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INTRODUCCION

Aln en nuestros dias, después de grandes avances
cientificos en todas las areas, persisten enormes
terrenos de suma importancia adn sin explorar, y
por lo mismo, una sobrellevada ignorancia en
temas y reglas tan esenciales como es nuestro
cada vez mas enfermo ser y vivir. Pareciera que en
la escalera del descubrimiento, varios escalones
fundamentales han sido ignorados, pareciera que
aun en nuestros dias la importancia de continuar
descubriendo e innovando, se centra en limitados
temas no necesariamente relacionados con
nuestra forma de vivir, sino de prolongar tan solo
vidas no siempre plenas, y en tecnologias que en
apariencia facilitan los quehaceres diarios pero no
necesariamente nuestro sentir, y mucho menos la
verdadera salud, entendida como el bienestar
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fisico, psiquico y social. De manera paradoéjica, los
avances cientificos no han logrado que las
personas en realidad alcancen la salud en areas
fundamentales, sino por el contrario, se ha
generado que en muchas poblaciones la
prolongacion de la vida continué acompanandose
de molestias que disminuyen la calidad de la
misma, ante la enorme ignorancia de no saber
siempre interpretar sus malestares.

Las diferencias socioeconémicas y de desarrollo
entre los paises, generan enormes diferencias en
la calidad de vida, pero ninguno ha logrado aun
mejorarla en los temas relacionados con las
alteraciones funcionales que se presentan en los
organismos con un “cerebro al limite”, los que,
cursan con molestias a lo largo de toda su vida,
disminucién en la calidad de vida y serias
alteraciones en los seres que con ellos se
relacionan.

Dichas alteraciones funcionales han sido
nombradas de muy distintas maneras a través del
tiempo, pero, siempre de manera segmentaria
ante la ausencia de una visi6on integral del ser
humano, quizd como consecuencia de las
multiples y a la vez tan limitadas especialidades
médicas. Dichas alteraciones funcionales se
pueden presentar con diagnosticos parciales vy,
por lo tanto, con tratamientos incompletos, como
migrafa, fibromialgia, sindrome de fatiga cronica,
colitis nerviosa, sincope neurocardiogénico,
intolerancia ortostatica, reaccion vasovagal,
taquicardia postural ortostatica, la llamada
disautonomia en nuestros dias y en sus formas
mas ignorantes, llamada como histeria,
somatizacion o hipocondriasis. Los sintomas
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cronicos e intermitentes de dichas alteraciones
funcionales pueden consistir dentro de un gran
abanico de ellas, como cansancio, periodos de
mareo, dolores de cabeza, desmayos, sudoracion,
palpitaciones, sensacion de falta de aire,
alteraciones del sueno, alteraciones abdominales
como distension, estrenimiento, agruras, etc.;
ademés de las conocidas manifestaciones de
sindromes animicos como depresién, ansiedad o
ataques de panico.

Después de prolongadas observaciones en los
pacientes, grandes estudios de investigacion y tras
12 anos de mi primera publicacion respecto a este
tema, he decidido escribir este segundo libro en
relacion a los trastornos funcionales, con el fin de
que cada vez méas personas en todo el mundo
puedan beneficiarse.

El presente texto se encuentra dirigido a la
poblacion no médica, por lo que intento a través
del vocabulario mas sencillo posible, simplificar
los complejos mecanismos que suceden en los
cada vez mas frecuentes pacientes con un
“cerebro al limite” y mis teorias acerca de lo que
hoy propongo llamar “Sindrome de Respuesta
Disfuncional” (“REDIS”), con el objetivo de
proporcionar a la poblacion la respuesta tan
buscada tras innumerables visitas médicas,
multiples estudios médicos, medicinas
alternativas, etc.; sin lograr obtener un
diagnostico y por lo mismo, un adecuado control a
sus molestias.

Probablemente, un “cerebro al limite” y su
manifestacion organica que podria quiza llamarse
de una manera mas adecuada como “REDIS”,
representen desde un punto de vista “integral” del
ser humano, la primera entidad con una clara
relacion entre lo que se siente, las emociones, el
cerebro, la conducta y las dolencias fisicas, un
sindrome quizd mucho més amplio de entender
que la hoy aun tan limitada entidad llamada
disautonomia.

Pareciera a la vez indispensable, que todos los
profesionales que, de una u otra manera, nos
dedicamos al cuidado de la salud, logremos abatir

lo que he llamado el “Sindrome del Tercer
Mundo”, caracterizado por la ausencia de una
apertura ante las nuevas ideas, ausencia de
actualizacion, nulo apoyo a la investigacion, y, en
consecuencia, subdesarrollo. Es necesario
entonces, abrir las fronteras y permitir el libre
flujo de ideas que incrementen el conocimiento
para beneficio de nuestra poblacién y no esperar
maés de una década para que el razonamiento de lo
actual quepa en la mayoria para realizar los
avances que hoy la sociedad exige en relacion a
una mejor calidad de vida.

Los invito entonces, a realizar un viaje a través de
las complejas formas en que podrian relacionarse
la psique y el organismo, en lo que he llamado un
“cerebro al limite” de sus emociones y la
manera en la que éstas se manifiestan en el
organismo a través del “Sindrome de Respuesta
Disfuncional” (REDIS), hasta ahora llamado
disautonomia, considerando que gran parte del
contenido de éste texto, no son mas que teorias y
conclusiones practicas a las que he llegado y que
hoy comparto con ustedes, esperando sean de
gran ayuda.

“Quien logre descubrir, entender y difundir lo
que cada vez mas personas sienten, habra
llegado a la cima, y vivira desde lo alto, lo
sontado para muchos y el logro para todos”.

Capitulo 1

. GENERALIDADES DE NUESTRO

CEREBRO Y NUESTRO CUERPO EN
RELACION AL “SINDROME DE
RESPUESTA DISFUNCIONAL"

1.1 Generalidades sobre el sistema nervioso
autonomo (SNA)

El SNA se activa principalmente por centros
situados en la médula espinal, el tallo cerebral y el
hipotalamo, asi como en porciones de la corteza
cerebral, especialmente de la corteza limbica, que
pueden transmitir impulsos a los centros
inferiores y de esta manera influir en el control de
todas las funciones auténomas de practicamente
todo el organismo.
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Las senales auténomas eferentes se transmiten al
cuerpo (del cerebro al cuerpo) a través de dos

subdivisiones principales, llamadas sistema
nervioso  simpatico 'y sistema nervioso
parasimpatico.

Los nervios simpéticos tienen su origen en la
médula espinal entre los segmentos de la columna
vertebral (Toracica 1 y Lumbar 2), desde donde
pasan primero a la cadena simpatica y desde ahi a
los tejidos y 6rganos que son estimulados por los
nervios simpéticos. Cada via simpatica desde la
médula espinal al tejido estimulado se compone
de dos neuronas, una neurona preganglionar y
una posganglionar. El cuerpo celular de cada
neurona preganglionar se halla en al asta
intermediolateral de la médula espinal.
Inmediatamente después de que el nervio
raquideo abandona la columna, las fibras
simpaticas preganglionares dejan el nervio y
atraviesan la rama blanca hasta llegar a uno de los
ganglios de la cadena simpatica. La neurona
posganglionar tiene entonces su origen en uno de
los ganglios de la cadena simpatica o en uno de los
ganglios prevertebrales. Desde cualquiera de estos
dos puntos de partida las fibras posganglionares
viajan a sus destinos en los diversos érganos.

Alrededor de 75% de todas las fibras nerviosas
parasimpaticas se encuentran en los nervios
vagos, que pasan a la totalidad de las regiones
toracica y abdominal del cuerpo. En el sistema
parasimpatico, excepto en el caso de unos cuantos
nervios craneales, las fibras preganglionares
pasan sin interrupcion hasta el érgano que van a
controlar. A continuacion, en la pared del 6rgano
se hallan las neuronas posganglionares.

Las fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas
secretan uno de los dos neurotransmisores
sinapticos: acetilcolina y noradrenalina. Todas las
neuronas preganglionares son colinérgicas, tanto
en el sistema nervioso simpatico como en el
parasimpatico. Las neuronas posganglionares del

sistema parasimpatico son también todas
colinérgicas. En cambio, la mayoria de las
neuronas simpaticas  posganglionares son

adrenérgicas, excepto las fibras nerviosas que van

a las glandulas sudoriparas, a los mausculos
piloerectores y a unos pocos vasos sanguineos, las
cuales son colinérgicas.

Las funciones del parasimpético en el organismo
son: contrae la pupila, estimula la salivacion,
reduce la frecuencia cardiaca, contrae los
bronquios, dilata los vasos sanguineos, estimula la
actividad digestiva, estimula la vesicula biliar,
contrae la vejiga y relaja el recto.

Las funciones del simpatico en el organismo son:
dilata la pupila, inhibe la salivacion, aumenta la
frecuencia cardiaca, aumenta la sudoracion, relaja
los bronquios, contrae los vasos sanguineos,
inhibe la actividad digestiva, relaja la vejiga,
contrae el recto y libera adrenalina desde las
glandulas suprarrenales.

