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 Luego de cinco años en el ejercicio de la otorrinolaringología, me interesé por indagar la problemática por demás perturbadora de la SINUSOPATÍA, por su cubrimiento avasallador dentro de la población enferma, confirmando tiempo después que es  LA MADRE PRIMITIVA BENIGMALIGNA RESPONSABLE DIRECTA de la aparición histórica y rutinaria de siembras de procesos sindromáticos tóxicos (infecto-inflamatorios) en oídos, nariz y garganta.
 Complicaciones a las que fui sumando con el transcurrir del tiempo el descubrimiento de sus radiaciones tentaculares de largo alcance, por demás sorprendentes y perturbadoras sobre los componentes orgánicos de los sistemas corporales viscerales conexos con la faringe, (tubo digestivo, respiratorio, etc.), puesto que todos los cuales, por su naturaleza tubular facilitan el transporte seguro de las secreciones tóxicas mucopurulentas propias de la sinusitis, la más continuadamente purulenta de todas las infecciones conocidas. Estos componentes de los sistemas digestivo y 0respiratorio, por su calibre apropiado y por su continuidad anatómica y funcional con la encrucijada aero-ótica-digestiva: la faringe; órgano tubular donde convergen las secreciones de los ocho senos paranasales. Estos sistemas  son recorridos totalmente desde la parte cefálica a la podálica (desde la nariz y la boca hasta el ano y los alvéolos pulmonares).
 En base a este descubrimiento, me concienticé que para enfrentar con mucha fuerza el MITO DE LAS SEUDO-SOLUCIONES QUIRURGICAS, rutinarias y arbitrarias por ilógicas, apuntalados por intereses mezquinos, han tomado por asalto a la especialidad Otorrinolaringología, imponiendo de manera practicamente exclusiva, las soluciones quirúrgicas, como único tratamiento curativo, casi por la fuerza, seudosolución que se aplican sin contemplación, desde hace mucho atrás, a la inmensa mayoría de procesos netamente CLÍNICOS, todos los cuales, por su enorme peso numérico, debieran de ser los determinantes en la orientación de la otorrinolaringología contemporánea, en la dirección lógica de la meta clínica por excelencia, dejando una ventana abierta para solucionar quirúrgicamente reducidas situaciones, como las secuelas por accidentes que comprometen la región nasosinusal, poliposis nasal, desviaciones septales y por supuesto dejando el campo abierto para la Cirugía Estética. 
Como ejemplo, describo  lo siguiente: se acepta que la sinusitis tiene inicio en los senos etmoidales y desde este punto comienza  a sembrarse en los otros seis restantes senos (2 frontales, 2 esfenoidales y 2 maxilares). Entonces, sin raciocinio alguno se acomete de la manera por demás  pragmática y simplista la cirugía de los senos maxilares, lo cual arrojaría “resultados cuando más, de un cuarto de seudocuración quirúrgica”. Y en breve tiempo las secreciones chorreantes desde arriba de estos  seis senos vecinos “ilesos” volverán a enseñorearse en estas cavidades intervenidas, lo que reasegura la repitencia de esta historia. Otro ejemplo de lo más común es la extirpación indebida de amígdalas y adenoides, las cuales son organelas, integrantes del SISTEMA DE VIGILANCIA DE ALARMA Y ALERTA PARA LA PROTECCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, como circuito periférico primario, especialmente muy sensible, que reacciona de  forma muy prematura cuando apena comienzan a ser tocados por la actividad tóxica de la mucopurulencia sinusítica invasora, desde la nasofaringe, acontecimiento fácilmente confirmable mediante observación directa. 
Sistema de alarma y alerta que se debe de erigir como una herramienta de integración paciente–médico: mitad paciente, la alarma, aportada por éste, la cual debe traducirse a la manera de una respuesta álgica, producidas por estas organelas cuando se exhiben congestivas, hiperplásicas y/o infectoinflamadas, como resultado del contacto irritante mucopurulento  sinusítico y, la otra mitad: la alerta, que emana de la inteligencia esclarecedora del galeno experimentado y conciente. Herramienta muy importante, de la cual nos tenemos que valer para confirmar abligatoriamente el grado variable de la incesante acometida lesionante sindromatopática, teleimplantada de la siempre presente sinusitis, por lo que es muy necesario confirmar el  deterioro que ha ido sembrando este proceso invasivo dentro del mapa visceral corporal. 
Es la única manera fácil y práctica de confirmar y valorar el grado de penetración y deterioro orgánico que está en prosecución, síndromes generalmente muy callados en su inicio, de consolidación velada y sin pausa, de carácter dinámico, que siempre consiguen la meta de la cronicidad, por lo que a todos esta lesiones secundarias por derivadas, nunca morbos primitivos, tienen que ser detectados antes de que se despierten de su largo y acostumbrado letargo asintomático, que utilizan con todo sigilo para velarse y de esta  manera desconsiderada, profundizan el desarrollo de su evolución morboso hasta terminar  enraizándose, con lo que consiguen su estadio de cronicidad y su condición de entes autónomos (nunca primitivos), lo cual si se deja continuar hasta la línea de la irreversibilidad, comprometerá para siempre la morfofuncionalidad de la víscera en cuestión, y de forma integral la salud del paciente, como cuando la lesión se asienta en el hígado, los riñones, los ovarios y el estómago, por solo nombrar algunos ejemplos entre muchos otros. 
Su fácil exploración mediante palpación y puñopercusión, con lo que se consiguen respuestas álgicas positivas, las cuales se deben interpretar como el encendido de dispositivos de alarma, que automáticamente deben disparar proactivamente las alarmas de alerta preventiva por parte del médico examinador, puesto que no se pueden ignorar las graves secuelas que con toda seguridad están desenrollándose, y de inmediato poner en marcha los mecanismos indispensables para difuminar a estas  seguras y futuras graves complicaciones en su conjunto, con toda facilidad en su fase de inicio cuando apenas dan señales de su discreta presencia invasora, propósito que solo se consigue erradicando definitivamente el proceso madre sinusítico. 
Llamo la atención muy respetuosa y muy responsablemente, para que este sistema de vigilancia de alarma y alerta se coloque con jerarquía, en el más alto grado de posicionamiento conciente en cada colega médico, para que lo ponga metodológicamente en práctica frente a cada paciente, cualquiera sea su motivo de consulta, pues solo tiene que recordar que el 80%  y más de la población mundial sufre de sinusitis. 
Todos los componentes de este sistema de vigilancia, guardan la misma compostura que el guardián de turno en el cuartel, que suena la diana para  despertar la tropa a la hora de un asalto enemigo. De estos puntos de alerta, los que están situados estratégicamente como activos vigilantes alrededor de la única grande e importantísima puerta de entrada natural al interior de nuestro cuerpo, son de naturaleza linfoide y forman una verdadera alcabala biológica de defensa pasiva de alarma alrededor de la encrucijada FARINGEA, cuya adquisición por fuerza mayor tuvo que haber consumido millardos de siglos de arduo trabajo al proceso evolutivo ontogenético, y cuya primera e importantísima función, es encender automática y prematuramente las alarmas para que se produzca la alerta propositiva del galeno, en cada oportunidad cuando éstas se recienten del toque directo e irritante del agente nocivo sinusítico, maléfico invasor, que en ausencia de estas organelas, por extirpación quirúrgica por demás arbitraria, tiene en adelante total facilidad por siempre y de la manera  por demás callada y sin dejar rastro de su paso, de flanquear esta entrada, dando lugar a un acceso directo hasta los sistemas conexos, lo cual pone linealmente en peligro la totalidad de sus órganos viscerales. 
Las reiteradas amigdalitis, adenoiditis o sus agrandamientos persistentes son las respuestas órgano-funcionales específicas de su naturaleza alarmista. Son intentos que se originan en la intimidad de su sustancia, que las lleva hasta inmolarse frente a la disyuntiva de defender el bienestar integral de la unidad corporal, puesto que es su trabajo encomendado por los agentes de la evolución. 
Encienden las alarmas gritando, pidiendo literalmente auxilio: “QUE EL DR. RESPONDA INTELIGENTEMENTE, CON ALERTA ARMAMADA CON LA QUE ERRADIQUE LA FUENTE PRIMITIVA PRODUCTORA DE LA MUCOPURULENCIA INVASORA PELIGROSA, QUE DESDE ARRIBA (nasofaringe) CHORREA, PROVENIENTE SINE QUA NON DE UNA SINUSOPATÍA CRONICA Y QUE CONTINUAMENTE LAS ENVUELVE Y LAS INTOXICA”. De ninguna manera se debe seguir interpretando como hasta ahora se ha hecho, que su grito desesperado encierra la petición para que las ayuden a terminar de suicidarse. Es importantísimo traer a colación, la conducta proactiva e inteligente que se desencadena, de manera por demás oportuna y siempre con apropiada antelación, cuando se produce el despertar de los soldados al toque de diana de alerta, frente al inminente ataque del enemigo, que automáticamente solo se interpreta como el llamado urgente para el combate y defensa integral del cuartel. Luego del enfrentamiento victorioso, el comandante, los oficiales y entre éstos, médicos militares y todo el cuerpo de tropa, agradecidos de por vida, solidariamente exigen que los componentes del cuerpo de vigilancia sean condecorados con la cruz del mérito, condecoración que encierra el deseo de que tengan una feliz y longeva existencia. 

Como resultado de esta extirpación de las amígdalas y adenoides, queda “un  hueco faríngeo” liso, libre, inerme frente a las alimañas visitantes e invasoras, cuya incursión tiene en adelante la luz siempre verde a: 1. Al oido medio (trompa de Eustaquio); 2. Orificio cefálico del esófago (inicio del tubo digestivo) y 3. Orificio superior de a laringe (inicio del aparato respiratorio). 4. Frontalmente, esta dualidad sinurinitis, y sus secuelas lineales: la dacriosolenitis, dacriocistitis, la conjuntivitis, el pterigion, etc., son secuelas contragravitatorias directas sembradas in situ por la purulencia invasora sinusal, puesto que en las fosas nasales, se abren los diferentes ostiums de todos los senos paranasales y del conducto lagrimal, el que carece de válvulas y su única defensa es la irrigación sanguínea, por lo visto muy pobre.  

         La encrucijada faríngea y el resto de las tubuladuras viscerales orgánicas conexas ya mencionadas, por contigüidad, progresivamente van siendo humedecidas por la secreción tóxica sinusítica de manera reiterativa, provocando linealmente a medida que avanza, procesos irritativos tóxicos en éstas y más aún, en las de naturaleza cavitaria donde se enlentece su recorrido, se estanca por supuesto. Tiempo después ya en estado de cronicidad, con empuje autosuficiente, cualquiera de estos síndromes se potencia cuando se suma a su proceso irritativo propio, el de la siempre presente telegrafiada actividad solidaria y maternal sinusitis, lo cual a su vez, profundiza y reafirma el proceso enfermante en la víscera metastasiada, proceso invasivo que prosigue hasta terminar en el extremo distal de los diferentes sistemas: 1:A nivel de la rinofaringe, por vía de trompa de Eustaquio: va al aparato auditivo (otitis media) con secuelas tiempo después en sus vecinos: interno (mareos al agacharse y al levantarse y más tarde vértigos; y en el externo: tapones de cerumen y engrosamiento del tímpano, con pérdida de su triángulo luminoso. 2:En las fosas nasales: sinurrinitis, poliposis nasal, dacriosolenitis, dacriocistitis, conjuntivitis, pterigion, catarata prematura, glaucoma. 3.  A nivel de la orofaringe: a) esofagitis, gastritis, estreñimiento o colon irritable, hemorroides. b) laringitis, traqueitis, bronquitis, asma bronquial, Bronconeumonía. 
          De esta manera por ejemplo, en cada reagudización de la bronquitis crónica, que multiplica la dosis inicial de mucopús sinusítico amarillo 100% alergénico que la originó, conjunto tóxico que desencadena implacablemente las reacciones alérgicas a todo lo largo y ancho de la mucosa de revestimiento del aparato respiratorio y que finalmente termina irritando y excitando la musculatura bronquial de Reisseisen, cuya respuesta automática se concreta en un aparatoso acceso asmático. Por lo tanto, la solución racional para estas nosologías de irrupción  lineal y de común origen distante sinusal, que tiempo después muchas de éstas adquieren autonomía por habérsele dejado evolucionar suficientemente hasta hacerse crónicas al enraizarse, lo cual y de manera por demás rutinaria, es el mecanismo natural que transita una cualquiera y simple molestia sindromática visceral  inicial, cuando no desperdicia el tiempo de los largos tratamientos fallidos para convertirse en morbo autónomo seudoprimitivo, secuela por demás común y corriente, hija legítima secular de un ejercicio médico clínico muy elemental y obsoleto, que conlleva diariamente a consecuencias hasta funestas, que en lo sucesivo podrían prevenirse con toda facilidad, con solo someter al paciente a la cura radical de la sinusopatía, mediante el tratamiento clínico moderno.
 Desde ya, los INTERNISTAS, GASTROENTEROLOGOS, OTORRINOLARINGOLOGOS, OFTALMOLOGOS, ALERGOLOGOS, NEUMONOLOGOS, NEFROLOGOS, ENDOCRINOLOGOS, GINECOLOGOS, etc., deben de ir cambiando el enfoque diagnóstico y por supuesto el tratamiento tradicional, para ir ajustándolo, a medida que paulatinamente van enriqueciendo su experiencia proactivamente, por esfuerzo coadyuvante propio, tiendan a reconfirmar que todas estos apéndices sindromatológicos originalmente son derivaciones sinusopáticas, que históricamente desde antes de la edad media, por pifia se han tomado como lesiones primitivas, solitarias e independientes e intentadas de curar con terapias tradicionales con resultados rutinariamente fallidos, conclusión por demás digna de ser tomados en cuenta, para prestarse honorablemente a colaborar en busca de una lógica alternativa, ya largamente esperada por la humanidad sufriente. Así es que, producto  de esta conducta clínica tradicionalista por demás desenfocada, que solo garantiza hasta hoy (comienzo del siglo 21), que estos múltiples síndromes se hagan crónicos, lo cual se asimila al acto de solo cambiar absurda y obstinadamente las bombillas repetidamente inutilizadas, sin nunca pensar en buscar la causa más allá de ésta, comenzando por revisar la fuente de energía, la cablería, el interruptor, etc.. 
Se trata específicamente de  sindromepatías sinusíticas de generación lineal primaria, que no pierden tiempo para echar raices propias, con lo que se hacen crónicas, con potencial suficiente a su vez, para proseguir y diseminar secuelas secundarias y hasta terciarias, con la que demuestran el alto grado alcanzado de autonomía, situación suficiente para avanzar al estadio de irreversibilidad, la delgada línea  de confrontación, que separa lo caótico benigno y lo maligno destructor.

          Por todo lo dicho arriba, la extirpación de amígdalas y adenoides como la única salida que se le impone al paciente, no tiene basamento científico y menos ético. Ingentes recursos (personal médico, paramédico, laboratorio, quirófano y días cama de hospitalización, etc.,) son distraídos en un teatro construido a la medida para satisfacer y llenar las expectativas de vida, no del paciente, si no del cirujano otorrinolaringólogo, que no debiera de cambiar su ejercicio natural y netamente clínico, por prácticas quirúrgicas tradicionalmente fallidas en el noble propósito de sanar en esta Especialidad. Debe de ignorar la praxis acomodaticia y simplona de estas pseudosoluciones verdaderamente ilógicas, por lo que su insistencia en continuar esta conducta quirúrgica, pone en evidencia su  falta de análisis profesional y científico. Las soluciones quirúrgicas en el terreno de la otorrinolaringología clínica, dejan en la mayoría de los pacientes maltratados la sensación que “la cura fue peor que la enfermedad”, y esta práctica solo debe estar dirigida a reparar el daño orgánico local luego de ocurrir un accidente; la extirpación de pólipos nasales, cirugía plástica entre otras minucias 

