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REFLEXION

Rosa Maria Alberdi Castell*

La visita

Este articulo constituye la segunda
parte del informe sobre el «Sindrome de
Descorazonamiento» (5.D.D.) y los moti-
vOs que me impulsan a redactarlo son,
por un lado, la necesidad de divulgar las
valiosas aportaciones que a raiz de la pu-
blicacion del primer informe, me han he-
cho llegar algunos colegas que trabajan
en areas de investigacion relacionadas.
Como podra verse, dichas aportaciones
se refieren a las diversas etapas de la his-
toria natural del Sindrome: la prevencion
y sus posibles efectos secundarios, pro-
puesta de tratamiento paliativo y con-
traindicaciones del tratamiento radical.

Por otro lado, creo necesario exponer
algunas conclusiones derivadas de mis
propios estudios, que me parecieron aun
insuficientemente elaboradas en el mo-
mento del primer informe. Trataré fun-
damentalmente el tema de las secuelas,
su caracterizacion, circunstancias en que
se presentan y efectos invalidantes o li-
mitantes de las mismas.

El «<5.D.D.» se ha definido como el con-
junto de sintomas vy signos derivados de
un proceso de descorazonamiento. Para
decirlo de forma sencilla, el Sindrome es
el resultado de haber viajado (en el espa-
cio o en el tiempo) a deshora respecto a
nuestro corazon.

Una circunstancia, un lugar, una perso-
na O un sueno sujeta selectivamente a
esa parte de nosotros en la que se desa-
rrollan los sentimientos y que hemos
dado en llamar corazon. El resto del cuer-
po sigue sobreviviendo gracias a que en
el justo momento en que el «corazon»

-que permite vivir se desgaja, se pone en

marcha un sustituto fisioldgico que cum-
ple con las funciones de bombeo v distri-
bucioén de la sangre.

* Enfermera. Jefa del Departamento de Forma-
cion y Promocion de Recursos Humanos. conse-
jeria de Salud. Junta de Andalucia.

1. Véase «Revista ROL de Enfermeria» n.°100,
nov.-dic. 1986.

52 Revista ROL de Enfermeria n.° 106

razon inestable», «asincronia ritmica», etc.

do con la sigla S.D.D.

Si usted es un individuo con capacidad de ilusionarse seguramente encontrara en este ar-
ticulo conceptos que le interesa conocer: «tipo F.I.», «efecto Carmen», «envio anticipado», «co-

En esta segunda parte dedicada al «Sindrome de Descorazonamiento» (S.D.D.)", la autora
nos ofrece una vision optimista dedicada a todas las personas que han padecido o padecen
esta dolencia. Asimismo, habla de métodos eficaces de prevencion, de los avances en el esta-
blecimiento de sistemas de inmunidad vy de la eficacia del tratamiento radical. Si usted es un
individuo aficionado a la lectura encontrara en las paginas siguientes todo lo que hasta el
momento se conoce sobre esta curiosa dolencia que afecta al corazon y que se ha denomina-

Como se recordara, el «Sindrome de
Descorazonamiento» es una patologia en
la que la mayor parte de los factores de
riesgo estan aun por identificar. Se cree
por los estudios retrospectivos realizados
con afectados, que en el desencadena-
miento del «5.D.D.» se conjugan tanto ca-
racteristicas psiquicas como fisicas y so-
ciales del individuo. En esta misma linea
de hipotesis, también se esta estudiando
la mayor incidencia de «descorazonados»
en personas entre los 20 y los 50 anos,
aunque es prematuro aventurar alguna
conclusion sobre esta variable etérea.

El Sindrome se presenta como un cua-
dro cuya sintomatologia e intensidad de
afectacion varia grandemente de un su-
jeto a otro. A esta caracteristica debe
unirsele la de la inespecificidad de los sin-
tomas, 1o que trae como consecuencia la
dificultad para diagnosticar y establecer
el adecuado sistema de vigilancia epide-
miologica.

Asi las cosas, enfrentados a una patolo-
gia gue, como la mayor parte de las que
se consideran epidemias de nuestro
tiempo (hipertension, cancer, coleste-
rol...), no tiene claramente establecida la
etiologia, cursa de forma inaparente en
sus primeras etapas e incide en un alto
porcentaje de nuestra poblacion, se hace
necesario abordar el problema desde la
doble perspectiva de la prevencion vy el
diagndstico precoz.

