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      A los que se inician en Psicosomática Clínica


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


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


      Nota del autor


      La parte médica de esta obra ha sido revisada por el Dr. Jean-Louis Christiaens, ex-profesor de neurocirugía.


      Abreviaturas utilizadas en este volumen


      EM: Esclerosis Múltiple.


      FFI: Fidelidad Familiar Invisible o Inconsciente.


      CBCM: Ciclos Biológicos Celulares Memorizados.

    

  

  
    

    

    


    
      Introducción
y primer resumen de este estudio


      En el libro que me permitió adentrarme en la neurología cuando estudiaba la carrera de Medicina, Eléments de neurologie, tome 2 (Elementos de Neurología, tomo 2) de los autores F. Contamin y O. Sabouraud, publicado por Flammarion en 1970, se estudia la EM en el capítulo 4, titulado: Enfermedades Inflamatorias de origen desconocido. Más de 40 años más tarde podemos constatar que no hemos avanzado mucho desde un punto de vista general… en el ámbito de la medicina clásica. Evidentemente, no descarto ni los avances clínicos de millones de estudios realizados desde entonces, y en especial los estudios en materia de etiología y de intimidad de los mecanismos inflamatorios autoinmunes ; ni los importantes progresos en materia de exploración de dicha enfermedad. Estos avances serán tratados en la primera parte de este estudio.


      Por nuestra parte —incansables investigadores en medicina psicosomática o, dicho de otra forma, cómo la mente influye sobre nuestro cuerpo— se han dado importantes avances teóricos y prácticos a lo largo de todos estos años, sobre todo a partir del 2001 con el Síndrome del Yaciente. En esta introducción me gustaría presentar un primer resumen de este estudio.


      El principal objetivo de este volumen es ofrecer estos avances a todas las personas interesadas para que puedan tener acceso a estos datos, tanto personas enfermas como su entorno y profesionales. Sin embargo, este volumen está mayoritariamente dedicado al paciente, ya que es el principal interesado en esta estafa transgeneracional.


      Lo reconozco, este título es un algo provocativo. Se me ocurrió cuando lo oí, en 2004, de la boca de un paciente que se curó de su EM de forma espectacular. Es el Sr. Virtuoso, el primero de los casos clínicos que expongo en este volumen.


       

      Como siempre, lo que me motivó a escribir este libro fue una idea principal la cual se ha ido imponiendo a lo largo de mi experiencia clínica en la materia. Hoy, me parece mucho más clara que en el pasado. A continuación la resumo para que estemos en la misma onda. De ayer a hoy considero que hay cinco etapas cronológicas precisas. Veamos cuales son.


      Primera etapa: la programación transgeneracional de la enfermedad. Las personas afectadas por una EM son víctimas inconscientes de su historia familiar a lo largo de varias generaciones. En efecto, esta enfermedad representa el prototipo mismo de una dinámica familiar que da lugar a una reparación transgeneracional a través de una afección específica. Es como si el paciente fuera el gerente minoritario de una sociedad de responsabilidad limitada (SL) dirigida por un consejo de administración mayoritariamente en manos de sus antepasados, quienes viven injustamente un duelo por uno o varios fallecimientos prematuros, los cuales fueron siempre calificados o vividos como injustificados/ injustificables, dando lugar a un Síndrome del Yaciente. En otras palabras, la EM representa sólo el reflejo externo y visible de una reparación transgeneracional. Esta reparación o dinámica está controlada por el Inconsciente del clan y se activa siempre a través de un antiguo sistema operativo (o programa) como si se tratara de un ordenador.


      Segunda etapa: el paso de la información transgeneracional durante el Proyecto Sentido Gestacional. Toda la información transgeneracional relativa a este drama o a estos dramas familiares se transmite de la madre al hijo en el momento de su concepción y cuando éste se desarrolla en el vientre materno. Por lo tanto, nada más nacer, el niño trae consigo una especie de expediente con la propuesta de que lo respete toda su vida. Dicho de otra forma, hereda una Jarra Psicosomática de EM.