LA CONFIRMACIÓN DIAGNOSTICA DE LA SINUSOPATIA,  tiene que ser la prioridad mayúscula del gremio médico mundial, y su erradicación lo más antes posible, se traduce  en  resultados de naturaleza preventiva por demás añorados, que se obtienen de manera automática y gratuita, sin tener que agregar esfuerzo adicional alguno, conducta que consigue eliminar antes de que nazcan, cada una de  las múltiples complicaciones sindromáticas especialmente viscerales, que en conjunto forman un gran archipiélago de calamitosas evolución, cumbre preventiva a la cual debe aspirar voluntariosamente todos los involucrados interesados en aupar la dinámica evolución hacía una grande praxis médica verdaderamente moderna, colaborando en mantener fluido el círculo virtuoso que empieza con la identificación y descubrimiento sin duda alguna, de esta superlesión primitiva, originaria, contagiosa y ciento por ciento tóxica (infecto-inflamatoria), única dentro del género de las benignas, tal vez la única primitiva de altísima peligrosidad, cuyo tratamiento tiene que encaminarse desde su inicio, a producir su extirpación de raíz, con lo que se asegura además la actividad preventiva, o cuando ya existen estas complicaciones maduradas, propicia su desaparición también automáticamente, con la excepción de las que hayan tenido tiempo suficiente, como el consumido en tratamientos prolongados y fallidos repetidos, tal cual la ya secundaria y ya autónoma úlcera gástrica, estadio evolutivo superior inmediato de la gastritis primaria, la que siguió siendo irritada por el moco de la  sinusitis, su agente tóxico propiciador específico, que prosigue su acción degradadora por siempre, riéndose de los fulanos seudoprotectores gástricos, la que subsiguientemente provista ya de raíces propias, se clona automáticamente en úlcera, con empuje autosuficiente y persistente, que lo dirige con fuerza hacía el logro de su encumbrada meta: la irreversibilidad, previa estación contigua a la siguiente parada, la del cáncer gástrico. 
Dentro del contexto actual de desarrollo en que se encuentra la Ciencia Médica Mundial, que clasifica y considera a esta lesión sindromática ulcerada de entrada, como si fuera un morbo primitivo, diagnóstico errado por demás, porque no es más que el mismo síndrome primario  gastrítico, pero en su fase secundaria de maduración, y al clasificarse como con un morbo primitivo, se comete un error que solo se puede justificar por ahora, más por no saberse que por ignorancia, por lo que el paciente a esta altura de la situación, debe ser valorado lo antes posible por el departamento de Cirugía, para eliminar sin pérdida de tiempo esta lesión irreversible premaligna, oportunamente, después de haber recibido este paciente la terapia radical de su sinusopatía y de haberse reconfirmado que esta lesión crónica persiste. 
La verdad verdadera es que por siempre se ha tratado de una lesión secundaria sindromática consolidada y ya autónoma y para colmo, además, siguirá siendo aupada, protegida y repotenciada por el tentáculo vinculante y originario de la inexorable sinusopatía, lo cual reasegura su supervivencia y longevidad. Sumando los pros y restando los contras, pensando en la recuperación post-operatoria a la que con toda seguridad será sometido el paciente ulcerado, valdría la pena por siempre  intentar la aplicación preoperatoria de su sinusopatía crónica desencadenante. 
Es la MEDICINA PREVENTIVA, la hasta ahora cenicienta dentro de la familia de las clínicas, la que ganaría por justicia un gran terreno de dimensión cósmica, que con luz propia reafirmaría su presencia y recuperaría su soberanía, al propiciar un manto de protección apropiado naturalmente preventivo, muy especialmente sobre las vísceras en general y en especial sobre las organelas que integran el sistema de vigilancia de alarma y alerta de protección integral de la salud, cuyas integrantes repartidas estratégicamente por toda la geografía corporal, al ser tocadas por la toxicidad  del moco irritante  sinusítico, con su propio y prematuro proceso gradual inflamatorio que sufren y exhiben, nos avisan desaforadamente del riesgo de graves complicaciones, que con toda seguridad comenzarán a ocurrir en las vísceras respiratorias y digestivas situadas aguas abajo de la faringe, si continúa la situación concreta de su rebasamiento por  este tóxico. Como por ejemplo, amigdalitis, adenoiditis, dentro del universo de las complicaciones en seguidilla que causa directamente esta infección madre, por lo que me ufano en afirmar: QUE LAS MUTIPLES  AFECCIONES SINDROMATICAS RUTINARIAS, QUE CONFORMAN UN GRAN ARCHIPIELAGO YA HISTORICO DE PATOLOGIAS QUE AFLORAN EN TODOS LOS SISTEMAS ORGANICOS VISCERALES TUBULARES (Y SUS GLANDULAS ANEXAS) CONEXOS CON LA FARINGE, TENIDAS POR ERROR HASTA AHORA COMO MORBOS PRIMITIVOS REPITO, SOLO SON REALMENTE SINDROMES Y COMO TALES, TODOS  TIENEN  UN COMUN ORIGEN DISTANTE Y, TODOS ABSOLUTAMENTE SE PREVIENEN CON LA MAYOR FACILIDADAD, ESPECIALMENTE SI DURANTE LA NIÑEZ ERRADICAMOS SU VERDADEDRA RAIZ DISTANTE PRIMITIVA, REPRESENTADA EN LA SUPERINFECCION BENIGMALIGNA SINUSITICA MADRE.

Otras complicaciones adicionales que origina la matriz sinusopática, son sembradas ya no por contigüidad tubular, sino a distancia significativa, mediante tentáculos tal vez hemo-linfo-neuro-hormonal como hiperplasia prostática en el hombre y endometriosis, orquitis, anexitis y consecuencialmente esterilidad femenina. Las toxinas resultantes de la difuminación bacteriana propia del jugo gástrico, son asimiladas en el intestino y naturalmente por vía porta-hepática, en bloque en primera instancia, impactan en caliente al hígado, produciendo sufrimiento hepatocítico, litiasis biliar. Ya diluidas en la circulación general la toxicidad toca, con potencial para inflamar y hasta para  destruir las delicadas células pancreáticas productoras de adrenalina (islotes de Langerhans). Esta situación que involucra a estos dos órganos, de por sí son más que suficientes para producir una falla en uno o en ambos, lo que consecuencialmente lleva al paciente sinusítico a la diabetes mellitus  (o “diabetes sinusítica”, con toda justicia).

De tal manera que la solución quirúrgica extirpadora para estos organitos integrantes del sistema de alarma, como las  amígdalas entre muchos de estos dispositivos de alerta, que son capaces de llegar hasta inmolarse para acentuar su alarma en pro de la defensa de la salud integral de su dueño, ( y lo demuestan en cada oportunidad que se inflaman por amor natural, al estilo de una autoflagelación. Extirpadora que deja ampliamente muy en claro sin duda alguna, la falta de claridad y discernimiento del osado y pragmático cirujano que las ataca y tal conducta se puede parangonar con la de un taxista bonchón dueño de su auto, que en la mañana siguiente le desmonta la alarma a su flamante “mascota”, porque en la madrugada lo despertó de su sueño reparador. 

Esta Investigación sinusopática aporta felizmente soluciones muy esperadas, necesarias y urgentes, especialmente para los pacientes afectados por complicaciones concomitantes en muchas vísceras en los distintos sistemas, para  quienes se les abren un futuro alentador por demás, oferta que debe ser acogida por las Instituciones Públicas y Facultades de Medicina de las Universidades, con la urgencia apropiada, para facilitar su  posicionamiento, con lo cual entre a formar lo antes posible parte del material de currículum académico. 
Aupado por el deseo de propiciar el inicio de este cambio dentro de un futuro no muy lejano, son mis deseos por ahora que la buena suerte facilite la apertura de puertas, para tener acceso a un auditorio de categoría universitaria, que sirva de caja de resonancia para generar la suficiente confianza, que facilite y estimule la tarea titánica, repito, de posicionar en la conciencia especialmente de los colegas médicos jóvenes, para que sin mezquindad se agreguen y contribuyan a forzar un cambio general  de rumbo de la ya histórica percepción errada del galeno contemporáneo, frente a la problemática de salud insufrible, debido en alto porcentaje a una praxis inoperante e improductiva, confirmada por la gran cantidad de paciente seudocurados y ya como crónicos, son dejados por lo general a la vera del camino, cuadro catastrófico que sigue padeciendo la gran masa de la población a escala mundial, en esta época moderna. 
Cambio de timón que tiene por fuerza evolutiva que concretarse, conm enorme empuje, suficiente para pasar por encima de la grandísima resistencia que naturalmente mostrarán un número considerable de colegas de experiencia e intereses eñejos, defendiendo sus tradicionalismos históricos, por lo que la idea de concretar el cambio es difícil pero no imposible. Intento que involucrará con seguridad a toda una generación de nuevos galenos, los cuales ayudarán con su musculatura profesional y moral, metiendo su hombro para compartir peso y responsabilidades en la nueva dirección, puesto que es muy indispensable iniciar lo más pronto posible este giro, hacía el nuevo sendero que nos llevará por fin, a conquistar una merecida praxis médica indudablemente moderna. 
Con el estandarte de la UNIVERSIDAD DE LOS ANDES por delante, representativa de las demás Casas Que Vencen Las Sombras, que dentro de sus prioridades está la consigna académica “aprender a aprender” , es decir, a generar conocimiento novedoso que evolutivamente sustituya a las prácticas viejas y obsoletas, para ser utilizados con la urgencia del caso, en la promoción con fuerza contundente del crecimiento correctamente ascendente de la Academia, norte legítimo que natural e irrestrictamente tiene que encontrar sin duda alguna, apoyo irrestricto en el Alma Máter.    

          El propósito primordial de esta investigación es enaltecer la grandeza de sus resultados, que terminan ratificando y publicitando el descubrimiento de este verdadero e indiscutible morbo primitivo, LA SINUSITIS, por su particular naturaleza metastasiante, único conocido entre el género de los benignos hasta ahora, cuyo historial de muy larga data apenas lo identifica de forma por demás superficial y simplona, como una cualquiera y vulgar “gripesita”, pero ya desprovista del ropaje encubridor suigéneris con el que se ha ocultado en las sombras por milenio, frente a la realidad sufriente de la global humanidad, finalmente se consigue identificar y catalogar como la más  grande perla negra cuya interminable implosión produce dardos mucopurulentos infecto-inflamatorios (tóxicos), que con toda seguridad, impactan y lesionan la funciomorfología, en especial de las vísceras en general, lo que obliga a responsabilzarla como la única primitiva raíz morbosa fértil, responsable de la siembra de inmensa cantidad de lesiones , que van apareciendo linealmente, que comienzan en la cercanía de su núcleo sinusal auspiciador, y se van sembrando hasta distancia considerable (teleimplantadas), tentáculo invisible que además de propiciar su velado origen, les asegura su protección y su longevidad martirizante, y algo más importante aún, que se debe resaltar mayúsculamente, es el hecho de que todos estos síndromes, casi sin excepción, han sido tomadas como morbos solitarios Y sobretodo por PRIMNITIVOS, pifia que sigue con fuerza desde el pasado remoto, siendo la base de sustentación importante en el origen y mantenimiento de muchas especialidades médicas contemporáneas, mayoritariamente todas aquellas que tienen su desempeño en el terreno visceral y las tocantes con los órganos de los sentidos, las cuales obviamente fueron creadas específicamente para el estudio, diagnóstico y tratamiento terapéutico de las “patologías primitivas y originarias” propiamente verdaderas.

          Por todo lo antes dicho y con toda justicia, este agujero negro sinusítico se gana la reputación y su reivindicación como La SUPERINFECCION MADRE BENIGMALIGNA SINUSITICA, GENERADORA Y DIRECTORA DE UNA GRAN ORQUESTA PATOLÓGICA, actividad que sin lugar a ninguna duda seguirá ejecutando por muchas década más, muy a pesar de su desenmascaramiento, por  decisión de individuales propietarios de una conducta irresponsable, permisiva y conservadoramente retadora por interesada, cuyos ojos no quieren ver para seguir manteniéndolos desenfocados, con lo que muchísimos colegas en todo el orbe, a lo mejor preferirán mantenerse en su rutina “productiva” y muy cómodos en su asiento, los cuales optarán por seguir haciéndose los ciegos hasta su retiro definitivo. Pero, a pesar del gran cerrojo con que traben la puerta, la corrosión de  éste terminará aniquilándolo, con lo que el camino quedará libre para que pase  la siguiente nueva era, preñada de  de esperanza. 
Como punto final hago hincapié, que la cumbre de los enfermos sinusíticos, está coronada por los sufriente de las siguientes complicaciones sindromatopáticas : LAS MIGRAÑOSAS (OS): con mucosidad verde y muy espesa, mayoritariamente del sexo femenino. Nota: cuando se trata excepcionalmente de un hombre, por lo general es por demás necesaria su hospitalización); LOS ASMATICOS (AS): mucosidad amarilla alergénica, con descargas alérgicas generalizadas frente a ingesta de alimentos, o de agentes químicos o vegetales en el medio ambiente. Una vez concluido a los tres meses el tratamiento antisinusítico, con la expulsión total de la purulencia amarilla y amarillenta (matriz alergénica), se acaban definitivamente las alergias en la nariz, ojos, oidos y en el resto de los aparatos digestivo y respiratorio, resultados que deben ser tomados  muy en cuenta, especialmente por los ALERGÒLOGOS, quienes consumen una enorme cantidad de tiempo y procedimientos que terminan en resultados generalmente fallidos. LAS DIABETICAS(OS): mayoritariamente damas, por aquello que carraspean y automáticamente escupen para adentro y terminan ingiriendo el 100% de la mucopurulencia día tras día; LAS y LOS INDIGESTOS, disfuncionales digestivos, cuyos síndromes se van sembrando linealmente, según el sucesivo desplazamiento del mucopús tóxico: rinitis, faringitis, gastritis, colon irritable o estreñimiento, hemorroides, diabetes y  litiasis biliar, cirrosis y cáncer), etc.. 
Nota importante de fácil comprobación: no hay faringitis crónica sin sinusitis primitiva crónica concomitante; no  hay gastritis (u otitis y tapones de cerumen) sin faringitis crónica concomitante; No hay estreñimiento o colon irritable sin gastritis  previa; Igualmente hemorroides sin colon irritable o estreñimiento crónico; Tampoco ùlcera sin gastritis crónica previa, ni  cáncer sin ùlcera crónica previa); Finalmente Los (las) INSUFICIENTES RENALES; La ESTERILIDD FEMENINA (RELATIVA Y ABSOLUTA); Los ENFERMOS PROSTÁTICOS. 
Todas estas categorías de COMPLICACIONES SINDROMÁTICAS, indiscutiblemente importantes por ser tan numerosísima, legítimas descendientes de una sinusopatía crónica, son fácilmente prevenibles totalmente, junto con los prediabéticos (hasta 110mgs), etc., etc., con solo erradicar modernamente su sinusitis desencadenante. Ya el paciente coronado como diabética(o), lamentablemente por ahora, su condición es de por vida.- 
Tratamiento moderno de la sinusopatía 

 Al final del segundo año en mi desempeño como otorrinolaringólogo, comprendí que la praxis quirúrgica existencial dejaba mucho que desear. Esta  conducta no es por ningún ángulo la idónea, puesto que luce completamente desencajada del inmenso universo clínico que tienen que enfocar y resolver específicamente nosotros, los otorrinolaringólogos. La imposición del bisturí no es más que un MITO, producto de mentes pragmáticas, interesadas en expoliar a una clientela, a la cual se coacciona para que acepte la “única” salida publicitada y tradicional, que  consiste en operar amígdalas, adenoides, tabique nasal,  extirpación de un espolón nasal,  la antrotomía, entre las más comunes. Como un  pié de amigo a la acentuada insinuación abiertamente quirúrgica como única salida, cansados ya del esfuerzo continuado de tratamientos clínicos reiterativos y fallidos, y que abiertamente este fracaso es aceptado y hasta aplaudido por el propio otorrinolaringólogo, la conducta quirúrgica es reforzada con una argumentación inequívocamente dirigida a terminar de convencer, remarcando terminantemente que la solución con antibióticos, seudovacunas, antialérgicos, (antigripales) y colutorios ha llegado a un atolladero finalmente, donde la única salida que queda abierta es la cirugía, plática que termina convenciendo al más cauto, generalmente. 
Ya con la experiencia acumulada sobre la sinusitis, conociendo su extrema resistencia a los antibióticos, que integran parte del esquemas tradicionales de su tratamiento clínico, y siendo por demás abrumadoras sus secuelas directas infecto-tóxicas sobre amígdalas, adenoides, oídos, nariz, faringe, laringe, tráquea, bronquios, esófago, estómago, intestino, recto, hígado, páncreas, etc., pensé que había primero que todo, practicar lo acostumbrado, tratar esta patología con cirugía, interviniendo directamente los antros maxilares. Tiempo después la reiterada ineficacia de la antrotomía me confirmó que no es más que una patraña, una falsa solución, tanto  que me forzó moralmente a tirar esta praxis al cesto de la papelera y finalmente me hizo decidir sin ningún tipo de remordimiento, por una solución clínica novedosa, que había que inventarla, pues ya tenía la experiencia profesional de lo obsoleto e inútil de de esta solución quirúrgica. En el año 1985, comencé a erigir la estructura de este tratamiento. Convencido de la viabilidad de un ataque fulminante mediante la aplicación de vacunas, luego de comprobar su inexistencia específica en el mercado, tuve la iniciativa de crear una” autovacuna”, mediante un recurso muy rudimentario. 
Tomaba una muestra de mucopurulencia nasal directamente con un hisopo y lo aplicaba  en l cm2  de la piel de la parte superior y lateral del brazo y seguidamente, con una aguja estéril hacía hasta 10 punciones epidérmicas. Dos años duró aproximadamente esta exploración que arrojó resultados nulos y persistiendo en este tipo de solución, tuve noticias de un profesor de la Facultad de Farmacia (El Dr. León Hernández), y que  preparaba vacunas para animales.
Lo contacté con la urgencia del caso y prácticamente lo forcé aceptar la petición de fabricar autovacunas para mis pacientes. Cinco años después los resultados de esta incursión, fueron completamente insatisfactorios, lo que aunado a la aparición convulsionante y hasta terrorífica del temible SIDA, con el sobresalto que me producía la sola sospecha de contaminación de la “autovacuna” por este agente viral, puesto que el ambiente y la dotación del laboratorio no eran confiables, terminé por finiquitar esta aventura. Paralelamente a esta actividad exploradora, enfrentado a la misma panorámica estática carente de alternativa clínica válida, me convencí que había que seguir adelante, con la mirada puesta en la meta de inventar un tratamiento indudablemente efectivo. Proseguí y en base a las incipientes informaciones sobre medicina homeopática existentes para ese entonces, comencé a producir soluciones mucofílicas, para aplicarlas por las fosas nasales, basadas en productos vegetales de uso conocido y hasta usadas tradicionalmente por la colectividad, todas las cuales eran probadas suficientemente en mi propia sinusitis. Comprobada su eficacia e inocuidad por el mismo autor, las comencé a usar en mis pacientes: Inicié con soluciones a base de granos de quinchoncho, flores de alejandría, esponjilla, hojas de guanábana, flores de manzanilla, hierbabuena, perejil, repollo morado, etc., etc. 
Al mismo tiempo que yo las aplicaba en mi nariz, se las aplicaba a mis pacientes por un tiempo prudencial y cuando dejaba de ser prometedora, una nueva solución estaba lista, rellena de propósitos de superar parámetro en la  expulsión de la mucopurulencia sinusítica, así mismo la anotación de efectos colaterales no deseados si se presentaban. Agregué la ingesta de bicarbonato de sodio (media cucharadita diaria en agua) para amortiguar la fermentación del moco tragado, generador directo del timpanismo abdominal. Para las complicaciones satélites traqueo-bronquiales, especialmente ASMA BRONQUIAL sigo prescribiendo expectorantes  naturales, entre éstos, jarabe a base  de raíces vegetales  y de aceite de pescado sin componente antitusivo. De inicio uso solamente una única ampolla de una sal de la metasona (inyectable), previo a la ingesta de AMPICILINA durante 8 días, afirmándose esta pareja farmacéutica como la única fórmula efectiva y definitiva en los últimos 20 años de mi ejercicio profesional. Repito, única y exclusiva combinación con que curo con 100% de seguridad, no solo procesos agudos (amigdalitis y etc.), sino también para atacar la pronunciada inflamación del proceso crónico propio sinusopático, junto con el siempre proceso acompañante rino-faringo-traqueal entre otros. Para solo amortiguar los accesos de tos sofocante, presente comúnmente en niños de poca edad y conciente que este mecanismo es un componente aliado importante del sistema de protección integral de la salud, único y necesario para desalojar los líquidos producidos o mal llegados al árbol respiratorio.
 En las situaciones de mediana sofocación (y más aún en las extremas), por tos repetida sin pausa, entonces es cuando utilizo cualquier antitusivo apropiado, en una dosis muy discreta que permita asegurar la subsistencia menguada de este reflejo tusígeno protector. Eliminar la tos es por demás fácil, pero es ilógico por contrasentido, puesto que se potencian las secuelas inflamatorias de la mucopurulencia tóxica retenida, encerrada. Como complemento, aproximadamente durante los 2 meses de aplicación de de esta neoterapia, se debe estimulando y mantener dinámicamente la expulsión de la mucosidad sinusítica, de comienzo generalmente amarilla, luego amarillenta y ya finalmente clara de huevo y sero-cristalina, le prescribo al paciente, luego de recupera el deteriorado aparato digestivo muy característico del paciente sinusopático, al término de este tratamiento radica, y ya curado de su meteorismo, estreñimiento o colon irritable, hemorroides, etc., le prescribo la única vacuna polivalente verdaderamente eficaz existente en el mercado “Luivac”, por vía oral, y de esta única manera se evita que llegue inmediatamente al retrete, y en cambio se asegura su asimilación en un  100%, a razón de 1 tableta en ayunas por 28 días y 2 meses después se deben repetir.         