Una vez fijados los objetivos del pre-
sente informe vy revisadas las caracteristi-

cas principales del Sindrome v la orienta-
cion que debe darse a su tratamiento,
paso a explicar las ultimas y mas impor-
tantes observaciones que se han realiza-
do y que, en mi opinion, contribuyen en
gran medida a dar luz sobre tan temible
enfermedad.

Es de destacar que la mayor parte de
los hallazgos que voy a exponer a conti-
nuacion han sido producto de grupos de
investigadores de Sevilla y Madrid. Creo
que es necesario estudiar en profundi-
dad si hay diferencias significativas entre
la incidencia de S.D.D. en esas ciudades y
la que se da en el resto del estado espa-
nol v a nivel internacional.

Parece que la existencia de un gran nu-
mero de afectados en Sevilla y Madrid
puede relacionarse con la variable Admi-
nistracion (autonémica o nacional), que
en una determinada acepcion es consi-
derada como un serio factor de riesgo
del «S.D.D.» y de otras muchas patologias.

JPuede ilusionarse
alguien que no se
descorazona...? y
Zeés posible que
alguien viva sin
ilusionarse...?




Para empezar quiero apuntar —por-
que aun no esta suficientemente con-
trastada la hipotesis para que pueda
afirmarse de forma categorica—, la posi-
bilidad de que existan personas inmunes
al «5.D.D.». Se trata de individuos que a
pesar de estar sometidos a un maximo
nivel de factores de riesgo, no desarro-
llan la enfermedad.

A los individuos que presentan inmuni-
dad al Sindrome se les ha denominado
«Tipo F.l» («Funcionario Internacional»),
ya que es dentro de ese universo de po-
blacion donde se ha observado la mayo-
ria de los casos de inmunidad.

Las personas del «Tipo F.I.» se cree es-
tan especialmente dotadas para poner
en marcha profundos mecanismos de
adaptacion al ambiente que los protegen
de los factores de riesgo. En la actuali-
dad, esta en estudio si la posibilidad de
desarrollar mecanismos de control de los
riesgos tiene componentes genéticos o
se trata exclusivamente de aptitudes que
pueden ser adquiridas con el aprendizaje.

El descubrimiento y estudio de las ca-
racteristicas de personalidad propias del
«Tipo F.I.» abre la puerta de la esperanza a
muchos casos de enfermos cronicos del
«5.D.D.», maxime si se confirma la hipote-
sis de que la mayoria de dichas caracteris-
ticas pueden ser aprendidas.

Los individuos «Tipo F.I.» son conocidos
por la psicologia desde hace ya algun
tiempo e incluso el saber popular ha en-
contrado una forma facil de identificar-
los: son aquellas personas de las que se
dice que han logrado guardar de tal for-
ma su «alma en el armario» que nunca
necesitan sacarla ni tan siguiera a pasear.

No es lugar este informe para disquisi-
ciones respecto a la calidad de vida que
pueden llegar a desarrollar las personas
«Tipo F.l.» pero si es conveniente recor-
dar que en el ser humano, a veces, los
gue parecen solo beneficiosos mecanis-
mos de adaptacion pueden ser también
sutiles condenas a no pasar nunca del ni-
vel de mera supervivencia. Porque en el

Las cosas,
situaciones o
sentimientos,

se instalan
verdaderamente
en la realidad solo
cuando las
nombramos




fondo ¢puede ilusionarse alguien que no

se descorazona...? y ¢es posible que al-
guien viva sin ilusioniarse...?

En el primer informe hacia referencia a
la caracteristica de no transmisible del
Sindrome, pero una importante observa-
cion ha venido a plantear algunas dudas
en este sentido. En realidad no puede ha-
blarse de contagio en su acepcion clasica,
sino que lo que sucede es que la apari-
cion del «5.D.D.» en una persona actua
como factor de riesgo en otras.

Me explicaré mas claramente: cuando
un individuo se marcha de su lugar habi-
tual de residencia, dejandose tras de si su
corazdn, muchas veces se lleva consigo
los de otros. De esta manera, el propio
descorazonado, al convertirse en deposi-
tario de uno o varios «corazones despla-
zados», provoca la aparicion de otros ca-
sos de «S.D.D.», cuya virulencia puede
incluso ser mayor que la del cuadro que
él padece.

Ocurre frecuentemente gque la divulga-
cion del hallazgo de una nueva patologia
y mas si ésta produce graves sufrimien-
tos 0 es de pronostico incierto, levanta
una ola de inquietud en la sociedad. Las
personas que padecen la enfermedad
sienten de repente confirmados sus te-
mores a través de un diagnostico fiable y
el publico, en general, anota un renglon
mas a su vya larga lista de preocupaciones.

