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INTRODUCCION
LAS CARTAS SOBRE LA MESA

Siempre supe que querfa ser médico, sin importar las dificultades inhe-
rentes a la profesién. Pronto comprendi que ésta era una senda en la que
enfrentarfa grandes retos, pero que también ofrecia el privilegio de acom-
panar a las personas en momentos cruciales de su vida, desde el naci-
miento hasta la muerte. Una vez que se ha experimentado eso, es muy
dificil elegir otra actividad que nos permita realizarnos como individuos.

Ha habido momentos de duda y desesperacién. En uno de ellos,
cuando mds llegué a vacilar, el camino me llevé hacia la medicina
funcional, que me devolvié la pasién. Debido a que requiere de
una profunda comunicacién entre el médico y el paciente, esta dis-
ciplina le da a las personas una renovada confianza en la ciencia, y a
quienes la practican, la recuperacién del amor y el orgullo por lo que
hacen. La medicina funcional entiende que cada enfermedad repre-
senta desviaciones que deben ser analizadas y comprendidas en
detalle, para revertirlas definitivamente y as{ mejorar la calidad y la
expectativa de vida, a fin de alcanzar una verdadera transformacién
del individuo. Requiere empatia y comprensién para generar con-
fianza y ser efectiva. El vinculo médico-paciente es indivisible y un
valor que debe ser celosamente cultivado.

Aunque en mis inicios este modelo no se asomaba en el panorama,
tenfa muy claro que lo que le daba sentido a mi profesién eran las
personas, por lo que si no podfa comunicarme con ellas no serfa fiel
a mi vocaciéon. Ahora me entusiasma mds que nunca seguir apren-

diendo y me doy cuenta de la enorme cantidad de cosas que atin no
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INTRODUCCION

sé. Me gusta ver pacientes y compenetrarme con ellos, y me regocija
descubrir cémo funciona nuestro maravilloso organismo.

¢Qué nos motivé a realizar esta obra? Para uno de nosotros tuvo
que ver con el momento de vida, problemas de salud, el desencanto
con la medicina convencional y las experiencias de un largo trayecto.
Para el otro, en su calidad de médico, surgi6 de la frustracién ante la
pobre evolucién de los enfermos, a pesar de la estricta implementa-
cién de las normas y conocimientos aceptados. Como sea, para ambos
ha sido una experiencia extraordinaria y muy gratificante. Al margen
de la informacién vertida en este libro, del beneficio que buscamos
para la sociedad y de las expectativas que tenemos sobre su difusién,
lo mds valioso fue el tiempo, las discusiones y polémicas entre los
dos. Mi padre, defensor implacable de sus puntos de vista y con la
visién de quien tiene experiencias que yo todavia no he vivido, siem-
pre luché por evitar caer en tecnicismos que alejaran al lector. Sus
criticas fueron severas, obligdndome a reescribir secciones completas
hasta lograr su absoluta comprensién. Ademds, participé en el pro-
ceso de investigacién, recabando articulos que quizd yo habria igno-
rado, pero para quien nos lea serdn de gran interés.

Este maravilloso proyecto, que fortalecié nuestra relacién padre e
hijo, requirié de una intensa labor de casi cuatro afios. Pasamos por
varias versiones, que depuramos para mantener nuestra objetividad
y el balance que te permitiera, lector, sacar tus conclusiones. Nues-
tras mayores inquietudes siempre fueron que se leyera ficilmente sin
caer en complejidades que lo hicieran incomprensible para las perso-
nas no familiarizadas con el sector salud y brindarle al pdblico en
general otro punto de vista.

El conocimiento nos fortalece y en este rubro son pocas las fuentes
disponibles, actualizadas y criticas que inviten a las personas a re-
flexionar sobre su derecho al bienestar. Cada dato, anécdota y caso
clinico que vertimos en el relato estuvo siempre pensado para el lec-
tor final, con el fin de expandir sus horizontes.

Uno de los principales retos que enfrentamos fue el cimulo de
informacién, pues apenas termindbamos un capitulo aparecian nuevos
estudios y reportes con los que podiamos seguir enriqueciendo el

material. Asi es la medicina, una ciencia viva y muy dindmica. Aun-
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LAS CARTAS SOBRE LA MESA

que conserven el mismo nombre, los padecimientos de hoy pueden
ser muy distintos de los de antafio. Nuevos datos sobre su origen,
mecanismos fisiopatolégicos, evolucién y manifestaciones clinicas
pueden incluso obligarnos a categorizar y tratar de otra manera cier-
tas enfermedades. Debido a su proceso, estructura y 1égica, la medi-
cina funcional siempre permanecerd actualizada.

No callamos y dijimos lo que habia que decir, exponiendo con
claridad las diferencias entre la medicina funcional y la al6pata, que
aqui llamaremos “convencional”, as{ como los conflictos de interés
que rodean a ésta Gltima. Nuestra principal misién fue ilustrar y
proporcionar al lector los conocimientos que le permitan desarrollar
un pensamiento critico que cuestione el statu quo. No aceptamos lo
que el establishment de la medicina nos impone. Si en el camino he-
rimos sensibilidades o dijimos cosas que muchos piensan que no
deben ventilarse piblicamente, lo sentimos, nuestro compromiso es
con la sociedad y estamos convencidos de que todos tenemos derecho
a vivir mejor y a alcanzar una verdadera plenitud fisica, mental y
emocional.

El modelo de la medicina convencional, fincado en la cantidad de
pacientes atendidos, en pasar el menor tiempo posible con ellos bus-
cando la eficiencia, en no involucrarse personalmente sino en limitarse
a abordar el problema inmediato por el que nos consultan, en no es-
cucharlos y privilegiar el cumplimiento de los requisitos exigidos por
las compaiifas aseguradoras, es lo que ha generado la crisis actual de
los servicios de salud. No sélo cada vez menos jévenes optan por esta
profesién, sino que los doctores maduros han perdido el idealismo,
se han monetizado, se expresan con cinismo y desdén de sus enfermos
y, en suma, terminan padeciendo burnout o estrés laboral.

La medicina actual es paternalista, no nos hace participes en la
toma de decisiones. Asimismo, se apega a protocolos de “mejores
prdcticas” y programas dirigidos a atender padecimientos especificos,
pero no toma en consideracién las necesidades propias de cada per-
sona. Enfatiza el cuidado critico y, en casos extremos, se obstina en
prolongar la vida aun en circunstancias que a toda luz son causas
perdidas, cuando en realidad lo Gnico que logra es perpetuar la ago-
nia del enfermo y de sus seres queridos.
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INTRODUCCION

Este modelo es considerado muy seguro, pero analicemos: ;para
quién lo es? La respuesta no apunta hacia la gente, sino hacia los ac-
cionistas de las farmacéuticas, los grandes hospitales, las compaififas
aseguradoras, los laboratorios de andlisis clinicos, los gabinetes de
estudios radiolégicos y otros sectores, como los proveedores de ser-
vicios médicos a domicilio. Para todos ellos las condiciones actuales
les representan una auténtica mina de oro.

Para el individuo comin y corriente la medicina convencional es
ineficaz y no resuelve los problemas que hoy afligen a la sociedad,
basta ver lo que ha sucedido con las epidemias de diabetes y trastor-
nos del afecto como depresién y ansiedad. En ambos casos, la indus-
tria farmacéutica ha respondido disefiando una amplia gama de me-
dicamentos que no revierten estas condiciones y, de hecho, pueden
generar importantes efectos adversos. Siendo honestos, su practica es
hostil y, en el mejor de los casos, incomprensible, en buena medida
por el deterioro continuo de la relacién médico-paciente. Hace mu-
cho que el doctor dejé de ser el amigo de la familia, el mentor, el guia
y confidente. Hoy sus prejuicios le impiden tener la apertura para
evaluar lo que no conoce.

