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Prélogo del Dr. Alberto Cormillot

En su libro anterior, El corazon es consciente, muy inspirador para
mi, el doctor Martin Lombardero asumié el desafio de unir datos
y hechos fisiolégicos de la cardiologia basada en la evidencia con
fendmenos psicoldgicos y espirituales, y hasta se animo a buscar
soluciones mas alla de lo estrictamente académico al explorar los
limites de las medicinas complementarias.

Asi nos revel6 las maltiples relaciones entre lo que nos sucede
como personas, el entorno que habitamos y las posibilidades
tanto de enfermarnos como de sanar mas alla de los tratamientos
convencionales.

En esta nueva obra, Lombardero vuelve a apoyarse en séli-
dos fundamentos cientificos y en la experiencia concreta con
personas reales, al tiempo que propone una reflexién desafian-
te al reconsiderar una dimensién injustamente relegada de la
relacién médico-paciente: el uso de la palabra como medicina
ancestral en el momento del diagndstico, capaz de transformar
al paciente en protagonista activo de su recuperacion o, si se la
utiliza sin conciencia, en parte del problema.
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Las palabras se pueden escribir en la arena o esculpir en la
piedra. ;Cuantas veces, como profesionales de la salud, para
bien o para mal, hemos usado el cincel? Eso que queda grabado
para siempre en la cabeza de una persona.

Asi, toma relevancia un concepto que tenemos muy claro ante
nuestros 0jos pero que, por alguna razoén, se hace invisible: la
“diagnosticosis”, término con el que Martin refiere a la “condi-
cién o alteracion que genera el diagndstico per se, y que a veces
puede enfermar mas que la enfermedad misma, desencadenando
o agravando sintomas fisicos y emocionales”.

Este enorme salto conceptual pone en evidencia una omisién
histdrica de la medicina. Durante siglos centré su obsesién en
la enfermedad: clasificé sindromes, secuenci6 genes, cuantifi-
co riesgos y perfecciond tratamientos. Sin embargo, casi nunca
examind con igual rigurosidad el acto diagndstico, ese momen-
to fundacional que puede marcar el destino terapéutico de una
persona.

Diagnosticar se ensefié como técnica, como método, como
razonamiento clinico porque, tradicionalmente, era concebido
como un acto descriptivo: identificar una entidad nosoldgica y
nombrarla.

Podemos relacionar la “diagnosticosis” con varios hechos en
medicina; destacaré uno de los que cambiaron radicalmente la
mirada en torno a la salud.

En 1670, Antonie van Leeuwenhoek —un neerlandés sin nin-
guna formacién en ciencias— se transformé en una figura cen-
tral en la microscopia (con microscopios que él mismo fabricaba)
y la microbiologia. Vio “cosas” en sus primitivos artefactos sin
saber que estaba observando, por primera vez, bacterias. Para
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nombrar su hallazgo, las denominé “animaliculos”. Por supuesto
que no hablaba de “microbios” como un grupo organizado,
porque por el momento eran curiosidades microscopicas sin
ninguna clasificacién.

Casi dos siglos después, entre 1850 y 1880, Louis Pasteur y
Robert Koch provocaron un salto conceptual a partir del des-
cubrimiento de van Leeuwenhoek al comprender que aquellos
“animaliculos” eran muchos y distintos. Es decir: ya no habia
“un microbio”, sino microorganismos diferentes, cada uno con
un comportamiento especifico distinto para cada enfermedad.

Asi naci6 la idea de especificidad etioldgica: un agente - una
enfermedad. Aquel enorme cambio de perspectiva fue el puntapié
de la microbiologia.

;Sera el hallazgo de Martin el inicio de un cambio en la mirada
médica acerca del diagnéstico?

Sustentado en la formacién académica y en la practica cli-
nica cotidiana, el diagndstico no es solo una categoria médica:
es la primera intervenciéon que recibe el paciente y, al mismo
tiempo, un acto profundo de comunicacién.

Con delicada astucia, Martin nos alerta sobre esto al recor-
darnos que un mensaje médicamente correcto, asi como un
“quédese tranquilo”, pueden alterar la vida de una persona si
no van seguidos de una argumentacion consistente que dé es-
peranzay a la vez aporte sentido. Cuando el diagnéstico se for-
mula sin contexto, reducimos la complejidad bioldgica a la libre
(y a veces peligrosa) interpretacién personal, modificando asi
la realidad.