En resumen, el SNA finalmente es quien
transmite las ordenes desde el cerebro a
practicamente todo el organismo para todas
aquellas funciones involuntarias, incluyendo el
corazon, los vasos sanguineos, el tubo digestivo,
los musculos, etc. a través de los nervios
simpaticos y parasimpaticos, segin sea la orden
(acelerarse o relajarse), de aqui que el mal
funcionamiento de éstos se halla denominado
disautonomia (dis= dificultad), sin embargo, ésta
disfuncién del SNA puede ocurrir en varias
enfermedades de manera secundaria, lo que
confunde entonces el término con la llamada hoy
disautonomia (¢primaria o benigna?) lo que me
lleva a sugerir un nuevo término para llamar a
dicha condicién. Lo que, a la vez, desde hace
varios afos, me llevd a la pregunta: ¢De quién y
porqué los nervios simpaticos y parasimpaticos
reciben mal la informacién, es decir, porque
funcionan alterados ante ciertos estimulos?
Dichas teorias a tales preguntas se revisan a lo
largo de este texto, para lo cual es importante
tener entonces presente los siguientes conceptos:

1.2 Consideraciones generales

De acuerdo con el Dr. Joseph LeDoux, Profesor
del Centro de Neurologia de New York, Ila
amigdala es el sitio del cerebro en donde se aloja
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la memoria emocional, asi, las respuestas se
llevan a cabo desde las sefales auditivas o visuales
al tadlamo, el mensaje se dirige a la corteza del
cerebro, en donde es analizado y evaluado en
busca de significado y respuesta apropiada; sin
embargo, si esa respuesta es emocional, una sefial
se dirige a la amigdala para activar los centros
emocionales, en donde una porcién mas pequena
de la senal original se dirige de manera directa
desde el tdlamo a la amigdala en una transmisiéon
mas rapida, permitiendo una respuesta
inmediata, si bien menos precisa, por lo que la
amigdala puede desencadenar una respuesta
emocional antes de que los centros corticales del
cerebro hayan comprendido lo que esta
ocurriendo. En las primeras milésimas de
segundo durante las cuales percibimos algo, no
s6lo comprendemos inconscientemente de qué se
trata, sino que se decide si nos gusta o no, “el
inconsciente cognitivo”.

Asimismo, los mecanismos de regulacion central a
corto plazo de la presion arterial y de la frecuencia
cardiaca en el centro cardiovascular (cerebro) se
caracterizan por actuar de forma muy rapida,
comenzando su accion en unos segundos. La
intensidad de las respuestas es fuerte, pero se
debilita en poco tiempo; asi, la estimulacion
simpatica es capaz de aumentar la presion arterial
dos veces en 5-15 segundos y la inhibiciéon de la
estimulacion simpatica puede disminuirla hasta la
mitad en 40 segundos. Los centros del sistema
nervioso central (cerebro) que participan en este
sistema de regulacion son:

Centros vasomotores bulbares. El centro
vasomotor se sitGa en el tronco del encéfalo
(cerebro), en la formacién reticular del tercio
inferior de la protuberancia y los dos tercios
superiores del bulbo. Las fibras procedentes de
este centro se proyectan a la médula y a los vasos
sanguineos.

Este centro “controlador” de éstos en el cerebro,
se encuentra formado por tres
diferenciadas: la zona vasoconstrictora (presora),
la zona vasodilatadora (depresora) y la zona
sensorial.

zonas

Centros superiores nerviosos controladores del
centro vasomotor.

El resto de la formaciéon reticular de Ila
protuberancia, el mesencéfalo y el diencéfalo
controlan la actividad del centro vasomotor, ya
sea estimulandolo o inhibiéndolo.

El hipotalamo ejerce una accion muy potente
sobre el centro vasomotor, tanto en condiciones
basales como de estimulacion intensa. La
estimulacion de la corteza motora excita el centro
vasomotor en una via mediada a través del
hipotalamo; otras zonas de la corteza cerebral
también influyen en este centro.

Es decir, los centros reguladores de las funciones
autonomicas se localizan en el tronco encefélico y
cerebro, estableciéndose conexiones con otras
estructuras  cerebrales formando la red
autondmica central.

Capitulo 2

.  SINTOMAS EN EL “SINDROME DE
RESPUESTA DISFUNCIONAL"

Hablar de los sintomas en el “Sindrome de
Respuesta Disfuncional” (“REDIS”), hasta ahora
llamado disautonomia, es demasiado amplio y
variado, debido a que la incorrecta y a la vez
transitoria alteracién en la funcionalidad, puede
afectar a diferentes organos en distintos
momentos y no a los mismos en todas las
personas, lo anterior, quizd debido a la
acostumbrada y caprichosa forma en que las vias
del sistema emocional intentan evitar los
fendmenos no deseados a través de la alteracion
involuntaria de los signos vitales y a las respuestas
de compensacion fisioldgicas de cada individuo,
por medio de la liberacion de adrenalina que cada
persona posee, es por ello, que el gran escenario
de posibilidades de sintomas pueden variar, ya
que la disminuciéon de la presion arterial ante
ciertos estimulos a través de la dilatacion de los
vasos  sanguineos, genera de  manera
compensatoria la liberacion de adrenalina,
evitando asi que la persona se desmaye, por
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medio de aumentar la frecuencia -cardiaca
(taquicardia, palpitaciones, molestia en el pecho),
sudoracion, insomnio, temblor, ansiedad,
irritabilidad, y en ocasiones, dolor de cabeza en
respuesta a los cambios que la adrenalina genera
tanto a nivel de los vasos sanguineos (migrana)
como a nivel de los musculos que rodean la cabeza
(tensional) y en el resto de los musculos del
cuerpo, generandose contractura intensa y
prolongada, ocasionando dolor (fibromialgia) e
irritabilidad intestinal conocida como “colitis
nerviosa” (sindrome de colon irritable). Mientras
que, por otro lado, se encuentran los pacientes
con una insuficiente compensacion de la
adrenalina a los cambios que en los signos vitales
suceden a nivel del cerebro, los que tras la
disminucién de la presion arterial ante los
fendmenos no deseados, buscando una “huida”,
presentan cansancio (sindrome de fatiga cronica),
mareos, palidez, sintomas de despersonalizacion
(sienten que se salen de su cuerpo, “se les sube el
muerto”), frialdad de manos y pies, hormigueo
(parestesias) en manos y pies, trastornos en la
concentracion (probable trastorno del déficit de
atencion, TDA) lo que puede confundir con
trastornos en la memoria, suefio excesivo
posterior a las comidas, “sensacion de aire dentro
de la cabeza”, pérdida de la orientacion espacial
(chocar contra objetos conocidos), pudiendo
presentar desmayo tras la disminuciéon secundaria
de la llegada de sangre al cerebro, dicha ausencia
de sangre y por lo tanto de oxigeno al cerebro
genera en ocasiones “irritabilidad” de las
neuronas, lo que puede producir convulsiones,
llamado desmayo convulsivo (sincope convulsivo)
(Tabla 1).

Con dichas manifestaciones, actualmente y sélo
en ciertas ocasiones se llegan a constituir con
suerte diagnodsticos médicos “segmentados”,
recibiendo asi maultiples diagnosticos y, por lo
tanto, multiples medicamentos, multiples visitas
médicas y un largo historial de estudios, etc. lo
que parece incrementar los sintomas ante la
incertidumbre de un verdadero diagnostico,
conocimiento real de sus malestares y, asi, se
adquiere un claro “disparador” de los sintomas, la

ansiedad, lo que introduce al individuo con un
“cerebro al limite”, en un circulo vicioso, en
donde la ansiedad genera los sintomas fisicos y
viceversa.

El desmayo (sincope) se define como la pérdida
del estado de conciencia con una recuperacion
total (ad integrum). Si bien el desmayo constituye
uno de los mas grandes retos diagnosticos dentro
de la medicina, debido a su tan variada etiologia,
pudiéndose mencionar causas neurologicas,
cardiacas, metabodlicas, toxicas, etc., los distintos
subtipos de desmayo que hoy en dia pueden
incluirse dentro del inapropiado término de
disautonomia, constituyen cerca del 60% de los
desmayos, no por ello, no es de suma importancia
la correcta y completa evaluaciéon de los pacientes
con desmayo, ya que al final del dia, los trastornos
funcionales contintan siendo un diagnostico de
exclusion, es decir, habra que descartarse la
presencia de otras condiciones que pueden
simular el “REDIS”, y que en consecuencia
requieren de otras formas de tratamiento y que
confieren distintos pronosticos.

De manera menos frecuente pueden presentarse
desmayos convulsivos, siendo la mayoria de las
veces mal diagnosticados éstos pacientes como
epilépticos, en cuyo caso, el tratamiento,
pronostico, etc. son totalmente distintos. No es
raro inclusive que tales diagnoésticos de epilepsia
puedan ser arrastrados desde la infancia con
pobre control de las manifestaciones tras el uso de
anticonvulsivantes, en cuyo caso, la demostracion
del “REDIS” con reproduccion del sincope
convulsivo puede poner de manifiesto el
diagnostico y en consecuencia definir el mejor
tratamiento.

Es importante mencionar que no todos los
padecimientos con caracteristicas mencionadas en
el “REDIS”, necesariamente lo es, ya que existen
trastornos organicos importantes que pueden
generar una verdadera disautonomia de manera
secundaria, es por ello que en principio parece
inapropiado el término de disautonomia para esta
disfuncionalidad, en general benigna, del sistema
nervioso autéonomo, ya que dificulta su
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indispensable diferenciaciéon con otras
enfermedades. Por ejemplo, la diabetes mellitus
puede generar disautonomia secundaria después
de varios anos de padecerla, o bien enfermedades
mas raras como la amiloidosis puede generar una
severa disautonomia junto con dano a otros
organos vitales, o bien, el poco frecuente
sindrome de atrofia sistémica multiple (Sindrome
de Shy-Drager) el cual se puede presentar con
datos de disautonomia, con la posterior aparicion
de sintomas parkinsonianos y datos de afeccion al
cerebelo, lo que representa tratamientos,
seguimientos y prondsticos muy distintos.

