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E| corazon viaja despues

Rosa Maria Alberdi.
Enfermera. Jefe de Seccion de Ordenacion Profesional de la consejeria de Salud y Consumo
de la Junta de Andalucia.

Resumen

Tal vez usted siente una manifiesta imposibilidad de ilusionarse. Quiza esta aplazando sus
ilusiones. Probablemente es incapaz de adaptarse al lugar y al ambiente en el que vive. Por
ultimo, las personas que le rodean advierten su ausencia de mirada. jAtencion! Si se siente
identificado con todos estos sintomas, es que padece el 5.D.D. (Sindrome De Descorazona-
miento). Usted dejo su corazon en algun lugar o en otra época y debe ponerse inmediata-

mente a la tarea de recuperarlo.

Dedicado a viajeros
y desenraizados en
general

cuando la directora de esta Revista
me propuso escribir un articulo para
colaborar en la celebracion del numera
100, dije inmediatamente que si, perg
pensé que hubiera sido mejor conme:
morar estos primeros nueve anos de
aventura haciendo una gran fiesta. PO
ejemplo, del tipo de la que hicieror
hace poco en Estados Unidos para fes
tejar el centenario de la Estatuadelali
bertad.

Claro gue en seguida cai en la cuent
de que lo que celebrabamos ahoran
son anos sino Mmeses y que deberé pos
poner mi propuesta para un poco mé
adelante.

Aplazada la fiesta, decidi que mi fo
ma de homenajear el esfuerzo de ¢
dos, podia ser a través de la publicaciol
en primicia, de un informe sobre m
actuales investigaciones en fisiolog
cardiaca.

Asi, este trabajo tiene dos objetivt
fundamentales. El primero es explic
un sindrome sobre el funcionamien
cardiaco aun insuficientemente est
diado, y el segundo, advertir a 10s PO
bles afectados para que no confund
el diagnostico.

Es importante lograr este segun
objetivo porgue las personas que ¢
fren el sindrome pueden creer que |
decen alguna patologia grave, lo a!
por supuesto, dificultaria extraordil
riamente su recuperacion. Seria cot
el que toma aspirinas con la confiar
de remediar la alopecia.
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Al empezar a explicar en gué consiste
el cuadro sintomatoldgico al que me
refiero, quiero decir que su observa-
cion no ha sido casual ni a la ligera, sino
que la he hecho, dentro de mis posibili-
dades de investigadora novel, con todo
el rigor tanto en la recogida de datos
como en el analisis de los resultados.

Hasta el momento, los estudios reali-

zados en este campo confirman la hi- -

potesis que asegura que las personas
no podemos Vivir sin corazon. En este
sentido, son enormes 0s avances que
se han hecho en cirugia cardiaca para
sustituir las partes danadas por protesis
gue elevan al maximo la calidad de las
funciones cardiacas.

Pero si bien nadie niega la imposibili-
dad de vivir sin corazon, mis estudios, el
descubrimiento del «Sindrome De Des-
corazonamiento» (5.0.D.) me han lleva-
do a poder afirmar que, contrariamen-
te @ lo creido hasta el momento, la
ausencia del corazén no es incompati-
ble con la vida. Por supuesto que es in-
dispensable que algo en nosotros siga
haciendo las funciones fisiologicas de
bombeo vy distribucion del torrente
Sanguineo, pero para que eso se pro-
duzca no hace falta que esté presente
el verdadero corazon.

Al musculo que realiza estas tareas,
se le ha considerado siempre como
parte indisociable del corazon, pero la
constatacion, cada vez mas frecuente,
de casos de «S.D.D.» obligan a cambiar
los planteamientos.

Cuentan que una mujer arabe tuvo
que viajar desde su pais a Londres para
asistir a una importante cita y llego al
lugar del encuentro 15 dias antes de la
fecha prevista. Preguntada por la razén
de tal adelanto contesto: «Es que yo he
Venido en aviéon pero mi corazon viaja
€n camello...».

Asi, muchas personas se dejan el co-
razon (el verdadero corazon, aquel que
NOs permite sentir la vida...) en algun
lugar del espacio o del tiempo pero, al
Contrario que la previsora mujer arabe,
N0 se da cuenta de ello.