Este libro presenta distintas historias reales a través de una
narracion clara y sin tecnicismos. Desde su experiencia en el
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consultorio, el autor nos hace parte del antes y el después de
cada paciente, somos testigos del impacto sustancioso de la pa-
labray de uno de los conceptos claves de su obra: “el diagndstico
puede ser una sentencia o puede ser un punto de partida”.

¢En qué envase entregamos un diagndstico? ;Con qué tono,
con qué gesto, con qué mirada lo acompafiamos? ;Estamos dis-
puestos a revisar criticamente la forma en que los formulamos?
;Cuantas veces los pronunciamos con verdadera compasion? ;Y
cudntas simplemente lo hicimos basindonos en la evidencia,
sin considerar el impacto profundo de nuestras palabras en los
pacientes?

Martin nos dice que la medicina no le ha prestado atencién a
este aspecto. Y cuando dice “la medicina” es algo que nos abarca
atodos y a todas las especialidades. Surgen entonces las pregun-
tas: shacemos foco en cudles pueden ser las formas que generan
mas tranquilidad o mds ansiedad que el riesgo real?, ;cual pue-
de ser la traduccién emocional inmediata del paciente y qué
maneras, igualmente informativas, resultan mas contenedoras?

Una cosa es “Usted tiene una enfermedad cardiaca”, y otra,
“Usted tiene una arritmia leve, pero con el plan que desarrolla-
remos juntos podra llevar una vida plena”. Cualquiera de estas
formas producira un profundo impacto en las decisiones que
tomara el paciente, la percepcion de la enfermedad, su adhe-
rencia al tratamiento, su capacidad de cuidado y, finalmente,
en su evolucién clinica.

En reumatologia, frente a un diagndstico leve inicial, el mé-
dico puede decir: “Tiene una artritis reumatoide, enfermedad
articular autoinmune, crénica y progresiva”. Esa frase, sumada
al infaltable Dr. Internet, se traducira: “Me voy a deformar, no
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voy a poder trabajar, quedaré discapacitado”. Ni qué decir si,
ademais, se sumaran las descripciones de los informes de radio-
grafias u otros estudios con imagenes. La alternativa: “Es una
inflamacidn articular que detectamos temprano. Hoy existen
tratamientos muy eficaces para evitar el dafo y mantener la
calidad de vida”. Estas palabras, o semejantes, construyen otra
realidad.

En neumonologia, el médico puede decir: “Tiene EPOC, es
una enfermedad irreversible”. La traduccién emocional puede
ser: “Me voy a quedar ahogado, sin aire”. Una mejor alternativa
puede ser: “Tiene una obstruccion leve relacionada con el taba-
quismo. Si deja de fumar y se trata, puede estabilizarse durante
muchos afos”. No se trata de mentir ni de ocultar la verdad,
sino de proporcionarla diferente, de darle un timing.

Los ejemplos podrian seguir con cada especialidad mé-
dica, y en todos los casos la conclusion transversal es que
innumerables palabras disparan ansiedad y pueden generar
autoetiquetados que quedan en la mente del paciente; entre
ellas, cronico, autoinmune, irreversible, cincer, degenerativo, lesion
y tantas otras.

Por eso, el planteo de Martin es desafiante, inspirador y
apunta a algo muy concreto: la palabra médica no es neutra, y el
diagnéstico tampoco. Provoca un estimulo bioldgico que puede
amplificar el sufrimiento y profundizar los desequilibrios que
llevaron a la enfermedad.

Cada una de estas historias muestra qué ocurre cuando el
diagnéstico mal “envasado” entra en la vida de una persona,
modula sistematicamente su sistema nervioso auténomo y li-
bera una cascada de hormonas y otros mensajeros quimicos de
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los que no conviene tener. En consecuencia, en vez de transmitir
calma, empatia y esperanza, se comunica miedo, inseguridad y
angustia en un solo instante y con una sola frase.