En lugar de enriquecerse combinando lo que sabe con aquello que,
si bien no dimensiona en su totalidad, ha demostrado ser efectivo en
muchos casos, termina limitdndose a descalificar. Peor atin, conforme
los avances cientificos aumentan su comprensién de los fenémenos
subjetivos, se abstiene de validar dicha informacién. Los ejemplos
abundan. Basta con observar c6mo las nuevas técnicas de resonancia
funcional del cerebro han comprobado los efectos benéficos de la me-
ditacién y los cambios emocionales profundos, como el amor y la
sensaciéon de pertenencia. Pasando de lo anecdético y especulativo,
diversos estudios demuestran que la practica meditativa incrementa
la densidad de la sustancia gris en regiones cruciales para el apren-
dizaje, la memoria, la regulacién emocional y la perspectiva, como
el hipocampo y la corteza prefrontal,” > mientras que los sentimientos
positivos detonan la liberacién de oxcitocina, una hormona funda-
mental para la vinculacién social, que estimula dreas cerebrales res-

ponsables de la gratificacién y el placer.”* El asunto es que al no
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LAS CARTAS SOBRE LA MESA

haber medicamentos especificos para “tratar” estas emociones, se
prefiere no reconocer esos hallazgos.

En cambio, parala medicina funcional es fundamental conectarse con
el paciente. Esta es su esencia. Con una filosoffa preventiva y no s6lo
paliativa, aborda preguntas como ¢por qué hay jévenes viejos y viejos
jévenes?, o, dicho con otras palabras, ;por qué hay jévenes enfermos
y ancianos saludables y vitales? La medicina funcional reconoce las
diferencias entre edad bioldgica y cronolégica, y analiza las contri-
buciones del estilo de vida y el medio ambiente al riesgo de generar
una enfermedad.

Es evidente que la medicina convencional afronta una crisis, como
lo demuestra su pérdida de efectividad, y requiere un cambio drama-
tico para enfrentar la problemdtica de salud del mundo desarrollado.
Es util para resolver los problemas agudos como infecciones, trauma
y eventos que requieren de cirugfa, pero no para enfrentar la epide-
mia de enfermedades crénico-degenerativas, los llamados “asesinos
silenciosos”, que hemos creado. Vivimos mds pero no mejor, padece-
mos de obesidad, diabetes, cdncer, artritis, demencias, hipertensién
y arteriosclerosis. Al tiempo que envejecemos perdemos calidad de
vida, y mds alld del cudndo moriremos, adquiere mayor importancia
si estaremos en condiciones éptimas para disfrutar de nuestros tlti-
mos afos.

Como si se tratara de un parto, el cambio que estd por nacer no
estd ocurriendo fdcilmente y sin dolor. La medicina alépata considera
las opciones médicas distintas a la suya como modas o mera charla-
tanerfa. No se toman como propuestas serias y con sustento cientifico.
Sin embargo, la medicina funcional es un mapa de ruta diferente para
evaluar los padecimientos y crear salud. Incorpora los conceptos de
antienvejecimiento (retardar y aminorar el deterioro propio de la
edad) y regeneracién (revertir el dafio orgdnico producido por la en-
fermedad o el envejecimiento), e incluye tratamientos basados en
suplementos alimenticios y productos naturales de herbolaria, entre
muchas otras opciones, para recuperar el equilibrio del organismo.
También combina los mds increibles avances clinicos y tecnoldégicos
con la sabiduria de disciplinas ancestrales, y regresa a escuchar y a
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compenetrarse de manera genuina con el paciente restableciendo el
vinculo entre ciencia y arte. Representa la forma mds efectiva y hu-
mana de tratar los padecimientos crénicos y complicados.

El mundo, la ciencia y la sociedad han cambiado de modo verti-
ginoso en los dltimos setenta afios. Pasamos de la era industrial a la
de la informacién. Nuestro estilo de vida y alimentacién son radical-
mente diferentes, y no hay duda de que hoy habitamos un planeta
mucho mds contaminado y téxico que el de nuestros abuelos. De igual
forma, los problemas de salud y la expectativa de vida son muy dis-
tintos a los de unas décadas atrds. Entonces, ¢por qué seguimos utili-
zando el modelo de atenciéon médica disefiado a principios del siglo XX?

18



CAPITULO 1
CONFRONTACION

Lo que se opone mds al descubrimiento de la verdad no es la falsa
apariencia que exhiben las cosas, levando al engaiio y al ervor, ni
directamente por la debilidad de la inteligencia, sino por la opinidn
preconcebida, por el prejuicio.

Arthur Schopenhauer

CASCADA DE EVENTOS

Imagina que estds frente a una persona hospitalizada en la unidad de
terapia intensiva. No es una escena agradable, pero al mismo tiempo
es mds comun de lo que nos gustaria reconocer. Lo Gnico que rompe
el silencio es el incesante pitido de la pantalla junto a la cabecera de
la cama y el ruido sordo del ventilador conectado a la boca del pa-
ciente por medio de un tubo. Algunos de los equipos e instrumentos
que lo rodean miden sus funciones orgdnicas y los otros lo mantienen
artificialmente con vida. No es necesario ser un experto para recono-
cer que sin todos esos apoyos, la muerte reclamaria en poco tiempo
al individuo que languidece frente a ti.

Supongamos que los padecimientos de esta persona comenzaron
tiempo atrds, luego de una serie de idas y venidas con diferentes doc-
tores. Ademds de una larga lista de malestares, habia sido evidente
la dramdtica aceleracién en el ritmo de envejecimiento, pues en siete
afios parecia haber ganado veinte. Su piel seca, arrugada, maltratada
y con un tinte grisiceo denotaba que su salud distaba de ser ideal. Su
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CAPITULO 1

cuadro clinico no habfa sido etiquetado ni se comprendié qué detond
la cascada de eventos.

Ahora llevemos este ejercicio de imaginacién a tu propia vida.
Piensa detenidamente: cuando has visitado a un médico, ;en realidad
te escuchd? ;Se ocupé de ti o s6lo de tu malestar? Lo habitual es que te
haya preguntado un minimo de cosas, todas vinculadas con tus sin-
tomas actuales. Lo mds seguro es que te examiné de forma superficial
y te extendi6 una receta con una lista de medicamentos. El climax de
la consulta es la prescripcién y pocas veces, si acaso, te explica lo que
sucede. Es raro que el médico dé pie a que expreses lo que sientes,
tus inquietudes, tus dudas. Entonces, ;se concentr6 en la enfermedad
oen ti?

Avancemos unos dias luego de la consulta, una vez que el malestar
desaparecié te sentiste sano otra vez, ;cierto? Falso. Aunque los sin-
tomas ya no estuvieran, el médico no indagé acerca del origen del
problema, las interacciones entre los diferentes sistemas bioldgicos
ni las circunstancias subyacentes de tu organismo que propiciaron el
trastorno. No se ocupé de tu alimentacién, ni inquiri6 sobre la pro-
fundidad del suefio, si realizas ejercicio fisico y, seguramente, no
considerd el estrés en tu vida, tu situacién emocional ni el apoyo fa-
miliar o social con el que cuentas. Entonces, ¢te curé o sélo te hizo
sentir mejor transitoriamente? ;Cudnto tiempo tendrd que pasar para
que la enfermedad reaparezca o se presente otra complicacién?