Con el transcurrir del tiempo mis conocimientos generales anatómicos, me sirvieron de fundamento para seguir enriqueciendo numéricamente las complicaciones propias e indiscutibles de esta patología madre: LA SINUSITIS CRONICA. Mediante el método muy rigurosos de observación y exploración continuo de  todo el síndrome general que refiere el paciente, (las propias de la especialidad junto con las ajenas), y poniendo mucho interés a la constatación reiterada en la desaparición de “una dolencia”, de manera  rutinaria, más aún sorprendente cuando ocurre a distancia considerable del foco sinusítico, cuando éste es el único blanco exclusivamente sometido a la terapia radical. Estas favorables y afirmativas respuestas reiterativas no buscadas y mucho menos esperadas inicialmente, terminaron por confirmar automáticamente el nexo directo e indudable entre al agente causal desencadenante directo sinusítico y sus múltiples efectos nocivos. La última conquista que sumé al inmenso archipiélago de las complicaciones sinusopáticas, fue en el año 2004, las mialgias o dolores crónicos de los miembros inferiores, generalmente ligados a la dismenorrea, las cuales desparecen como por arte de magia entre los 7 y 10 días de impuesta la terapia y definitivamente no son fibromialgias ni secuelas de várices, por lo general.

Como anotación  final, le informo a cada paciente la metodología del tratamiento y le exijo el cumplimiento del mismo, el cual consume aproximadamente tres meses, con  obligatorios 4 a 5 controles sucesivos, y el paciente que falta a un control se pone en preaviso de exclusión definitiva de esta terapia, si reincide un vez más.

El tratamiento de cada una de estas complicaciones sinusopáticas en solitario a la manera  tradicional, en la creencia que se trata de lesiones aisladas, no es más que un anacronismo, una pérdida de tiempo, por que acusa con brillo resplandeciente, el desenfoque de una medicina netamente sindromática, dirigido con visión tubular a enfrentar específicamente a espejismos. Ejemplos sobran en el diario vivir de las secuelas de este tipo de terapia. Una simple gastritis, bajo control periódico del especialista en esta materia, generalmente al cabo de 5-10 años evoluciona a úlcera gástrica y 10 años más, el paciente es víctima de un cáncer gástrico. Cuando  enfoco el proceso sinusítico como el blanco específico y verdaderamente raíz causante de la gastritis, ésta desaparece variando alrededor de los 10 meses su involución propositiva, luego de terminado este tratamiento radical, dependiendo variablemente del grado de su añeja cronicidad y siempre que por suerte no haya  tenido tiempo de sembrarse con raices propias  in situ. 

Microbiología de la sinusitis 

 La gran variedad de elementos patógenos micro-orgánicos que origina y mantiene a una sinusopatía crónica, se caracterizan por el desarrollo de una total resistencia a los antibióticos y quimioterápicos, lo cual junto a su larga data por supuesto, es lo que en la práctica debe conferirle la condición de cronicidad. El drenaje fácil de la mucopurulencia que se constata en cada uno de los pacientes de cualquiera edad y sexo seguidamente a la aplicación de gotas nasales mucolíticas, confirma, que la lesión infecto-inflamatoria a nivel del complejo ostiumeatal, es de poca magnitud, al menos en lo referente a la afectación del mecanismo del drenaje sinusal, ya que es por demás evidente que las referidas alteraciones locales no llegan a obliterar de manera importante y menos  definitivamente, el ostium de los senos comprometidos: maxilar, etmoidal y frontal. Conocer los tipos de gérmenes que se anidan y se multiplican en estos senos, tiene más importancia estadística que clínica, por el alto grado de resistencia que exhiben, lo cual da por establecido la inutilidad de los antibiogramas. Los territorios de afectación en primera instancia de esta escondida e invasora infección: nariz, faringe (amígdalas palatina y adenoides), tráquea, conjuntivas oculares y oído, convierten a estos órganos en predios de “pastoreo” natural para su flora especialmente peligrosa por patógena, cuya ofensiva llegada se traduce en cuadros agudos, como  amigdalitis, otitis, rinitis, glositis, faringitis, laringitis, traqueo-bronquitis, conjuntivitis, cuya segura reincidencia les asegura su cronicidad, para solo citar las más comunes, las  que a diario llenan las emergencias hospitalarias. Cuando se administran antibióticos con la intensión de tratar esta dolencia sinusal justificada tan solo por no saberse, a conciencia el único efecto que cabría esperar es el efecto antiinflamatorio, que persiste mientras dura su aplicación, sopesando que es un estímulo adicional que incrementará el fenómeno de resistencia.

Por otro lado, la recolección de muestras in situ, en el interior de los senos maxilares por aspiración directa, es tediosa y excluyente y se toma  como único punto de referencia en solitario, para la determinación de la variedad patógena de la global sinusopatía, muestra que se homologa a la ligera, como si fuera el único seno paranasal existente. Asimismo la productividad patológica clínica de la sinusitis es eminentemente mucho más importante afuera que dentro de las cavidades sinusales, donde ocasiona raramente una  osteomielitis. Es en el exterior de estas cavidades, las fosas nasales, donde se derrama su contenido mucopurulento y seguidamente chorrea por la rinofaringe lo cual deriva en el despliegue de tentáculos invasores infecto-inflamatorios y es precisamente esta actividad foránea la que hay que tomar verdaderamente en cuenta. Otra afirmación que tiene poca base de sustentación, es que los microbios identificados en la faringe, son patógenos propios, puesto que es evidente este escurrimiento sinusal, que los hombres carraspeamos y esputamos con frecuencia. Es el caso por ejemplo, del estudio realizado a dos grupos de pacientes: a) sano y el otro b) enfermo de faringoamigdalitis recurrente aguda, investigación ardua que finalmente concluye en: “no hay diferencias significativas en la frecuencia de positividad de IgA secretoria anti  M. Catarrhalis entre los sujetos enfermos y sanos entre quienes se aisló este agente” (Vielma.S. l.998). Asimismo se concluye, que este germen estimula el sistema inmunitario porque indujo la producción de IgA secretoria específica, pero sus niveles también altos en los pacientes sanos, seleccionados tomando en cuenta la ausencia tan solo de  síntomas de infección  faringea, por lo menos dos semanas antes de someterlos al estudio comparativo, resultado que se les convirtió en una gran interrogante, puesto que se conoce que la vida media de esta inmunoglobulina es de corta duración. La respuesta que aclara esta situación del segmento menor de 4 años de edad, cuyo aislamiento del germen fue mucho más inesperado (72,2 % en sanos contra 41,6 % en “enfermos”), es que la presencia de este microbio en ambos grupos estudiados, es de carácter visitante asiduo, transportado desde su origen sinusal a la faringe, puesto  que los pacientes integrantes de ambos grupos sufren una sinusopatía crónica sin lugar a dudas, solapada e inadvertida por incautos, infección que obligadamente había que descartar o confirmar de antemano. 

Nota: Todos, con pocas excepciones por supuesto, los habitantes de este planeta sufrimos de sinusitis, infección supermadre originalmente benigna, tal vez la única primitiva, primogénita y colectiva en esencia, entre todas las patologías conocidas, la cual ha permanecido históricamente oculta detrás de la inmensa maraña de complicaciones que origina, todas la cuales han sido y seguirán siendo tan solo complicaciones sindromáticas primarias y secundarias, y por error garrafal históricamente, siguen siendo diagnosticadas, reafirmadas y tratadas como morbos primitivos hasta hoy día, año 2011 d.C. Verdad esclarecedora que sale a luz pública, con la humilde ambición de deshacer esta pifia, tras treinta años de haberle comenzado un seguimiento ininterrumpido a esta benigmaligna infección.

La SINUSITIS es una supermadre infección tóxica primitiva, catalogada como una gripe simplemente, criterio indebidamente reduccionista, que deja ver de forma patética, el incipiente estado de desarrollo en que se encuentra la ciencia médica contemporánea, puesto que ignora o se hace la desentendida frente a los innumerables cuadros complicatorios que directamente siembra esta afección en los territorios viscerales que conquista, lesiones que de rutina se hacen crónicas, que afectan a un inmenso porcentaje de la totalidad de la población del mundo, sin importar edad, sexo, raza, condición social, medio ambiente, etc..Todas estas complicaciones sin excepción se hacen crónicas, como resultado de someterlas por error a tratamiento impropios, como si se trataran de procesos primitivos in situ, cuando por el contrario son fácilmente curadas y hasta mejor aun prevenidas, con solo erradicar este superpoderoso morbo sinusítico durante la niñez.  Tal vez, la voluntad para disponerse a poner en marcha este correctivo añorado por toda la humanidad sufriente lo entrabe hasta interesadamente la ciencia médica mundial, por fuerza de la costumbre inveterada, amparándose en la excusa: MÁS EN EL NO SABERSE QUE EN LA PROPIA IGNORANCIA, y bajo esta primicia propia de talento minusválido, se podrían mantener solapados estos errores, por otro largo siglo mas.

          Definitivamente, el aislamiento de M. catarrhalis en los enfermos de faringoamigdalitis aguda y más aún en sujetos con faringe sana, con niveles altos de IgA secretoria específica en ambos grupos  (sin diferencia de  significación estadística), solo se explica por la existencia de un proceso sinusopático persistentemente activo, velado casi siempre por el halo asintomático propio con el que se protege esta superinfecciòn, a tal punto que pasa como inexistente, la cual es la responsable única y directa de la infaltable y generalizada faringitis crónica básica. El tratamiento y la erradicación de la sinusitis, garantiza la ausencia a futuro de faringitis y amigdalitis por siempre, hecho que afirma sus orígenes a partir de su  accionar invasor.  La infección sinusopática cuenta entre su población microbiológica usualmente con abundante variedad, entre los más importantes y comunes por supuesto se cuentan el  M. Catarrhalis, strep. Neumoniae, hemophylus influenzae, adenovirus,  virus parainfluenzae, ortomixovirus y rinovirus, todos éstos, aislados directamente por aspiración del seno maxilar (García, J. 1.992).- Estaphilococo aureus, klebsiella pneumoniea, Branhamella catarrahlis, Heamophilus influenzae, estreptococo mitis, Estreptococos pyogenes, estreptococos pneumoniea,  corynebacterium sp, fueron  el 75 % de la flora reportada por este autor, resultado de cultivos de muestras tomadas en el meato  medio de pacientes portadores de sinusitis ( Blanco. V. 1.995)-. 

Responsabilidad de la sinusitis en el origen y mantenimiento de las especialidades médicas               
 Por tal vez una más que justificada experiencia incipiente, estos síndromes primarios, originados directamente por una sinusitis, junto con sus propios retoños o complicacione
s secundarias, por lógica deducción debido a su presencia cotidianamente numérica, fueron utilizados como base de apoyo siglos atrás, para forzar la necesaria aparición de las diversas especialidades médicas contemporáneas, pensando que concentrando los conocimientos vagos y dispersos para enfrentar una afección determinada, se obtendrían mejores resultados, reto inicialmente concebido con una gran dosis de inteligencia, que encaja proactivamente en el sentido direccional evolutivo, esfuerzo que tuvo que vencer las múltiples limitaciones en experiencias, materiales y tecnológicas propias de esa época silvestre. Nuestros colegas maestros de la antigüedad aprendieron a aprender, partiendo del rudimentario inicio, y poco tiempo después  entendieron  que es de sabios, aceptar y sobreponerse a los repetidos intentos fallidos, al percatarse que éstos forman parte del proceso ascendente de la iluminación. Situación que hasta ahora las exhiben recargadas con este lastre sindromático, producto de seguir tomando por confusión las complicaciones de la sinusitis como morbos primitivos, pifia que las mantiene ancladas a ese pasado remoto y que no se debe seguir aceptando y menos defendiendo por costumbre inveterada e interesada, en contraposición del raciocinio científico, puesto que seguirá por desgracia ocasionando fundamentalmente desatinos en el diagnostico, como secuela de un enfoque rígido, estrecho y circunscrito in situ, práctica que solo podrá seguirse sosteniendo a futuro, por tosudez, por apego a la  disciplina tradicionalista, defendida como punto de honor raquítico. Lo que generalmente resulta imperdonable en nuestra época es que el mayor interés del especialista siga siendo puesto exclusivamente sobre el área corporal a examinar, con la mira fija, puesta directa y automáticamente sobre la seguidilla de acontecimientos que señala el paciente, quien no tiene ningún reparo en atestiguar que su presente mal apareció en tal sitio, hecho irrefutable por demás.  

 Por déficit de raciocinio básico, el galeno generalmente recurre al camino tradicional aprendido, de abrir un círculo vicioso que consiste en la prescripción de un tratamiento que por fuerza del error es de naturaleza totalmente sintomatolítico, ya que es vinculante desde luego con el diagnóstico errado, al diagnosticar a una lesión sindromática, como la responsable en solitario  de la problemática que acusa el paciente. Cuando se habla de síndrome, se está señalando a las radiación de signos y síntomas productos  de una lesión originaria y genuinamente primitiva, que puede estar distante y hasta escondida, lo cual le confiere un velamiento con categoría de invisibilidad frente a los ojos de incautos,  (y hasta ignorada por el propio paciente), error que es responsabilidad exclusiva del doctor, más aun del especialista experto, que tiene que confirmar si se trata de un morbo primitivo o simplemente de una complicación sindromática. Si resulta que el motivo de consulta es  infligido por el síndrome, hecho por demás común y corriente, desde luego hay que darle tratamiento sintomatolítico de alivio, pero nunca pretender y menos entender que dicha terapia es curativa, pues curar es sinónimo de erradicar, y ésto no sucede cuando dejamos enterrada la raíz propiamente causante del problema enfermante. La ignorancia de esta primicia sigue siendo un  error histórico que arrastra esta praxis médica medieval, pero que en pleno siglo XXI se convierte en un horror!!!  

En consecuencia repito, el tratamiento que se descarga por confusión o error, sobre un blanco sindromático, es por su naturaleza, solo de carácter sindromatolítico cuando más, lo cual no es más que una seudocura porque es para naturalmente remediar, quiérase o no a esta molestia sindromática, pasajeramente, y solo por no saberse es perdonable pretender esperar más que alivio mientras el paciente esté recibiendo esta “terapia de superficie”, que al cesar este tratamiento de solo poda, como la hierba vuelve a retoñar. 
Esta afección sindromática es vinculante por fuerza mayor con su morbo desencadenante primitivo verdadero, quién se vale de tentáculos invisibles cortos o largos, que le permiten continuamente el control telegráfico, con lo cual asegura la longevidad de su retoño legítimo, hasta que pueda valerse  por sí mismo,  blindándolo frente a estas terapias repetitiva e idénticas que solo cambia de denominación comercial, tiempo suficientes para convertirse en una lesión crónica irreversible ya autónoma, con potencial para coronarse en tumor canceroso. Por lo que es oportuno considerar la idea concreta y real, que en el centro de la constelación de enfermedades viscerales benignas, que generalmente ganan el grado de crónicas, exista un superastro oscuro que las crea, les da longeva seguridad y las mantiene orbitando a su alrededor. Todo lo cual es determinante para pensar, que no existen círculos puros, exclusivos de enfermedades  benignas o malignas, sino por el contrario, un sendero como un látigo, cuyo mango y su primera mitad está conformado por morbos benignos y la siguiente mitad, formada por la clonación maligna de estos morbos. Este mango definitivamente es la SINUSOPÀTÍA CRÓNICA DESENCADENANTE.   