Martin nos dice, ademas, que la psicocardiologia positiva
traslada la pregunta clasica “;qué tiene el paciente?” hacia la
reflexion diagnosticoldgica “;qué efecto producird en este pa-
ciente el modo en que nombro lo que tiene?”; y, por sobre todo,
como hacer hincapié en todo lo bueno que todavia puede volver
a sucedery en las probabilidades de mejoria que existen, en vez
de remarcar lo que perdi6 o hizo mal.

Porque cuando se dice: “Tiene una estrechez coronaria” no
solo se describe un estado corporal, se introduce una categoria
médica que puede modificar la percepciéon de uno mismo, el ni-
vel de actividad, la ansiedad, el vinculo con el sistema de salud,
la conducta alimentaria e incluso la expectativa de futuro. Para
bien o para mal. Dificilmente con un resultado neutro.

Esto nos lleva a preguntarnos por qué existe la psicooncolo-
gia y no la rama “psico” en otras enfermedades. Una respuesta
rapida es que el cancer “obligd” a institucionalizar lo psicoldgi-
co porque en oncologia convergen varias cosas a la vez:

- Existe una amenaza vital explicita y una palabra (“cancer”)
con alto impacto emocional: miedo a morir, a sufrir, a “no
ser el mismo”.

« Los tratamientos son prolongados, con efectos adversos
visibles (nduseas, dolor, astenia, alopecia, menopausia/
andropausia iatrogénica, infertilidad, ostomias).

« Son frecuentes los cambios identitarios: cuerpo, sexuali-
dad, trabajo, rol familiar, sentido de futuro.
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« Se asocia con incertidumbre crénica: controles, “;y si
vuelve?”, resultados de estudios, recaidas. Promueve de-
cisiones complejas y preferencias del paciente (cirugia vs.
quimio/radio, calidad vs. cantidad de vida, paliativos).

Esto genera la demanda sostenida de intervencidn psicoldgi-
ca; no “un rato de contencién”, sino un programa clinico, para
el cual la oncologia creé circuitos donde lo psicosocial “entra”
naturalmente: evaluacion de ansiedad/depresion, adherencia y
afrontamiento, manejo de sintomas (dolor, insomnio, fatiga),
comunicacién de malas noticias, apoyo familiar/cuidadores,
duelo y fin de vida.

Aunque en otras patologias también ocurre (IAM, EPOC gra-
ve, dialisis, VIH, ELA, demencias), la cultura médica lo fue abor-
dando por vias separadas, sin un paraguas Gnico tan potente
como el oncoldgico.

En cardiologia o neumologia, por ejemplo, también hay in-
vestigacion psicoldgica, pero suele quedar bajo “medicina con-
ductual”, “rehabilitacién”, “psicosomdtica” o “salud mental”
general.

Entonces..., ;no hay dimensién “psico” en otras enfermeda-
des? Si, la hay, aunque con menor visibilidad o bajo otras deno-
minaciones. Al mencionar la psicocardiologia positiva y la
“diagnosticosis”, Martin deja abierta una pregunta inquietante:
spor qué esa integracion no esta presente de manera explicita
en todas las especialidades médicas?

« Psicodermatologia: psoriasis/atopia/urticaria con estrés,
excoriacion, impacto social.

MARTIN LOMBARDERO



« Psiconefrologia: dialisis, trasplante, adherencia, calidad
de vida.

. Psicogastroenterologia: SII, EII, eje intestino-cerebro, hi-
pervigilancia visceral.

« Psiconeurologia: ACV, epilepsia, demencias, TCE.

« Psicodiabetologia: burnout diabético, miedo a hipogluce-
mias, autocuidado.

« Psiconeumologia: EPOC, panico-disnea, rehabilitacién
respiratoria.

Como estos enfoques suelen estar fragmentados, no alcan-
zaron el mismo “estatus” que la psicooncologia.

En lo personal, me resulté una lectura apasionante. Como pa-
ciente recibi muchas veces diagnédsticos de distinta magnitud, no
siempre de la mejor manera. Y como médico los emiti... Después
de leer este libro, dudo si siempre lo hice de la mejor manera.

Un buen libro deja ensefianzas y brinda respuestas.