      Tercera etapa: la afinidad conflictiva. En este expediente constan unos temas que hay que respetar absolutamente toda la vida. Y el individuo lo consigue gracias al proceso de la afinidad conflictiva. Es como si el individuo portador de esta memoria fuera atraído inconscientemente hacia actividades y temas conflictivos precisos. Con cada actividad o tema conflictivo él va generando una cierta cantidad de líquido conflictivo, o sea que va rellenando regularmente su Jarra Psicosomática, de forma inconsciente por supuesto.


      Cuarta etapa: el desencadenamiento del primer brote, la aparición de los primeros signos. Tras unas circunstancias precisas se desencadena el primer brote o aparecen los primeros signos, generalmente regresivos.


      Quinta etapa: instauración de la enfermedad. Tras varios episodios, los signos clínicos típicos se instalan, se intensifican o se estabilizan, en función siempre de la intensidad de las actividades conflictivas básicas.


      Hoy en día la eficacia de la terapéutica psicosomática está de sobras demostrada. En base a mi experiencia clínica, la EM es accesible a la Psicosomática Clínica, de aquí la aportación de este libro. Sin embargo, hay que tomar en cuenta varias etapas.


      Primera etapa: presentación de la lógica general existente detrás de la génesis de la EM, desde la programación hasta la instauración de la enfermedad.


       

      Segunda etapa: integración de toda la información expuesta y recogida. Integración no quiere decir sólo comprensión. ¡Existe una gran diferencia entre toma de conocimiento y toma de consciencia! En esta etapa el acompañamiento terapéutico suele ser indispensable. Acabo exponiendo un punto de capital importancia en Psicosomática Clínica:


      La intensidad de los signos clínicos y de los
síntomas es proporcional a la
intensidad de la actividad conflictiva
de la enfermedad


      Deseo a los lectores que disfruten con el libro y que tengan varias tomas de conocimiento. A veces se pueden dar tomas de consciencia textuales. Y por último, deseo que este libro pueda ayudar a la persona diagnosticada a recorrer su propio camino de evolución personal para que pueda entender, en una primera fase, los distintos orígenes posibles de esta enfermedad. En una segunda fase, en cambio, se le propondrá integrar todos estos datos e información para que se atreva a romper las cadenas que le unen a su historia familiar pasada, que no le pertenece en absoluto.

    

  

  
    

    

    


    
      Primera parte
Aspectos médicos
de la Esclerosis Múltiple


      Nuestro estudio empieza con una presentación general. Me fui dando cuenta que los conocimientos efectivos de los pacientes afectados por esta enfermedad eran más bien incompletos, aunque hoy Internet esté lleno de páginas dedicadas al tema. En Psicosomática, el conocer a fondo la fisiopatología de una enfermedad así como sus influencias sobre la vida cotidiana y sobre la mente constituye un primer paso indispensable para ir hacia el camino de la mejoría e incluso de la curación de la enfermedad.


      A título meramente informativo, esta enfermedad fue inscrita en los Anales de Neurología hacia mitad del siglo XVIII —fue diagnosticada por Charcot y Babinski le dedicó todo un tratado. Por este motivo, la mayoría de mi presentación, sobre todo la parte clínica, está directamente inspirada de su literatura. Los signos neurológicos, desde luego, no han evolucionado mucho desde entonces.


      La Esclerosis Múltiple es una enfermedad del sistema nervioso central en general y del sistema motor en particular, cuyas lesiones están en estrecha relación con un fenómeno de desmielinización que afecta la sustancia blanca.


      Anatómicamente, disponemos de un sistema nervioso central y de un sistema nervioso periférico.


      Esquemáticamente, el sistema nervioso central está formado por el cerebro y la médula espinal ; el sistema nervioso periférico está constituido por todos los nervios. Los nervios arrancan a nivel central y recorren todo el cuerpo para recoger, primero, la información del exterior —nervios sensitivos aferentes— y, luego, transmitir las órdenes para ejecutar un gesto puntual —nervios motores eferentes.