Estas personas pueden no advertir su
sintomatologia en mucho tiempo e in-
cluso se dan casos en que el sindrome
permanece oculto durante toda la vida.
Esto es posible porque en el instante
en que se pierde el corazon, se pone en
marcha una viscera sustituta que per-
mite sobrevivir. Y empleo con toda in-
tencion el término sobrevivir, porque
solo con el corazon verdadero se vive.

En la mayoria de los casos observa-
dos, el periodo de latencia del sindrome
oscila entre cuatro meses y un ano. Fi-
nalizado este tiempo, empieza a mani-
festarse un cuadro de sintomas que
por su profusion y por la dificultad que
ofrece su reconocimiento, facilmente
pueden dar lugar, como apuntaba al
principio, a errores de diagnostico.

Se conocen €asos en gue las manifes-
taciones del «5.D.D.» se han confundido
con gripe, depresion, astenia primave-
ral, deterioro senil e incluso, en algunas
ocasiones aisladas, han sido atribuidas a
lo que se ha dado en llamar «avances en
el proceso de maduracion de la perso-
nalidad.»

El inicio de la enfermedad es insidio-
S0, por lo que la persona no es cons-
ciente del momento en que se produce
la pérdida.

Esta caracteristica de la instauracion
lenta y subrepticia y la posible multicau-
salidad de los sintomas, factores comu-
nes a muchas de las enfermedades de
la vida actual, convierten al «Sindrome
De Descorazonamiento» en una altera-
cion de muy dificil prevencion. Por ello
es tan importante informar amplia-
mente de las primeras manifestaciones
para poder detectar de forma precoz
los danos.
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Como ya he comentado, la sintoma
tologia puede ser variada, ya que de
pende en gran manera de la constitu
cion personal del individuo. Aqui mg
limitaré a describir aquellos sintomal
que, por ser los mas frecuentes, pue
den colaborar mas eficazmente a k
identificacion del proceso.

El primero son las irregularidades de
ritmo cardiaco. El «sustituto fisiologico
por su propia condicion de sustituto
rara vez logra reproducir el ritmo exac
to al que la persona esta acostumbrada
no late todo lo que debe, late a des
tiempo o simplemente notamos que
late confundido... A veces se dispara el
situaciones que jamas nos habian ema
cionado y otras nos sorprende por St
impasibilidad ante aquello que siempré
nos habia hecho vibrar.

El segundo sintoma no se manifiesti
fisioldgicamente, sino que se observay
través del lenguaje. El afectado, cuand(
por alguna razon se halla fuera de [
ciudad donde vive y debe referirse a st
lugar de procedencia, frecuentementt
se equivoca vy dice en lugar del nombrt
de su actual ciudad, el de aquella en k
que se le quedd el corazén. Asi po
giemplo, si conscientemente quiert
decir «<me olvidé la carpeta en Santia
go», en realidad dice «<me olvidé la car
peta en Madrid, digo en Santiago». )
esto sucede porque para el otro nive
de conciencia, el que deslizandose it
notarlo nos traiciona cuando no con
trolamos totalmente una situacion, auf
sigue instalado en Madrid, unido al sen
timiento.
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otro de los sintomas que se aprecian
en la mayoria de las personas descora-
zonadas es la adopcion de una postura
de escepticismo que en realidad lo que
manifiesta es la imposibilidad de ilusio-
narsc. Porque ;como va a ilusionarse
alguien si le falta la Unica base en la que
puede apoyarse una ilusion para crecer?

La siguiente manifestacion del «5.D.D.»
tiene un cierto parecido con la que aca-
bo de describir y generalmente
ambas se presentan unidas, aunque se
dan casos en que solo aparece una de
las cos. Consiste en una «anormal ele-
vacion del umbral de la emotividad» o
«anestesia de los sentimientos». El suje-
to percibe de forma muy atenuada los
sentimientos de soledad, desarraigo y
falta de integracion, manifestandose
también la sensacion de analgesia emo-
cional con los sentimientos positivos.