Si el lector es profesional, quizds se pregunte —como yo—
hasta donde ha sido cuidadoso en el uso de la palabra. Si es pa-
ciente, esta lectura lo ayudara a elegir mejor a sus médicos y la
forma de comunicarse con ellos.

Gracias, Martin, por el honor de permitirme escribir estas
lineas y por la oportunidad de reflexionar acerca de la profunda
influencia clinica, emocional y social que tienen nuestras pala-
bras en las vidas de nuestros pacientes. Celebro que hayas encon-
trado una piedra filosofal del ambito médico en tu consultorio y
que la hayas compartido con nosotros.

Dr. Alberto Cormillot

LA TIRANIA DEL DIAGNOSTICO
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INTRODUCCION

En busqueda de la piedra filosofal:
cestara en la palabra la alquimia que
estabamos buscando?

Lo que vas a leer en las proximas paginas, que arbitrariamente
decido llamar “Imprescindible capitulo cero”, no es una clasica
introduccién: es el verdadero espiritu del libro. Si las historias
son el cuerpo, he aqui el espiritu.

Seguramente, alguna vez sentiste un gesto, una palabra o
el comentario de un médico como un alivio, y experimentaste,
en un instante, como cambi6 la quimica de tu cuerpo. Millones
de reacciones biomoleculares transformaron la sangre en una
quimica favorable y rodearon de “buena sangre” a los cinco bi-
llones de células que estructuran tus 6rganos. Ese fue el preciso
momento en el que percibiste una inmensa ola de armonia que
invadié tu cuerpo.

Pero también, y en el otro extremo, la palabra de un médico
cal6 profundo en tu alma, y te sentiste partir al medio cuando
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el resultado de un estudio de diagnédstico no fue el esperado. En
ese momento, millones de moléculas de tu cuerpo cambiaron el
estado quimico sanguineo, transformandolo en “mala sangre”.

Veamoslo con un ejemplo. Supongamos que a Juan se le tapa
stubitamente una arteria coronaria y le dicen que estd cursando
un infarto. A partir de entonces, en su cuerpo conviven dos al-
teraciones: la organica, es decir, el dafio por el menor flujo de
sangre en una zona de su corazén; y la segunda, la que se instala
en la mente de Juan, como un bucle o loop de pensamiento con-
tinuo, por el hecho en si mismo de tener un infarto: “Tengo un
infarto... ;y ahora qué?”.

Se inician, entonces, dos transformaciones en su cuerpo: la
primera, las incontables reacciones bioquimicas que trabajan
para cicatrizar la zona del infarto y mantener la funciéon de bom-
ba del corazon. La obstruccién provoca que la zona del misculo
cardiaco que irriga esa arteria sufra; y el masculo dafiado no se
reemplaza por uno nuevo, sino que comienza un proceso de fi-
brosis para terminar en un tejido sin actividad contractil. Por
eso, en las primeras veinticuatro horas, el médico prioriza y hace
foco en disminuir el dafo en la zona del infarto con las herra-
mientas médicas actuales, como la angioplastia, el moderno stent,
la medicacién y el oxigeno.

La segunda: otros millones de cambios biomoleculares gene-
ran una quimica adversa en todo su cuerpo. Es el diagndstico
per se, la palabra “infarto”, lo que lo sumergira en una tormenta
emocional de miedo, bronca, tristeza, angustia por la incerti-
dumbre que, como un verdadero tsunami, invade su mente e
inunda su realidad hasta encerrarlo en un laberinto... “;Y ahora
qué?”, se preguntara una y mil veces.

LA TIRANIA DEL DIAGNOSTICO
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Es un estrés psiquico, que genera una disarmonia, donde el
sistema simpdtico, nuestro sistema de alarma, permanece en
on, y queda suave pero nocivamente prendido, generando cam-
bios bioldgicos, moleculares y funcionales adversos que, inclu-
sive, perjudican el trabajo del cuerpo para volver a resolver el
problema orgdnico del infarto.

El cuerpo no distingue si estamos caminando en la sabanay
nos enfrenta un ledn, si subié el délar o si emerge sibitamente
una enfermedad de potencial malignidad. Lo que cambia es la
cuantificacion de la reaccién simpatica y no la reaccién en si
misma. Es decir, seran menores la adrenalina y el cortisol se-
gregados que si nos enfrentamos a un leén, pero quedara pren-
dida una suave alarma que no por suave deja de ser toxica si se
perpetua.