          Cuando se trata de siembras de síndromes, resalta la indiscutida supremacía que ocupa la superinfección globalizante tóxica (infecto-inflamatoria) y contagiosa sinusitis, verdaderamente primitiva entre la benignas (la única tal vez por excelencia), la cual es por naturaleza invasora a todo nivel, con capacidad sin igual para producir secuelas degenerativas en tal cantidad, que constituyen un archipiélago inconmensurable de focos morbosos lineales primarios, que derivan a su vez colateralmente en focos secundarios y terciarios,  sembrados en la mayoría de las vísceras del cuerpo humano, patologías que se producen dentro del terreno de cada una de las especialidades medicas contemporáneas. Estas consideraciones tienen un gran peso específico a la hora de enfrentar las molestias que motivan la consulta de una inmensa población sufriente, a nivel de otorrinolaringologia, medicina interna, neurología, gastroenterología, neumonología. endocrinología, ginecología, nefrología, oftalmología, alergología, dermatología, pediatría, etc.. puesto que todos estos territorios están sembrados por la mano peluda de una sinusitis, que mediante maniobras difusas y encubiertas (propias de un ser inteligente), hasta ahora ha logrado sobrevivir oculta exitosamente desde siempre, y este autor viene cumpliendo con el humano deber de llevar al banquillo de los acusados desde hace dos décadas (1.990), a esta camuflada, peligrosa y contagiosa patología, única superlesión infecto-toxica-contagiosa, sembrada en los primeros meses de la vida en cada niño(a) sin excepción conocida, por su propia madre sinusitica, desde luego sin saberlo y menos quererlo, a través de los besos y de los núcleos goticulares que expele durante su respiración, tos, estornudos, etc., especialmente durante los repetidos y necesarios momentos de mutuo acercamiento como al amamantarlo, mecanismo tradicional e imprescindible, mediante el cual sigue asegurando su propagación y cubrimiento globalizado, a tal punto que las pocas personas convivientes sin sinusitis en este mundo, tienen que ser alegres y verdaderamente saludables y constituyen la excepción que confirma la regla. La madre le hace a cada hijo, lo que a ella le hicieron sus propios padres antes de los 6 meses de nacida, lo que facilita comprender el gran cubrimiento poblacional mundial de esta supermadre sinusitis.

El gremio médico mundial está en deuda con la sinusitis, peyorativamente tildada de gripe, alergia, resfrío entre otras minucias y además se le descalifica del primer lugar que ostenta, por cuanto su presencia ha sido por demás velada, secreta en el humano, pues está aún por encima de la hipertensión arterial. Así mismo está por arriba de todas las afecciones conocidas, en un porcentaje de 80% y hasta más en toda la humanidad, cualquiera sea la condición socio-cultural y geoclimática. Es la PATOLOGIA MADRE POR EXCELENCIA, puesto que sus partos continuos expelen dardos mucopurulentos contaminantes permanentemente (diariamente 1 litro de purulencia variopinta), a lo largo de la vida de cada paciente, lo cual motiva una siembra continua de cuadros inflamatorios y degenerativos en la mayoría de las estructuras viscerales que impactan, ya directamente por vía tubular su inmensa cantidad de bacterias o, sus productos tóxicos por vía sanguínea y linfática. 
 El accionar de la sinusopatía ha sido tan ultrasecreta por su siempre velada presencia ante los ojos de las distintas especialidades médicas, porque no tienen como lectura primero y principalmente al siempre presente, abierto y generoso libro actualizado que es cada paciente que tienen al frente, sino el libreto esquemático y obsoleto, reliquia que marca y ordena un persistente rumbo errado como brújula dañada, por lo que no se percatarían nunca de la pifia que cometieron los iniciadores de muchísimas especialidades médicas varios siglos atrás, justificada tan solo por la rudimentaria y encajonada manera de pensar, tiempo en que la inquisición marcaba el carril por donde permanentemente debía transcurrir la osbcurantana. Ya en esta época moderna, la ciencia médica global debe sacudirse la corteza del lóbulo prefrontal y los núcleos basales del cerebro, lugar donde se asienta el posicionamiento de la ideas, entre éstas las más nocivas son aquellas antiguas (MITOS), tenidas como reliquias intocables, tomadas como verdades, las cuales se enseñan a discípulos y se mantienen en vigencia por “respeto inquisitorio”,  y sobre este basamento hueco posiblemente muchísimos colegas continúen justificando su interesada indiferencia, por aquello de que no vale la pena  trabajar para la más mínima verificación y rectificación, “puesto  que gracias a este ciclo histórico vicioso, “mi” plantel de pacientes crónicos se mantiene empaquetado y asegurado de por vida”, pero esta ILÓGICA ACTUACION debiera de tener un punto de inflexión, porque uno mismo como médico y su familia puede entrar en la estadística de pacientes crónicos y …_ 

  El territorio  repartido entre las diversas especialidades médicas, a partir de la idea que éste será conquistado y sembrado exclusivamente por patologías indiscutiblemente primitivas y autónomas carece de fundamento. De manera muy respetuosa hago hincapié en que hay que hacer rectificaciones fundamentales. No se puede seguir aceptando que los salpicamientos sindromatológicos de patologías veladas, concretamente distantes (o vecinas), sigan siendo catalogadas y tratadas por confusión, como lesiones primitivas, condición por demás injustificada en esta época de gran desarrollo tecnológico del quehacer creador, puesto que esta praxis por demás lisa y rutinaria bloquea la recuperación del paciente, por originarse a partir de un diagnóstico desenfocado, conclusión que nace de manera similar a la que resulta de escudriñar como una verdad concreta la imagen en el espejo, sin percatarse ni entender que ésta es solo un sistema de señales, propias de un proceso sindromático en evolución y de carácter  teleimplantado, ya en fase inicial, o a medio camino o en fase crónica,  correspondiente a la acción metastasiante de una real lesión supermadre distante, de naturaleza invasora. Diagnóstico y tratamiento velados por fuerza vinculante, que como jinete y cabalgadura tienen un destino en común, lo cual conlleva a empujar al paciente cuesta arriba por el sendero de la cronicidad, hasta el límite de la irreversibilidad, túnel corto que concluye en el quirófano o en la malignidad tumoral, dos rutinarias consecuencias del quehacer facultativo clínico por excelencia, al cual nos hemos acostumbran a aceptar como normal, y nunca como lo que es realmente: Una suprema sentencia de muerte que se ajecuta en cámara lenta, veladamente y de fiel complimiento, impuesta por la única responsable, que es esta etapa contemporánea evolutiva fallida, que por mala suerte aun persiste. Pero, que finalmente identificada y reconfirmada esta práctica médica como parte de un agujero negro del cual es elementar tener la precaución de alejarse, por lo que nos corresponde la ineludible responsabilidad de procurar su enterramiento con la urgencia del caso. Debemos de festejar la ocasión que se nos brinda, de ser testigos protagónicos por azar, del enrumbe de una nueva etapa de la praxis, que se tiene que erigir en un eslabón nuevo y prometedor que recobre la continuidad ascendente de la cadena evolutiva, de  buscar y sumar  éxitos en el camino interminable que tiene como meta final la luz. 

La sinusitis velada y difusa, ya puesta en evidencia en la primera década del siglo XXI, no debe dejársele seguir deslizándose a su libre albedrío, por el contrario, debe ser de inmediato descabezada, no sin antes rendirle las honras fúnebres que como suprema majestad del reino de los morbos benignos le corresponden. No se debe seguir permitiéndosele más éxitos, los cuales desde antes de la prehistoria ha venido acumulando avasalladoramente, pero tengo una gran duda y es que “esta tal fulana, tal vez esté muy segura” de que si alguien descubriera su estrategia y la publicitara, esta verdad caería en oidos sordos de muchos especialistas del gremio médico mundial, que se creen poseedores de escudo honorífico, que les impide cualquier asomo de cambio razonado hacía la dirección nueva y por demás correcta, escudo que a lo mejor creen también que los blinda en lo personal y a sus respectivos familiares, de la mano peluda de este sin igual morbo monstruoso, actitud indiferente y cómplice, con la cual nunca dejará su camuflaje de ovejita. Con un minúsculo desempeño se puede constatar si este grandioso descubrimiento y el contenido de aseveraciones que contiene es 100% verdad. 
Me alegraría muchísimo que ocurriera el milagro de tan siquiera sembrar una duda militante en pocos de los muchísimos de los colegas involucrados, convalidantes hasta ahora del error originario, pues por simple analogía se debe practicar una conducta similar al jardinero aunque analfabeta, no poda la hierba mala sino que la arranca de raíz. Solo la reiterada conducta de seguir podando la hierba retorcida confirma una suprema tozudez. Pero en este caso, las consideraciones tienen que ser por demás éticas, ya que las secuelas sufrientes tienen gran peso como causales de irrecuperable cronicidad, de tumores malignos y  desde luego de muertes y, debieran de servir de motor ético que fuerce los cambios para una rectificación que indudablemente favorecerá al convaleciente y automáticamente catapultará a la ciencia médica actual a la verdadera modernidad, al añadirse un gran incremento del siempre ausente hasta ahora COMPONENTE PREVENTIVO, a la cotidiana conducta avasallantemente curandera, que hasta hoy día ha sido antesala de la quirúrgica extirpadora de tumores benignos irreversible o ya malignos. 

Tomemos como ejemplo el caso de un paciente que sufre de acidez gástrica  de mediana o larga data, de entrada cometemos un grave error de dejarnos bloquear la mente por este síntoma àcido (solo una fracción del síndrome descubierta por el propio paciente), y acto seguido encajonamos automáticamente esta lesión como una autoagresión infligida por la misma víscera y seguidamente prescribimos tratamiento sindromatolítico para el alivio (antiácidas, protectores gástricos, etc.), con todo lo cual se consiguen resultados superficiales y hasta satisfactorios momentáneos, y el paciente gana en mejoría y en ciencia médica, porque acaba por graduarse de especialista en gastritis, y en adelante procurará automedicarse para mantenerse aliviado, hasta su próxima parada que se denomina úlcera gástrica. Con esta conducta genérica confirmamos la inveterada costumbre de no pensar tan siquiera momentáneamente, que  puede tratarse apenas de un SIMPLE Y MODESTO SINDROME INICIAL, HIJO LEGTIMO POR FUERZA CÓSMICA DE UNA CAUSA PRIMITIVA DESENCADENANTE, que bien puede estar alojada in situ, por lo tanto la gastroscopía, confirma el diagnostico “de gastritis erosiva”, y seguidamente se enfrenta puntualmente desde su inicio, rutinariamente por error como morbo primitivo, de etiología hilicobacteriana por supuesto. Entonces surge la pregunta: ¿Es que no existe la tecnología y el antibiótico específico para erradicar esta lesión, o solo terapia suavizante del síndrome que nunca impide que esta inicial molestia , diez años después, se corone como úlcera gástrica y esta a su vez siga su curso hasta tumor maligno poco tiempo después, a menos que en su camino se cruce el quirófano?. ¿ o és que el blindaje frente a la terapéutica tradicional de la fulana gastritis, atestigua su naturaleza de síndrome, como resultado de la implosión de su específica madre patología primitiva, distante aguas arriba en los senos paranasales, la cual es la responsable de sembrarlo, repotenciarlo, protegerlo contra todo riesgo, con lo cual asegura su supervivencia y longevidad?. La sinusopatía  o sinusitis es tan dura de matar, que ni la quimioterapia antimaligna lo hace. 

Hay que romper el esquema aprendido, de que el fenómeno causal está siempre sin excepción, rodeado en su inmediatez de los síntomas y signos molestos que constituyen su específico síndrome. El paso fundamental frente a la reincidencia de esta molestia gástrica sería, pensar en confirmar si el estómago es víctima de una invasión mucopurulenta agresiva procedente de la siempre presente sinusitis, mediante una inspección visual de la mucosidad que transita por la bucofaringe y/o una Rx de senos paranasales. La definida tendencia de esta infección madre, de ir sembrando sus derivadas lesiones sindromatopáticas, las cuales se inician en la inmediatez de su centro de gravedad, y lineal y escalonadamente se van asentando  a todo lo largo de los tubos digestivo y respiratorio, desde  su comienzo a su terminación, confirma sin duda alguna, que siendo precisamente de naturaleza tubular, sirven de autopistas para el tránsito aguas debajo, de la mucopurulencia tóxica sinusítica, que continuamente chorrea desde la parte alta, la rinofaringe. Por este motivo, confirmable con toda facilidad, es que no hay faringitis sin previa sinusitis; gastritis sin faringitis/esofagitis; estreñimiento /o colon irritable sin gastritis; hemorroides sin estreñimiento o colon irritable.  A nivel respiratorio sucede lo mismo: faringitis seguidamente traqueitis, a la que le continúa bronquitis….asma bronquial. Asimismo, bronconeumonía…alveolitis…enfisema…neumonía… Nota lapidara: A partir del estadio de toxicidad  crónica al que llega de primero, uno cualquiera de estos segmentos orgánicos irritados persistentemente, más aun aupados por condicionantes aceleradores, éste órgano consigue llegar hasta el límite de la irreversibilidad inflamatoria y traspasa la línea benigmaligna, potenciado por  ser el eslabón más sensible de la cadena, o donde el mucopús por estancamiento tiene más tiempo para el desgaste, como en la bolsa estomacal y en el colon por estreñimiento entre otros, condicionantes que aceleran el avance hasta el punto de irreversibilidad.

          Gran  incredulidad y sorpresa expresa el paciente, cuando se le  informa que la causa de su gastritis está situada en los senos paranasales de su cabeza y que desde allá chorrea hasta más de un litro al día de mucupurulencia tóxica bacteriana, producto de su SINUSITIS CRONICA, toda la cual se desliza desde la faringe, sigue por esófago, toca el estómago reiteradamente hasta cumplir su cometido y bajo la vista hasta ahora inocente del especialista, este síndrome a la manera de un bejuco verde se le deja plantarse, y ya como signo de su fortalecimiento asoma sus aún incipientes garras, que producen anemia persistente con tendencia a la baja (12-13 GRS%), a pesar de la ingesta prescrita reparadora y continuada de  hierro, acido fólico y otras minucias, etc.. Esta mucosidad tóxica continúa el viaje hasta salir por el ano escondida entre las heces fétidas, dejando como secuelas: meteorismo abdominal (signo patognomónico del tragado de mucosidad sinusítica debido a su alta tasa de fermentación), tanto que en muchísimas oportunidades dificulta hasta la respiración, deprime el apetito y produce empalidecimiento general con acentuación en la piel de la cara, parasitosis intestinal con gran importancia en la perturbación del sueño en los niños por chasquidos de dientes y desabrigamiento durante las horas de sueño por motricidad refleja inducida y perturbadora, debido a sobrexitacion de la corteza motora frontal; así mismo, es notoria la presencia del síndrome: Trastorno  de la atención/Aprendizaje e Hiperactividad (TAA-Ha), (conocido antes como: “trastorno físico del aprendizaje e hiperquinesia”), estreñimiento o colon irritable en los adultos, a lo que se agrega hemorroides mayoritaria y aceleradamente en las damas llegando a la madurez, como secuela del tragado total de la mucosidad tóxica a toda hora de cada uno de los días vividos, puesto que escupen solo para adentro, lo cual les asegura un número de complicaciones que duplica al del esposo, hermano, situación que se retrata en la llegar a la condición de diabética antes que el varón coetario. 

          Es por demás confirmable las aseveraciones de que todas estas lesiones viscerales son teleimplantadas,  con solo someter al paciente a la cura radical de su sinusopatía, a los 7 a 10 días de iniciado la terapia, lo primero que se esfuman son las hemorroides y antes de cumplir los 2 meses desaparece según sea el caso el colon irritable o el estreñimiento. La  gastritis tiempo largo después, que depende  de si su permanencia ha sido corta o larga. Finalmente el verdadero protector gástrico (gastro-entero-rectal), nunca podrá ser algo a lo  que le encomienda la tarea de atacar, defender de un enemigo desconocido y misterioso, puesto que no se sabe a quién o a cual cosa acusa el colega clínico de atacante furtivo. Sospecho que  debe intuir que se trata de un agente extraño solapado a la vuelta del camino al menos. Y tiene toda la razón del mundo, puesto que este agente invasor y extraño es la mucupurulencia sinusítica tóxica, presente y activa en todos los enfermos del sistema digestivo. En adelante, esta conducta de protección debe traducirse en el interés de confirmar y erradicar la infección crónica sinusal apenas aparece el síntoma ácido, con solo una simple Rx. de senos paranasales, con el solo propósito de confirmar  esta superinfección y de ninguna manera, para conductas agresivas y contraproducentes que solo satisfacen intereses encubiertos, y que en absoluto aportan soluciones tan siquiera a corto plazo a estas complicaciones netamente clínicas: NO a la amigadalo-tonsilectomia, septoplastia, extirpación de espolón y menos aún a la  antrotomía entre otras cirugías, que solo agregan finalmente más secuelas sufrientes que bienestar alguno. Nota: la antrotomía solo se justifica para la extirpación de complicaciones sinusíticas puntuales no resueltas clínicamente como la poliposis antral u otra tumoración sospechosa o maligna, nunca para tratamiento de la propia sinusitis, por su carácter generalizado a todos los 8 senos, por aquello de que la cura es peor que la enfermedad, indiscutiblemente.  