Dentro de los factores que pueden precipitar o
agravar los sintomas del “Sindrome de Respuesta
Disfuncional” (REDIS), siendo todos ellos de una
u otra manera, motivos de “aversion” o “reto” para
el cerebro, se encuentran:

v Medio ambiente céalido, banos calientes,
vapor, sauna, etc.

v Desvelarse.
v Posterior al gjercicio.

v/ Permanecer de pie sin movimiento por tiempo
prolongado.

v Comidas abundantes altas en carbohidratos.

v/ Maniobra de Valsalva: esfuerzo al orinar,
evacuar, “estirarse” estando de pie, etc.

v Depleciéon de volumen: estados que conducen
a deshidratacién como diarrea, vomito, fiebre,
permanencia en sitios calurosos, etc.

v Incorporarse después de un prolongado
descanso en cama.

v Réapido cambio postural: pararse de una silla,
de la cama, etc.

v Estrés fisico o emocional, dolor, un susto, etc.
Llamamos estrés fisico a cualquier situacion
en la que el organismo se somete a alguna
situacion de pérdida del equilibrio habitual, ya
sea una enfermedad, intervencion quirtrgica,

hospitalizacion, procedimiento dental, toma
de muestras sanguineas, donacién de sangre o
el simple hecho de verla. Mientras que
llamamos estrés emocional a toda aquella
situacién capaz de perturbar el estado de
“confort”, como un disgusto, una sorpresa,
presion escolar (un examen), presion laboral,
hablar en publico, protagonismo en un evento
social (su boda), rompimiento con el novio,
duelo por la muerte de un ser querido,
evocacion de un recuerdo a través de la
estimulacion olfatoria o visual, etc. O bien,
situaciones de éxtasis extrema, ante una
sorpresa, ver a su artista favorito, etc.

Consumo de alcohol.

Medicamentos: el consumo de hormonas
como anticonceptivos, taurina, cafeina y en
general aquellas sustancias
terminacion en “ina”, pueden en algunos
individuos con la condicién, generar un estado
de Dbienestar transitorio con posterior
“fendmeno de rebote” una vez finalizada la
vida media de tal quimico; o por el contrario;
generar en muchas otras personas un efecto
“exagerado” manifestado con presencia de
palpitaciones, ansiedad, angustia, sudoracion,
insomnio, temblor, etc., seguido de cansancio
extremo, sueflo y en ocasiones, dolor de
cabeza.

activas con

Prueba de inclinacion: prueba médica que
somete al organismo a un estrés fisico
transitorio con el fin de evaluar las variables
cardiacas y de la presion arterial, con el fin de
evaluar precisamente, la respuesta del sistema
nervioso autobnomo.

Cualquier enfermedad fisica, incluyendo las
frecuentes y en ocasiones silentes infecciones
de vias urinarias en las mujeres.

Probablemente el “Sindrome de discinesia
vesicular” comentado mas adelante.

Trastornos del estado de animo,
principalmente depresion, o en su forma
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cronica (distimia), con o sin trastorno de
ansiedad secundario.

Los llamados “disparadores” de sintomas
mencionados, se caracterizan todos ellos por
representar un “reto” al organismo, es decir, son
provocadores de una u otra manera, de estrés
para el organismo, comenzando por el cerebro, ya
que es quien modula las respuestas, por ejemplo,
uno de los mayores “retos” para el organismo es el
mantener el estado de alerta al estar de pie y a
altas temperaturas, ya que para lograrlo, debe de
activar un sin nimero de mecanismos, como
reflejos, liberacion de hormonas, retencién de
sodio y agua a nivel renal, etc. con el tinico fin de
mantener la presion arterial y asi una adecuada
llegada de sangre al cerebro, y por lo tanto de
oxigeno, para mantenerse despierto (en estado de
alerta).

Por lo anterior, la consideraciéon banal de llamar
al “REDIS” como un “cerebro al limite”; es decir,
funcional mientras se mantenga en su pequena
zona estable de “confort” pero “caprichoso” e
involuntaria la accién, de buscar una salida ante
lo que le representa un “reto”, atn si la situacion
es en extremo satisfactoria, es decir, lo que
sobrepasa su limite en uno u otro extremo, genera
una reaccion fisica involuntaria y
también.

extrema

Desde hace algunos afos, se han mencionado a
los trastornos emocionales como la depresion, la
ansiedad y los ataques de panico dentro de las
alteraciones que se pueden presentar en el
sindrome, sin embargo, no parecia claro su papel.
Siendo hoy dia una de mis teorias, que la
presencia del sindrome depresivo en cualquiera
de sus formas, agudo, posparto o cronico
(distimia) con o sin trastorno de ansiedad
secundario a la depresion, funge como un claro
“disparador” de sintomas de manera constante, es
decir, lo normal dentro del “REDIS” seria que la
persona solo viviera las molestias ante la
exposicion de claros “disparadores”, con duracion
corta de los mismos, en donde, por ejemplo, si hoy
presenta sintomas tras una noche de desvelo y
consumo de alcohol, lo esperado es que al dia

siguiente éstos remitan, sin embargo, mi teoria
tras la observacion de los pacientes, es que cuando
presentan de manera frecuente los sintomas a
través de semanas, meses o afios, es porque en
muchas ocasiones, padecen algin grado de
trastorno depresivo, la mayoria de las veces con
un trastorno de ansiedad concomitante, es decir,
es como si todos los dias se metieran a un vapor,
se desvelaran y tomaran alcohol. Lo anterior,
porque al final del dia, su organismo vive fuera del
limite de su area de “confort” y por lo tanto en un
estrés, llamado depresiéon (Esquema 1).

Lo anterior, puede explicar el gran aumento en el
nimero de casos del sindrome, ya que la
depresion muestra un aumento importante a nivel
mundial. A la vez, que dicha teoria puede explicar
también el porqué un paciente adecuadamente
diagnosticado del sindrome no muestra una
sostenida mejoria en sus sintomas a través de
medicamentos que tienen acciones en cualquier
otra parte del organismo, menos en el estado de
animo, o peor aun, reciben medicamentos con
accion directa en el corazén y vasos sanguineos e
indirectos sobre el estado de &nimo, que provocan
mas depresion (ejemplo: propanolol).

El prolapso de la valvula mitral y diversas
alteraciones en la funcion gastrointestinal
incluyendo a la “colitis nerviosa” (sindrome de
colon irritable) también se han asociado al
“REDIS”. El prolapso de la valvula mitral se suele
encontrar en individuos jévenes con una valvula
mitral morfolégicamente normal, en quienes la
valvula se inclina hacia el interior de la auricula
izquierda durante la sistole, asociado con un
“click” sistolico a la auscultacion (al escuchar el
corazdn) y presencia de los criterios para prolapso
valvular en el ecocardiograma (ultrasonido de
corazon) realizado por un experto y con una fina
basqueda de tal variante dindmica. Estos
pacientes deben ser considerados una variante
normal ya que ellos no se encuentran en alto
riesgo de complicaciones, pero la sospecha clinica
con la siguiente confirmacién por ultrasonido del
corazon, apoyan el diagnostico del perfil
funcional. En los tltimos anos, el prolapso de la
valvula mitral se ha asociado con disfuncion
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autondmica que resulta en un aumento transitorio
en la liberacion de adrenalina con algunos
sintomas  relacionados incluyendo fatiga,
palpitaciones (aumento de la frecuencia cardiaca y
en ocasiones presencia de arritmias cardiacas
benignas de tipo auricular), dolor toracico,
intolerancia al ejercicio, sensacién de falta de aire
(disnea), dolores de cabeza (cefalea), mareo,
desérdenes del suefo, desérdenes
gastrointestinales, extremidades frias y ataques de
panico. Estos pacientes han sido clasificados
como portadores del “Sindrome del prolapso de la
valvula mitral”, que al final del dia, parece
“REDIS”.

Los pacientes con un subtipo de disautonomia
llamada taquicardia postural ortostatica (POTS)
suelen presentar inestabilidad dia con dia y los
sintomas incluyen mareo, dolor de cabeza, dolor
toracico, palpitaciones, sensacion de falta de aire
(disnea), palidez, nausea, intolerancia al ejercicio
y fatiga. El hallazgo principal a la exploracion
fisica es aumento de la frecuencia cardiaca
(taquicardia) al adoptar la posicion de pie, sin
embargo, también pueden presentarse caida de la
presiéon arterial (hipotension) y taquicardia en
reposo. Lo que al final del dia, se explica como
“REDIS”, es decir, de acuerdo a mis observaciones
y actuales teorias, parece no ser relevante
subdiagnosticar a los pacientes a través de la
prueba de inclinacion, ya que el origen de tales
respuestas pareciera ser el mismo, y, por lo tanto,
también el tratamiento.

2.1 Otras manifestaciones que se asocian al
sindrome

Es frecuente encontrar la presencia de
microinfartos corticales en estudios de imagen
cerebral en pacientes con cefalea de
caracteristicas vasculares con o sin el antecedente
de migrana que presentan ademas todas las otras
manifestaciones del “REDIS”, lo cual carece de
relevancia clinica.

2.2 Fibromialgia (FM)

La FM es un sindrome complejo caracterizado por
dolor muscular difuso acompanado de miltiples
“puntos dolorosos” en diferentes localizaciones.

Muiltiples estudios han confirmado que la FM es
significativamente mas comun en las mujeres en
comparacion con los hombres con una relacion

7:1.

Otros sindromes que parecen tener relacion con el
estrés y que comparten superposiciéon sustancial
con la FM incluyen al sindrome de fatiga crénica y
al sindrome de la vejiga irritable (molestias al
orinar sin documentarse infeccién ni otra causa).
La FM es también asociada con otros trastornos
cronicos como la “colitis nerviosa” (colon
irritable), dolores de cabeza (cefalea), depresion y
ansiedad.

Varios grupos de investigadores, utilizando el
analisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca y
la prueba de inclinacién, han mostrado que la
disfuncion del sistema nervioso auténomo es
frecuente en los pacientes con FM. La llamada
disautonomia puede explicar las caracteristicas
multisistémicas de la FM. Los pacientes con FM
presentan una alta incidencia de manifestaciones
como: desordenes del suefio, fatiga, “hormigueos”
(parestesias), dolores de cabeza, ansiedad, rigidez
matutina y colon irritable. Se ha identificado la
presencia de migrana hasta en el 36.5% de los
pacientes con criterios de FM. La migrafa y la FM
son dos desordenes similares, ambos se presentan
preponderantemente en mujeres y presentan una
comorbilidad bidireccional con desérdenes
afectivos.