Es un hecho que, ante sintomas confusos y la falta de informacién
diagnéstica, el modelo médico actual se ve rebasado y el abordaje ti-
pico se limita a seleccionar uno o varios firmacos para mitigar las
preocupaciones del momento. En ese sentido, si no se encuentran ano-
malfas en los estudios, se asume que se tiene un buen estado de salud,
llegando al extremo de ignorar los malestares que aquejan a la persona.

EL HOMBRE: ENEMIGO DE SU PROPIA EVOLUCION

El reto mds grande en la evolucién de la especie humana es el hombre
mismo. De no ser por la naturaleza y sus inclemencias, lo mds seguro
es que nunca hubiésemos progresado. Somos un animal de costum-
bres que se estaciona perennemente en su zona de confort. Nos resis-
timos al cambio y respondemos con prejuicios y descalificaciones ante
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CONFRONTACION

la novedad y la innovacién. Lo que mds nos asusta son las ideas,
en particular cuando van en contra de lo aceptado y establecido. Nos
aferramos al pasado, a lo que sentimos seguro. Ni siquiera las disci-
plinas mds jévenes escapan a esta situacién. Parafraseando a un
respetado amigo, psic6logo y brillante gufa del desarrollo humano:
“El problema con la psicologia moderna es que le encanta la arqueo-
logia, por eso seguimos leyendo a Freud”.

La medicina, tal vez la mds antigua de las ciencias y las artes, ha
evolucionado a pasos agigantados, especialmente a partir de la segunda
mitad del siglo xX. En el pasado, las principales causas de muerte que
asediaron a la humanidad fueron las infecciones. Poblaciones enteras
se vieron diezmadas por plagas y pestes, como la sepsis puerperal, tu-
berculosis, viruela, difteria, neumonfa, gastroenteritis y muchas otras.
El descubrimiento de que esos padecimientos eran causados por mi-
croorganismos, sumado al eventual desarrollo de vacunas y antibi6ti-
cos, desencadené una verdadera revolucién de la medicina. No obs-
tante, a pesar de que ya no es tan comin morir de infecciones, de que
se ha prolongado la vida y han ocurrido grandes avances, el modelo
vigente de atencién no es el adecuado para las enfermedades crénico-
degenerativas, cuya naturaleza es completamente diferente.

El ser humano es mucho mids que su fisiologia y biologfa. Es fun-
damental contemplarlo también desde su esfera psicolégica. Si no
valoramos a la persona en su entorno sociocultural y no nos percata-
mos de las influencias emocionales a su alrededor, no podremos com-
prender sus aflicciones. La falta de perspectiva general y la subespe-
cializacién de la medicina convencional han convertido a sus
practicantes en técnicos con una visién muy restringida de la salud.
Sabemos mucho de pocas cosas, pero no logramos entender la forma
en que cada una de las partes contribuye al funcionamiento del todo.

LA MEDICINA FUNCIONAL NO OFRECE CURAS MILAGROSAS

La prdctica de utilizar un medicamento para resolver un problema
especifico se extrapold a la cirugfa, a la medicina de urgencias y, de
forma mds reciente, a la terapia intensiva. Lo que caracteriza a la me-
dicina alépata es el empleo de fdrmacos como tratamiento. En prin-
cipio, el médico identifica los sintomas, le pone nombre al trastorno
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CAPITULO 1

y elige uno o mds medicamentos de una lista de opciones aportadas
por las compaififas farmacéuticas. Los resultados fueron extraordina-
rios, pues se abati6 la mortalidad y se prolongé la vida. Sin embargo,
hemos pagado un precio muy alto, pues los beneficios han venido
acompafiados de efectos adversos graves y frecuentes que contribuyen
a la aparicién de una verdadera epidemia de enfermedades crénicas
que el sistema de salud vigente no estd capacitado para tratar y, mu-
cho menos, prevenir.

En unos cuantos afios, el paciente que antes fallecfa en poco tiempo
se convirtié en un sujeto que requiere de constantes cuidados y tra-
tamientos, en ocasiones, por periodos prolongados. Pero, ;qué son las
aflicciones crénicas y cudl es la forma ideal de afrontarlas? Por su
naturaleza, se trata de padecimientos que no desaparecen una vez que
se han instalado, sino que progresan y se complican con el tiempo.
Su origen responde a varios factores y los malestares que presentan
son diversos y complejos. Todos conocemos estas enfermedades, pues
las vivimos directamente o a través de alguien cercano que padece
diabetes mellitus, obesidad, trastornos cardiovasculares, como infartos
o hipertensién arterial, artritis, osteoporosis, demencias, enfermedad
de Parkinson, degeneracién macular, cdncer, etc. Son los jinetes del
apocalipsis de la edad adulta, responsables de la pérdida de la calidad
de vida y de una mortandad anticipada.

El tratamiento alopdtico nos permite sobrevivir a complicaciones
agudas, como infecciones, enfrentar problemas quirtrgicos y una
gama de eventos y emergencias que ponen en riesgo inmediato nues-
tras vidas, aunque tiene la limitante de no estar disefiado para la pre-
vencién. En cambio, la metodologia de la medicina funcional s{ in-
cluye ese enfoque, ademds de que busca mantener la salud, la calidad
de vida y el abordaje efectivo de los padecimientos crénico-degene-
rativos. En algunas circunstancias, ambos tipos de medicina se deben
utilizar conjuntamente, extremando los cuidados para evitar los impactos
indeseables de las terapias convencionales.

El caso del sefior Guevara ilustra con claridad la contribucién de
estas dos formas de medicina. Tenfa 66 afios y contaba con antece-
dentes de hipertensién arterial y colesterol elevado, asi como con un
historial de familiares con diabetes, cidncer y enfermedades cardio-
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vasculares, como infartos cardiacos y presion arterial alta. Desde que
tenfa 60 afios, un cardiélogo lo revisaba con regularidad y lo trataba
con diversos medicamentos para controlar el colesterol, a los que pre-
senté efectos adversos. Sus chequeos se limitaban a la realizacién de
electrocardiogramas, que s6lo mostraban un bloqueo en la conduccién
del estimulo eléctrico.

Acudié a consulta conmigo para bajar de peso y “ponerse en
forma”. A pesar de que aseguré estar en buenas condiciones de salud,
la evaluacién demostré multiples malestares, una rutina perjudicial
caracterizada por sedentarismo absoluto y malos hdbitos alimentarios,
problemas de sobrepeso, presién descontrolada y una serie de hallaz-
gos clinicos relacionados con desequilibrios metabélicos y hormona-
les, ademds de riesgos cardiovasculares.

Estudios bdsicos de laboratorio, previamente realizados, reporta-
ron la glucosa un punto por arriba del mdximo normal, triglicéridos
altos y el colesterol “bueno” reducido. Tras solicitarle pruebas com-
plementarias, confirmé la existencia de diversas anomalias que, en
conjunto, producen y aceleran la arteriosclerosis. Pero lo mds rele-
vante fue que en un estudio radiolégico especial aparecieron impor-
tantes calcificaciones en dos de las cuatro arterias principales del
corazoén.

Era evidente que los medicamentos para controlar el colesterol no
habfan servido, por lo que se modificé el tratamiento para abordar
cada anomalia que habfa generado esta situacién. Ademds de solicitar
otras pruebas para determinar el significado de la obstruccién en las
arterias coronarias, le sugerf regresar con el cardiélogo para realizar
un cateterismo cardiaco y una angioplastia, a fin de mejorar el flujo
sanguineo y evitar un infarto.