Con la publicacion del primer informe
sobre el «Sindrome de Descorazona-
miento» también se produjo esta reac-
cion. Muchos sujetos cuya sintomatolo-
gia, incluso en ocasiones florida, no habia
podido ser clasificada bajo ningun epi-
grafe conocido, se encontraron de re-
pente enfrentados al hecho de padecer
una enfermedad, certeza que hasta ese
momento habian podido, de alguna ma-
nera, eludir.

Las cosas, situaciones o sentimientos,
se instalan verdaderamente en la realidad
solo cuando las nombramos. Atribuir un
nombre, designar, tiene el inconveniente
de que aquello que es reconocido ya no
puede ser faciimente ignorado, pero tie-
ne la enorme ventaja de que poseer el
nombre es, en cierta forma, ser dueno
de aquello gue se nombra.

En este sentido, Ursula K. Le Guinen su
libro «Un mago de Terrarmar» demuestra
de forma incuestionable el poder que da
el conocimiento del nombre cuando se
trata de luchar contra esas sombras ate-
rradoras que son nuestros cotidianos
fantasmas.

Asi pues, que nadie se preocupe por
cambiar el «malestar difuso», la «ligera de-
presion», la «astenia primaverals o cual-
quier otra designacion inespecifica por el
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diagnostico de «S.D.D.» porque nombrar
el Sindrome es iniciar el tratamiento.

Profundizando en esta linea de opti-
mismo para los afectados por el Sindro-
me quiero describir ahora un método de
prevencion, gue se encuentra aun en
fase experimental, pero cuyas primeras
evaluaciones resultan francamente posi-
tivas.

En la primera informacion sobre el
«S.D.D.» se justificaba la inexistencia de
medidas eficaces de prevencion en base
a la dificultad para establecer de forma
precisa el momento del descorazona-
miento.

A esta hipotesis sobre la imposibilidad
de la prevencion, se ha contrapuesto la
experiencia de algunas personas gue han
aplicado con éxito el método denomina-
do del «envio anticipado». El sistema es
muy simple, ya que solo se trata de lograr
depositar el corazon de forma paulatina
en los sitios y personas que constituiran
el nuevo lugar de residencia, antes de
gue se produzca el verdadero desplaza-
miento fisico.

Como ocurre frecuentemente en el te-
rreno de la investigacion sanitaria, el mé-
todo del «envio anticipado» esta siendo
desarrollado gracias a las aportaciones de
personas gue han hecho observaciones
sobre su propio proceso patologico.

El grupo de cientificos andaluces que
investigan sobre el método del «envio
anticipado» esta trabajando en el estable-
cimiento de un protocolo que permita
desarrollar en el individuo, una vez esta-
blecida la existencia de factores de riesgo
gue lo convierten en susceptible, los me-
canismos fisiologicos y psicologicos ne-
cesarios para aplicar de forma consciente

Es sana cualquier
persona que pueda
desarroliar al
maximo sus

‘posibilidades

humanas,
independiente-
mente de si
padece o no
alguna
enfermedad
cronica

las medidas que impidan la aparicion del
«5.D.D.».

Como decia, el «envio anticipado» es un
prometedor método de prevencion,
pero su aplicacion debe efectuarse, al
menos en la actual etapa experimental,
con rigurosos criterios de seleccion de
los individuos, ya que se ha evidenciado
gue en algunas personas puede producir
un grave efecto secundario.

Dicho efecto secundario, denomina-
do «efecto Carmen» (en honor a la inves-
tigadora que logr¢ aislarlo), consiste en la
incapacidad para depositar el corazon el
tiempo minimo suficiente en un lugar,
COosa O persona para que pueda desarro-
llar las raices de las que indispensable-
mente se nutre la vida.

Se cree que el «efecto Carmen» es una
consecuencia indeseable del método de
prevencion del «envio anticipado», por-
que ha sido diagnosticado en grupos de
individuos que aplicaban indiscriminada-
‘mente dicho método ante la mas leve
sospecha de estar en presencia de algun
factor de riesgo de descorazonamiento.