Alavez, hay un redireccionamiento de la energia para repa-
rar la alteracion estructural del tejido infartado, pero también
un robo de energia para intentar nivelar el pésimo estado emo-
cional que nos deja paralizados y perplejos. En ese caso, nuestra
mente no ayuda a la reparacion local ni a la global. Yes esa la
segunda enfermedad que se instala.

Y mientras el infarto se va cicatrizando, el estado mental
adverso se perpetuda. La tristeza como estado emocional predo-
mina, y la mente se queda inmévil, porque no puede cambiar
la realidad, mientras que el ruido mental aumenta y las fanta-
sias de pérdida de calidad de vida, de incertidumbre, y hasta de
muerte, inundan los pensamientos.

Es aqui donde el médico, utilizando una medicina ancestral,
“la palabra”, puede ser el protagonista del cambio, o bien ser
parte del problema y agravar atin mas el estado mental alterado
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en el que navega el paciente. Y este concepto se aplica en todas
las enfermedades.

Podriamos decir, entonces, que la palabra diagnéstico, en
si misma, puede producir una enfermedad que el cuerpo
antes no tenia: la enfermedad interpretativa.

La palabra es sonido, y como todo sonido es una vibracién
que se desplaza con una longitud de onda a través de aire. Tie-
ne una frecuencia (vibraciones por segundo, que se miden en
Hertz), una amplitud (cantidad de energia que tiene la onda)
y un timbre (muy ligado a lo emocional). Por lo tanto, es ener-
gia, pero una energia organizada. Es un instrumento vibrato-
rio capaz de modificar la fisiologia interna de quien la recibe.
Y también una sefial energética que impacta en el cuerpo del
otro. Por lo tanto, segtin el contenido, la amplitud y el timbre de
una determinada frase expresada por el médico, se puede cam-
biar literalmente el estado neuroquimico de quien la escucha.
La vibracion fisica de la palabra ingresa al cerebro a través del
sistema limbico, con un significado que queda en la memoria,
que transforma para bien o mal la quimica de la sangre y, sobre
todo, que tiene un prondstico. Y el ser humano vive haciendo
predicciones, es el inico animal con esa capacidad. Y esto lo
condiciona, lo mortifica. Sobre todo, cuando las fantasias que
predice pueden ser mas nocivas que la realidad.

Las palabras que el médico elige decir pueden elevar el cor-
tisol, la adrenalina, la noradrenalina, es decir, activar via sim-
patica a través del eje Hipotdlamo Hipofisiario Adrenal (HHA),
que es el sistema neuroendocrino que regula la respuesta del
cuerpo al estrés, el metabolismo y otras funciones claves.
Y puede generar, segtn el timbre de voz, vasoconstriccién
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periférica, taquicardia, aumento de patrones de inflamacidn,
incremento de resistencia a la insulina, caida de la variabili-
dad cardiaca... es decir, todos cambios relacionados con un
estrés psiquico.

LA PALABRA DEL MEDICO MODULA
SISTEMATICAMENTE EL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO

Cada palabra que escucha el paciente tiene un c6digo simbélico
que entra directo al sistema limbico que, como ya sabemos, es
el centro de las emociones.

Veamoslo en nuestro ejemplo anterior. En la primera consulta
de Juan, luego de estar internado por su infarto de corazén, su
médico le dice:

—Y si... Tuviste un infarto. Es algo grave. Seria mejor que
te tomes unas largas vacaciones y dejes de trabajar. Esto no tie-
ne cura, no hay vuelta atrds. Si no hubieras fumado, quizds no
te habria pasado. Lamentablemente, no vas a poder hacer todo
lo que hacias antes. Tienes que adaptarte a vivir sabiendo que tu
corazon estd mas débil.

En el momento en que Juan escucha estas frases, su cerebro
las recibe como una amenaza existencial. Lo invade el miedo,
se produce descontrol emocional, se puede instalar una depre-
sién y todo esto puede implicar una baja adherencia al trata-
miento. Queda en su mente un bucle de alerta e inseguridad, se
instala un modo de estrés psiquico, con un sistema simpatico
suavemente prendido que, a su vez, provoca mayor inflamacién
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sistémica, aztcar en sangre mas alto, predisposicion a hacer
mas coagulos, entre otras alteraciones.