Otro ejemplo que ilustra cémo ambos tipos de medicina pueden
ser aplicados en conjunto es el de Lucia, quien llegé a consulta por
mieloma multiple, un cdncer poco comin que afecta a un tipo de cé-
lulas de la médula ésea, llamadas plasmdticas. La estaban tratando
con quimioterapia, en preparacién para un trasplante de médula dsea.
Aunque conocia su diagndstico y las estadisticas convencionales de
sobrevida, acudié conmigo para ampliar sus opciones terapéuticas.

La medicina funcional no ofrece curas milagrosas, pero, sustentada
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en la ciencia, siempre puede ayudar y hacer la diferencia. Mi propuesta
para Lucia no se limit6 a escucharla y apoyarla, sino a proporcionarle
los elementos necesarios para fortalecer su sistema inmune, mejorar
su tolerancia a la quimioterapia, minimizar el riesgo de reacciones
adversas y optimizar las capacidades de su organismo para luchar en
contra de esta condicidn.

En ambos casos, la medicina funcional hubiera actuado de manera
preventiva, pero, una vez que enfrenta un problema, lo hace integral-
mente. Profundiza en el diagndstico hasta tener claras sus causas, para
as{ indicar los tratamientos que nos permitan recuperar el equilibrio
natural. Ademds, no se restringe y reconoce que hay intervenciones
de la medicina convencional que deben utilizarse para ofrecerle al
paciente mayores oportunidades.

QUE ENTENDEMOS POR SALUD

No definimos algo diciendo lo que no es. Resulta absurdo hablar del
frio como lo no caliente o de lo bueno como lo no malo. No cabe duda
de que la riqueza del lenguaje da para mucho mds que eso. Entonces,
spor qué asumimos que salud implica no estar enfermo? Si no clarifica-
mos este concepto, no podemos aspirar a una verdadera calidad de vida.

Enfermedad... eso es ficil de explicar. Es la desviacién del funcio-
namiento normal del organismo, como la ruptura de algo, la dege-
neracién de un 6rgano o sistema, el desequilibrio quimico o meta-
bélico, la putrefaccién, etc. Ahora, en cuanto a la definicién de salud,
ése es un reto interesante.

En 1948, cuando la expectativa de vida en el mundo era mucho
menor que la actual y la medicina estaba en pafiales en comparacién
con la de hoy en dfa, se formé la Organizacién Mundial de la Salud
(oMs). En ese momento de la posguerra, en el predmbulo de la cons-
titucién de este organismo multinacional, se asent6 lo siguiente:
“Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad y dolencia”.!

El término estado se refiere a una continuidad en el tiempo, a algo
duradero, y no sélo a un momento especifico en la cronologfa de la
persona. Completo es un adjetivo muy poderoso, representa la totalidad
de algo, de lo cual se infiere que no es posible estar saludable si existe
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alguna alteracion, por pequefla que sea, es decir, no se puede estar
saludable a medias.

Bienestar es quizd el atributo mds complejo de la definicién. Lo que
a m{ me da placer, tranquilidad o seguridad, no por fuerza tiene el mismo
efecto en ti; sin embargo, el punto fundamental es que tienes que sen-
tirte bien. Si no te duele nada y todo estd, en apariencia, funcionando
de manera adecuada, pero te sientes intranquilo, incémodo o tenso,
simplemente no te encuentras en un estado de completo bienestar.

Es claro que nuestro mundo de principios del siglo xX1 es muy
diferente al de 1948. Hoy hablamos de técnicas de fertilizacién asis-
tida, almacenaje del cordén umbilical y de piezas dentales como
fuentes de células madre, de trasplantes de rganos, consejo genético,
nutrigenémica, medicina critica, marcapasos y otras tantas cosas que
ni siquiera sofidbamos cuando se propuso la definicién de la oms.
Entonces, ¢siguen siendo validos estos conceptos? Por sentido comin
es l6gico afirmar que es necesario actualizarlos y ajustarlos a la rea-
lidad actual. Pero no podemos perder de vista que el reto ahora es
atn mayor, debido a las capacidades diagndsticas que se anticipan
varios afios a la manifestacion clinica de la enfermedad. Esto significa
que, aunque Nos sintamos sanos, quizd ya existan las alteraciones que
en un futuro nos afectardn. Por tanto, es evidente que la definicién
vigente de salud es limitada, engafiosa e irreal, y debe ampliarse para
considerar otros factores, como la epigenética —es decir, la influen-
cia que los factores externos ejercen sobre la activacién de los genes—,
el estilo de vida y el medio ambiente.

Si reconocemos que la salud es un derecho social e individual, la
enfermedad representa un tipo de injusticia.” Los grupos poblacio-
nales mds desfavorecidos no s6lo presentan diversos padecimientos
con mayor frecuencia y severidad, sino que tampoco pueden acceder
a la educacién ni a los servicios disponibles para las clases acomoda-
das. Aunque hay sociedades en las que esto es mds notorio que en
otras, ninguna escapa a esta realidad. Es un hecho que esto también
debe contemplarse en las definiciones, como una medida bdsica de
humanismo y equidad.

A partir de lo expuesto, proponemos la siguiente definicién: “La
salud es un derecho propio e inalienable de todos los seres humanos. Con-
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siste en un estado de total normalidad bioquimicay fisiolégica, que se tra-
duce en la percepcion de completo bienestar fisico, mental, emocional y
social, y que previene la aparicion futura de enfermedad o dolencia”.

SALUTOGENESIS

Habiendo derrumbado el paradigma de que salud equivale a ausencia
de enfermedad, nos enfrentamos a un gran reto, el de cambiar el abor-
daje médico convencional de tratar malestares y anomalias, por uno
que se enfoque en generar bienestar.

Es absurdo que tradicionalmente la medicina se enfoque en estu-
diar los mecanismos responsables de las desviaciones que culminan
expresdndose como padecimientos, lo que denominamos fisiopatolo-
gia y ensefiamos en las universidades, pero nunca aprendemos cémo
crear salud.

La respuesta a esta incongruencia es la salutogénesis, una disci-
plina que por desgracia no ha sido reconocida ni abrazada. Su pro-
genitor, Aaron Antonovsky, profesor de sociologia del bienestar,
propuso que en el continuo entre salud y muerte, la posicién en la
que se encuentra el individuo en cada etapa de vida es variable y
modificable.’

Su modelo parte de la premisa de que el estrés es omnipresente,
pero existen fuerzas positivas y negativas que influyen determinando
el impacto que éste tendrd sobre la salud. A las primeras les llamé
“Recursos Generalizados de Resistencia” y constituyen todos aquellos
elementos con los que contamos para afrontar adecuadamente las
agresiones; hoy conocemos esto con el término genérico de resilien-
cia. Las segundas conforman el “Déficit Generalizado de Recursos”
y engloban todas aquellas circunstancias que erosionan las capacida-
des para reaccionar ante el estrés. El balance entre ellas se traduce en
patogenicidad, o sea, propensién a la enfermedad.

Sin embargo, el punto esencial que Antonovsky resalta es que el
déficit generalizado de recursos depende del “Sentido de Coherencia”,
que en términos muy concretos representa todo aquello que le da
sentido a nuestra existencia. Si tenemos algo o alguien por quien vi-
vir contaremos con todas las herramientas necesarias para lidiar con
la peor de las adversidades.’
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SANAR NO EQUIVALE A CURAR

Ahora analicemos otro punto importante: ;qué es la sanacién? El
Diccionario de la lengua espaiiola la define como: “Curacién por medio
de pricticas esotéricas o de terapias alternativas”. Entonces, ces lo
mismo que curacién, pero mediante métodos que carecen de compro-
bacién cientifica? No, y precisamente éstas son las confusiones que
deben clarificarse para desarrollar modelos de atencién de la salud
mds efectivos y humanos.