Los sintomas de “presion arterial baja” son
similares a los de la FM e incluyen: sudoracion,
vision borrosa, niusea y fatiga. Los sintomas
pueden ser precipitados en ambos desérdenes por
el ejercicio y el estrés. La caida de la presion
arterial (hipotension) puede ser provocada por la
prueba de inclinacion en pacientes con
fibromialgia, la cual a su vez provoca dolor.
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2.3 Sindrome de fatiga cronica (SFC)

El SFC es un sindrome caracterizado clinicamente
por fatiga debilitante persistente o recidivante por
mas de 6 meses en ausencia de cualquier otra
causa médica identificable.

Sintomas de intolerancia ortostatica como fatiga
incapacitante, mareo, disminucion en la
concentracion, temblor y nausea son con
frecuencia encontrados en pacientes con SFC.

Del 40 al 90% de los pacientes con SFC reportan
sufrir desmayo o mareo. Existe un reporte de
respuesta anormal a la prueba de inclinaciéon en 7
adolescentes con SFC, 4 de los cuales
respondieron a tratamiento para sincope mediado
neuralmente, mientras que otros investigadores
sugieren que estos sindromes pueden estar
sobrepuestos y agregan que los sintomas de estos
pacientes pueden mejorar tras la terapia dirigida
hacia este reflejo cardiovascular anormal, la
intolerancia ortostatica (disautonomia).

Un grupo de investigadores estudiaron a 28
pacientes entre los 10 y 22 anos de edad con SFCy
utilizando un grupo control con 20 sujetos sanos
determinaron los siguientes resultados. Se report6
intolerancia ortostatica con respuesta
cardiovascular al adoptar la posicidon de pie en 16
de los 28 pacientes con SFC: 8 pacientes
presentaron hipotension ortostatica espontanea, 2
pacientes presentaron hipotension ortostatica
retardada y 6 pacientes presentaron taquicardia
postural ortostatica (POTS). Asi mismo,
determinaron que la falla hemodindmica cerebral
en pacientes con SFC e intolerancia ortostatica
sugiere una relacion entre la falla de oxigenacion
cerebral (por disminucion en la llegada de sangre
cerebral) y la fatiga cronica.

Otro grupo de investigadores encontraron que la
cuarta parte de los pacientes con sincope
vasovagal presentan una alta prevalencia de
sintomas de SFC, lo que genera la pregunta de
una posible fisiopatologia en comun entre ambos
sindromes. Existe evidencia de POTS en el 25 a
50% de los pacientes adultos con SFC.

2.4 Sindrome de colon irritable (SCI)

La popularmente llamada "colitis nerviosa " cuyo
nombre médico es sindrome de colon irritable
(SCI) constituye un trastorno gastrointestinal
frecuente.

En un lenguaje no médico podemos describir de
manera muy general que los sintomas
predominantes en dicho sindrome son malestar
abdominal que no puede ser explicado por otras
causas médicas y que presenta mejoria del dolor
tras la defecacion, su comienzo esti asociado con
un cambio en la frecuencia de los movimientos
intestinales o con un cambio en la forma de las
evacuaciones.

Los pacientes con dicho trastorno funcional
suelen presentar distensién abdominal por las
tardes, estrefiimiento que alterna con periodos de
diarrea inexplicable, o bien asociada a periodos de
estrés fisico o emocional o con la ingesta de
ciertos alimentos tales como aquellos que
aumentan la fermentacion a nivel intestinal como
lo son las palomitas de maiz, elote, frijol, habas,
lentejas, cacahuates, col, coliflor, bebidas con gas,
masticar chicle, etc.

Los pacientes con SCI presentan una mayor
prevalencia  de  des6rdenes  emocionales,
incluyendo depresion mayor, desordenes de
panico, fobia social, somatizacion, y varios
sintomas extraintestinales como dolores de
cabeza, dolor lumbar, insomnio, fatiga, debilidad,
rigidez, mareo y palpitaciones. Existe sobre-
posicion del SCI con otros desérdenes episodicos
cronicos como la FM, vejiga irritable, des6rdenes
premenstruales, SFC, alteraciones de las
funciones neurovegetativas (sueno, libido y
apetito) y probablemente intolerancia ortostatica
(disautonomia).

2.5 Sindrome de discinesia vesicular (SDV)

La discinesia vesicular constituye un trastorno en
la movilidad de la vesicula, el cual hasta hace poco
tiempo, antes de publicar mis tltimas
observaciones respecto a este tema, era tan solo
vista por la comunidad médica, como un
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padecimiento dificil de diagnosticar, que tan solo
se limitaba a molestias abdominales, tales como
nauseas, vomitos o ambos, y dolor en la parte
superior derecha del abdomen, sin embargo,
hemos postulado de manera reciente llamarlo
como “Sindrome de discinesia vesicular” ya que
hemos observado, la frecuente asociacién de dicha
alteracion vesicular con sintomas animicos
resistentes a  tratamientos  psiquiatricos
(principalmente depresion y/o trastornos de
ansiedad) y sintomas de la llamada disautonomia
con prueba de inclinacion positiva inclusive, (lo
que con probabilidad en un futuro se modifiquen
los criterios diagnosticos de esta entidad,
llamados criterios de Roma) en cuyo caso, los
sintomas predominantes de la alteracion en la
adecuada contracciéon de la vesicula, suelen ser
episodios frecuentes de distension abdominal, lo
que suele mal diagnosticarse como colon irritable
(colitis nerviosa). Lo anterior, quiza se pudiera
explicar, de acuerdo a mis teorias, por el estimulo
vasovagal constante que la vesicula enferma
ejerce,

animicos asociados. Por otro lado, el “SDV” puede
ademés encontrarse involucrado en el suefio
excesivo posterior a las comidas (postprandial),
quiza por un efecto dual, tanto por estimulacion
vasovagal como por accion de la colecistoquinina
a nivel cerebral. Por lo que quiza, dicho sindrome
constituya un subgrupo de los pacientes con el
sindrome llamado disautonomia, lo que quiza
exacerba los sintomas, por lo que parece
importante tener presente esta alteracion, ya que
considero puede ser parte de un “disparador” no
reconocido antes, al igual que probablemente la
disfuncién del esfinter de Oddi, represente una
manifestacion de los llamados trastornos
funcionales, misma que habra de sospecharse en
aquellos pacientes con persistencia de los
sintomas una vez resuelta la discinesia vesicular.

Es decir, el “SDV” puede ser un “disparador
oculto” en los pacientes con “REDIS” (con un
“cerebro al limite”) errbneamente diagnosticados
de colitis nerviosa (colon irritable), y esta
constituir una causa de sintomas disauton6émicos,

en cuyo caso, las representaciones i ) _
disautonémicas dependeran de la capacidad habitualmente intermitentes pero constantes
compensatoria adrenérgica de cada individuo, lo (Esquema 1).
que puede relacionarse ademas con los trastornos
Sentirse mal A
Desvelo Estrés
e ——— ‘-\,_‘_‘_-_-_

Sentirse bien

Esquema 1: Teoria sobre la frecuencia de sintomas en el “REDIS”
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Sentirse mal

Trastornos animicos

f e — e —
Sentirse bien
Sentirse mal C
Pb. SDV*
) /,—\H-_ _ /__—_\“‘H___-_-_F_
Sentirse bien
Sentirse mal D

“Disparador”

Sentirse bien

A. En esta tabla se representa el comportamiento
esperado en quien padece el sindrome, en
donde, claramente los episodios de malestar
van seguidos de un “disparador” pero se
regresa a un episodio de bienestar mientras no
se presente otro “disparador” de los sintomas.
No obstante, se hace notar que atn en los
periodos sin sintomas, los pacientes siempre
viven cerca del limite (“cerebro al limite”).

B. En esta tabla se representa el comportamiento
en quien padece el sindrome con
fluctuaciones, pero la mayor parte del tiempo
con malestares, lo que puede corresponder a

un “disparador” constante, siendo frecuente
los trastornos animicos como la depresion
cronica.

C. En esta tabla se presenta lo que
probablemente constituye un subgrupo de
pacientes con el “REDIS”, quienes, ademas,
padecen el llamado “Sindrome de discinesia
vesicular” (SDV)*, los que, de acuerdo a
observaciones personales, suelen presentar
cuadros de mayor malestar de manera
intermitente, pero dificilmente llegan a cruzar
la linea de bienestar.
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D. En esta ultima tabla, se representa lo que
quiza es el comportamiento de una persona
sin “REDIS”, es decir, se vive lejos del limite y

s6lo se acerca a ¢él ante “disparadores”
emocionales, con un adecuada respuesta y
control a los mismos.

Tabla 1: Sintomas en el “REDIS”

Variabilidad en la frecuencia cardiaca
Taquicardia al ponerse de pie
Variabilidad en la presion arterial
Baja presion arterial con sintomas
Mareos
Desmayo
Sensacion de falta de aire
Sensacion de “hormigueo”
Fatiga
Pérdida de la orientacién espacial
Dolores de cabeza
Palpitaciones
Fibromialgia
Dolor al orinar
Sudoracion
Dispareunia
Sindrome premenstrual
“Colitis nerviosa”
Trastornos del suefio
Desordenes emocionales

Capitulo 3

ll.  TEORIAS Y PROPUESTAS ACERCA DEL
“SINDROME DE RESPUESTA
DISFUNCIONAL"

3.1 Nuevas propuestas y teorias acerca de
los trastornos funcionales ;disautonomia?

Es importante remarcar la importancia de
considerar un diagnostico mas especifico y lograr
la integracion del sindrome en todas las personas
que padecen algunos de los sintomas, porque la
mayor parte de las veces se encuentran varios de
ellos al interrogatorio directo y no tan solo
considerar su existencia en los que padecen
desmayo (revisar sintomas en el capitulo 2).