Por ejemplo, una persona que en al-
gun momento de la vida ha padecido el
«&.D.D» y ha desarrollado un fuerte te-
mor al mismo, decide enviar siempre por
delante a su corazon con la esperanza de
no tener que enfrentarse, nunca mas, al
siempre traumadtico tratamiento. Asi,
ante cualquier circunstancia o expectati-
va —por nimia o superficial que ésta
sea—, envia el corazén para al cabo de
muy poco tiempo, una vez superada la
inquietud de lo que creia era un factor de
riesgo, recuperarlo y volverlo a enviar le-
jos de si, prendido de una nueva situa-
cion con pocas posibilidades de conver-
tirse en realidad.

Las personas que sufren el «efecto Car-
men», pueden llegar a desarrollar, en los
casos mas graves, el tipo de patologia de-
nominada «corazon inestable». En ese
caso, la anomalia se manifiesta a traves
de un cuadro en el que se combina un
gran desgaste cardiaco con una eficacia
de funcionamiento cada vez menor.

El individuo con «corazon inestable» ac-
tla por miedo a descorazonarse, pero asi
como el «Tipo F.l.» logra ser inmune por-
gue no entrega nunca su corazon, el que
padece inestabilidad cardiaca lo entrega
con tanta frecuencia que se impide en-
raizar cualquier ilusion.

En ambos casos, las personas se con-
denan a no pasar del nivel de superviven-
cia, ya gue no se atreven a enfrentarse a
la posibilidad de vivir, que pasa necesaria-
mente por el riesgo de ilusionarse.

Para terminar la primera parte de este
informe, me referiré a un tipo de «5.D.D.»
en el que el tratamiento radical clasico se




ha demostrado ineficaz. Se trata de suje-
tos gue dejaron el corazon en un lugar o
circunstancia gue no existe en la realidad.

Como se recordard, la aplicacion del
tratamiento radical consiste en regresar
alli donde se nos quedo el corazon vy re-
cogerlo, sin danarlo ni danar. Recogerlo,
sabiendo que ya siempre estara incom-
pleto porque en cada lugar, persona o
suefo que amamos dejamos inevitable-
mente una parte de nosotros mismaos.

Al ilusionarnos, al querer, al depositar
el corazén, conseguimos desarrollar
nuestro principal potencial humano y el
justo precio que pagamaos por ello es de-
jar perdido en cada caso un trazo del co-
razon. Asi, el pedazo de corazén que de-
jamos constituye la huella personal con fa
gue marcamos todo aquello que senti-
mos gue nos ha pertenecido.

La imposibilidad de recuperar por com-
pleto el corazon no debe entenderse
como una secuela o condicién de cronici-
dad del Sindrome, ya que una vez aplica-
do con éxito el tratamiento radical, la
persona recupera completamente sus
posibilidades, pudiendo desarrollar su
vida cotidiana dentro de los mas riguro-
sos parametros de la normalidad.

Tal como apuntaba anteriormente,
existen afectados que, aun realizando es-
trictamente el tratamiento radical nor-
malizado, no logran superar su «Sindro-
me de Descorazonamiento». En €s0s
casos, es necesario aplicar con urgencia
el siguiente protocolo de actuacion:

1.0 Determinar si el paciente reconoce
con claridad el lugar o situacion en que se
le quedd el corazon.

2.0 Revisar los pasos del tratamiento,
comprobando minuciosamente si el des-
corazonado ha realizado cada uno de
ellos con la decidida voluntad de recoger
su corazon.

Es indispensable aqui el maximo rigor
por parte del investigador, ya que existen
profundos mecanismos de defensa que,
de forma no consciente para el afecta-
do, actlian enmascarando sintomas y an-
clando en actitudes perpetuadoras del
«5.D.D.».

Recuerden los que tratan a descorazo-
nados y los que padecen el Sindrome gque
estar dispuesto a recuperar el corazon es
aceptar que debemos enfrentarnos a la
cuestion de si en ese otro lugar, en esa
otra época o circunstancia (a veces tan le-
jana y casi siempre tan ajena...), lograre-
mos encontrar un sitio propio.

Si una vez asegurado el cumplimiento
de los dos pasos que acabo de mencio-
nar, el individuo sigue presentando sin-
tomas de «5.D.D.», debemos concluir, sin
lugar a dudas, que se trata de un caso
«resistente» o cronico.

Los ultimos resultados de las investiga-
ciones en pacientes cronicos de «5.D.D.»
permiten asegurar que, mas de un 90 %
de dichos casos, son individuos que deja-
ron el corazon en personas o circunstan-
cias gue con el paso del tiempo y la pro-
pia evolucion atipica del Sindrome, se
han convertido en irreales o irrecono-
cibles.