Dicho proceso desemboca, frecuen-
temente, en la adopcion por parte del
individuo de una actitud de aplaza-
miento de las emociones. Se va dejando
pendiente de vivir la reaccion que pro-
ducen circunstancias y personas, con-
fiando en que cuando puedan reme-
morarse en presencia del corazon real,
éste sabra responder con el ritmo vy la
resonancia adecuada.

Antes de seguir con la descripcion de
la florida sintomatologia del «Sindrome
De Descorazonamiento» debo hacer
notar que la pérdida o retraso del cora-
zon verdadero o sentimental no solo se
procuce en el espacio sino también en
el tiempo. Asi, es posible vivir en Huelva
Yy tener el corazon en Pamplona, pero
también es posible vivir en 1986 vy ha-
berse dejado el corazon en 1973 e in-
Cluso en épocas mas lejanas. Sea cual
Sea |a circunstancia (tiempo/espacio) en
que se haya originado el Sindrome, éste
S€ presenta de forma muy parecida.

El ultimo sintoma que quiero men-
Cionar es especialmente importante
porque su aparicion y persistencia difi-
Culta en gran medida la recuperacion.
Se trata de una «atrofia de la homeosta-
Sis ecoldgica», es decir, una incapacidad
Para adaptarse al lugar y ambiente en
Que vive.

Cuando dicha incapacidad se instau-
ra, la mirada del sujeto (que no la vision)
disminuye, pudiendo ejercerse solo
desde dos perspectivas: la antropolo-
gica, interesada exclusivamente en co-
nocer de forma cientifica el proceso de
desarrollo vy las caracteristicas que con-
figuran la sociedad en la que esta vi-
viendo v la turistica, lejana, curiosa, de
paso...

La forma extrema del sintoma consis-
te en la inexistencia de la mirada. El in-
dividuo, enfrascado por su trabajo, por
los ejercicios de yoga o por las llamadas
telefdnicas, se impide mirar alrededor
aungue sea de forma superficial. Asi,
cuando se le pregunta sobre su grado
de adaptacion al nuevo ambiente, con-
testa casi siempre con frases de este
estilo:

— «En realidad sigo haciendo el mismo
tipo de vida que hacia antes de tras-
ladarme...»

— «Estoy tan atareado, tan inmerso en
mi trabajo que no he tenido tiempo
de conocer nada...»

—«jUy! si es que yo apenas salgo de
casa, solo para ir a trabajar...»

La mirada ausente es percibida con
toda claridad por los observadores ex-
ternos porque los sujetos manifiestan
sentimientos e ideas que se apartan
sustancialmente del patron de normali-
dad establecido. Asi, es facil oir decir a
un descorazonado que en una ciudad
de cinco millones de habitantes no hay
peluquerias o que entre las ofertas que
se pueden encontrar, seguro que no se
hallan los recambios para su boligrafo.
Recambios que siempre tenian en la
tiendecita de chucherias que hay justo al
doblar la esquina de la calle donde vivia.

Como decia, la distorsion afecta tam-
bién a los sentimientos y un individuo
con «S.D.D.» puede perfectamente en-
contrarse en Roma anorando los mo-
delos de una zapateria de Barbastro o
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estar en Paris, preso de un fuerte ata-
que de melancolia porgue no encuen-
tra ningun restaurante chino que se pa-
rezca al de la Plaza Mayor de Calella de
Palafrugell.

En algunos casos, al sintoma de la mi-
rada restringida o ausente se le anade
una variable que hace mas grave la ma-
nifestacion del mismo. Me refiero a un
aumento, y excepcionalmente a un al-
boroto, del sentimiento nacionalista o
de pertenencia.

De este modo, el sujeto no solo mira
exclusivamente de forma antropologi-
ca o turistica, sino que ademas coloca
un filtro comparativo entre su mirada y
la realidad que percibe. Por ejemplo, si
asiste a una fiesta local no puede evitar
comentar que en el lugar o en la época
(dependiendo de si es un «S.D.D.» de
espacio o tiempo) en que contrajo el
sindrome, las fiestas locales eran mas
animadas, mas participativas o simple-
mente mejores. Si de lo que se trata es
de probar una comida tipica, entonces
las apreciaciones versan sobre el mayor
contenido nutricional, la integracion
mas idonea de los diferentes ingredien-
tes o la belleza en la presentacion de los
platos que siempre se da en las comidas
del lugar o del tiempo en que se le que-
do el corazon.