Las respuestas rapidas y poco precisas que suelen
caracterizar a la hasta ahora llamada
disautonomia, suelen tener como desencadenante
las experiencias emocionales, quiza y a través de
las vias descritas en el capitulo 1, en donde la
percepcion final, rapida, abstracta y primitiva

ante lo que genera “aversion” o un “reto” al
organismo (disparadores) se traduce en
respuestas poco precisas desde los centros
reguladores centrales a través de los sistemas
simpatico y parasimpatico, en donde las
manifestaciones clinicas a tal respuesta emocional
dependan de la capacidad compensatoria que
cada organismo es capaz de generar a la misma.
Es decir, si la respuesta emocional ante la
bisqueda de la evasién se dirige a la zona
vasodepresora del centro cardiovascular podria
manifestarse como intolerancia ortostatica o
vasovagal, con cansancio cronico, mareo al
ponerse de pie (ortostatismo), hormigueo en
brazos o piernas (parestesias), con o sin desmayo
(sincope). En tal caso, la ausencia de desmayo se
manifiesta la mayor parte de las veces por una
adecuada pero exagerada liberacion de adrenalina
compensatoria, lo que genera taquicardia,
palpitaciones, sudoracién, insomnio, ansiedad,
temblor, dolor de cabeza (migrana) y en ocasiones
fibromialgia por el aumento prolongado en el tono
muscular, lo que se traduce en dolor de cuerpo, o
bien, entonces, si la respuesta emocional en
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buisqueda de la evasién se dirige a la zona presora
del centro cardiovascular, se podrian presentar las
manifestaciones de la llamada taquicardia
postural ortostatica (POTS).

El Dr. Joseph LeDoux, Profesor del Centro de
Neurologia de New York, propuso el concepto de
un sistema de evaluaciéon amigdalino, por lo que a
la amigdala se le atribuyen funciones de
valoracion primaria sobre estimulos
emocionalmente relevantes para el organismo
(“procesamiento emocional precognitivo”), lo que
en relacion al “REDIS”, podrian ser los llamados
“disparadores”, de esta manera, las respuestas
desde un “cerebro emocionalmente al limite”,
quizé4 profundamente complejo en cuanto a écomo
interpreta lo emocional? (incoégnita atin pendiente
de resolver) pero en extremo impulsivo y
primitivo, en cuanto a las reacciones
“caprichosas” que con las vias del control de las
funciones autondmicas este despierta
(involuntarias y poco racionales).

Es decir, el “REDIS” podria ser la representacion
de un sistema emocional educado con poca
tolerancia a la frustraciéon, lo que mantiene al
resto del cerebro y en consecuencia a su
subordinado organismo, siempre al limite de sus
exigencias, en donde solo desea mantenerse sobre
estimulos y exigencias diarias desmedidas dentro
de su limitada area de “confort”, “facil de irritar y
dificil de complacer”.

Lo anterior, no tan solo describiria el perfil de
respuesta organica que las personas con un
“cerebro al limite” parecen tener, sino, ademas,
muy probablemente, ciertos perfiles de
personalidad que el manejo y caracteristicas de su
cerebro emocional les confiere, en donde y quiza,
el llamado trastorno limitrofe de la personalidad
(“borderline”) definido como “inestabilidad
emocional, pensamiento extremadamente pola-
rizado y dicotémico, impulsividad y relaciones
interpersonales caoticas” (DSM-IV), o bien, como
“inestabilidad en la autoimagen, en las metas
personales, en las relaciones interpersonales, y los
afectos, acompanado de impulsividad, toma de

riesgos y hostilidad” (DSM-V), pudiera ser
entonces frecuente en las personas con “REDIS”.

Quiza se trate de individuos con un cerebro
emocional capaz de generar respuestas
inmediatas, impulsivas y desordenadas tanto a
nivel de su organismo (“REDIS”), como de su
conducta, ejerciendo sobre ésta ultima, cierto
periodo prolongado de irritabilidad por accion de
la  consiguiente liberaciébn exagerada de
adrenalina, secundaria al “REDIS”, seguido de un
sentimiento de “culpa” en cuanto a los errores de
conducta cometidos, una vez que finalmente el
estimulo es racionalizado en la corteza cerebral, y
asi, se suelen mantener a lo largo de toda la vida
(Esquema 2).

En una frase, es adecuado “sentir”, pero
inadecuada la respuesta a lo que se siente y mayor
que la racionalizacion, lo que genera en
consecuencia, un “caos” constante en quien lo
padece y en los seres con quien se relaciona.

Es decir, probablemente las pruebas clinicas
utilizadas, como la prueba de inclinacion, tan sélo
sirven para registrar las manifestaciones a
distancia de tal respuesta y no el origen de las
mismas.

Por lo anterior podrian considerarse los siguientes
puntos:

La llamada disautonomia, si bien resta calidad de
vida a un gran nimero de personas en todo el
mundo, se considera un padecimiento “benigno”
desde el punto de vista médico, en el sentido que
no progresa y no pone en riesgo la vida de manera
directa, por lo que en ocasiones puede conducir a
errores diagnosticos ante casos de disautonomia
secundaria, como el sindrome de atrofia sistémica
multiple, enfermedad de depodsito como la
amiloidosis, la enfermedad de Parkinson u otras
degenerativas del sistema nervioso central, por lo
que quiza fuera prudente llamar a estos trastornos
funcionales benignos como “Sindrome de
Respuesta Disfuncional (REDIS)”.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, quiza
el origen de estas respuestas disfuncionales sea
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secundario a factores de educacion del individuo
en cuanto a su memoria emocional, en relaciéon
con respuestas rapidas e inapropiadas del sistema
emocional, no por ello, no deja de constituir una
clara relacion existente entre la psique y el
organismo, en donde, incluso, los trastornos
animicos a manera de depresion y ansiedad
constituyan en muchos casos un “disparador” de
estas respuestas y no una consecuencia de las
mismas.

Por lo que quiza, en nuestros dias, el diagnostico
de tan claras manifestaciones debiera ser clinico,
es decir, con la mera exploracion y revision del
paciente, en cuyo caso, deberé de individualizarse
los estudios de los respectivos diagndsticos
diferenciales que de acuerdo a los sintomas de
cada individuo se presenten.

Independientemente del subtipo de respuesta
disautonémica que la persona presenta en la
prueba de inclinacién, ya sea intolerancia
ortostatica, vasovagal o POTS, el origen y
tratamiento del sindrome parece ser el mismo,
ademas, la prueba de inclinacion se realiza en una
sola ocasion para confirmar el diagnostico, lo cual
no parece ser necesario en la mayoria de las
ocasiones, por otro lado, al realizarse ésta en una
sola ocasion, quien asegura que el individuo con
tal condicion no genera distintos subtipos de
respuesta disfuncional (“REDIS”), ya que es
frecuente encontrar desde el punto de vista
clinico, distintas manifestaciones que en un
sentido estricto, pueden obedecer a “una mezcla”
de los distintos subtipos de respuesta
disautonomica.

Por lo que quiza debieran seleccionarse los casos
que en realidad requieran la prueba de
inclinacion, mas que para un diagnostico, para
una segunda estrategia de tratamiento en caso de
respuesta inadecuada o insuficiente al primer
tratamiento, lo que dificilmente sucedera si se es
tan claro, como lo intenta ser este texto, en
explicarle al paciente en qué consisten realmente
sus cronicas molestias y se logra abatir el
“disparador” crénico.

A la vez que el tratamiento para el “disparador”
cronico debiera ser tan sélo transitorio, en lo que
el individuo comprende y aprende a reconocer los
desencadenantes de sus sintomas, porque las
modificaciones en el estilo de vida seran
necesarias a partir del adecuado diagnostico, es
decir, asi como poseemos un perfil de
personalidad, el individuo con un “cerebro al
limite” posee un organismo con un determinado
perfil de respuesta a ciertos estimulos
emocionales, lo que no necesariamente lo hace un
enfermo, peor aun, “el enfermar” a un paciente
con “REDIS” tan solo exacerbara sus sintomas y
se introducird ain mas en un circulo vicioso de
trastornos animicos que ademas de limitar su
vida, lo mantendra con sintomas frecuentes.

Quiza y entonces, fuera prudente no estigmatizar
a estas personas como “enfermas”, sino, por el
contrario, tan soOlo ofrecer el tan buscado
diagnostico, ensenarles a controlar la respuesta
disfuncional que ante los estimulos emocionales
de “aversion o reto” mas alld de sus limites
muestran y evitar, en consecuencia, las multiples
consultas médicas.

Por lo anterior, quiza el “REDIS” no se hereda
perse, sino, los patrones de educacion, por varias
generaciones, por una o varias razones.

V. CONCLUSION

Los trastornos disfuncionales, como el sindrome
llamado disautonomia, podria tener su origen en
las respuestas rapidas y poco apropiadas que la
amigdala cerebral realiza ante ciertos estimulos en
relacion con la memoria emocional.

Es necesario establecer diagnosticos mas
especificos de los trastornos funcionales, a fin de
ofrecer a los tan frecuentes pacientes con estas
molestias, tratamientos = mas  especificos,
cientificos e integrales. Asi como también evitar
las interminables visitas que estos pacientes
realizan a los servicios de urgencias, miltiples
médicos, estudios y tratamientos sin obtener una
prolongada y real mejoria. Estos trastornos
deberan ser idealmente comprendidos y tratados
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por un médico integral que conozca los mismos y
evitar asi los multiples especialistas que con
frecuencia visitan estos pacientes, lo que
incrementa los costos y disminuye los buenos
resultados.

Quiza fuera prudente llamar a tales trastornos
funcionales “Sindrome de Respuesta Disfuncional
(REDIS)” para establecer la diferencia con los
casos de disautonomia secundaria a otros
padecimientos.