Asi ocurre que alguien puede descora-
zonarse a causa de una ciudad o un gru-
po de amigos. La lejania, la agudeza dela
melancolia o la necesidad de contar con
el mejor punto de referencia, van hacien-
do que la imagen de esa ciudad o grupo
de amigos adquiera tonos y dimensiones
que de ningun modo le pertenecen.

De esta manera, cuando el descorazo-
nado decide volver a recoger su corazon,
s6lo acude (aun creyendo que reconoce
la circunstancia de la pérdida) a aquel lu-
garogrupoquesu fantasia ha idealizado.

En estos casos, la aplicacion del tra-
tamiento radical resulta inutil y queda
solamente, como solucion activa, el tra-
tamiento paliativo. Tratamiento gue con-
siste en hacer todas aquellas cosas que
reduzcan al maximo los efectos de la sin-
tomatologia.

Es oportuno apuntar que el ejercicio fi-
sico como por ejemplo participar en ma-
ratones populares, la asistencia a cursos
de canciones folkloricas o el aprender co-
cina tipica, son actividades que han de-
mostrado su eficacia en muchos afec-
tados, disminuyendo la agudeza del pro-
ceso.

Frente a las personas gue se incluyan
dentro del grupo de descorazonados
cronicos, debe adoptarse una actitud es-
peranzada ya gue, COmo se sabe, en gran
cantidad de ocasiones el Sindrome remi-
te de forma espontanea, llegando a de-
saparecer por completo.

Ademas, la actual concepcion de salud
que defienden las mas avanzadas teorias
de la Medicina Social, estima que es sana
cualguier persona gue pueda desarrollar
al maximo sus posibilidades humanas, in-
dependientemente de si padece 0 no al-
guna enfermedad cronica. Desde esa
perspectiva, un diabético o un descora-
zonado que realiza normalmente su vida
afectiva, social y laboral debe ser consi-
derado y considerarse una persona sana.

Para terminar este informe voy a ha-
blar del tema de las secuelas del «Sindro-
me de Descorazonamiento», entendien-
do como secuela cualquier limitacion o
disfuncion gue se produzca a nivel fisico,
psiquico o social como consecuencia de
haber padecido dicha patologia.

Me referiré fundamentalmente a las
secuelas que afectan a los «S.D.D.» espa-
ciales, o sea a aquellos que aparecen por
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haber dejado el corazon en algun lugar
distinto al que constituye la residencia
actual. En el caso del «S.D.D.» de tiempo
(@ uno se le queda enganchado el cora-
zOn en una época que no es la presente)
también se han descrito secuelas, pero
las investigaciones a ese respecto no es-
tdn aun suficientemente avanzadas
como para poder ofrecer conclusiones
contrastadas.

Actualmente es dificil poder precisar,
dado el poco tiempo que ha transcurrido
desde la identificacion y caracterizacion
del «Sindrome de Descorazonamiento»
como entidad nosologica especifica, si las
secuelas son temporales o permanentes.
Seguramente, y tal como ocurre en gran
cantidad de patologias cronicas, la viven-
cia de la limitacion por parte de los afec-
tados dependera, en gran manera, de su
actitud personal frente a los conceptos
de salud y enfermedad.

Ademads, es evidente que las investi-
gaciones gque actualmente se realizan,
aportaran en pocos anos soluciones sa-
tisfactorias a los problemas derivados de
haber contraido el Sindrome.

Por fin decididas, las personas que
optan por el tratamiento radical recogen
el resto de corazdn que les queda vy se
empenan en abordar la tarea de ser en
una nueva parte.

Pueden pasar meses porgue casi nun-
ca se acumula antes el suficiente valor,
pero al final toca volver al sitio de donde
recogimos el corazon. Toca volver para
terminar conversaciones pendientes,
para trabajar, para charlar con los amigos
0 para llevarse aun las ultimas cosas que
se olvidaron o se dejaron en deposito... Y
es en esa visita donde aparecen, por pri-
mera vez, las secuelas.

Actualmente existen claramente iden-
tificadas dos secuelas. La primera consis-
te en la «asincronia ritmica» o incapacidad
para adaptarse al ritmo del lugar que se
visita.