Un diagnéstico no puede dejar al paciente en el modo
“muerte”. Cuando el médico enfatiza en complicaciones, en
riesgos, en prondsticos futuros, en fatalidad, en préximas se-
cuelas, el paciente cae en modo supervivencia, su cuerpo redis-
tribuye la energia, baja su creatividad, baja su resiliencia, no
puede planificar nada, se bloquea, se deprime y cae la adheren-
cia a los cambios de hébitos que, imprescindiblemente, deberia
hacer.

Qué pasa cuando con el mismo paciente, y con el mismo
grado de infarto, el cardidlogo enfatiza los aspectos positivos,
y dice:

—Mire, Juan. Quédese tranquilo, vamos a trabajarlo juntos,
y vamos a mejorar en todos los aspectos, tanto en su corazon,
COmo en su cuerpo y en su mente. Su corazon tiene margen de
recuperacion, hay mucho por hacer y mucho por mejorar y tra-
bajar. Veamos los puntos positivos. No tuvo... [tal o cual compli-
caciéon durante el infarto], asi que estamos muy bien. Ademas,
tiene que seguir siendo una persona productiva y con un pro-
posito de vida. Es cierto, con menos estrés. Pero de ninguna
manera quieto ni fisica ni mentalmente. ;Qué le gustaria volver
a hacer? Vamos a entrenar en rehabilitacién cardiovascular a
su corazdn para que vuelva a hacerlo. Quizds no con tanta in-
tensidad, pero vamos a ponernos como objetivo que, dentro de
las posibilidades, vuelva a hacer lo mas le gusta. Quédese tran-
quilo, Juan... jHay mucha vida después de un infarto!, y vamos
a trabajar para tenga la mejor cantidad y calidad de vida. Va a
volver a trabajar, a hacer ejercicio... Y lo vamos a lograr juntos.
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A esta manera de interpretar la misma enfermedad, pero
desde un lado positivo, la hemos denominado “psicocardiolo-
gia positiva”, que toma las bases de la psicologia positiva y las
aplica en un consultorio de cardiologia, donde, ademas de su
rol de médico sélido, cientifico y empatico, el cardidlogo se con-
vierte en un coach de salud. Podriamos definirla como la dis-
ciplina que integra la cardiologia y la psicologia positiva, para
potenciar los factores emocionales, cognitivos y conductuales
que favorezcan la salud cardiovascular del paciente.

No se trata de mentirle. Se trata de darle esperanza con un
sentido. De esta manera, mejora la regulacién autonémica,
aumenta la capacidad de cambio de habitos, se incremen-
tan las moléculas reparadoras, baja la inflamacién y aumenta
el autocuidado, entre otras modificaciones beneficiosas.

La psicocardiologia positiva no niega lo que pasd, pero ve la
misma realidad desde otro dngulo, y pretende no enfermar al
paciente mas de lo que esta. Y, sobre todo, pretende sacarlo del
bucle mental de prediccién futura fatal. Busca enfatizar aquellos
puntos positivos de la enfermedad frente al paciente (que siem-
pre hay), motivindolo para que entienda que tiene resto y que
va a mejorar, intenta convencerlo de que hay mucho por hacer,
por vivir y por disfrutar, y asi convertir la palabra del cardiélo-
go en seguridad (que es lo que necesita el paciente), y no en
duda futura. De esta manera, las predicciones que inevitable-
mente hacen los pacientes ya no son tan angustiantes; la moti-
vacion genera un aumento de la autoestima y, a su vez, mas
chances de adherencia al cambio de habitos (jdato muy impor-
tante!); asi, toda la quimica de la sangre cambia y colabora con
la recuperacidn. La palabra es energia vital y genera en nuestra
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mente expectativas, predicciones, creencias que determinan
conductas. Y esas conductas modifican la inflamacién, la inmuni-
dad, las conductas de adherencia, los pulsos hormonales. Es decir,
nuestro medio interno debe estar a disposicion de la recuperacion
y no de la tormenta emocional.