Para el camuflaje la sinusitis se vale de las siguientes estrategias: 1. Está en  ubicarse en la parte alta del cuerpo, la cabeza. 2. Utiliza hasta la gravedad para  su desplazamiento. 3. Ocupa cavidades pre-existentes (los senos paranasales), los cuales les brindan con seguridad encubrimiento, alojamiento y humedad, temperatura apropiada y reservas de nutrientes abundantemente. De comienzo,  líquido amniótico y más luego mucosidad, (cada 100 gramos de este mucopús tienen 20 gramos de proteínas, superior a la leche, huevos y carnes los cuales cuando más aportan 19 como tope. 4. En sus manifestaciones de reagudización y cronicidad se oculta o se disfraza de gripe, sin dejar visible la más mínima sospecha de su presencia originaria y actuación, y adicionalmente está blindada contra los dardos seudocurativos sintomatolíticos  antigripales” por demás simplones, prescriptos como única arma para enfrentarla. 5. Se sirve de largos tentáculos  hormonales  (producto de la irritación  hipofisaria  por su contigüidad con la sinusitis esfenoidal). Y final y adicionalmente esta misma situación también por contigüidad, produce desbalances del hipotálamo, que traban su función integradora del equilibrio con que tienen que funcionar el conjunto de las vísceras, el cual es canalizado por el Sistema Nervioso Autónomo (SNA). Esta irritabilidad repito, influye sobre los mecanismos de integración hipotalámica lo que explica las secuelas funcionales y tróficas a nivel de territorios lejanos, cubierto por el sistema nerviosa autónomo, causando endometriosis, orquitis, anexitis y finalmente esterilidad relativa en las damas. En el hombre cabría llenar la laguna existente sobre el origen de la patología de la glándula PROSTATICA y para tal finalidad aporto este grano de arena  como hipótesis inicial  de trabajo a esa Especialidad: Por parangón en el sexo masculino, también sería la misma irritabilidad del hipotálamo por su vecindad al foco inflamatorio sinusopático esfenoidal, el causante de inducir alteraciones en el normal  funcionamiento del SNA, que terminan causando modificaciones tróficas y funcionales en esta glándula integradora.

La existencia de este importante marco de irritabilidad inflamatoria de la sinusitis esfenoidal, está confirmado en la también secuela de ésta sobre su vecino agujero óptico, (tan próximo como el hipotálamo y a la glándula hipofisaria), ocupado por el óptico (II  par craneal), el cual resulta irritado por vecindad y acusa fotofobia (síntoma patognomónico legendario de la sinusopatía crónica), como expresión de la perineuritis de este nervio, la cual se cura sin excepción hasta ahora, aproximadamente al mes de iniciado la terapia específica moderna de la sinusopatía crónica.   

LA SINUSITIS es tan discreta en sus desplazamientos que no me sorprende que haya pasado y siga pasando desapercibidamente. Velamiento que le asegura, aunado al escepticismo y a los intereses creados lamentablemente, al menos por un siglo más de “existencia ocultada”, muy a pesar de que los resultados de esta investigación se publiciten. El pragmatismo impuesto por las especialidades médicas, permitirá a conciencia que la sinusitis les siga metiendo goles, con lo que solo se consigue mantener viva por un tiempo más, la pifia de origen; conducta interesadamente ajena a la búsqueda de logros importantes, es no percatarse que desde siglos atrás, vienen laborando en sus respectivas disciplinas, confusamente dentro de un bosque intrincado de nosologías sindromatopáticas, nunca lesiones primitivas, las cuales, (tal vez con alguna excepción), no son más que islotes del archipiélago sindromatológico gigantesco e inconmensurable creado propiamente por una sinusopatía crónica (o sinusitis).

LAS MULTIPLES CONMPLICACIONES SINDROMATOPÁTICAS DE LA SINUSITIS Y SU REIVINDICACION COMO SUPERPATOLOGIA MADRE BENIGMALIGNA PRIMITIVA. 
(Su responsabilidad en el origen y mantenimiento de las diversas especialidades médicas).

NOTA SUMAMENTE IMPORTANTE: Todas estas complicaciones sindromáticas sin excepción, son descendientes legítimos en primero o segundo grado de la superinfección madre sinusitis, todos las cuales desaparecen paulatinamente a medida que avanza el tratamiento específico de su raíz primitiva sinusítica, remoción de manera concreta, satisfactoria y inobjetable en la práctica diaria, lo que reconfirma rutinariamente esta vinculante legitimidad. Por este motivo todo este universo perverso es fácilmente prevenible, tan solo con someter a terapia radical antisinusítica a las niñas y niños, antes de cumplir los 10 años de edad. Solo así, rescatando del olvido a la Medicina Preventiva, la actual praxis médica planetaria premoderna, logrará deslastrarse de pifias históricas, para ponerse en sintonía con los tiempos modernos. En adelante, frente a un paciente que refiera o presente tan solo una, o en concomitancia varias (es lo común por regla general), de estas complicaciones viscerales, atrévase a dar el primer paso, sospechando que es producto de ascendencia sinusítica, y adicionalmente corrobórelo indícándole una Rx simple de cráneo (f y p). 

Primicia: Las pocas personas que viven en este Planeta ajenos al padecimiento de sido y la sinusitis y por supuesto de sus secuelas, constituyen la excepción a la regla; han sido y seguirán siendo por excelencia, completamente sanos. Blindados contra el cáncer y el quirófano, morirán finalmente longevos, al igual que todos aquellos pacientes sinusíticos que a buen tiempo, han recibido esta terapia homeopática por demás moderna.  

EN MEDICINA INTERNA: Todas las vísceras tóraco-abdomino-pélvicas sin excepción, potencialmente están sometidas a la acción invasiva y erosionante de la mucopurulencia sinusítica, ya de manera: 

          a) directamente, debido a que la mayoría de éstas son órganos tubulares naturalmente pertenecientes a los aparatos respiratorio y digestivo y sus anexos, (vinculados estos últimos también, mediante conductos tubulares a la luz intestinal), como  el hígado y el páncreas, todas las cuales son directamente alcanzadas, irritadas e inflamadas por la actividad propia invasiva de la mucopurulencia sinusítica crónica, facilitada además por la gravedad y por la continűidad de ambos aparatos con la encrucijada aero-digestiva de la faringe, la cual es la receptora y distribuidora obligada de su purulencia tóxica y desde esta posición estratégica en la parte alta del cuerpo, propicia su deslizamiento y recorrido sin obstáculo alguno por estas dos autopistas, hasta el fondo se saco alveolar la respiratoria, y hasta el ano la digestiva. 

          b): Indirectamente, por vía de sus complicaciones sindromatopáticas primarias como la diábetes, que produce secundariamente cardiovasculopatías degenerativas.

          c: Por vías tentaculares (como río veladamente subterráneo) hemo-neuro-hormo-linfática, como lo hace con los riñones, próstata, aparato reproductor femenino. 

          Con todo este aporte novedoso, queda por demás reconfirmado que la problemática solitaria o en concomitancia que sufren estos órganos viscerales, nunca han sido ni serán lesiones primitivas, ni tan siquiera autónomas en su periodo inicial. Esta pifia de origen es común a la mayoría de las especialidades médicas citadas más adelante. Por lo tanto, el diagnóstico producto de esta torcedura originaria, de confundir tradicional e históricamente a una lesión sindromática primaria o secundaria con un morbo primitivo, da lugar a un tratamiento que por fuerza vinculante tiene que ser un tratamiento torcido, producto de este desenfoque, responsable históricamente hasta ahora de las consecuencias negativamente directas, en los acostumbrados resultados por siempre fallidos, por abordar el galeno un círculo vicioso aburrido tanto para sí como para el paciente, de solo cambiar cada vez la bombilla inutilizada por una nueva, obviando por omisión la revisión de todo el sistema, con lo que solo se ha conseguido prolongar inocentemente el sufrimiento sin fin hasta ahora, de la inmensa población enferma, conducta que debe ser modificada urgentemente, puesto que si no se hace esta corrección por tosudez, con toda seguridad esta praxis médico-clínica inconcientemente homicida, seguirá sembrando insatisfacciones. Los tratamientos en seguidillas, prescritos por largas temporadas, deben de dar lugar a la siembra de dudas militantes proactivas, al menos en aquellos colegas sensibles que verdaderamente sufren como propia, la prolongación dolorosa de una patología, que se afianza y sobrevive muy a su pesar, ya que pone todo su empeño, experiencia y sabiduría en salir airoso del caso. Estas terapias son doblemente onerosos ya que castigan con dureza la pobre economía de la mayoría de la población enferma y también porque transforman largas temporadas de su vida en tiempo improductivo. Esfuerzo y tiempo perdidos tanto del paciente como del Médico tratante, impotencia que llevan a ambos hasta la depresión, circunstancia que aprovechan estas lesiones iniciales sindromáticas sinusíticas, para hacerse de raices propias, lo que les da autonomía para  potenciarse y transformarse en verdaderas afecciones crónicas autónomas, nunca primitivas, que  avanzan hasta el límite de la irreversibilidad, y ya en esta etapa, el terreno está abonado para el florecimiento de tumores malignos. Trofeos repito, muy propios de una  medicina atada al pasado,  tradicionalista y rutinaria, que ha sido y seguirá siendo la responsable por inocente o por omisión, de dejar una colosal cantidad de humanos insatisfechos y sufrientes como despojos, a la vera del camino del proceso vital a escala planetaria.

         Si miráramos desde otro ángulo, desechando la visión de esta panorámica contemporánea desoladora ya prehistórica, veríamos a futuro las consecuencias verdaderamente positivas por preventivas, que se derivan, a partir de someter al niño(a) antes de los 10 años, a cura radical de su siempre presente sinusitis, los resultados serían de magnitud extraordinaria, lo cual catapultará a la Ciencia Médica a la cumbre de la modernidad. Desde el mismo momento en que la Medicina Interna, como la global especialidad clínica neta que es, ejerza con legitimidad sobre la totalidad del territorio que le es propio, el cumplimiento de su función como responsabilidad específica: la de supervisar y confirmar el estado de completa y satisfactoria normalidad morfofuncional en su globalidad, de estos importantísimos órganos viscerales vitales, perspectiva novedosa, completamente preventiva contrapuesta a lo que por tradición ha hecho hasta ahora, como es la ejecución de su ejercicio, en competencia dual e innecesaria con las diferentes subespecialidades afines. Todas estas subs., deben de enfilar sus dardos en sus respectivos territorios, para esforzarse en paliar como actividad también específica, las ya innumerables secuelas primarias y secundarias crónicas (autónomas, pero nunca primitivas), que castigan peligrosamente por ahora a una masa numéricamente infinita de adolescentes y adultos prolongados, en todo el planeta Tierra, y que si no se atienden debidamente, englobando a la terapia “de punta” que aplican estas especialidades por ahora en solitario, con el tratamiento moderno antisinusítico, seguirán aupando el florecimiento y multiplicación de estos síndromes en toda la humanidad joven aún, todos los cuales aunque ya sinusíticos, apenas padecen reagudizaciones de una cualquiera de las múltiples y letales complicaciones derivadas del gran archipiélago propio de una sinusopatía, y sospecho que a todas las cuales no se le dará  la importancia oportuna que requieren, supongo, mientras dure la fracción incalculable de tiempo necesario para asimilar este impacto evolutivo apropiadamente.  Conducta futura por supuesto que será la insignia de la praxis médica subsiguiente y verdaderamente moderna, en razón del conocimiento, de la experiencia y de la conciencia que se adquirirá. 

MÁXIMA: Cuando la Ciencia Médica conquiste la cumbre inhóspita de la superinfección sinusítica madre, la modernidad coronará finalmente su sapiencia.     

          El blindaje de naturaleza preventiva contra las futuras y seguras complicaciones sindromáticas y/o de sus derivaciones crónicas, que promete y cumple sin falta la curación radical de la sinusitis, en el territorio toracoabdominopélvico es el siguiente, tomando como basamento inobjetable los resultados rutinarios de causa y efecto, ya que cada una de estas complicaciones se difuminan al término del tratamiento al cual es sometido el paciente sinusítico, con excepción por supuesto de las que ya han evolucionado al estado de cronicidad irreversible como: la diabetes, la úlcera gástrica, la cirrosis hepática, la insuficiencia renal y los diferentes cánceres, que son las joyas  malignas terminales con que se coronan finalmente todas las inflamaciones de vieja data, como consecuencia del largometraje de seudoterapias, con reiterados resultados fallidos, los cuales se asientan como desperdicios en las historias médicas de cada paciente sinusítico, de forma tediosa por rutinarias, que por el contrario debieran ser objetos de profundos análisis científicos proactivos, o al menos de conciencia, ajenos a mezquindades materiales.     

          Dentro del territorio federal que le compete a la Medicina Interna, los siguientes síndromes se previenen gratis, con facilidad ilimitada y sin excepción a la regla, con solo erradicar la sinusitis madre, lo cual se traduce en la práctica, en cero desembolsos económicos y por otro lado, en la eliminación de los alargados periodos de entrabamientos del desarrollo integral de la persona, imprescindible para un desenrrollo pondoestural normalmente óptimo. No como hasta ahora, que continuadamente se abultan estos periodos dolorosos, recargados en número y en dolencias, cuando por desconocimiento u omisión se dejan que estas lesiones inicialmente simplonas se asienten y tenga la oportunidad para hacerse crónicas. La indiferencia del conglomerado médico planetario sobre este planteamiento por demás novedoso sería de su total responsabilidad, en esta era de perturbadora sapiencia, y  perseverar en esta conducta impropia y obsoleta, contribuiría a su prolongación innecesariamente en el tiempo, predisposición que tan solo por ahora sería amortiguada y hasta dolorosamente justificada con el siguiente argumento: más por no saberse que por la propia ignorancia.  

       Solo en el territorio tóraco-abdomino-pélvico, el siguiente es a groso modo el gran archipiélago sindromatopático que se origina, se despliega y orbita al rededor de una superinfección  madre sinusopática o sinusitis, todas la cuales sin excepción se pueden prevenir fácil y gratuitamente:  

Esofagitis, gastritis, duodenitis, hepatitis, pancreatitis, timpanismo abdominal, parasitosis intestinal, estreñimiento o colon irritable, megacolon, hemorroides, diabetes, hepatitis, litiasis biliar y renal, pancreatitis; traqueitis, bronquitis, alveolitis, asma bronquial, neumonía; hiperplasia prostática; anexitis, dismenorrea, esterilidad relativa !!!!!. 

          Este cuadro de lesiones sindromáticas directas y primarias resulta inconmensurable cuando se suman sus derivaciones propias naturales secundarias, circunstancia que traduce su etapa de enraizamiento, con la cual alcanzan la categoría de autónomas, para proseguir su camino malsano multiplicador, al salpicar con irritaciones tóxicas su entorno. Finalmente, si seguimos sumergidos y aletargados dentro de esta burbuja de indiferencia, con toda seguridad estas lesioncitas iniciales, seguirán llegando a su etapa de cronicidad e irreversibilidad, con la misma discresionalidad burlesca que las ha caracterizado hasta ahora, para finalmente derivar en morbos terminales malignos, riesgo que nos envuelve como pacientes potenciales a nosotros mismos como médicos y desde luego, a  nuestra propia familia.      

Sinusitis en otorrinolaringología
 Toda su patología propiamente dicha, tiene su origen a partir de esta supermadre infección sinusítica.   

Por contacto primario y directo de la mucopurulencia tóxica sinusítica se producen in situ rinitis y poliposis nasal. De manera ascendente el mucopús por contigűidad tubular produce dacriosolenitis, conjuntivitis, pterigion, etc. Hacía atrás, la mucosidad sinurinítica sale facilitadamente por las coanas y desciendo por la rinofaringe y su tránsito invasivo es responsable de la siembra de: faringitis, adenoiditis, laringitis, traqueitis, bronquitis, bronquiolitis, asma bronquial, bronconeumonía, neumonía, junto con todas las afecciones digestivas sin excepción. 

La faringitis es la segunda estación en línea conquistada por la mucopurulencia sinusítica, precedida por la sinurrinitis. El proceso crónico faríngeo compromete la integridad del órgano auditivo por dos vías: a) Por vía tubular, porque la trompa de Eustaquio es abierta en la nasofaringe, lo que permite ser recorrido por la mucosidad que finalmente producirá directamente la otitis media , y de forma por demás consecuencial, tiene toda la potencialidad ocasionalmente para producir por contiguidad XXXXXXX otitis  laberíntica, puesto que a través de las ventanas oval y redonda, las toxinas producto de la irritación de la caja timpánica, tienen luz verde al oido interno, acusando en el primer toque mareos al agacharse y al levantarse, situación de inestabilidad que al cabo de un año aproximadamente, da un paso de avance mayúsculo, al sobrevenir vértigos incesantes.

b) Por vía referida neurogénica, la faringitis crónica compromete el conducto auditivo externo hasta el fondo de saco timpánico, provocando otitis externa, complicación que se explica porque este mosaico de piel, es el asiento natural referido para la víscera faringea. Explico: Los mismos pares craneanos (VII, IX y X)  comprometidos en la inervación de la faringe también inervan el conducto auditivo externo. La faringitis crónica, como todo proceso asentado en una  víscera, reclama unos centímetros cuadrados de piel a donde remitir su referencia  y, es la piel del c.a.e. donde se asienta por naturaleza su síndrome álgico y edematoso referido. Por lo tanto, la otitis externa no es un proceso infeccioso, sino un proceso generalmente más de hipersensibilidad al contacto que edematoso, sin rasgo inflamatorio, que  comienza con molestia local moderada, a la cual se le agrega  acúfeno grave parecido al ruido de la olla de presión; luego edema que de discreto al comienzo, puede llegar a reducir la luz del conducto, a veces hasta la pérdida total de su calibre. Las maniobras de limpieza del conducto llegan a ser extremadamente molestas para el paciente, por la hipersensibilidad del mismo al menor roce del instrumental, ocasionada por la limpieza del siempre habitual tapón de cerumen consecuencial (o en cantidad menor). 
En ausencia de  esta cerosidad, el conducto es ocupado por un exudado cremolechoso, solo aparentemente purulento (seudopurulento) y sin mal olor, que tapona y en ocasiones deja apenas visible, previo un gran sacrifico de limpieza, un fondo de conducto muy estrecho; otras veces, es posible ver un tímpano opaco por edematoso y hasta aspirado, con mango de martillo variablemente congestivo, una sensación de tapazón de oido y, el prurito por lo general muy intenso resalta entre los síntomas, hasta tal punto que el paciente recurre a cualquier objeto próximo “apropiado” que consigue y sin miramiento ninguno lo introduce hasta con desesperación, ignorando que asegura la entrada de hongos en un terreno sumamente fértil, por lo que la OTOMICOSIS es siempre una complicación sembrada por el propio paciente. Normalmente el tímpano es aceptablemente transparente, que deja observar la sombra neta del mango del martillo con lo que atestigua su delgadez, además es plano y con cono luminoso. 
El grado de edema que le corresponde al tímpano, como cuotaparte del engrosamiento general del c.a.e., que se traduce en su opacidad, es un signo que asegura la presencia de mareos, que de manera inusitada, se presentan al levantarse y al agacharse (y ésto nada tiene que ver con problemas de la tensión arterial, colesterol ni triglicéridos altos). Un año después aproximadamente bajo esta inicial condición de inestabilidad, el mareo es potenciado al grado de vértigo, debido al estado de agudización del proceso laberíntico, a consecuencia de le incremento a su vez, de la  reagudización infecciosa de la caja timpánica. En concomitancia, al engrosamiento del tímpano se suma la aspiración del mismo, la cual se traduce en una depresión central y arropamiento del mango del martillo, como respuesta al aumento de la presión negativa en la caja. Si no se cura radicalmente la sinusitis, esta situación llevará al paciente al cabo de un año más o menos de haberse instalado estos eventos vertiginosos a hipoacusia. Frente a un cuadro clínico con historia semejante, nosotros los especialistas ORL., debemos demostrar cordura, puesto que estos vértigos corresponden a esta patología netamente periférica, que compromete integralmente al oido.  Solo en ausencia de esta signología periférica, se debe toma la decisión urgente de una exploración mediante resonancia magnética o tac cerebral, para buscar un desencadenante central. 