5- Corteza cerebral

1- “Disparador”

Esquema 2: Teoria “Cerebro al limite”

En el esquema 2 se muestra: 1- exposicién al
disparador emocional en su via a la amigdala, la
que responde de manera inmediata en bisqueda
de “huida” al centro cardiovascular central, 2- lo
que genera una respuesta disfuncional (“REDIS”)
en el organismo, a manera de intolerancia
ortostatica, reaccion vasovagal o POTS
(disautonomia) 3- con liberacion secundaria y
exagerada de adrenalina, la que, si es suficiente,
evita el desmayo, 4- pero genera sus efectos tanto
en el organismo como en el cerebro, lo que
exacerba la impulsividad de la emocion,
restandole el efecto de racionalidad que la corteza
cerebral debiera tener, lo que en ocasiones, puede
generar errores en la conducta, 5- una vez que
disminuyen los niveles de adrenalina o bien la
persona se recupera del desmayo, se racionalizan

;.x"j 2- “REDIS”
Organismo | Intolerancia Ortostatica
Vasovagal
POTS

'I 3- Adrenalina

los estimulos y puede venir el sentimiento de
“culpa”, si en su caso, existieron errores de
conducta.

London Journal of Medical and Health Research

Capitulo 4

;COMO SE ESTABLECE EL
DIAGNOSTICO DEL SINDROME?

V.

Como se ha mencionado a lo largo del texto, una
de mis propuestas es que el diagnostico puede
establecerse de manera clinica, tal como lo
mencioné desde el ano 2006, debido a las
siguientes consideraciones:

e Falta de oportunidad de realizarse la prueba
de inclinacién, por lo que no se debe limitar
obtener un adecuado diagnostico tan solo a los
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pocos que tienen oportunidad de realizarse la
prueba. Por otro lado, le pregunto a la mayoria
de los médicos que hoy indican la prueba: ¢El
resultado de esta cambia el tratamiento que
hoy indican?

e Lo frecuente que es dicha condicién en todo el
mundo.

e Facil reconocimiento de los sintomas a través
de una adecuada historia clinica y exploracion
del paciente.

e El “REDIS” constituye un diagnostico por
exclusion mas que de inclusion.

e De acuerdo a mis teorias y propuestas
actuales, parece no ser de suma importancia,
al menos al inicio, conocer el subtipo de
respuesta a través de la prueba de inclinacion,
ya que ésta tan solo representa los cambios
que “a distancia” genera el “REDIS”.

Debido a lo anterior, considero que las
indicaciones actuales para realizar la prueba de
inclinacion en los casos de “REDIS” podrian ser
las siguientes:

e Duda diagnoéstica, pese a una adecuada
historia clinica, exploracion del paciente y
adecuados diagnosticos diferenciales segun el
caso.

e Acceso a la prueba de inclinacién y confianza
en base a la experiencia de quien la realiza.

e Que del resultado de la misma, dependa la
manera en que se manejard medicamente al
paciente, no obstante, lo comentado en este
texto.

Estudio de un desmayo (sincope).

Para fines administrativos de la aseguradora.
Para convencimiento del paciente, quien, tras
largos periodos de visitas médicas y estudios,
requiere la confirmacion de dicho diagnéstico.

e Control insuficiente de los sintomas pese a
tratamiento inicial, una vez descartados o
resueltos los “disparadores” cronicos men-
cionados en el capitulo 2 de este texto, y
siendo tratado el paciente de manera
actualizada.

Tras una adecuada entrevista con el paciente que
comprenda una completa historia clinica y, un

interrogatorio directo sobre la presencia de
sintomas durante la infancia o adolescencia, no
obstante, estos hayan sido menos frecuentes y de
menor intensidad que en dultimas fechas,
habitualmente es suficiente para determinar la
cronicidad del cuadro, el cual, de manera obvia se
encuentra exacerbado por la presencia de algin
“disparador”, lo que con seguridad constituye el
motivo de la visita médica. Es incluso frecuente,
que al ser tan crbnicas (desde siempre) las
molestias, el paciente ya se ha acostumbrado a
“vivir” con ellas, llegando a considerar inclusive,
que todos vivimos con ellas, lo que genera que el
paciente no mencione su existencia durante la
consulta, por ello, es de suma importancia
interrogar directamente las mismas.

De igual forma, es importante considerar que
ningin desmayo a lo largo de la vida “es normal”,
por mas que la poblacion insista en no darle la
suficiente importancia y continuar seguir
atribuyéndole a éste “n” ndamero de causas
equivocadas, considerando que es el “stress”,
“baja el azicar”, etc.

No es raro, que, tras desconocimiento del tema,
los pacientes con “REDIS” sean catalogados como
hipoglucémicos (bajas de aztcar), lo que sabemos,
es una entidad sumamente rara, y en cuyo caso,
no constituye perse un diagnostico completo.

O por el contrario, mientras hace apenas 12 anos,
el diagnodstico de la llamada disautonomia se
limitaba a unos cuantos médicos y existia una
gran critica de tal condicion por la comunidad
médica, hoy en dia constituye una entidad sobre
diagnosticada, no siendo raro encontrar pacientes
con tal diagnostico, cuando en realidad padecen
diagnosticos muy distintos, es decir, es
indispensable en algunos pacientes realizar
diagnosticos diferenciales que pueden simular los
sintomas del “REDIS”, ya que, una prueba de
inclinacion positiva, no confirma por si sola el
diagnostico.

Debido a lo anterior, y dependiendo de cada caso,
en ocasiones se deberan realizar distintos estudios
que ayuden a descartar la presencia de otras
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enfermedades, dentro de las cuales se incluyen
una gran gama de padecimientos tales como
hormonales, cardiolégicos, neurologicos, hemato-
l6gicos, metabdlicos, toxicos, farmacologicos,
psiquiatricos, infecciosos, etc.

Una vez habiendo explorado de forma completa al
paciente y habiendo considerado y descartado de
manera ortodoxa otros padecimientos en el
paciente, se puede entonces considerar el diag-
nostico de “REDIS”, y serd momento de establecer
un analisis sobre el o los probables “disparadores”
de acuerdo a lo comentado en el presente texto, y
después de ello, considerar el tratamiento no
farmacologico en base a una clara y completa
informacién brindada al paciente de su real
condicion.

Si después de lo anterior, se considera indicado
realizar la prueba de inclinacién, esta consiste en
lo siguiente.

4.1 Prueba de Inclinacion

Dicha prueba fue creada inicialmente para el
estudio de los pacientes con desmayo, la cual
contintia siendo su principal indicaciéon, una vez
habiendo descartado otras causas, y consiste en lo
siguiente:

No es necesario que el paciente se hospitalice para
realizar el estudio y tras un periodo de ayuno de 4
a 6 horas, se coloca al paciente en una cama y se
realiza un electrocardiograma convencional de
base. Posterior a la colocaciéon de un suero en una
vena del brazo, electrodos en el pecho para
monitoreo de la frecuencia cardiaca a través de un
monitor y un esfigmomandmetro en el brazo para
monitoreo de la presién arterial (en algunos
centros se coloca de manera extra un transductor
en la cabeza que sirve para medir y monitorear el
flujo de sangre), se realiza la inclinacién de la
cama de manera automatica a un angulo de 70°,
mientras en esta posicion se observan los cambios
que en la frecuencia cardiaca, presion arterial y
flujo sanguineo cerebral se producen. Tras un
periodo variable en ésta posicion (depende de
quien realiza la prueba, 15 minutos en promedio)

de no presentarse cambios en las variables
medidas que ayuden a concluir el diagnostico y de
no reproducirse los sintomas que normalmente el
paciente padece, se da por terminada la llamada
“Fase Pasiva” de la prueba y se da inicio a la “Fase
Activa”, la cual consiste en administrar un
farmaco (depende de quien realiza la prueba,
spray oral o sublingual) que tiene como objetivo
dilatar las venas del organismo y asi someter a un
reto (“disparador”) al sistema nervioso autonomo.
Si bien dicha fase activa disminuye la
especificidad de la prueba de manera importante,
el objetivo en todo momento durante la prueba es
la RE de los sintomas que normalmente padece el
paciente, por lo que lo mas importante es
mantenerse en comunicacién constante con el
paciente sobre los cambios que va sintiendo
durante la prueba. No es necesario que el paciente
llegue al desmayo para considerar positiva la
prueba, ya que, gracias al monitoreo constante de
las variables antes mencionadas, se detiene la
prueba antes de que la persona pierda el estado de
alerta, reposicionando la cama de manera
automatica para que el paciente quede
completamente acostado y con ello, se restablece
el adecuado flujo sanguineo al cerebro, dando por
finalizada la prueba. (Fotografia 1).

La prueba se considera positiva si existe
reproduccién de los mismos sintomas que
normalmente experimenta el paciente, si bien,
estos se pueden provocar con mayor intensidad
durante la prueba, es frecuente que posterior a la
misma se presente dolor de cabeza y cansancio.

Las enfermedades del corazén son una contrain-
dicacion para realizar la prueba.

La prueba no tan solo se limita a su positividad o
negatividad, sino, de resultar positiva, se debe de
indicar el subtipo de respuesta durante la misma,
existiendo tres grandes grupos:

% “Intolerancia ortostatica”: se refiere a la
representacion de la disminucion de la presion
arterial en algin momento de la prueba.

% “Reaccion vasovagal”: se refiere a la
disminucién tanto de la presién arterial como
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de la frecuencia cardiaca en algin momento
de la prueba.

“Taquicardia Postural Ortostatica” (POTS):
en donde se presenta aumento de la frecuencia
cardiaca al adoptar la posicion de pie, sin
embargo, también se puede presentar
disminucion de la presion arterial y
taquicardia en reposo. (Algunos autores la
consideran como intolerancia ortostéatica).