Podemos afirmar que a través de la vibracién emocional del
médico se puede modificar la vibracién neuronal del paciente,
y con su voz le puede transmitir calma, empatia y esperanza...
o bien miedo, inseguridad y angustia. ;Y todo con una dnica
frase!

Por eso, la psicocardiologia positiva utiliza la palabra como
intervencidn terapéutica inmediata para transformar el diag-
ndstico en esperanza y en un proyecto de vida.

17

Y no insiste en “lo que se perdié”, sino “todo lo bueno que

todavia puede volver a suceder”.

LA CONEXION

Existe un fendémeno conocido como “resonancia empatica”, en
el que las neuronas prefrontales del paciente, llamadas “en es-
pejo”, imitan el estado emocional del interlocutor, copiando e
interpretando la manera, el tono, el ritmo, el timbre, la entona-
cién y las pausas en como le habla el médico o su psicoterapeuta.
Estas se sincronizan con la corteza prefrontal del paciente, facili-
tando la comprension de lo que le estd pasando y la conexién con
el médico. La empatia genera, entonces, una imagen de calma
en el paciente. Lo que decimos, como lo decimos y cuindo lo
decimos termina siendo el primer tratamiento de su dolencia.
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Es la primera herramienta, clave y poderosa, que tenemos los
médicos a nuestro alcance.

El diagnéstico puede ser una sentencia o puede ser un
punto de partida. Muchos pacientes realizan una vida mas
sana, mas consciente, mas vital, inclusive con mas ejercicio y
hasta con mejor calidad de vida, posterior a un infarto. Salvo
en situaciones de grave enfermedad, algunos experimentan un
cambio para mejor, valoran mas su salud, su familia, sus ami-
gos; disfrutan mas de las pequenias, cotidianas e intangibles co-
sas delavida, replantean su pasadoy, al mirar en perspectiva su
vida previa, no entienden cémo vivian tan ciegos.

EL CUERPO DE LA OBRA

Compartiremos nueve historias extraidas de la vida real, donde las
fantasias de los nombres, lugares, profesiones y edades acompa-
nan el espiritu del libro en cada capitulo en una fiel transcripcion
de lo que ocurrié en un dmbito médico.

Siete de las nueve historias se refieren al poder que ejerce la
palabra del médico, tanto para bien como para mal, enferman-
do en ocasiones mas que la enfermedad misma. Analizaremos
como los médicos podemos aliviar esa alteraciéon de la mente,
transformandonos en un coach de salud, un lider dentro del
consultorio, que motiva, transforma y estimula al paciente para
sacarlo del bucle mental que le quita calidad de vida.

Una de las historias presenta la “diagnosticosis”, un neolo-
gismo donde el diagndstico en si mismo es la fuente de ma-
yor enfermedad, con una alteracién de la psiquis que esta por
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encima de la enfermedad organica. También aparecen Laura
y su “pronosticosis”, donde un andlisis estadistico cambia la
quimica de su cuerpo y empeora su enfermedad.

Otra se adentra en el oscuro planeta del ataque de panico,
en donde la ficcién que crea la mente puede ser muy perjudi-
cial, tanto para el paciente como para el entorno. Finalmente,
la novena historia funciona como una reminiscencia del libro
anterior, una historia dramaticamente real, que nos vuelve a
sumergir en El corazon es consciente y nos deja una interesante
ensefianza clinica.

UNA IMPORTANTE SALVEDAD

Pero antes de introducirlos en esta obra necesito hacer una
aclaracién: el libro no es un juicio de valor a alguna conducta
médica actual, pero hay tres materias que no se aprenden
en la facultad: intuicidn, criterio y sentido comun. Para ejer-
cerlas en su plenitud hay que estar consciente y, para eso, hace
falta tiempo en la consulta, un elemento clave y en extincién en
todos los consultorios de los centros médicos. Como ya men-
cioné en el epilogo de mi libro anterior, una de las profesiones
con mayor vocacion de servicio es aquella que se estudia para
aliviar, sanar o curar a su préjimo. La mayoria de los médicos
traen, de manera innata, ese espiritu y esa vocacién altruista
que conlleva el estudio de la medicina.