Cuando esta secuela se presenta, el in-
dividuo advierte que, a pesar de sus es-
fuerzos, no le es posible seguir el latido
del sitio donde una vez dejo el corazon.
Se siente pueblerinamente enlentecido o
urbanamente acelerado, pero nunca su-
ficientemente ajustado al paso que él
mismo contribuia a marcar en el tiempo
en que vivia alli con su corazon.
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La «asincronia ritmica» produce retra-
sos y adelantos siempre molestos, algu-
nas veces dolorosos e incluso en oca-
siones francamente limitantes. Asi, por
eiemplo, el ex-descorazonado calcula
que para llegar a una cita debe invertir
40 minutos de viaje, pero la realidad (ya
tan ajena a él...), le demuestra que solo
hubiera debido calcular 20 o que le falta-
ron otros 40 para llegar a tiempo al en-
cuentro.

El caso mas grave de la «asincronia rit-
mica» se produce cuando se presenta el
fendmeno de la «hiperlaxitud de los pla-
z0s». En ese estado, el visitante ha perdi-
do completamente la referencia respec-
to a los valores que en el lugar donde
vivia se tienen como normales.

Para explicar ese concepto con la maxi-
ma claridad, referiré un ejemplo concre-
to. El individuo que vuelve al lugar de
donde recogio el corazon, curado va de
su «5.D.D.», advierte en la casa de algun

amigo que algo ha cambiado y pregunta: -

«Ese cuadro que tienes en el comedor es
nuevo, ;no?» y el amigo, en un tono en-
tre sorprendido vy triste, le contesta:
«Hombre, hace un ano y medio que lo
puse...».

En ese momento, el ex-descorazonado
se da cuenta que para él, al contrario de
o que le pasa con su amigo, el cuadro,
efectivamente, es nuevo.

De este modo, la incapacidad del visi-
tante para encontrar otro punto de refe-
rencia que el del tiempo de la adqguisicion
de su Sindrome, va creando diferencias
en la apreciacion vy, por tanto, dificulta-
des de comunicacion. Dificultades apa-
rentemente insignificantes, pero en rea-
lidad muy importantes cuando se trata
de desarrollar la humana facultad de la
interlocucion.

La segunda secuela no produce tras-
tornos en la constatacion de los ritmos ni
de los plazos. Se trata de una algia de in-
tensidad variable que se presenta en de-
terminadas circunstancias.

Como una
melancolia difusa
o brutal se siente
el dolor de Ia
cicatriz invisible
del trauma

Como una melancolia difusa o brutal se

siente el dolor de la cicatriz invisible del

trauma, al advertir que:

— Hay un cambio en la mirada, de resi-
dente a paseante. Cambio que implica la
perdida de la vision cotidiana, de aquella
que aseguraba que manana seria posible
ver casi las mismas cosas en idénticos si-
tios...

— Debes seleccionar, priorizar, entre
todas las citas que desearias tener, por-
que nunca da el tiempo lo suficiente. ..

— En ese complejo ecosistema que era
el tuyo, se han perdido muchas cadenas
ecologicas porgue tu faltas como esla-
bon imprescindible y otras han cambia-
do, adquiriendo perfiles y acentos que
NO reconoces...

—Lla memoria traiciona faciimente vy
existen direcciones, otrora familiares,
gue no recuerdas y teléfonos que ahora
no logras marcar sin consultarlos... _

0 al darte cuenta que hay recorridos en
ese lugar cuyo plano exacto puedes le-
vantar solo con las referencias de tus fra-
Casos...

He repetido en varios lugares del pre-
sente informe que con él he pretendido
aportar una vision optimista a las perso-
nas gue han sido o son victimas del «Sin-
drome de Descorazonamiento». Asi, he
hablado de meétodos eficaces de pre-
vencion, de los avances en el estableci-
miento de sistemas de inmunidad y he
certificado, una vez mas, la eficacia del
tratamiento radical.

Para terminar en esa misma linea de
optimismo, quiero insistir en la idea
de que las secuelas de ningun modo im-
piden el regreso.

Cada uno de nosotros puede volver,
siempre que acepte que no hay retorno
al exacto puerto de partida porque el
descorazonado gue se fue ya no existe.

Existe otra persona, de corazon casi
completo, gue al regresar puede recono-
cer los rincones complices, las sombras
companeras, los momentos de luz que
no se dejan explicar con palabras y los
amigos que esperan sin cansancio...

Y existe la certeza de que si vuelve con
el corazén todo lo entero posible, en
cada visita se puede encontrar el millon
de posibilidades de vida que todos tene-
mos esperando en el recodo mas inespe-
rado de cualquier ciudad...