R
%*

En un estudio que realizamos en la Ciudad de
México en el ano 2012, llamado “REDIS-17, tras el
analisis de 1647 pruebas de inclinacion realizadas,
encontramos que el 71.5% se realizaron en
mujeres, 39% de las pruebas correspondieron al
subtipo de intolerancia ortostatica, el 44% a
reacciéon vasovagal, mientras que tan solo el 4%
fueron POTS, y el resto negativas. El promedio de
edad de las pruebas fue entre los 27 y los 33 afos,
con una relacion mujer: hombre por subtipo de:
intolerancia ortostatica 3:1, reaccion vasovagal 2:1
y POTS 5:1, datos muy similares a los reportados
en un estudio realizado en Cleveland, EUA, sin
embargo, hay que recordar que las mujeres
acuden al médico con mayor frecuencia que los
hombres, de cualquier manera, parece ser un
sindrome mas predominante en el género
femenino.

El 93% de las pruebas analizadas concluyeron
durante la “fase activa”, lo que puede
corresponder a las teorias vertidas en este texto y
que a continuaciéon se mencionan en relacion a la
prueba de inclinacion. De acuerdo a lo citado a lo
largo del presente libro, podrian ser los
fenémenos de “aversion o reto” emocionales, el
origen del “REDIS”, lo que podria relacionarse
con el importante predominio de positividad de la
prueba de inclinaciéon durante la “fase activa”, en
la que, como ya se menciond, se administra un
farmaco que exige al cerebro un gran trabajo para
compensar el efecto que éste ejerce en el
organismo, por lo que quiza el efecto que
finalmente ejerce la “fase activa” de la prueba de
inclinacion lo podria causar cualquier otro
fenébmeno en los pacientes con un “cerebro al

limite”. Por lo anterior, quiza y no parece de suma
importancia realizar la prueba de inclinacion, al
menos de inicio, para conocer el subtipo de
respuesta, ya que, como hemos mencionado, esta
parece medir tan solo los efectos que “a distancia”
se producen, por lo que los tratamientos actuales,
actuarian tan s6lo como “paliativos” de los
mismos.
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Fotografia 1. Mesa de Inclinacion

Se muestra la mesa de inclinacién circular al
fondo, del lado izquierdo un Doppler que mide el
flujo sanguineo cerebral, del lado derecho el
monitor de la frecuencia cardiaca y a un lado de
él, un esfigmomanoémetro de pie para medicion de
la presion arterial.

Capitulo 5

V. EVOLUCION DE LA LLAMADA
DISAUTONOMIA

Podemos encontrar descripciones generales que
ya desde 1930, Jenny Springer publico en su libro
“El médico del hogar”, refiriéndose a la “neurosis
cardiaca como la extraordinaria sensibilidad con
que el corazén reacciona a las mas ligeras
emociones, comenzando enseguida a latir con
violencia. Muchos se quejan de ahogos y
opresion, y un sudor frio cubre la frente.
También pueden sobrevenir mareos Yy
desvanecimientos”.

Si bien el uso de la prueba de inclinacion existe
desde hace muchos afos, no fue sino hasta 1986
cuando se publico el primer trabajo con fines de
estudiar a los pacientes con desmayos
inexplicables. Desde entonces, las investigaciones
se han centrado principalmente, en los cambios
que tan solo a nivel de la frecuencia cardiaca y
presion arterial suceden, con sus respectivas
variantes involucradas como son de manera obvia
la llegada de sangre a nivel cerebral (perfusion
cerebral), postulandose como principal teoria del
origen de dichas respuestas, a mecanismos
reflejos que principalmente a nivel del corazon y
vasos sanguineos suceden.

Desde finales del siglo pasado y durante los
primeros anos del actual, aumentaron de manera
importante los estudios en relaciéon al sindrome
en varios paises del mundo, incluyendo la edad
pediatrica, la prueba de inclinacion, y comenzaron
a publicarse las asociaciones que otros
padecimientos pudieran tener en la llamada
disautonomia, tales como el sindrome de fatiga
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cronica, la fibromialgia, la colitis nerviosa (colon
irritable), etc.

En el afio 2006 publiqué un articulo llamado
“Intolerancia ortostatica” en México, en el que,
desde entonces, se integraba la asociacion entre
las distintas alteraciones funcionales existentes,
incluyendo las  condiciones  psiquiatricas
frecuentes, como la depresion, la ansiedad y los
ataques de panico, en lo que podria llamarse un
sindrome llamado disautonomia. En ese mismo
articulo, y siendo en ese entonces un sindrome
poco reconocido por los médicos, comenzaba a ir
en aumento la realizacion de las pruebas de
inclinacién, que es la prueba con la que hasta el
dia de hoy se diagnostica la presencia del
sindrome; sin embargo, estas tltimas se limitaban
en la mayoria de los casos al estudio de los
pacientes con desmayo. En esa misma publicacion
propusimos una clasificacion de acuerdo con las
caracteristicas del paciente para facilitar el
diagnoéstico clinico (es decir, con la tan sola
exploracion del paciente), ademéas de postular la
teoria de que probablemente el origen de ese
sindrome disfuncional podria encontrarse en la
memoria emocional. Posteriormente en el ano
2013 desarrollamos el estudio “REDIS-1"
(“Respuesta Disfuncional”), que tuvo como
objetivo conocer la epidemiologia de ese sindrome
en nuestro medio, a través del anélisis
retrospectivo de 1647 pruebas de inclinacion,
mismo que sirvid de base para realizar el estudio
“REDIS-2”, en 2016, en el que se analizd el
comportamiento del paciente durante la prueba
de inclinacién, intentidndose a través de dicho
estudio insistir en la necesidad de establecer un
diagnostico mas especifico que el de la simple
disautonomia, con el fin de realizar tratamientos
maéas especificos. En el ano 2014, publicamos el
primer libro respecto a este sindrome dirigido a la
poblacion no médica, y la segunda edicion del
mismo en el afio 2016 con una gran aceptaciéon
dentro y fuera de México. Sin embargo, y a pesar
de los conocimientos adquiridos durante los
altimos afios acerca de este sindrome, nos
atrevemos a proponer las nuevas consideraciones
generales y teorias, comentadas en este libro,

muchas de las cuales nos han llevado nuevamente
a considerar las descritas en el afio 2006.

A lo largo de los tltimos anos, en otros paises, la
llamada disautonomia, conocida por sus formas
de acuerdo a la respuestas en la prueba
diagnostica de inclinacion como intolerancia
ortostatica, reacciébn vasovagal o taquicardia
postural ortostatica (POTS), se ha limitado al
estudio de las respuestas fisicas durante la
prueba, y por lo mismo, una visiéon por demas
limitada a tan solo los cambios o respuestas
cardiovasculares (frecuencia cardiaca y presion
arterial) que suceden en la respuesta disfuncional,
generandose asi, tan solo limitadas teorias que a
“distancia” logren explicar los cambios que tan
solo a nivel cardiaco y de los vasos sanguineos
suceden, pero no el origen de las mismas y mucho
menos la representacién que en muchos otros
organos suceden, incluyendo el estado animico.
Asi, distintas propuestas de tratamiento han
surgido a través de los anos, pasando desde las
medidas generales a través de una adecuada
hidratacion de la persona, el uso de medias
compresivas en las piernas, hasta el uso por
demas empirico e insuficiente de distintos
farmacos con accion de manera principal en el
corazon y los vasos sanguineos (arterias y venas).

Es por ello, que nos corresponde, por medio del
presente libro, dar un paso hacia adelante en
relacion a tan frecuente sindrome en todo el
mundo, a través del aprendizaje alcanzado tras el
estudio del mismo, desde una perspectiva integral
del paciente, con nuevas propuestas que abarcan
desde el como nombrar a dichas manifestaciones,
el probable origen de las mismas, la forma de
diagnosticarlo, entenderlo, y tratarlo.

Capitulo 6
VI. OPCIONES DE TRATAMIENTO DEL

6.1 'Sindrome de Respuesta Disfuncional”

El tratamiento debe dejar de ser meramente
empirico, ni tampoco quizd basarse en el
resultado de una prueba de inclinacion, ya que
como hemos mencionado a lo largo de este libro,
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el “REDIS” es mucho mas que una simple
condicion cardiovascular, por el contrario, no
deben estigmatizarse a estos pacientes como
“enfermos”, sino lograr comprender su particular
respuesta fisiologica a ciertos estimulos, y con ello
modificar su estilo de vida, evitando en la medida
de lo posible exponerse a los conocidos
“disparadores” (Capitulo 2).

Antes que nada, hay que ser objetivos en cuanto a
qué es lo que se espera y se logra tanto con el
manejo no farmacolégico como con el
farmacolégico.

La mejoria entonces de los sintomas consiste
tanto en espaciar su aparicion como en disminuir
su intensidad una vez que se presentan. Por
ejemplo, en quien sufre sincopes (desmayos)
hasta tres veces por semana, el manejo suele
espaciar su frecuencia hasta que se presentan sélo
de manera ocasional y ante un claro “disparador”.

La mayoria de las personas presentan trastornos
del suefio o bien un suefio no reparador, por lo
que suelen levantarse cansados por las mafanas;
por ello la adecuada atencion del insomnio es uno
de los primeros pasos a tratar, de lo contrario,
dificilmente se controlaran las molestias, ya que
recuerde que el desvelo forma parte de uno de los
“disparadores”.

Tras lo expuesto ampliamente en este libro, lo
mas importante en cuanto al tratamiento es, antes
que nada, un adecuado diagnostico.

Posteriormente, la adecuada y completa
informacion al paciente de su condicion real, ya
que siempre vivira cerca de su limite, en virtud de
que al parecer asi fue educado su cerebro
emocional, y hasta el momento, no se contemplan
alternativas viables para reeducar al mismo. Sin
embargo, sera labor del médico averiguar el
probable “disparador” oculto o ni tan oculto
muchas veces, como lo pueden llegar a ser los
trastornos animicos cronicos o en su caso el
“SDV”, en cuyo caso, la resoluciéon de los mismos,
facilitaran que la persona con “REDIS” pueda
regresar a su estado basal y tan solo experimentar

los sintomas de manera espaciada siempre que se
exponga a un “disparador” (Esquema 1, capitulo

2).