Sin embargo, en los @ltimos cincuenta anos, ha habido mul-
tiples factores que conspiraron contra la vocacién del médico, que
lo transformaron en una victima de un sistema global que hace
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dificil estar al margen. En esto contribuyeron la modernizacion,
la superespecializacién de la profesidn, la tecnificacion, el sis-
tema perverso que financia la salud, la desfinanciacién y el cada
vez mayor costo médico, los magros e injustos honorarios que
se cobra por un acto médico, la cultura de consumo dopaminér-
gico en un sociedad enferma de ansiedad, el modo de ejercer
una “medicina defensiva” por el miedo al juicio de mala praxis
(que implica, por ejemplo, la sobreprestacién de estudios), la
fuerte influencia de la industria farmacéutica a nivel global, y lo
mas importante: la variable tiempo. El mas preciado valor del
médico y del derecho perdido del paciente es el tiempo dispo-
nible en una consulta. Hoy se ejerce una medicina de solucién
inmediata, con una sobreindicacién de remedios. El médico se
convierte, entonces, en el Dr. MERA (Médico En Respuesta Au-
tomatica), en un sistema que lo obliga a mirar una pantalla y
a llenar datos mientras el paciente habla, sin contacto visual,
empatia ni conexion. Pero se va con una medicaciéon como sim-
bolo vacio de una solucién inconclusa al problema que lo llevd
a la consulta.

A ningtn médico, de los miles que he conocido, le gusta aten-
der asi. El sistema los obligd, los condend a una precaria atencion
médica, en la que, para cubrir las necesidades basicas de suvida
diaria, debe sacrificar su real vocacion y dejarse anestesiar por
un sistema que busco precisamente eso: anestesiarlo.

Pero, asi como defiendo a ultranza al médico del llano, del
trabajo diario, condeno a algunos colegas, que llenos de cer-
tezas o vacios de preguntas y con un ego muy mal manejado,
transforman una palabra, una frase, un gesto, en un bisturi que
agranda la herida, para dejarla atn mas abierta y sin cerrarla.
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En algunas historias van a encontrar cémo hasta un presti-
gioso médico puede caer y ser victima de su ego, sin importarle
o sin darse cuenta del dafio que ejerce con una palabra.

iAHORA Si, BIENVENIDOS!

Contar un cuento es la mejor manera de dejar un mensaje.
Atravesar a los personajes de estas historias puede ser una ex-
periencia que lo proyecte y lo identifique, pero también una
profunda introspeccién en la actual relacién médico-paciente, y
una toma de conciencia de cudnto puede ayudar su mente en la
recuperacion de una alteracion.

Si somos un punto césmico de energia con la capacidad de to-
mar conciencia del Universo, ;como no van a influir las palabras
(que también son energia organizada en sonido y significado)
cuando son pronunciadas desde un lugar de poder simbdlico,
como aquel en el que la sociedad ha depositado al médico?

La palabra médica no es neutra. Es un estimulo biolégico.

Por eso, el objetivo del libro estard logrado si a ti, estimado
lector, puedo convencerte del poderoso rol que tiene la palabra
del médico en tu mente. Y asi verds que la combinacion de una
palabra adecuada, con herramientas de psicocardiologia posi-
tiva, junto a una correcta medicacién o indicacién terapéutica,
actuaran en sinergia en un cuerpo en desequilibrio, para que
vuelva a su mejor version.
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CAPITULO 1

El enigma del MINOCA

Jamas imagind que viviria, en sus 40 anos recién
cumplidos, una situacién asi.

Carolina M. es licenciada en Marketing y gerente del drea de
ventas de una importante empresa. Se siente en la pleni-
tud de su vida laboral, pero sabe que su reloj biolégico le esta
anunciando la hora de cumplir con su deseo mas profundo: te-
ner un hijo. Aln no convive con su pareja, prefiere vivir en ca-
sas separadas hasta que llegue su primogénito. Independiente
y de buen pasar econdmico, con sus 40 afios de vida cree que
la convivencia le pone fecha de vencimiento al amor de pareja.
Aunque sabe que la llegada de un hijo puede cambiar o pau-
sar ese concepto filoséfico que tiene del amor. Por ahora, su
vida transcurre entre la pasién por su trabajo y el deseo de ser
madre.
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