El tapón de cerumen, es una molestia que asegura una obligante consulta al otorrino cada 6-12 meses aproximadamente y, es la más clara y fácil señal que descubre a la que lo propicia: la faringitis crónica. Su limpieza y remoción es sumamente molesta por la siempre hipersensibilidad de la piel del c.a.e., ocasionada por ser el punto de asentamiento para el dolor referido del síndrome tóxico que acusa la faringitis crónica. Es muy importante advertirle al paciente que el tapón de cerumen resulta de la faringitis crónica que presenta y que para que esta faringitis desaparezca para siempre, es imprescindible erradicarle su sinusopatía madre desencadenante sine qua non. La hipersensibilidad del conducto y la retención del cerumen para la formación de tapones, es parte importante del síndrome de la otitis externa, originado por vía neurogénica referida. El agregado de dificultades tróficas glandulares in situ, hace que las ceruminosas elaboren  un producto deshidratado, que termina finalmente facilitando el tapón.    

Sinusitis y migraña
La migraña es una megadolencia de origen visceral irradiado al cuero cabelludo y por definición amplia, de naturaleza referida desde las terminaciones nerviosas que inervan la mucosa del borde libre de los ostiums de las oquedades sinusales, irritadas y  comprimidas por un tapón de mucopús muy denso. Tiene origen VISCERAL SINUSAL y no como se afirma por pifia, a partir de una disfunción vascular endocraneana. La mucosa  sinusal es una extensión de la pituitaria y toda ésta  exhibe la presencia de elementos glandulares en su estructura, condición por si sola que le DA CATEGORIA DE VISCERA. Está inervada por las ramas maxilar y oftálmica del nervio trigémino (V par craneano), el cual además de la piel de la cara, inerva el cuero cabelludo y periostio craneano entre otras estructuras. A estas zonas somáticas es a donde generalmente refiere su actividad infecto-tóxica irritante y sufriente, de la misma manera como el infarto del miocardio conquista su área de dolor somático en el brazo izquierdo ordinariamente.
 El dolor de cabeza es de variable intensidad y por su gradualidad se le ha clasificado en cefalea, jaqueca y migraña y cualquiera sea su modalidad, su origen y desencadenante es único. Una misma paciente migrañosa, (femenina por lo general), vive las experiencias de estas fluctuaciones álgicas, lo cual demuestra que estas categorías no marcan con exclusividad a ningún paciente. En el varón por regla común y corriente, este dolor no pasa de una presión frontal moderada, (excepcionalmente fuerte), que más molesta por su  persistencia que por su intensidad y que  en ocasiones puede estar acompañado de un clon en la región occipital.

PRECURSORES: los estrógenos juegan un papel decisivo en la evolución crítica de esta algia, y a esta conclusión se llega  por deducción lógica, al comparar la naturaleza y la clínica del tipo de mucopús de la sinusopatía, la cual es diferente en ambos sexos: en el varón, el 50% es  generalmente amarillo, de mediana  densidad y alergénico; el otro 50% es amarillento, lechoso, cristalino clara de huevo y finalmente sero-cristalino.     

En las damas migrañosas de cualquier edad, igualmente en los pocos hombres comparativamente que la sufren, este mucopús es 50 %  verde y siempre  muy denso, 20 % amarillo y 30 % entre amarillento, lechoso, cristalino clara de huevo y sero-cristalino. Otra circunstancia que refuerza el papel del estrógeno como propiciador y desencadenante de la torturadora migraña, es que a partir de la postmenopusia, con la caída del nivel de esta hormona femenina, esta dolencia gradualmente declina hasta su completa remisión  tiempo después.
PATOGENESIS DE LA MIGRAÑA.- 

El tapón mucopurulento denso y siempre verde, se insinúa desde el interior del seno, tratando de vencer la resistencia que le ofrece el ostium. Las terminaciones nerviosas trigeminales presentes en el barde libre, tapizado por la mucosa pituitaria, son presionadas contra el borde óseo duro y cortante subyacente del ostium, circunstancia atípica que provoca su excitación e irritación, a la manera de una dilatación esfinteriana, tal vez, la más extrema de las algias que puede afrontar el sexo masculino, la cual se origina a partir de la irritabilidad de los nociceptores que custodian estos orificios, lo que conlleva su natural referencia (dolor visceral referido) al cuero cabelludo y periostio craneano, con intensidad directamente proporcional al grado del empuje de este émbolo, lo cual a su vez depende de la velocidad de generación tanto de moco como de gases, propios de los procesos degenerativos que implica la descomposición proteolítica que sufren los glóbulos blancos defensores impotentes, ante la acometida de los micro-organismos patógenos, fenómeno que se exacerba por la compresión que provoca el aumento del volumen creciente intrasinusal. 
Adicionalmente, este  tapón muco-verde-gelatinoso es resecado por la aireación continua y propia de la fosas nasales, lo que le agrega mayor consistencia. La dificultad del drenaje de esta purulencia se evidencia objetivamente en la ausencia de mucopús en la rinofaringe y del sonado nasal productivo durante todo el tiempo en que se desarrolla la crisis álgica. La involución de esta crisis lacerante, es de manera gradual o abrupta, depende directamente de la manera como el nivel de presión intrasinusal retrocede. Si la permeabilidad de los ostiums se restablece rápida y suficientemente como sucede al poner en práctica la terapia de goteo intranasal que aplico rutinariamente a todos mis pacientes sinusíticos y  que se constituye en el eje de esta terapia, cuya finalidad es fluidificar y al mismo tiempo, abrir las válvulas de escape de esta mucopurulencia, contrario a lo que sucede con las gotas vasoconstrictoras antigripales comerciales. A los 5-7 días del inicio de su aplicación, se observa en la rinofaringe el descenso de esta secreción, de comienzo verde en los migrañosos, y en los demás pacientes, amarillo y luego variopinto, lo que se traduce automáticamente en la paulatina caída de la  presión intrasinusal y por supuesto, del dolor. Al contrario, si esta obstrucción se mantiene durante días, semanas o meses con periodos de remisiones cortos, producto de seudoterapias obsoleta, entre las que se destaca el goteo nasal de sustancias vasoconstrictoras,  resecantes por demás, y analgésicos, que si bien no tienen la capacidad de bloqueo central de esta sufriente percepción, tienen un impacto pronegativo, de activar el paso de una gastritis erosiva generalmente presente en estos pacientes sinusíticos, a úlcera péptica. Tortura que se mantiene incólume durante todo este periodo de tiempo de inoperancia terapéutica, puesto que el mantenimiento de esta situación es condición sine qua non para que resurja y/o permanezca la migraña.                   

ERRADICACIÓN DE LA MIGRAÑA. Los principios básicos de neuroanatomía permiten descifrar estos estados disfuncionales de manera por demás facilitada, pues aunque complejos en su estructuración patogenética, el dolor de cabeza de cualquier intensidad (cefalea, jaqueca y migraña), se erradican 100 %, drenando paulatina y totalmente por vía natural el mucopús infecto-tóxico, producto de la sinusitis crónica, que es la madre responsable directa de la aparición de este síndrome, y es por lógica simple a la que hay que erradicar, mediante tratamiento radical homeopático moderno, ya descrito.  
En neurología.  Sinusitis y  dolor de cabeza 

(cefalea, jaqueca y migraña).      

El dolor de cabeza  es una algia que compromete la piel de la frente, el cuero cabelludo y al endostio o periostio craneano (meninge). Es de naturaleza referida, mecanismo idéntico al que utiliza cualquier víscera para somatizar su estado  irritativo o inflamatorio. La mucosa pituitaria que tapiza a las fosas nasales y a los senos paranasales posea entre otros elementos glándulas, y esta condición por si sola la etiqueta como VISCERA. El V par craneano (trigémino) a través de su rama maxilar, inerva la mucosa pituitaria la cual es el revestimiento mucoso de las fosas nasales y de los senos paranasales y etc. Y toda la problemática del la sinusitis maxilar es canalizada visceral y referencialmente a los territorios arriba mencionados. Por lo tanto, si vamos a lo netamente específico, el dolor de cabeza de larga data, periódico, reiterativo es de origen sinusopático, 

             Debido a la histórica falta de una separación entre las diferentes modalidades del dolor de cabeza, lleno este vacío mediante la siguiente clasificación por demás necesaria y práctica, guardando el orden alfabético y tomando en cuenta las variables de su intensidad. 

          Los términos: cefalea, jaqueca y migraña son sinónimos de dolor de cabeza (Diccionario de Terminología de Ciencias Médicas, SALVAT), pero es muy importante jerarquizar su gradiente dentro de la siguiente escala, repito, tomando solamente como punto de partida la fluctuación de su intensidad.

Grado I- Cefalea: dolor de cabeza suave, plano, sin variaciones de intensidad (puntos de Valleix maxilar positivo suave, uni o bilateral. De posicionamiento frontal. Densidad y coloración  de la mucopurulencia que la caracteriza: serosa amarillenta.
Grado II- Jaqueca: Dolor de variable intensidad entre moderada y fuerte (puntos de Valleix maxilar y etmoidal positivos moderados, uni o bilateral. De posicionamiento retrointraocular, frontal y a<sta occipital. Densidad y coloración de la mucosidad que la caracteriza: seromucosa amarilla y alergénica por excelencia.
Grado III- Migraña: Dolor muy intenso, comatoso, colapsante. Todos los 6 puntos de Valleix son positivos fuertes, (frontales, etmoidales y más aun los maxilares),  siempre bilaterales y aún mantienen su gradiente de positividad aunque en decrecimiento, hasta un semana después del episodio hiperálgico. Densidad y coloración de la  mucopurulencia que le caracteriza: muy espesa y verde. De posicionamiento en la totalidad del cráneo y no solo en una mitad (hemicránea). 

La masa encefálica carece de receptores para el dolor!!. La migraña la sufre el sexo femenino mayoritariamente, entre la adolescencia y comienzo de la tercera edad. La paciente migrañosa presenta una mucosidad siempre verde, y es la más densa de las purulencias y su coloración y densidad son favorecidas por los estrógenos predominantes en el balance hormonal de las féminas naturalmente. Después de la menopausia se suavizan sus ataques y se alarga el periodo de tiempo entre sus latigazos, como secuela de la disminución  de esta hormona. 

El sexo masculino sufre la migraña con intensidad inusitada, con dramática severidad y con expresión teatral excepcional y verdaderamente real, como corresponde manifestarse  genuina y naturalmente el sexo débil. Los varones ponemos en evidencia nuestra ingrimidad psico-física por demás primariamente débil, para enfrentar un estímulo doloroso, aún los de poca intensidad, como los dolores de cabeza planos, que las damas (sexo fuerte) tan siquiera se percatan o hasta se ríen de éstos. La mucosidad que acompaña a esta gran algia, tiene las mismas características en ambos sexos. El dolor migrañoso se origina cuando el espeso moco verde y muy tóxico irrita e inflama la red nerviosa focal propiamente del interior de los senos en general, pero en particular los maxilares, a lo que se adiciona la presión de una sobrecarga de mucopús que sobrepasa la capacidad del continente sinusal o, ya por aumento de la presión por fermentación proteolítica, etc., todo en conjunto empuja bruscamente su salida a la manera de un parto, el cual se ve obstaculizado por la resistencia que oponen los ostiums, de calibre reducido, los cuales se comportan como esfínteres sumamente sensibles, y al intento de ser dilatados  por la fracción de mucopús en tránsito, este tapón  verde y muy denso presiona y aplasta significativamente el revestimiento mucoso contra el borde libre delgado y cortante del orificio óseo que ocupan los ostiums, lo que da inicio al dolor lacerante característico de la migraña. El tratamiento de este síntoma nunca será con sustancias analgésicas, puesto que no existen los apropiados para remediar este indescriptible sufrimiento, cuando más moderarlo. Solo el tratamiento clínico moderno, que conlleva el drenaje total del mucopús hasta la desocupación completa de todas las cavidades sinusales sin excepción, mediante gotas mucofílicas instaladas en las fosas nasales, acompañadas de otras minucias, durante un espacio de tiempo de dos meses aproximadamente, es garantía de éxito. En las damas esta dolencia comienza a declinar sin excepción apenas 7 a 10 días después de instalado el tratamiento, luego de producirse la expulsión del primer taco mucopurulento verde, esperado con gran ansiedad y desde este momento feliz, la paciente queda liberada para siempre de la tutela de los analgésicos. En los hombres, este acontecimiento similar consume el doble del tiempo (12 a 14 días), situación que incrementa este sufrimiento escalofriante. 
La curación de esta gran molestia, de manera radical y definitiva conlleva el cumplimiento obligado y consecutivo de los controles periódicos, en número de 4 a 5 aproximadamente durante 2 a 3 meses, tiempo que generalmente consume esta terapia y termina con la administración de una vacuna en tabletas por vía oral durante 28 días , prescripción que sigue a la confirmación de que el deteriorado tubo digestivo, con las acostumbradas alteraciones concomitantes que presentó este paciente en la primera consulta, tienen que haberse superado casi al 100%. Este deterioro es muy característico, pues lo presenta la totalidad de los pacientes adultos victima de sinusopatía crónica tan solo en el territorio digestivo: gastritis (o úlcera gástrica) timpanismo abdominal, estreñimiento o colon irritable, hemorroides, punto cístico positivo, parasitosis intestinal). La desaparición de todas estas patologías sindromáticas digestivas de manera automática al cabo de 2 meses de estar bajo esta terapia específica sinusal, es lo que garantiza que la administración oral de la vacuna luivac sea absorbida en el intestino totalmente, para que rinda los frutos esperados como antígenos, (y no que se vaya inmediata y directamente al retrete), resultado satisfactorio que consolida y confirma sin duda alguna, la autoría de la sinusitis crónica como lesión tóxica (infecto-inflamatoria) contagiosa, madre de todas estas siembras sindromáticas degenerativas a todo  lo largo del tubo digestivo, y en las otras vísceras constituyentes de los demás aparatos corporales). 
Sinusitis en oftalmología
Pasa por demás desapercibida la DACRIOSOLENITIS (infecto-inflamación del conducto lagrimal), hasta antes de los ojos del profesional oftalmólogo, por su velada presencia, lo cual deriva en la praxis diaria, en la creencia de que su existencia es muy esporádica. Error muy grave trae obviar su exploración para su confirmación en firme, previamente ante la proximidad de una cirugía de implante de córnea y de otras intraoculares. Muchísimos de los múltiples intentos fallidos, tienen su explicación en la presencia secreta (hasta ahora), de este foco infeccioso sindromático sinusítico purulento, responsable directo de la presencia y reaparición postoperatoria rutinaria del pterigion, cuando su extirpación quirúrgica se produce sin antes haberle erradicado al paciente su sinusopatía crónica, mediante tratamiento homeopático moderno, y ¿¿¿QUIÉN NO ÉS HOSPEDERO DE UNA SINUSITIS EN ESTE PLANETA???. Las pocas excepciones que puedan existir, seguramente, solo confirman esta regla.     

Es un solemne error, seguir ignorando estas iniciales y sencillas, pero más tarde importantes afecciones puntuales y, no seguir solo diagnosticándolas tardíamente, cuando el proceso inflamatorlo interior del conducto lagrimal se hace evidente por si mismo, como es el caso cuando esta inflamación puntual llega a dacriopiosis (expulsión de purulencia) o ya a la dacrioestenosis (con derrame lagrimal). Es tan alarmante el grandísimo porcentaje de pacientes, víctimas de esta inflamación secreta, que termina en estenosis y apífora, cuyo signo tardío es el edema palpebral inferior, siempre bilateral y de evolución tardía, proceso inflamatorio que comprime, obstaculiza y retarda especialmente el retorno venoso de las organelas intraoculares, lo cual significa igualdad de obstáculos del proceso obstruccionista para la entrada de sangre arteriolar oxigenante y nutriente, por aquello que en un órgano esférico, inextensible y cerrado herméticamente como es el globo ocular, sin espacio vacó, es igual en la unidad de tiempo, la cantidad de sangre que entra a la que sale, todo lo cual producirá irremediablemente fenómenos tróficos degenerativos en estos organitos (cristalino, músculo ciliar, iris, humor vítreo y acuoso), que acusarán prematuramente cataratas y más tarde hasta glaucoma. Muy pocas excepciones del inmenso universo de los pacientes sinusíticos (80 % de la población mundial), y de este grandísimo porcentaje una inmensa mayoría (60 %) de la población adulta sufre a su vez esta complicación paraocular generalmente bilateral, sembrada como una extensión de la rinosinusitis crónica, en su avasallante carrera por conquistar todos los espacios pre-existentes, como conductos y oquedades, favorecida por la tubo-contigüidad. De esta manera, la mucosidad purulenta infecciosa invasiva originalmente sinusítica, tiene libre acceso a los ojos, desde el meato inferior donde desemboca el conducto lagrimal. Desprovisto como es de válvulas, los agentes infecciosos lo recorren en contracorriente y con mayor facilidad, en posición decúbito durante las horas de sueño.