Descritas con detalle las manifesta-
cinnes mas importantes del «Sindrome
Ne Descorazonamiento» que afectan al
ritmo cardiaco, a la palabra y a la mira-
da, voy a pasar a tratar los aspectos de
prevencion y tratamiento.

Como decia al principio de este infor-
me, el inicio insidioso del Sindrome
hace muy dificil su prevencion. Esta,
como se sabe, es una caracteristica
muy comun en las alteraciones de la sa-
lud que tienen como factores de riesgo
a los derivados del actual modo de vida.
Por este motivo vy siguiendo las pautas
establecidas para el resto de trastornos
cuya instauracion pasa inadvertida, la
actuacion sanitaria debe ir primordial-
mente enfocada al diagnostico en’su
etapa mas precoz.

Si la poblacion en riesgo de descora-
zonamiento —gue segun mis estudios
representa un alto porcentaje de la po-
blacion total— recibe una informacion
que le permita identificar con claridad
los primeros sintomas del Sindrome y
se logra concienciar al conjunto de la
comunidad sobre la importancia del
diagnostico precoz, se habran estable-
cido los mecanismos fundamentales
para el control del «5.D.D.», evitandose
el alarmante aumento en el numero de
casos que las mas realistas previsiones
epidemiologicas vaticinan para los pro-
Ximos anos.

En cuanto al tratamiento, es impor-
tante senalar que en muchos casos el
Sindrome, aun siendo tan grave en su
sintomatologia, se resuelve por si solo.
Unas veces el individuo siente de re-
pente una sacudida y una sensacion de
gran desconcierto, a la que sigue el re-
conocimiento inmediato de la situacion
«jacaba de llegarme el corazon!».

Otras veces, la resolucion se produce
del mismo modo que el inicio, o sea, sin
que el afectado tenga conciencia de
ello. En esos casos, la percepcion de la
vuelta a la integralidad se nota por la
disminucion o desaparicion de los sin-
tomas.

En muchas otras ocasiones, los des-
corazonados deben recorrer un camino
mas largo v dificil que el que acabo de
describir, aungue lo que notan no €s la
llegada del corazon sino la necesidad
imperiosa de tenerlo consigo, de recu-
perarlo para poder sentir las emociones
en toda su profundidad y amplitud.

Entonces es necesario averiguar don-
de se dejo el corazon y recogerlo des-
pacio, sin danarlo ni danar. Recogerlo
sabiendo que nunca se recoge entero
y que es indispensable valorar cuanto
del mismo se quedo para siempre en-
ganchado en rincones, sonrisas y re-
cuerdos.

Y una vez nuevamente completo,
liberado de los sintomas vy de la protec-
cion real que prestan, uno debe en-
frentarse ineludiblemente a sus propias
posibilidades, siempre tan temibles y
tan enriquecedoras.

Asi, con todo el equipaje en la mano,
se hace indispensable llegar, instalarse y
averiguar si ahi (en este lugar y en este
tiempo), tan lejos y tan solos, lograre-
mos encontrar un espacio que sinta-
mos nuestro.

Por supuesto soy consciente que el
tratamiento que propongo es radical y
traumatico y que muchas personas
consideraran que no se justifica el costo
en dolor que representa. Otras lo inten-
taran y no se sentiran con fuerzas para
llegar al final y otras muchas lograran
recuperar su ya para siempre incomple-
to corazon.

Frente a la alternativa de seguir o no
las indicaciones terapéuticas, considero
que es el afectado quien tiene el dere-
cho vy la obligacion de decidir, pero es
importante recordar nuevamente que
descorazonados podemos sobrevivir,
pero todo intento de vivir, de sentir en
cada instante lo que uno es, esta con-
denado al fracaso.

Por eso la importancia del diagnosti-
CO precoz, por eso mi insistencia en
proponer que periddicamente practi-
quemos un auto-examen para recono-
cer, sin miedo, donde se nos quedo el
corazon.
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