Para la medicina funcional, que se centra en la persona y no en la
enfermedad, sanacién implica generar cambios de alto impacto en
patrones de conducta del individuo. En palabras de David Rakel,
médico funcional: “Cura y corrige cuando sea posible, pero si igno-
ramos la sanacién, seguramente la cura no serd duradera o bien dard
paso a otra enfermedad que pudiera no ser curable”.” El concepto
parte de la premisa de que el organismo tiene sus propios mecanis-
mos de reparacién y regeneracién, de ahi que el objetivo del trata-
miento sea aportar los elementos necesarios y crear las condiciones
correctas para que pueda recuperarse.

Curar, en cambio, significa aliviar una condicién o enfermedad.
Usualmente se limita a medicamentos y cirugia, aunque también
deberfa de incluir modificaciones en el estilo de vida. Casi siempre
la accién curativa no considera al paciente y se apega a protocolos o
lineamientos aceptados de “buenas pricticas”, desarrollados para la
poblacién en general y no para el individuo en particular.

As{ pues, sanar no equivale a curar. Tampoco supone implemen-
tar medidas extraordinarias. Se trata de cambios simples pero tras-
cendentales, como reducir el estrés, mejorar los hdbitos alimentarios,
practicar ejercicio fisico y moverse, promover una sensacién de
comunidad y de pertenencia, contar con un propésito de vida y bien-
estar emocional y espiritual. Aun ante las peores circunstancias,
enfrentados a padecimientos incurables y en fase terminal, es posible
sanar. La compasién y la empatia siempre ayudan, aunque otras te-
rapias no lo hagan.

La sanacién es un proceso dindmico que ocurre en un ambiente de
cambio constante y requiere de:

« Auténtica comunicacién entre el paciente y el médico.
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 La evaluacion de todas las opciones terapéuticas, considerando la
evidencia cientifica en el contexto de la cultura y el sistema de
creencias de la persona.

» La eleccién del tratamiento conjuntamente entre el individuo y
el profesional de la salud para, asi, empoderar al primero.

+ Reevaluacién continua para adaptarse a las circunstancias y opti-
mizar resultados.

Se trata de un aprendizaje que parte de las experiencias y vivencias
pasadas y culmina con la comprensién de los origenes del problema.
Esa confrontacién permite la resolucién definitiva, en lugar de sélo
controlar el malestar.*

Al limitarse a abordar los sintomas, la medicina convencional no
sana, s6lo cura y lo hace de manera superficial y transitoria. En mu-
chas ocasiones, escuchar, comprender y tomar la mano del doliente
genera mucho mayor bienestar que el medicamento mds sofisticado
y COSt0SO.

EMPATIA PARA GENERAR CAMBIOS

Se tiene la idea de que el médico debe ser frio para poder enfrentar
el sufrimiento ajeno, pero nada mds alejado de la verdad. No puedo
ayudar genuinamente a otros si no me identifico con su sentir. Por
tanto, el profesional de la salud debe ser cdlido y sensible hacia quien
sufre.

Sin embargo, para conseguirlo, primero hay que entender que
dolory sufrimiento no son lo mismo. El primero es un mecanismo fisio-
l6gico de proteccién, una sefial que utiliza el cuerpo para evitar ma-
yor dafio ante agresiones que pueden tener muchas formas, como:
inflamacién, laceracién, aplastamiento, quemadura, falta de irrigacion
sanguinea, etc. Las terminaciones nerviosas recogen esa informacién
y la transmiten al cerebro, donde se integra y se vuelve consciente.
En ocasiones, la reaccién es refleja, como cuando se retira la mano
bruscamente del fuego, pero en otros casos requiere de un anilisis
que motiva al individuo a tomar una decisién. El significado que le
damos al dolor depende de muchas variables, entre ellas educacion,
cultura e influencias sociales.
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Por su parte, el sufrimiento es una emocién; es nuestra interpre-
tacién y respuesta frente a una situacién que nos molesta. Determina
la forma en que percibimos el dolor: cuanto mds sufrimos, experi-
mentamos més dolor.* En el caso de Lucia, que describimos paginas
atrds, si bien la medicina funcional no garantiza quitarle el cdncer
(aunque pudiera llegar a hacerlo), si reduce los efectos nocivos de la
quimioterapia, disminuyendo su dolor y, con ello, su sufrimiento.

Que el médico comprenda o no esta sensacién no depende de un
aprendizaje tedrico, sino que es una reaccién intrinseca del ser hu-
mano. Esta capacidad radica en el cerebro, en células nerviosas espe-
cializadas llamadas neuronas espejo, responsables de la empatia y de
la habilidad de identificarnos con el sufrimiento de otros. Gracias a
nuestras propias experiencias, vivencias y sufrimiento personal, nos
humanizamos y sensibilizamos hacia los demds.

La labor del médico es mitigar el sufrimiento, para con ello abatir
el dolor. La compasién, conexién y el apoyo incondicional siempre
ayudan, aun en circunstancias en las que las herramientas tradicio-
nales de la medicina no lo hacen. En palabras de Hip6crates: “La res-
ponsabilidad del médico es curar ocasionalmente, sanar frecuente-
mente y apoyar siempre”.* Ademds, al encaminar a otros hacia la

sanacién, nosotros también sanamos.

ANTECEDENTES

A partir del Renacimiento, los problemas fundamentales de la me-
dicina fueron la educacién y la diseminacién del conocimiento, tanto
entre la comunidad profesional como hacia la sociedad. Cada nuevo
hallazgo tardaba mucho tiempo en comunicarse a las organizaciones
médicas y podian pasar afios para que los proveedores de los servicios
de salud lo implementaran.

Avancemos varios siglos, cuando Estados Unidos (EE.UU.) creci6 y
se expandi6 de este a oeste, favoreciendo el emprendimiento individual
y minimizando la intervencién del Estado. Esto generé la creacion de
escuelas de medicina independientes y desvinculadas de universidades,
que a finales del siglo XI1X no compartian programas académicos ni ho-
mologaban la capacitacién médica. No existian criterios de seleccién y

su Gnico objetivo era ganar dinero. El alumno memorizaba algunos ar-

29



CAPITULO 1

ticulos y libros de texto y no tenfa contacto con pacientes ni formacién
en investigacién. En suma, el sistema impedia el avance cientifico.’
Ante el desprestigio de la profesién y con el supuesto objetivo de
mejorar la calidad de la atencién médica, las fundaciones Carnegie y
Rockefeller financiaron a la Asociacién Médica Americana (AMA,
American Medical Association), la cual comision6 al educador Abra-
ham Flexner para que evaluara las 155 escuelas de medicina existen-
tes en ese momento en EE.UU. y Canadd. Su reporte, publicado en
1910, concluy6 con las siguientes recomendaciones:
 Aplicar el método cientifico, utilizando el cuestionamiento para
la resolucién de problemas.
» Aprender por medio de la prictica, atendiendo pacientes.

« Realizar investigacién para generar conocimiento y ensefianza.’