Hay que tratar esta complicación directa y convenientemente, en concomitancia principalísima con la terapia de la sinusitis madre, con gotas mucofílícas (“legañofílicas”), para que el lavado y expulsión de su siempre purulencia oculta, en forma de legañas, de comienzo casi siempre de color verde, con una “pegaloca” característica, que adhiere ambos párpados de forma por demás alarmante y sorprendente para el propio paciente, sea lo más efectivo y exitoso. Este drenaje denso, persiste durante l5 a 20 días generalmente, siendo seguido durante 30-40 días más, por legañas amarillas y amarillentas para finalizar de color lechoso y serocristalinas, llegando a los dos o tres meses, que es el término de esta terapia antisinusítica por lo general.

Por otro lado, esta purulencia por demás velada, incursiona en contracorriente, en dosis invasiva y por supuesto invisible, y ya en contacto continuo con el globo ocular (conjuntiva, esclerótica y córnea), origina consecuencialmente conjuntivitis, que se percibe como crónica cuando aparece como trofeo un pterigion. Esta carnosidad, es una complicación más, de tercera generación de la superinfección madre sinusítica, de aparición lineal colateral, a partir de una rinitis crónica (sinurrinitis), a la que sigue la dacriosolenitis. Repito, es una lesión originalmente sindromática secundaria, y nunca es ni será un morbo primitivo. El pterigion se difumina de manera automática y paulat¡na, generalmente a los 40 días más o menos, de estarse cumpliendo  la terapia  de limpieza radical de ambos conductos, controlando a su vez, el efecto nocivo de esta abundante purulencia legañosa tóxica al saco lagrimal y a la conjuntiva, con colirio antinflamatorio y antibiótico (garabet), todo lo cual se cumple sobrepuesto, en concomitancia con el tratamiento homeopático moderno radical antisinusítico. Si se extirpa un pterigion antes de cumplirse el requisito de erradicar la sinurrinitis (sinusitis), y por supuesto la dacriosolenitis, éste vuelve a renacer, y esta es lo habitual que resulta de manera rutinaria hasta hoy día, con esta praxis médica desenfoca, que debe ser corregida lo más pronto posible, en provecho de un devenir moderno de la cirugía ocular. La remoción quirúrgica del pterigion debe ser ejecutada solo en los pocos casos en los cuales no se obtienen resultados satisfactorios del tratamiento clínico in situ, de limpieza de estos conductos en concomitancia con el tratamiento de la madre sinusitis,  lo que indica que estas pocas carnocidades resistentes, son complicaciones terciarias crónicas, ya autónomas. Adicionalmente, es muy importante tener en cuenta, en aquellos casos en los cuales hay que curar pequeñas laceraciones de la córnea, etc., en donde es necesario evitar riesgos innecesarios y más aún, luego del primer intento fallido, tener en cuenta la posibilidad de la presencia del tentáculo contaminador desencadenante de la patología madre sinusítica, mediante  la siempre velada presencia irritante continuada de estos conductos infectados. Y más importante aún, no se puede correr ningún riesgo, cuando el diagnóstico terminante es… el transplante de córnea.

  Otra complicación oftalmológica es la fotofobia, síntoma patognomónico tradicional de la sinusopatía crónica, presente mayoritariamente en pacientes sobre los 30 años, afección que reviste una gravísima importancia en los conductores de autos y aviones entre muchísimos otros, por la brusca ceguera que provoca frente a una luminosidad natural o artificial, aún de poca monta, situación por demás enojosa por limitante, que obliga a muchísimos conductores a terminar su jornada de trabajo apenas comienza el anochecer. Esta ceguera fotofóbica desaparece al mes aproximadamente de haberse iniciado el tratamiento clínico moderno radical de la sinusopatía, resultado  que traduce sin duda alguna, que la perineuritis del nervio óptico cedió automática y definitivamente.

En endocrinología. Sinusitis y diabetes
Algunas de las disfunción de la glándula hipofisaria están relacionadas con la sinusitis esfenoidal, puesto que el techo de este seno del grosor de una cáscara de huevo es a su vez el piso de la silla turca, asiento de la glándula hipófisis, y a esta frágil separación, que se constituye en una relación de contigüidad potencialmente patogenética, se suma una vascularidad comunicante con el foco sinusítico esfenoidal  existente. 

          Esta mismas consideraciones se plantean para las glándulas tiroides y paratiroides. La irradiación irritativa e inflamatoria faringítica por demás crónica y presente sin excepción en todos los pacientes sinusíticos (80 % de la población mundial), es contigua y envolvente para la tiroides y sería deseable que los señores endocrinólogos, usaran un bajalengua y se acostumbraran a examinar y valorar la salud de la faringe, en todos sus pacientes sufrientes de cualquier patología tiroidea. Esta conducta novedosa debe estar dirigida a confirmar el porcentaje de enfermos con patología glandular, que presentan esta relación en positivo con la faringitis y corroborar en la construcción de una hipótesis de trabajo que reafirme la prioridad de esta praxis médica especializada, como fundamentalmente preventiva, con lo cual disminuye el acentuado carácter diagnosticador de patologías crónicas, muchas veces ya en etapa irreversible, que terminan invariablemente en indeseables intervenciones qurúrgicas para soluciones medianeras, fruto de un esfuerzo inconsistente, que confirma la dirección equivocada hasta ahora, de solo estudiar in situ, bajo una mirada tubular los procesos que se desarrollan en esta glándula, como si en su totalidad fueran exclusivamente lesiones primitivas y autónomas, realidad totalmente ajena a la dinámica moderna, que nos amplía las potencialidades para escudriñar más allá del punto dañado, el estado de salud de los órganos que lo rodean. 
Concluyo afirmando que hay muy pocas patología disfuncional o tumoral tiroidea que no son desencadenadas por una faringitis crónica, que a la vez es descendiente directa de una sinusitis  crónica  sine  qua non, que potencialmente a su vez, influye desde arriba por contigüidad directa sobre la propia glándula hipofisaria, que traban  los mecanismos de integración hipotalámicos y de coordinación hipofisarios, que se expresan finalmente en perturbaciones tróficas y en desarmonías hormonales, que  terminan desarticulando la integridad funcional del bloque. 

Asimismo el avasallante cobijamiento poblacional de la diabetes, está exigiendo una respuesta oportuna y contundente. La única conducta que le puede poner freno a esta explosiva multiplicación de casos, sin distingo de ninguna naturaleza, es conocer la intimidad del mecanismo de su iniciación y desarrollo, pues por fuerza mayor, es una solución que solo la puede aportar a futuro cercano LA MEDICINA PREVENTIVA. Junto a los diabéticos los otras dos categorías de pacientes que están situado en la escala mas alta de las complicaciones de una sinusitis crónica son: asmáticos(as) y migrañosas (os).

La glándula pancreática junto a su vecina conviviente la glándula hepática, son particularmente vulnerables a los dardos mucopurulentos tóxicos sinusopáticos, los cuales sin ningún esfuerzo ni obstáculos desde el propio duodeno vía directa contracorriente por el colédoco (por carecer de válvula), las hace blanco seguro de sus impactos nocivos. Mucho tiempo antes que el paciente refiera sufrimiento gástrico, estreñimiento, timpanismo abdominal entre otros,  la palpación del punto cístico resulta ya positivo, señal del grado inflamatorio de la vesícula biliar, por lo que este signo debiera de posicionarse en nuestra conciencia como el espejo donde primero y principalmente hay que sospechar y valorar el grado de disfunción del hígado y secundariamente el de esta organela vesicular por lo que la conducta simplista y prioritaria del cirujano de extirparla, creyendo en una solución completa y terminal, con total independencia de la dolencia perturbadora hepática propia desencadenante, deja mucho que desear puesto que este es un paciente eminentemente clínico y debiera de haber sido sometido a un estudio clínico más profundo de la etiopatogenia de esta lesión vesicular, inflamación que siempre debe ser vista (tal vez con alguna excepción), como la respuesta de alarma prematura a una patología exclusiva que lesiona a la glándula hepática. Esta es apenas el bolsillo anexo que se inflama con los productos tóxicos derivados del trofismo hepático, cuyo metabolismo normal se ve impactado por la llegada de residuos muy nocivos y recalientes provenientes de la mucosidad tóxica sinusopática, escurrida desde la faringe de manera continua (más de un litro diariamente), que recorre todo el aparato digestivo y finalmente una gran cantidad de ésta es asimilada junto con los alimentos y por la vía porta-hepática es enchufada directamente en esta víscera. Esta glándula tiene la fundamental función de producir, entre muchísimas más, almacenar y  excretar gradualmente la glucosa en sangre, por lo tanto comparte esta responsabilidad por igual con el páncreas y la hipófisis en el mantenimiento del nivel normal y dinámico de la glicemia. Deberíamos como clínicos y también  los cirujanos, de tomar en cuenta a este  marco de referencia vesicular, a falta de otro más contiguo y asequible, para sospechar en parangón, el mismo grado potencial de compromiso tóxico de ambas vísceras (hígado y páncreas), obligados por la acostumbrada sintomatología ausente o por demás silenciosa que brilla por su ausencia y que de alguna manera debiera de acusar el páncreas prematuramente  antes el riesgo que corre la salud de LOS ISLOTES de LANGERHANS. Por la circunstancia de compartir el conducto colédoco como desaguadero de sus secreciones externas, condición  naturalmente que las hermana y las hace víctimas por igual del proceso invasivo vía contracorriente, que procede desde la luz el duodeno, representado por la mucopurulencia sinusítica irritante. Esta circunstancia nos debe forzosamente llevar inmediatamente a investigar el nivel de glicemia y entender que un valor entre 90 y 100 ya es muy alto, verdaderamente prediabético, pues pocos años atrás los niveles de  variación normal para este valor estaban situados prudentemente entre 70 y 100 mgs. y el nivel alto fue catapultado a 110, sin base alguna y de manera por demás irresponsable. Me resulta muy  difícil hacerle entender al paciente que  el nivel 111 mgs. es irreversible cuando viene con el cuento  de que hasta 110 es completamente normal, situación por demás lógica que no asimile tan escasa diferencia significativa. Así mismo, la terapia del paciente prediabético no puede seguir siendo enfocada de la manera tradicional por lo reduccionista que resulta, porque  pone todo el énfasis en el déficit cualitativo y cuantitativo del producto insulínico y en las restricciones alimentarias, haciendo abstracción desconsideradamente de los otros componentes de esta trisomía, por demás importantes y solidarios, responsables por igual del mantenimiento del nivel de glicemia que exige cada circunstancia y su corrección integrada y dinámica: el hepático y el eje hipófisis-hipotalámico. 

Es importante dejar muy en claro, que la manera más inteligente y productiva de enfrentar esta pandemia diabética es, mediante la puesta en marcha de programas de terapia preventiva, la más económica y menos onerosa de las disciplinas médicas, cuya puesta en ejecución urgente, debe ser motorizada por la confirmación por simple Rx de senos paranasales,  de su sine qua non sinusitis crónica desencadenante, en cada uno de los pacientes afectados. Es por demás humano y necesario deslastrarse de intereses mezquinos, por ajenos a la esencia del quehacer del médico. Con solo contribuir con su granito de arena a iniciar con un pequeño esfuerzo voluntarioso la construcción mental de un puente novedoso, por donde sea posible el tránsito de su praxis acostumbrada y tradicional, prefijada y enmarcada casi sin variación alguna digna de mencionar desde el comienzo de sus estudios de Endocrinología y luego en  los largos años de ejercicio noble como tal profesional, hacía una nueva visión eminentemente preventiva, apoyándose y corroborando la ya confirmada teoría que solo es posible llegar a ser diabético  si es portador de una sinusopatía, y ésta, está presente en una inmensa masa humana (80 % de la población mundial), y que bien vale la  pena aportar esfuerzo y trabajo para librarlos de la amenaza de esta limitante enfermedad degenerativa.

No critico al que quiere seguir manteniendo empaquetado al grupo de diabéticos crónicos, sometidos a controles periódicos rutinarios, coaccionados por la preocupación solitaria de mantener dentro de parámetros aceptables su nivel de glicemia, como único norte. La sinusitis causante CONCOMITANTE SINE QUA NON, confirmada por Rx simple,  debe ser erradicada mediante tratamiento HOMEOPATICO MODERNO, como corresponde, y mantener la vigilancia periódicamente, buscando descubrir saltos imprevistos del nivel de glicemia, así mismo las variables en el proceso de recuperación del nivel fluctuante normal mediante controles mensuales, en ayuno. El bajón hasta aproximadamente 76 mgs., desde  la cima reversible de de 110 en solo tres meses o antes, es el resultado extraordinario común y corriente, sin haberse restringido su dieta acostumbra. Y lo único que se debe eliminar es la ingesta de azúcar o cualquier adulcorante de la ingesta de todos los pacientes diabéticos sin excepción, y en los adultos  no diabéticos, por encima de los 24 años de edad, no por la  acción directa en el nivel de glicemia, sino por ser causante de arterioesclerosis sin igual, al ser responsables del aumento del colesterol y triglicéridos. Azúcar es: la refinada, la blanca, la morena, el papelón, la miel de abeja y más aun el químico adulcorante de aparición reciente y comúnmente indicado como una panacea para estos pacientes diabéticos. Esta comprobación se facilita ratificarla en damas diabéticas en edad madura, porque no tiene igual en cuidarse de cualquier desorden alimentario. 

Todo paciente PREDIABETICO tratado de la manera tradicional con dieta restrictiva e hipoglucimiante va irremediablemente a coronarse en un tiempo más larguito después, como DIABETICO, puesto que sencillamente es tratado con  énfasis en ponerle coto a los efectos del proceso degenerativo y no en la causa originaria y desencadenante de esta enfermedad: LA TÓXICA SINOSOPATIA CRÓNICA SINE QUA NON. 
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Sinusitis en hematología 
Es por demás llamativo el gran número de pacientes mayoritariamente de sexo femenino, portadores de gastritis crónica, que acusan anemia insipiente (entre 11y 12 grs,) corroborada en los exámenes rutinarios de laboratorio, sorprendente por demás, porque son pacientes que viven en los Andes Venezolanos, a más de 1000 metros de altura sobre el nivel del mar y por lo general, sufren al mismo tiempo de estreñimiento o crónico o colon irritable, timpanismo abdominal. 
El mecanismo natural que motiva el paso de la gastritis a úlcera, se explica por la puesta en marcha de la actividad restrictiva del simpático, como mecanismo defensivo, sobre el flujo sanguíneo arteriolar gástrico, que procura provocar escasez de materia prima a las glándulas para inducirla a producir menos ácido clorhídrico, etc., lo que a su vez lleva inevitablemente a cierto grado de necrosis focalizada, sumada a la presencia de  enorme concentración de toxinas, resultantes de la difuminación por acción del jugo gástrico de enormes cantidades de bacterias, responsables del mucopús sinusítico que chorrea desde la nasofaringe, cuya presencia de larga data originó  previamente la gastritis erosivas, situación crítica que da comienzo a la úlcera. La aclorhidria resultante es un factor que bloquea la conversión del hierro dietético en asimilable, lo cual aunado al conocido factor de “anemia fecal”, con que contribuye la falta de actividad del intestino grueso, debido a su estreñimiento crónico, siempre posterior a la disfunción ácida gástrica, da como resultado una anemia ferropriva, resistente la mayoría de la veces a la terapia convencional.

La sinusopatía es la causante directa de faringitis, gastritis, estreñimiento o colon irritable, hemorroides, la gasificación o timpanismo abdominal  y la parasitosis recidivante siempre conviviente. Los diferentes plexos autónomos (simpático y parasimpático), situados en las paredes de estos órganos, inevitablemente resultan irritados, lo cual se traduce en hiperactividad simpática, que bloquea la mediación trófica parasimpática circunscrita naturalmente, necesaria en el desempeño de la activad glandular y muscular.

La anemia nos informa de la existencia de trabas disfuncionales digestivas en pacientes que no tienen restricciones alimentarias, que bloquean la asimilación del factor hierro y de otros microelementos indispensables en la formación de proteinas, etc.,  muy necesarias para la producción de glóbulos rojos, etc., por lo que se observa ilógico, la insistencia prioritaria de una prescripción de concentrados farmacéuticos masivos de hierro, insistentemente continuada, puesto que se ve que el problema no es el déficit de materia prima ferrosa en la dieta de la gente que no pasa hambre, sino su asimilación. No es a mandarriazos con hierro que se reconstruye, pues a lo mejor sucede lo contrario. La gastritis en concomitancia con alguna  o generalmente de otras alteraciones del tubo digestivo, lleva inevitablemente a situaciones de anemia en la sangre y en todos los sistemas corporales, lo que pasa es que el resto de los sistemas no se pueden explorar de manera fácil como se hace con la sangre. El aparato digestivo es un conglomerado de órganos viscerales, filogenéticamente el primogénito de los sistemas creado por el cerebro primitivo visceral, para que a su alrededor, al iqual que el núcleo de  una célula, se fueran construyendo el resto de los sistemas faltantes, asegurados persistentemente por este suplidor energético.    

Por todo lo expuesto, frente a un paciente con anemia sanguínea, se aprecia  fácilmente también la anemia del complejo sistema hipotalámico-visceral, que controla la sensación de hambre (entre otras decenas de funciones), y este termómetro nos indica el grado de compromiso que afecta a la globalidad de los órganos y sus funciones, que dependen del cerebro: todas sin excepción. 