      Fisiológicamente, el sistema nervioso se divide en dos sistemas distintos.


      El primero es el sistema nervioso de la vida de relación, llamado sistema nervioso voluntario o sistema nervioso consciente, relacionado con los músculos rojos. Está estrechamente ligado a las acciones voluntarias que podemos controlar con nuestra consciencia: levantarnos, caminar, saludar o coger un libro y leerlo, por ejemplo. La orden siempre es central y la ejecución de la orden siempre periférica. A nivel anatómico, este sistema nervioso se diferencia del segundo sistema porque es mucho más fácil de localizar en el organismo.


      El segundo es el sistema nervioso autónomo, llamado sistema nervioso involuntario, neurovegetativo o sistema vago. Los pioneros de la anatomía lo denominaron vago porque, desde un punto de vista puramente descriptivo, su repartición en el organismo parecía bastante imprecisa, por no decir indeterminada. También se le llama sistema autónomo, involuntario o inconsciente porque funciona por sí solo, sin ningún control por parte de la voluntad consciente. Por ejemplo, dirige todos los procesos digestivos, desde la salivación hasta la evacuación final. Asimismo, interviene mucho en la gestión de nuestras emociones. A modo de ejemplo, recuerda si has podido contener las lágrimas al ver una película o el rubor de tu rostro al recibir un regalo por parte de otra persona.


      El estudio de los signos clínicos de la EM muestra una clara afectación del sistema de la vida de relación.


      Histológicamente, —la histología estudia las células y los tejidos del organismo— la EM se caracteriza por una afectación precisa del tejido nervioso en general y, más específicamente, de la vaina de mielina de los nervios. La imagen típica para ilustrar este hecho es la de la vaina de protección plástica que envuelve el cable eléctrico. Por un lado, protege el cable de cobre y, por el otro, facilita la rápida transmisión del flujo eléctrico.


      En una EM, la vaina está esclerosada o destruida en algunas zonas. En este caso, se habla de un proceso de desmielinización. En función del grado y de la localización de esta desmielinización, se reduce o incluso se interrumpe la velocidad del flujo nervioso. La vaina de mielina tiene también una función nutridora.


      Así pues, históricamente, la EM posee una primera definición que iremos completando gracias a los avances de las investigaciones médicas sucesivas.


      Definición de la EM


      En primer lugar, la definición de la EM (o Esclerosis en placa) es anatómica. Al lado del término esclerosis que corresponde a un proceso general de involución celular y tisular aunque no específico de esta enfermedad —con una tipología de endurecimiento–, la palabra placa procede simplemente del aspecto visual de las lesiones durante la observación de los cortes anatómicos del sistema nervioso afectado por esta patología. Estas placas de desmielinización, de color grisáceo con un aspecto esmerilado están circunscritas, delimitadas, son como remaches, de un tamaño más o menos grande, son redondas u ovaladas, múltiples y diseminadas por todo el sistema nervioso central. Progresan en las tres dimensiones y al observarlas se ve la presencia de placas de edades diferentes, donde las más recientes están pegadas a las más antiguas. Cada foco evoluciona por su cuenta y a menudo la correlación entre su importancia —dimensión y número— y la clínica poco tiene que ver. Éste ya es un dato curioso.


      La afectación neurológica puede presentarse en varias zonas. Por eso, a veces, también se le ha llamado a la EM, esclerosis diseminada —daños localizados y múltiples:


       

      •En la sustancia blanca de los hemisferios cerebrales ;


      •En los núcleos grises centrales ;


      •En el tronco cerebral ;


      •En el cerebelo ;


      •En la médula espinal ;


      •En algunos nervios: en los nervios craneales como el nervio óptico o los nervios oculomotores, por ejemplo. Los nervios periféricos no suelen estar afectados. Por lo tanto, es una enfermedad del sistema nervioso central.


      Las investigaciones médicas sucesivas permitieron evidenciar otros puntos. La EM es una enfermedad del sistema nervioso de tipo inflamatorio y autoinmune. La producción de anticuerpos está principalmente dirigida hacia la vaina de
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