En el trasfondo, se promovia el desarrollo de la medicina alépata, que en
ese entonces se encontraba en su infancia, y se eliminaba cualquier otro
tipo de practica médica que representara una competencia.®

Poco después, Flexner repiti6 el proceso en Europa. La informacién
fue abundante y las conclusiones acertadas, pero tristemente se utili-
zaron como bandera para imponer el dogmatismo; fue el réquiem de
la creatividad. Sin duda, la produccién cientifica aumentd, aunque no
su pertinencia; sin embargo, en lugar de incorporar y enriquecerse con
el conocimiento multifacético, la medicina occidental desdefi6 siglos
de sabiduria y se encajond. Se crearon oligopolios y cotos de poder que,
como la AMA, se adjudicaron el papel de jueces y gendarmes, iniciando
una feroz persecucién de acupunturistas, quiropracticos, ostedpatas,
homedpatas, naturépatas y de todo aquel que proporcionara asistencia
médica alejada de los cdnones establecidos. Se limit6 la ensefianza de
la medicina a las escuelas autorizadas por la AMA, de manera que para
1915 quedaban 96 y para 1930 sélo restaban 76.” Mientras esto suce-
dfa, las fundaciones Carnegie y Rockefeller se involucraban en el ne-
gocio de la medicina, patrocinando a universidades e investigadores
que se apegaban al modelo definido, con lo cual se crearon los sélidos
cimientos de una poderosa industria farmacéutica.

Aunque la experiencia clinica y la investigacién de los tltimos 50

afios han contribuido a los mayores avances de la ciencia médica en
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la historia de la humanidad, es un hecho que en el camino nos des-
conectamos del ser humano. Perdimos la perspectiva de la realidad y
extraviamos los principios. Como botén de muestra, basta con definir
el concepto bdsico de calidad de vida y analizar las diferencias entre
salud y enfermedad, sanar y curar, sufrimiento y dolor, como lo hi-
cimos antes.

Cuando he preguntado a la gente cémo desea vivir, la mayoria
responde que quiere tener “calidad de vida”. Al indagar a qué se re-
fieren con eso, la respuesta es uniforme: “valerme por m{ mismo sin
tener que depender de otros”.

Si tuvieras la oportunidad, ¢no te gustaria caminar por un parque
o un bosque, admirando la vegetacién y escuchando a los pdjaros?
¢No querrias visitar un museo o entretenerte en un centro comercial
viendo los aparadores y mirando a la gente pasar? ;No se te antojaria
viajar y conocer nuevos lugares? ;O comer lo que te apetece, en un
lugar agradable o tranquilamente en casa? ;Qué tal ver los programas
que te interesan en la television, ir al cine, escuchar musica o leer un
buen libro? ;O quizd tener una conversacién agradable y estimulante
con los amigos? Esto es vivir.

No somos organismos unicelulares que sélo requieren de las con-
diciones propicias para llevar a cabo sus funciones fisiolégicas. No
nos basta con satisfacer nuestras necesidades primarias de comer, de-
fecar, beber, orinar, dormir, jugar y tener sexo. Hay mucho mds que
eso, y que valerme por m{ mismo.

Entonces, ;por qué hemos normalizado el no estar bien? ;Quién
nos convencié que no podiamos aspirar a algo mejor? ;A quién le in-
teresa que nuestros malestares se perpetuen? La respuesta, cruday real,
es al sistema, en particular alaindustria farmacéuticay a las instituciones
hospitalarias, a quienes conviene que constantemente coNsuMamos
sus productos y hagamos uso de sus servicios. En palabras de J. C.
Ferré: “La salud se ha convertido en un botin del negocio privado y
la enfermedad genera ganancias. Una poblacién sana no consume
medicamentos, ni exdmenes complejos y caros. Una poblacién pla-
gada de enfermedades (si son crénicas, mejor) es una fuente de lucro
inagotable. Por eso, nadie se preocupa por prevenir las enfermedades.

Porque el negocio estd en tratarlas”.®
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MEDICINAS CONVENCIONAL Y FUNCIONAL

Existen enormes diferencias entre la medicina convencional y la fun-
cional, pero uno de los aspectos mds relevantes es que mientras para
la primera el proceso de atencién termina con el diagndstico y la
eleccion de fdrmacos especificos como tratamiento (o cirugia, en los
casos que la requieran), para la segunda, el diagndstico apenas es el
inicio de la evaluacién. La medicina convencional sélo reconoce los
polos de salud y enfermedad, mientras que la funcional identifica un
proceso, un continuo:

Salud — desviaciones asintomaticas — manifestaciones clinicas —
enfermedad — limitacién funcional y discapacidad - muerte.

Esto es fundamental, pues se traduce en prevencién, deteccién tem-
prana e identificacién del verdadero origen de los padecimientos. El
cuestionamiento primario de la medicina funcional es el ;por qué?
Siempre busca comprender cudndo y c6mo se suscité el trastorno que
alteré la salud.

La clasificacién vigente de las enfermedades se basa en su localiza-
ci6én y sintomatologia. De hecho, el nimero actual de diagndsticos,
de acuerdo con el catdlogo mds reciente que los enumera, es de alre-
dedor de 155 000, un ntimero absurdo si se pretende evaluar cada en-
tidad por separado. Ese es parte del fracaso del modelo convencional.

Para la medicina funcional, muy pocos factores son responsables
de generar las anomalias. Al margen de la predisposicién genética,
esta breve lista se limita a lo siguiente:

+ Alimentacién
¢ Estrés

» Microbios

- Toxinas

» Alérgenos

Bajo esta éptica, todos los problemas médicos son consecuencia de
desequilibrios ocasionados cuando al cuerpo le sobra algo, como t6-
xicos, microbios, detonadores de alergias, alimentacién de mala ca-
lidad o estrés, o tiene carencias de nutrientes sanos y de buena pro-
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cedencia, luz, agua, aire, sueflo, movimiento, ritmo, amor, conexiones,
significado y propésito. Con esta vision es posible disefiar las estra-
tegias efectivas para recuperar el balance y retornar al bienestar.’

La medicina convencional no ha mejorado la calidad de vida de la
sociedad ni reducido el costo de la atencién médica. Como ya se dijo,
su objetivo no es prevenir, sino tratar, y esto se hace de acuerdo con
lineamientos especificos por padecimientos y no segin las necesida-
des propias de cada persona.'® Las consecuencias de este enfoque se
evidencian en las estadisticas de EE.UU.:

EE.UU. es el pais que mas gasta en salud en el mundo
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Figura 1.

Basta con voltear alrededor para ver la profunda crisis en la que se
encuentran sumergidos los sistemas de salud ptblica en muchos pai-
ses y para darnos cuenta de que no hemos hecho bien las cosas. Urge
un cambio radical. Pero como hay mucho en juego, los actores prin-
cipales en este sector libran una encarnizada batalla desprestigiando
todo aquello que atente contra sus cotos de poder. La avalancha de
informacién y desinformacién confunde a la poblacién respecto a las
opciones disponibles, no sélo para tratar sus afecciones, sino para op-
timizar y mantener su salud.

Ante esta situacién se crea la medicina funcional como una autén-
tica opcién de vida, salud, vitalidad y longevidad. Este enfoque se
fundamenta en el concepto de plasticidad, que es la atribucién que
conserva cada 6rgano en lo particular, y el cuerpo en lo general, para
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remodelarse y cambiar, sin importar el momento de su ciclo vital. Es
igual de util para el joven que para el viejo, porque el organismo es
dindmico y se transforma de manera constante hasta el momento de
la muerte, aunque no seamos conscientes de ello, por lo que siempre
existe una oportunidad de intervencién. Este principio es esencial,
pues solo en la medida en que entendamos al cuerpo como un proceso,
algo cambiante, y no como una entidad, estatica, podremos modificarlo.

Este modelo de atencién médica ofrece respuestas, propuestas y
soluciones para alcanzar el mdximo de las capacidades individuales,
ademds de que por su conducto es posible tratar, revertir e incluso
prevenir padecimientos que se consideraban incurables.

