialmente en
las consultas de mutuas. Mi tipo de trata-
miento s6lo es posible si el paciente esta dis-
puesto a contribuir considerablemente a su
curacion. Esto puede acelerar en gran medi-
da el proceso de sanacion, porque el
paciente tiene un gran interés en curarse y
hacerlo de una forma econdmica, es decir,
rapida.

Trabajar a gusto en la consulta

Puedo afirmar una cosa con seguridad: la

forma de terapia que realizo con mis pacien-

tes es muy satisfactoria para mi. Ayudo a per-
sonas a encontrar el camino que han perdi-

doenlavidaylos conduzco a su propia ener-
gia; esto es mucho mas satisfactorio que tra-

tar Unicamente su enfermedad o que hacer

simplemente un seguimiento de sus sinto-

mas. Hago que las personas se curen de ver-
dad y por mucho tiempo y trato con perso-

nas que han decidido aceptar la responsabi-

lidad de si mismos y sus sintomas; aquellos

que no lo hacen suelen mantenerse aleja-

dos tras su primera visita a mi consulta. Y

esto también tiene una ventaja notable:

Alfinal del dia ya no estoy tan vacio y cansa-
do como en el pasado: los "aspiradores de
energia" que delegan su responsabilidad se
mantienen alejados. Y con estas palabras
volvemos al titulo del articulo...
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