Los individuos con trastornos de la personalidad
concomitantes, como lo puede ser, el trastorno
limitrofe de la personalidad, ya comentado en un
capitulo anterior, podran beneficiarse de terapia
conductual, en la que se hace indispensable lograr
alcanzar un mejor manejo de las emociones,
ampliando asi su limite y, por lo tanto, un mayor
control de las manifestaciones del “REDIS” y de
las conductas impulsivas e irracionales. Sin
embargo, tendra que tenerse particular cuidado
con el uso algunos farmacos psiquiatricos, ya que
pueden  provocar vasodilatacion 'y  por
consiguiente disminucion de la presiéon arterial,
constituyendo un “disparador” de “REDIS”.

Con las medidas anteriores, las cuales pueden
representar un gran avance médico en nuestros
tiempos para un sin nimero de personas en todo
el mundo, se limitan las visitas a urgencias de los
hospitales, los multiples estudios médicos, las
consultas a multiples especialistas, las medicinas
alternativas, los altos costos econdmicos, y la
disminucién en la calidad de vida tanto de los
afectados como de sus familiares.

Las tan conocidas medidas generales no
farmacologicas, que consisten en el uso de medias
compresivas, alto consumo de sal, etc. tan solo
constituyen medidas paliativas para los efectos
que ejercen las reacciones de un “cerebro al
limite” en periodo de crisis, lo cual, parece
correcto y no ejerce ningin dano. Por ejemplo, en
periodo de malestar, parecen adecuadas las
medidas de alcanzar una mayor hidratacion a
través de agua con sal, en cualquiera de las formas
comerciales facilmente disponibles (Gatorade,
Propel, suero oral, etc.) y el mantenerse acostado
con elevacion de las piernas a 30°. El uso
ocasional de analgésicos en caso de dolor de
cabeza o de cuerpo, a través de farmacos nobles
con pocos efectos adversos a nivel gastrico y renal.
Si dichas molestias se hacen constantes, habra
que consultar al médico para averiguar sobre la
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existencia de algin fisico o

emocional (Capitulo 2).

“disparador”

Sera importante, de igual manera, aumentar la
ingesta de liquidos en las estaciones de calor,
realizar con calma los cambios de posicion al
adoptar la posicién de pie, evitar los banos con
agua muy caliente, el vapor, el sauna, mantenerse
adecuadamente hidratado antes, durante vy
posterior al ejercicio, evitar el consumo libre de
medicamentos y bebidas “energizantes”, evitar el
desvelo y el consumo de alcohol, evitar estar
parado por tiempo prolongado, etc. en virtud, de
que lo anterior, somete a un “reto” al cerebro. En
lo particular, de acuerdo a las propuestas aqui
descritas, no considero de utilidad, los ejercicios
de rehabilitacion ampliamente difundidos, en
relacion a educar o “fortalecer” el SNA. Por el
contrario, si considero de suma importancia, el
realizar ejercicio por lo menos tres sesiones por
semana, siendo ideal, alcanzar las 5 sesiones por
semana, de 45 a 60 minutos cada una, cualquiera
que sea la actividad de su eleccion, siempre y
cuando, se eviten las pesas, ya que aumentan el
tono vagal.

En cuanto a los medicamentos mas conocidos
hasta el dia de hoy para dicha condiciéon se
encuentran los  beta  bloqueadores, los
antiarritmicos, el alfa agonista: midodrina, la
fludrocortisona, etc. los cuales tan solo ejercen
una accion sobre los efectos que el “REDIS”
provoca en el corazéon y los vasos sanguineos
(frecuencia  cardiaca 'y presion arterial,
respectivamente), de manera paliativa y muy a
distancia del origen, de acuerdo a lo postulado en
el presente libro, y por el contrario, algunos de
ellos pueden empeorar los sintomas, tal como que
el tan frecuente beta bloqueador, propanolol,
indicado en éstos casos, puede causar mayor
depresion, al cruzar la llamada barrera
hematoencefalica. Por lo que, en caso de
requerirse el uso de algiin farmaco, éste debera de
seleccionarse de acuerdo a cada paciente, en base
a lo ampliamente descrito en el presente libro.

Capitulo 7

VII.  IMPLICACIONES DEL “SINDROME DE
RESPUESTA DISFUNCIONAL" EN EL
MUNDO ACTUAL

7.1 Implicaciones del sindrome

La evolucién general de las personas con un
“cerebro al limite” y por lo tanto, su
manifestacion como “REDIS”, ha sido a lo largo de
la historia, una interminable visita a multiples
profesionales de la salud, incluyendo la medicina
alopata, homeodpata, china, naturista, etc.,
multiples estudios médicos, todos ellos, por
definicion, siempre dentro de los limites de la
normalidad, han pasado por todo tipo de
diagnosticos equivocados, cansancio, “stress”,
bajadas de azacar (hipoglucemia), histeria,
hipocondriasis, etc., sin lograr encontrar salida al
cronico laberinto de sus malestares, lo que genera
aun mayores trastornos animicos que suelen
empeorar las molestias.

En el mejor de los casos, durante los altimos anos,
quizd ya han logrado alcanzar el sobre
diagnosticado hoy en dia, sindrome llamado
disautonomia, y han probado suerte con varios
farmacos, logrando quiz4 una mejoria parcial o
adecuada pero transitoria, y con un seguimiento
constante con su médico, y en estos casos, la
pregunta seria entonces ¢Y por cuanto tiempo se
tomara un farmaco y se visitara al médico?

El “REDIS” genera entonces, hasta el dia de hoy,
un desgaste importante para quien lo padece y las
personas cercanas a €él, en donde, no se logra
deslumbrar el final de tan largo periodo de .........
¢enfermedad?

El “REDIS” puede quiza constituir la segunda
causa de ausencia laboral (en cualquiera de sus
multiples manifestaciones, migrafia, fibromialgia,
colon irritable, etc.), después de las infecciones de
vias  respiratorias, ocasionando, ademas,
dificultades en las relaciones de pareja, familiares,
sociales y laborales, ademas de altos costos en los
sectores de salud publica, trastornos animicos
severos y conductas erraticas de impulsividad con
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mal manejo de las emociones, que conducen a
separacion de las parejas y dificultades laborales
constantes, con una importante disminucion en la
calidad de vida tanto de quien lo padece, como de
los seres que los rodean.

Probablemente, un “cerebro al limite” y su
manifestacion organica que podria quiza llamarse
de una manera mas adecuada como “REDIS”,
representen desde un punto de vista “integral” del
ser humano, la primera entidad con una clara
relacion entre lo que se siente, las emociones, el
cerebro, la conducta y las dolencias fisicas, un
sindrome quizd mucho més amplio de entender
que la hoy aun tan limitada entidad llamada
disautonomia.

Por lo anterior, el primer paso, en un intento de
abordar tan frecuente padecimiento y las
consecuencias que éste genera, se basa en lograr
alcanzar el mejor entendimiento del mismo, para
lograr en consecuencia, el adecuado abordaje y
control, que hoy todos necesitamos.

»

Nunca sera tarde para que un “cerebro al limite
encuentre el limite de sus molestias, a través del
entendimiento racionalizado y una buena guia,
que les ayude a disminuir la manera que a través
del “REDIS” este se manifiesta.

Después de lo anteriormente expuesto, parece
entonces indispensable en nuestros dias, dirigir
las investigaciones médicas de manera conco-
mitante, a los padecimientos que de una u otra
manera parecen influir no tan solo a nivel
organico, desde un punto de vista estricto, sino
ademaés, a todos aquellos trastornos que parecen
alterar de alguna manera el adecuado
funcionamiento humano, ya que, las cada vez mas
frecuentes  dificultades en las relaciones
interpersonales, en un mundo, con cada vez més
personas, parece estar influyendo de manera
radical en lo mas importante que todos los seres
debemos buscar de manera obligada, la adecuada
calidad de vida. Esta por de mas remarcar, que lo
hasta ahora realizado al respecto, no ha sido
suficiente para alcanzar tal objetivo, de lo
contrario, la verdadera y racional civilidad no se

veria reflejada con los altos indices de depresion
hoy en dia a nivel mundial, o peor atn, quiza la
poca atenciéon brindada a mejorar las condiciones
generales de la poblacion, hoy en dia se ven
reflejadas en lo que quiza ya sea un “mundo al
limite”.

Es entonces indispensable que en la lucha contra
el “Sindrome del Tercer Mundo”, se logren
ampliar las fronteras que en las mismas
comunidades se establecen, al dejar comple-
tamente aisladas las ideas de progreso en lo que
respecta de manera directa al ser humano, en
donde, el conocimiento para mejorar el
entendimiento de la conducta y las dolencias
tanto fisicas como emocionales, debiera ser una
prioridad para toda la comunidad, incluyendo los
tan aislados y limitados sistemas politicos, en
donde se pierde de vista, que lo mas importante es
la adecuada calidad de vida de quienes
conformamos cada comunidad, ya que de las
adecuadas condiciones de salud, en toda la
extension de la palabra, dependera la vida diaria
que todos conformamos dentro de una sana y
civilizada mayor productividad,
menos violencia, y en consecuencia, alcanzar una
educacion emocional mas sana para las proximas
generaciones.

convivencia,

En un futuro, quiza se observe si las aportaciones
aqui vertidas han resultado ciertas o no, sin
embargo, sea una u otra, solo a través de las
teorias e hipotesis es como dentro del camino de
lo cientifico se logra el progreso, ademas, todas
ellas han sido el producto de un médico que tras
varios anos, ha dedicado gran parte de su tiempo
al estudio y entendimiento de tan frecuentes
molestias, con la intencion de compartir hoy,
tanto con colegas como con personas en general,
los resultados de su esfuerzo, esperando que
pueda ser de beneficio para millones de personas
en el mundo, con un “cerebro al limite”.

“Esperando se pueda observar desde la cima, el
suefio para muchos y el logro para todos”
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