Se trata de una nueva forma de practicar la medicina, mds efectiva
y humana, que parte de una premisa tnica: todos tenemos derecho ala
salud y el bienestar. Nada de lo que aqu{ se plantea es ciencia ficcidn,
todo es realidad. Tampoco es producto de un proceso de imaginacién
desbocada, nosotros no lo inventamos. Detrds hay un cuidadoso racio-
cinio y conocimientos cientificos s6lidos que sustentan este abordaje.

Como el modelo estd abierto a las ideas, incorpora el conocimiento
y actividades promotoras de la salud que, validados en la investiga-
cidn, gozan de absoluta credibilidad. Ademds, acta con una visién
global e integral del individuo y de su entorno.

A diferencia de la medicina convencional, en cada caso se analizan
distintas facetas de la ciencia médica para comprender la enfermedad
en todos sus detalles y as{ poder revertirla de manera exitosa. Tanto
para la resolucién de un trastorno como para el disefio de estrategias
de prevencién, se exploran: la fisiopatologia (entendimiento de las
anomalias que desencadenan el problema), epidemiologia (estudio de
su diseminacién y transmisién), genética (papel que juega la herencia
en su aparicién), asi como las influencias del estilo de vida y el medio
ambiente. Como se sigue una metodologia perfectamente estructu-
rada y validada, esto le confiere un alto grado de reproducibilidad,
lo que significa que sus resultados son replicables.

COMO ACTUA LA MEDICINA FUNCIONAL

Esta corriente de pensamiento y conocimiento fue creada por el Ins-
tituto de Medicina Funcional (1IFM, por sus siglas en inglés), una or-
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ganizacién internacional que cuenta entre sus filas con miles de in-
vestigadores y clinicos de todas las ramas de la medicina, de varios
paises del mundo. Su sede se encuentra en EE.UU. y tiene una fuerte
representacién en Canadd y Europa. Educa y certifica a sus miembros
bajo estrictos criterios cientificos y académicos, y es la fuente mds
seria y vanguardista de actualizacion.

Los creadores del 1FM partieron de su insatisfaccién con la forma
en que habfa evolucionado la medicina moderna.

En lugar de privilegiar la relacién médico-paciente, se habfa favo-
recido la tecnologia. En EE.UU., la intrusién del Estado en la prictica
médica habfia provocado un énfasis desproporcionado en el control de
costos y en la regulacién administrativa, en perjuicio de la atencién
del enfermo. En rebeldfa frente al statu quo, este movimiento parti6
de firmes principios filos6ficos que han servido de cimiento a su in-
creible desarrollo. Sus premisas bdsicas son las siguientes:

+ Disefiada para la evaluacién y tratamiento de enfermedades cré-
nicas y complejas.

+ Centrada en la persona y no en la enfermedad.

» Crea una relacién terapéutica entre la persona y el profesional de
la salud.

» Completamente personalizada en sus diagndsticos y opciones de
tratamiento.

* Valora al individuo como un todo y no se limita a tratar sus ma-
lestares.

» Escucha a la persona y determina la contribucién de la genética,
el estilo de vida y el medio ambiente en la generacién de los pro-
blemas de salud.

» Analiza cada caso reconociendo la interaccién entre los distintos
sistemas bioldgicos.

+ Enfatiza la prevencién y promueve las capacidades del organismo
para inducir la autosanacion.

Para cumplir con esos principios, habia que cambiar el paradigma de
la atencién médica. No era posible obtener resultados diferentes si-
guiendo los mismos procesos y abordajes de la medicina convencional.
Se prioriz6 al doliente, consiguiendo desarrollar una nueva metodo-
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logia de evaluacién centrada en el individuo: si sabemos escucharlo,

él mismo serd quien nos proporcione los diagndsticos, sus causas y

las formas correctas de tratarlos.

¢Cémo se hace esto y qué lo sustenta? Para entenderlo mejor, a

continuacién presentamos el drbol fundamental de la medicina fun-

cional.

Reumatologia Neumologia
Cardiologia
Urologia
Diagnésticos
del sistema de 6rganos
Gastroenterologia
Hepatologia

Neurologia Inmunologia

Signos y sintomas

—~n

Los sistemas organizativos fundamentales y los desequilibrios clinicos basicos

Asimilacion Energia Transporte

Digestion, absorcién, microbio- Regulacién de la energfa, Cardiovascular, sistemas

ta/Gl, respiracién funcién mitocondrial linfdticos

Defensa y reparacion Biotransformacion y eliminacion Integridad estructural

Sistema inmunitario, proce- Toxicidad, desintoxicacién De las membranas subcelulares
sos inflamatorios, infeccién y Comunicacion al sistema musculoesquelético

microbiota

Influencias mentales,
emacionales, espirituales

Endécrina, neurotransmisores,
mensajeros del sistema inmuni-
tario, cognicién
I
Antecedentes, desencadenantes y mantenedores

A
Experiencias, actitudes,
creencias

' Relaciones

© Predisposicion genética ©

Sueno y relajacion

Ejercicio y movimiento Estrés
Nutricion

Personalizacion del estilo de vida y factores ambientales

Figura 2. El &rbol de la medicina funcional
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Todo parte del estilo de vida. Las caracteristicas del terreno son
producto del c6mo vivimos. Esto influye directamente en la predis-
posicién genética. Armados con este conocimiento, debemos identi-
ficar los antecedentes, detonadores y mediadores o perpetuadores de
cada caso. A partir de esto es posible analizar cada sintoma, signo,
hallazgo clinico y resultado de los distintos tipos de estudios en el
contexto de la esfera mental, emocional y espiritual, para ubicarlos
en los siete procesos fisiolégicos bdsicos, también conocidos como
procesos biolégicos bdsicos o fundamentales. A través de esta dind-
mica se establece el diagndstico y se desenmascara el origen de los
desequilibrios que el organismo expresa como enfermedades.

Los antecedentes determinan quiénes somos y de dénde venimos,
por lo que son personales y familiares. Los primeros deben remontarse
al periodo de la gestacion, e incluso antes de la concepcién, para iden-
tificar lo que actualmente se conoce como FOAD (Fetal Origins of
Adult Disease —origenes fetales de la enfermedad del adulto-), que

se refiere a padecimientos de la vida adulta pero que iniciaron durante

Antecedentes Mediadores/Perpetuadores

Nacimiento

Preconcepcion
Prenatal

Quejas actuales

Signos y sintomas reportados

Figura 3. Linea del tiempo de la medicina funcional
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el periodo fetal y fueron influenciadas por predisposicién genética, y
mutaciones que influyen en la respuesta fisioldgica frente al estrés.

Los detonadores son aquellos factores, condiciones o circunstancias
de vida que dieron pie a que se presentara la enfermedad, mientras
que los mediadores o perpetuadores son responsables del cémo se
manifestard el problema y su persistencia a lo largo del tiempo.

Todo esto se asienta en un documento denominado linea del tiempo
(Figura 3).

En la linea del tiempo se incluyen los datos relevantes relaciona-
dos con nuestros hdbitos de vida y dependencias (tabaquismo, alco-
holismo, drogadiccidn, etc.), el empleo de medicamentos y la histo-
ria familiar. Se anotan de forma cronolégica todos los problemas
médicos que hayamos padecido durante nuestra vida, asi como even-
tos estresantes importantes como fallecimientos, separaciones, mu-
danzas y sitios de residencia, cambios significativos en la alimentacién
y en la actividad fisica, el uso prolongado de firmacos, entre otros.
Al plasmar esta informacién en una secuencia, es sorprendente cémo
las respuestas aparecen frente a nuestros ojos. Cuando el profesional
de la salud se entrega genuinamente a la persona y se pregunta qué
estd pasando, por qué ocurrié el evento y qué le sucedia en ese mo-
mento de vida, es cuando llega a comprender su situacién. En esta
interpretacién todo es importante: divorcios, problemas de salud de
los hijos, dificultades econémicas, etc. El reconocimiento de estas
vivencias ayuda a identificar las asociaciones y los factores desenca-
denantes de la enfermedad.

Ademis de estos dos documentos, la medicina funcional utiliza
otra herramienta que proporciona informacién invaluable para en-
tender el origen preciso de las alteraciones y las interacciones entre
sistemas bioldgicos, facilitando el disefio de estrategias terapéuticas
mds efectivas. Se trata de la matriz de la medicina funcional, que re-
trata en una sola pdgina los antecedentes, los factores identificados
como detonadores, mediadores o perpetuadores, los hdbitos de vida,
su estado mental, emocional y espiritual, y los procesos biolégicos
fundamentales del organismo (Figura 4).

El rubro de estilo de vida indica los hdbitos modificables que im-
pactan el estado de salud del individuo. Se refiere a cinco puntos es-
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Recuento de la historia del Paciente

Antecedentes Eventos detonantes Mediadores/perpetuadores
(Factores de predisposicion (Activadores) (Contribuidores)
genéticos/ambientales)

Fisiologia y funcion: organizando los desequilibrios clinicos del paciente
Asimilacion Defensa”
y Reparacion
Mental Emocional
Integridad Energia
Estructural
Espiritual
Comunicacion Biotransformacion
y Eliminacion
Transporte

Factores fundamentales del estilo de vida

Figura 4. Matriz de la medicina funcional
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pecificos: calidad del suefio, actividad fisica y movimiento, nutricién
e hidratacidn, estrés y relaciones interpersonales; mds tarde la medi-
cina de estilo de vida incorporé el abuso de sustancias. Cada uno de
estos elementos, en solitario o en conjunto, repercute dramdticamente
en los riesgos de padecer enfermedades, su severidad, persistencia y
el potencial de futuras complicaciones.

El siguiente apartado explora los estados mental, emocional y
espiritual. De ellos dependen no sélo la predisposicién a sufrir alte-
raciones de la salud, sino la interpretacién que, consciente o incons-
cientemente, hacemos de esas desviaciones, asi{ como la fortaleza
y capacidad de afrontamiento que poseemos para recuperarnos de las
crisis. Se valoran cuestiones como trastornos cognitivos, lldmese en-
fermedad de Alzheimer u otras causas de demencia; afectivos, como
depresién y ansiedad; y el sistema de creencias y cémo éstas determi-
nan la aceptacién o negacién del padecimiento. Al respecto, no debe
confundirse espiritualidad con religiosidad, pues el término conlleva
la relacién con el universo, que cada uno calificard como quiera, el
propésito y sentido de vida y la percepcién de paz interior.

Finalmente, se analizan los procesos biolégicos bésicos de los que
depende el accionar del organismo. Se trata de funciones corporales
que se ejecutan de forma ininterrumpida y que son propias de cual-
quier ser vivo. En mayor o menor grado, por distorsiéon de una o va-
rias de ellas y sin importar la naturaleza del problema, todas las en-
fermedades son consecuencia de desequilibrios y anomalfias a este

nivel. Son siete procesos.
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El uso de la linea del tiempo y de la matriz es una practica diné-

mica, cambiante. Estas herramientas deben actualizarse en cada visita.
En cada encuentro, el médico debe tener una actitud de apertura to-
tal y una visién fresca para cuestionar, analizar e interpretar todo lo
que la persona le comunica y la informacién clinica que obtiene. Sélo
de esta manera podemos compenetrarnos con el individuo, entender
lo que siente, encontrar las causas de sus problemas y ayudarlo a re-
cuperar su salud. Los errores mds costosos en la medicina provienen
de la familiaridad, de asumir, suponer y utilizar atajos, en lugar de
seguir una metodologia. El buen médico no es el que mas sabe, aunque
por supuesto eso ayuda, sino el que genuinamente se preocupa por la gente,
larespeta, se cuestiona, y es ordenado y sistematico en su proceder.
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LA BASE DE LA PIRAMIDE

Cuando el 1FM fue fundado en 1991, la medicina estadounidense se
encontraba bajo los embates de las compafifas aseguradoras y de fuer-
zas econémicas que arrebataron el control de la prdctica de esta pro-
fesion a los médicos. Desde entonces nada ha sido igual y los princi-
pales perdedores han sido los usuarios de sus servicios, los pacientes
y sus familias.

Para 2004 la biologia habfa alcanzado lo inconcebible, se habia
mapeado el genoma humano. El panorama futuro era extraordinario.
Por primera vez el ser humano tenfa la posibilidad de comprender el
origen de su esencia, pero también de identificar las causas de mu-
chos de los asesinos que lo asedian.

Fue entonces que resurgié el concepto de epigenética, que habfa
sido gestado en 1957. De la teorfa a la prictica, se hizo evidente que
el material de la herencia es maleable, es influenciable por factores
externos. Este conocimiento fue un poderoso estimulante para el sur-
gimiento de un nuevo movimiento, la medicina de estilo de vida
(MEV).

Ya en 1993, un estudio innovador, publicado en el Journal of the
American Medical Association (JAMA), habfa demostrado que aproxima-
damente el 80% de los fallecimientos ocurridos en EE.UU. eran se-
cundarios a malos hdbitos de vida.?® Esa evidencia se fue consolidando
gracias al China Study de T. Colin Campbell, E/ Secreto de las Zonas
Azules de Dan Buettner y muchas publicaciones en la literatura mé-
dica, dando pie para que en 2004 se creara el Colegio Americano de
Medicina de Estilo de Vida (AcLM por sus siglas en inglés), que ha
sido el propulsor de un crecimiento exponencial de esta disciplina a
nivel global.

Este modelo se sustenta en evidencia cientifica y se diferencia de
la medicina funcional en su enfoque. Reconoce la importancia de ésta
Gltima, por su comprensién de los procesos fisiopatolégicos y bio-
quimicos, pero privilegia el tratamiento de los hdbitos de vida. Esta
concepcién se esquematiza en la Pirdmide de la medicina de estilo de

vida.
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Mayor riesgo y costo
Intervenciones invasivas

!;%

Cirugia

(\Na~N\
Prescripcion

) 2 Bioquimica
W@ y mecanismos

fisioldgicos
Medicina funcional

Causa y cura de la mayorfa
de las enfermedas

1. Nutricién 4. Resiliencia

2. Movimiento 5. Conectividad

3. Suefio 6. Evitar sustancias
Menor riesgo y costo dafiinas

Modificacién de hibitos X X
Estilo de vida

Figura 5. Piramide de la medicina de estilo de vida

Dos puntos se resaltan: (a) el mayor impacto se encuentra en la
base de la pirdmide, representado por la MEV, seguido de la medicina
funcional y, en mucho menor grado, la medicina convencional o alé-
pata, centrada en tratamiento farmacolégico y procedimientos agre-
sivos como cirugfa; y (b) el costo-beneficio de las intervenciones, con
un perfil mucho mds noble en la parte baja y de mucho mayores costo
y riesgo conforme se asciende hacia el dpice.

La medicina funcional y la de estilo de vida no s6lo deben coexis-
tir, sino que son complementarias. No obstante, si pretenden crear
las condiciones correctas para que el organismo pueda sanarse a s{
mismo, en lugar de sélo controlar los padecimientos, deben dilucidar
las causas de los desequilibrios y los mecanismos que provocan la en-
fermedad. Las condiciones contribuyentes son muy diversas, y suelen
ser interdependientes de otras circunstancias biolGgicas y de vida,
como veremos en el siguiente capitulo.
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