Por lo que la terapia debe de enfocarse prioritariamente en la patología desencadenadora global primitiva sinusal, madre de todos estos síndromes, por lo que debe relegarse a la periferia el enfoque y tratamiento de los síndromes digestivos, como la acidez gástrica,( gastritis), lógicamente solo pretendiendo su alivio ( y no su cura), de la manera tradicional como se ha hecho hasta el presente, pero con la diferencia que en adelante se tiene que tomar muy en cuenta este doble enfoque: el enfoque prioritario, a  la causa desencadenante (morbo primitivo). El segundo enfoque, es para las lesiones secundarias sindromáticas. Es importante desde ahora entender, que los síndromes son apenas la sombras de un morbo primitivo y parangonado a un cazador medianamente experimentado, éste nunca le dispararía a  la sombre de su presa.     

En la ingesta diaria tradicional promedio, hay  microelementos entre ellos hierro, suficientemente para restituir por si sola los niveles de hemoglobina en sangre, lo cual descarta que el responsable del déficit sea por la restricción de este elemento en el suministro externo diario. Es oportuno volver a remarcar que la cura de la gastritis se concreta aproximadamente a los 10 meses después aproximadamente, de haberse cumplido el tratamiento moderno de la sinusitis, con variable impuesta por su data. 

En gastroenterología: Complicaciones lineales de la sinusitis
La vía amplia tubular directa: faringe-esófago-gastro-intestinal, asegura la  prosecución de la mucopurulencia sinusítica y la siembra a todo nivel, de procesos  irritativos inflamatorios provocando adicionalmente timpanismo abdominal, por fermentación de esta mucosidad y además, asegura la multiplicación y supervivencia de la parasitosis intestinal, ya que esta purulencia constituye su “alimento favorito”,  puesto que contiene un porcentaje de proteínas (20 %), superior al l9 % de la carne, huevo y pescado.
          Al someter al paciente a solo tratamiento moderno antisinusítico  específico, estos  síndromes van desapareciendo, en el siguiente orden, lo cual atestigua ciento por %, que no son entidades primitivas ni autónomas, sino tan solo, complicaciones integrantes del inmenso archipiélago, parido por la superinfecciòn madre SINUSITIS.

          Hemorroides, entre los 7 a 10  primeros días de instalada la terapia.

          Timpanismo abdominal, (gasificación global gastrointestinal)  a los 40 días.

          Estreñimiento o Colon irritable: entre 40 y 50 días.

          Gastritis, entre 10-15 meses.

          Ante todo, desde mi humilde posición, aprovecho esta oportunidad para levantar mi VOZ DE PROTESTA, al considerar desafortunada la asignación del PREMIO NOVEL DE MEDICINA 2005, a quienes “descubrieron al agente causal de la gastritis“: EL HELICOBACTER PILORI. Este micro-organismo está presente tan solo en el 50 % de los pacientes sufrientes de GASTRITIS y por igual en los ajenos a esta INFLAMACION, lo que indica a todas luces que no es más que UN SAPRÓFITO, cuyo hábitat debe de ser la primera porción del duodeno y que, ocasionalmente incursiona a la región pilórica estomacal. Repito, la GASTRITIS ORIGINALMENTE NO ES MAS QUE UN SINDROME  INFLAMATORIO y no una  INFECCION, puesto que no da fiebre, malestar general, ni diarrea, etc. En el caso supuesto que fuera en verdad una infección, producida desde luego por el hilicobácter pílori, bastaría con un tratamiento específico antibiótico para su erradicación definitiva. ¿ o és que acaso no se ha producido tal antibiótico ?).  

          En cambio, como LESIÓN INFLAMATORIA, NO TIENE AGENTE ETIOLOGICO ESPECIFICO, sino un desencadenante inespecífico hasta ahora desconocido, agente que es grato reseñarlo en esta hora afortunada, como lo es la llegada al estómago de descargas continuas, de grandes cantidades de purulencia y de bacterias, que desde las oquedades sinusopáticas, las que al llegar a esta cavidad, por la acción del jugo gástrico, el enorme y diverso contenido bacteriano se difumina y sus resultantes productos tóxicos muy “calientes”, en sinergia con los procesos tróficos y disfuncionales concomitantes y puntuales, ocasionados por el entrabamiento del sistema nervioso autónomo sobre esta víscera, ya in situ o a nivel del eje hipotálamo-hipofisario, irritado por la contigüidad  del foco sinusítico esfenoidal, se va creando paulatinamente el ambiente adecuado para que se desarrolle una gastritis y mas luego, a distancia variable en el tiempo, la úlcera gástrica consecuencial, que lleva linealmente al cáncer. Por desconocimiento hasta ahora de este agente causal verdadero, a la ciega se recetan “medicamentos y que protectores gástricos”, que no son otra cosa que un salto al vacío, puesto que si la idea es proporcionar una especie de blindaje a la mucosa gástrica, éste tiene que ser “construido” tomando en cuenta la identidad del agente agresor, todo lo cual deja ver con claridad meridiana, el desconocimiento de la etiopatogenia de esta erosionante patología digestiva, la cual debiera de ser prevenida antes de esperar su segura aparición, últimamente con mayor frecuencia en pacientes adultos jóvenes, sufrientes de una sinusopatía crónica (¿ y quién no es hospedero de ésta, desde antes de cumplir el primer año de edad ?). La erradicación definitiva de la sinusitis, durante la niñez o al comienzo de la adolescencia, conlleva a evitar aguas abajo, la gastritis, la úlcera gástrica, el estreñimiento o colon irritable, meteorismo, parasitosis intestinal variada, hemorroides, y finalmente cáncer en cualquiera de estos segmentos digestivos, como secuela terciaria de todas estas complicaciones sindromatopáticas, que por omisión se dejaron evolucionar hasta convertirse en morbos autónomos irreversibles, todos los cuales se erigen a posteridad, como monumentos de ingrata recordación, cuyas miles de víctimas desde el más allá, claman porque a las conciencias de los protagonistas de la ciencia médica, Dios las bendiga y las provea con mayor claridad, para que se nos amplíe e ilumine el sendero ético en nuestra praxis diaria.  

Sinusitis en nutrición y dietética
El aparato digestivo es uno de los proveedores importantes de la energía vital, al  manipular y transformar los alimentos hasta hacerlos asimilables. Si el andamiaje de este sistema está desarticulado por perturbaciones funcionales y orgánicas, propias y rutinarias de la contaminación purulencia sinusopática, puesto que el desaguadero natural de este continuo escurrimiento, que se agrava en general en las damas, por la incapacidad manifiesta de carraspear y botar, sino que automáticamente escupen para adentro, lo que asegura un tragado del 100%, contrario en el hombre que se defiende al carraspear y escupir, “tirando a la calle” la casi totalidad de esta basura. Durante el sueño el escurrimiento tiene luz verde hasta el estómago en ambos  sexos. De esta forma los alimentos ingeridos por muy variados, ricos en vitaminas, minerales y en cantidad ajustada, elaborados bajo las más estrictas normas sanitaria y nutricional, son mezclados y “engrasados” en el interior del tubo digestivo del pacientes sufriente de una sinusopatía crónica, y terminan no sin dificultad siendo finalmente asimilados y acto seguido toda esta papilla mitad alimentos y mitad mucosidad purulenta, transita por la autopista porta-hepática para que la glándula hepática termine la molienda, cuya maquinaria metabólica se recalienta naturalmente a la llegada y procesamiento de sustancias contaminantes, lo cual repercutirá en sufrimiento de los hepatocitos, y la totalidad del hígado reaccionará  produciendo  catabolitos muy tóxicos que disueltos en la bilis, llegan al depósito vesicular de maduración biliar y en un  tiempo sumatoriamente prudencial de manera por demás prematura, esta organela acusa  señal de daño inflamatorio y mediante palpación, en el cruce de las líneas umbílico-axilar anterior con la del reborde costal derecho, y si se produce algia, se confirma como punto cístico positivo, lenguaje por demás propio de un dispositivo que integra parte del sistema primario de defensa integral de la salud, junto amígdalas, adenoides, nefrones, etc., entre las ya citadas, que llegan hasta inmolarse para delatar, si fuera el cado de la vesícula, que la víscera hepática (glándula esencial para el mantenimiento de la vida con decenas de funciones conocidas), está siendo víctima de un ejército invasor oculto, camuflado entre los nutrientes asimilados, y que de mantenerse esta situación peligrosa, con seguridad terminará causándole lesiones degenerativas y hasta irreparables, cuyas secuelas tendrán gran impacto en los mecanismos complejos, como el mantenimiento  de la reserva de  glucógeno hepático para de manera integrada con la hipófisis y el páncreas, ajustar según los requerimientos del momento el nivel dinámico de la glicemia. En este sentido, los pacientes con tendencia reiterada a mantenerse con niveles de glicemia sobre los 100mgs%, no lograrán revertir con seguridad esta tendencia jamás por la vía de la prescripción e imposición de dietas por muy especiales que sean éstas y cuando mas, lo que se logrará es la prolongación en el tiempo de su condición de pre-diabético, pero nunca se podrá evitar con total seguridad, que el paciente a futuro no se inscriba en el club de los diabéticos.  
Por otro lado, el punto A (del apetito), está situado en  la pared posterior de la faringe y solo está presente en las damas. La siempre presente faringitis crónica (de origen sinusítico por supuesto), cuando se presenta florida, lo irrita continuamente, lo que asegura una sensación de hambre persistente, situación que las lleva inexorablemente a romper la dieta de hambre autoimpuesta, la cual es solo posible sobrellevarla con poco sacrificio, hasta bajo condiciones de una faringe moderadamente saludable. El rompimiento de este auto compromiso, da pasa a un apetito voraz, que lógicamente la llevará inexorablemente al aumento de peso. Cualquier niña bajo control idóneo y finalmente con la aplicación de la terapia de erradicación de su sinusitis y por ende de su faringitis crónica, pasa por recuperar y mantener el nivel apropiadamente bajo de su apetito, y esta caída pausada es un síntoma que persigo y aprecio muy especialmente, (disminución que sorprende  a cualquier  incauto), conducta que le asegura el desarrollo normal en talla y peso. Ojo: niña con faringe sana come moderadamente y no se debe alterar mediante ningún artificio este comportamiento por demás natural, puesto que así lo autoriza el metabolismo de las hembras. Todo lo contrario le sucede al varón: siempre tiene buen apetito porque así se lo exige el metabolismo propio de su sexo. Ojo: cuando el varón no come es porque está verdaderamente enfermo y obligarlo a comer más allá de su deseo es contranatura. 

En ambos sexos, la pérdida persistente del apetito, en concomitancia con otros síndromes digestivos de larga data, entre éstos meteorismos abdominal en los bebés, infantes y al comienzo de la adolescencia; asimismo, al final de ésta y en adultos en adelante, con gastritis, estreñimiento, parasitosis intestinal, hemorroides, traduce la puesta en marcha de mecanismos de alarma orientados a proteger la órgano-funcionalidad digestiva, que callada y paulatinamente va siendo intoxicada por el tránsito cotidiano de mucopurulencia, agente que debe ser confirmado o descartado en primer lugar de forma sencilla, con la visualización de la cortina de mucopurulencia que escurre por su bucofaringe, facilitada con un bajalengua. De esta manera asténica, por demás natural la totalidad de la maquinaria digestiva, es sometida a “terapia de descanso”, en busca de alargar la precariedad de su sobrevivencia, y es el cerebro que pone en marcha dispositivos neurohormonales comandados directamente por el hipotálamo, como respuesta apropiada al persistente flujo de  mensajes de naturaleza sufrientes que desde la globalidad del aparato digestivo, “solicitan” reposo y hasta apagar el motor de la digestión, con el  propósito naturalmente de asegurar y alargar su presencia vital. Si la maquinaria no está suficientemente apta para iniciar y mantener el proceso digestivo, el cerebro es suficientemente hábil para abrir o cerrar válvulas que eviten el empeoramiento disfuncional de un sistema dado. El cierre de la válvula del apetito, debe interpretarse como una señal, que se debe de tomar muy seriamente en cuenta, más aun si el paciente es varón en pleno crecimiento, y que debemos interpretarla con la misma alarma que nos suscita la salida de humo de una habitación que más luego seguramente se incendiará

          Los especialistas en nutrición y dietas, no debieran seguir esgrimiendo la bandera de “yo no soy médico”. Es muy conveniente dotarlos durante su formación de herramientas básicas, que le permitan identificar e interpretar la presencia de síndromes que pululan en el territorio a donde se dirige directamente el quehacer de su importante actividad, el cual es el tuvo digestivo, cuyo funcionamiento tiene que ser cuidadosamente vigilado, con el  propósito de asegurar que toda su organicidad se mantenga dentro de los parámetros de la normalidad, todo lo cual repercutirá afirmativamente por demás, en la justificación de la existencia y sobrevivencia de esta importantísima profesión. Siguiendo la hilaridad del tema, recuerdo, que de nada sirve un plato de sopa muy nutritiva y preparada con las más estrictas normas sanitarias si su destino es un terreno infértil. Signos como el casi nunca ausente timpanismo abdominal entre otros síndromes básicos digestivos, debe ser observados e interpretado por estos profesionales, como señales disfuncionales, que automáticamente le bajan la santamaría al hambre, empalidecen la piel de la facies, etc., y frente a todo lo cual, deben abstenerse de preparar esmeradamente dietas especiales con comidas suculentas y vitaminosas como si fuera lo prioritario, supuesto negado, puesto que al final de su ingestión pírrica a la fuerza, luego de ruegos, súplicas y hasta maltratos físicos, no se puede evitar que vayan a parar al retrete, por una digestión irregular. 

          Finalmente la guinda  de la torta, el niño(a) que exhibe a simple vista el cuadro del síndrome “trastorno de la atención-aprendizaje e hiperactividad”, que refleja la gran carga de parasitosis intestinal que hospeda, cuya cosecha tóxica se suma a la propia de la sinusitis desencadenante, construida por inmensas colonias de bacterias de diversa naturaleza, y esta bola venenosa asimilada durante el difícil proceso digestivo, al abordar la circulación general y contactar por supuesto a la corteza cerebral en general, (pero muy en especial la fronto-motriz), la irrita provocando este síndrome, cuya actividad irritativa psico-física es acusada con claridad meridiana por la conducta hiperactiva que exhiben continuamente, por ningún lado utilitaria. Sin embargo si este desnutrido que sufre el síndrome arriba señalado, logra tragar algo de esa nutritiva ración, esta fracción con seguridad lo devorarán los parásitos, cuya sobrevivencia se las asegura el escurrimiento continuo y abundante del mucopús sinusopático, el cual contiene por cada 100 cc., 20 gramos de proteinas, superior la carne, leche y huevos cuyo tope es 19%. Finalmente repito, que antes de solo pensar en tratar de reparar el déficit que acusa el paciente, creyendo que la solución es solo a nivel de ingesta de dietas apropiadas y especiales, es interesante valorar el estado en que se encuentra la maquinaria digestiva. Con solo palpar y percutir su abdomen, se tiene idea del grado de su inflación (meteorismo), agregado a la palidez concomitante de su rostro, lo cual indica que el proceso digestivo está comprometido seriamente.  

          Si hay deterioro en la maquinaria digestiva y negligentemente insistimos en hacer tragar a la fuerza al paciente, abrimos y entramos en el ciclo vicioso de remar en la arena para nunca llegar a ninguna parte, por lo tanto, este proceder deja mucho que desear, e indebidamente le deja abierta las puertas a los que opinan, que el déficit pondoestatural que acusará con toda seguridad durante su adolescencia, hay que corregirlo mediante la prescripción de hormona del crecimiento, conducta que conduce a un escenario laberíntico.

En nefrología: sinusitis y Litiasis Renal
La insuficiencia renal crónica es una de  las patologías más catastróficas que puede sufrir el riñón y el paciente desde luego. Tiene un tiempo de inicio callado, oculta detrás de pielonefritis y glomerulonefritis entre otras afecciones, pero posteriormente vienen momentos de angustia y llanto. Las toxina absorbidas mayoritariamente desde el interior del tubo digestivo, a partir de la  mucopurulencia sinusopática, mezclados  con  los productos asimilados durante el proceso digestivo, y ya integrados a la volemia,  tienen  contacto  íntimo con el nefrón durante todo el  periodo de actividad  filtrante. De igual manera durante el tiempo de descanso, éstos dejan de trabajar, pero los agentes irritantes no, porque continúan pegados en la humedad que recubre a estas organelas, de tal forma que la acción perturbadora es continua. Mediante exámenes ordinarios del sedimento urinario, además de niveles de urea y creatinina se puede vigilar la función renal, para evitar el potencial deterioro del nefrón, (componente  del sistema de alarma para la protección integral de la salud), porque no se debe seguir esperando pasivamente su deterioro previsible, puesto que la presencia de arenilla en el sedimento, más que sospechada es delatada prematuramente por la puñopercusión positiva lumbar, generalmente bilateral. Omitir esta previsión, es colaborar irresponsablemente en la aventura que el daño se haga crónico y hasta irreversible, excusable solo por el desconocimiento hasta ahora de la causa desencadenante de la problemática renal. La verdadera solución es la prevención, la cual se consigue fácilmente, tan solo  evitar que el medio ambiente sanguíneo se convierta en una especie de cloaca con grandes cantidades de desechos tóxicos, y esta situación se previene a su vez, confirmando y tratando radicalmente cuanto antes posible, la sine qua non sinusitis crónica que cabalga sin excepción, sobre estos procesos degenerativos. El seguimiento de la evolución decantada de este sedimento, así como los niveles de urea, creatinina, PH, etc., mediante laboratorio seriado, confirmará con resultados propositivos al finalizar la terapia antisinusítica, mediante el determinante binomio causa y efecto, la verdadera etiopatogenia distante sinusítica y hasta  ahora secreta  de la patología renal. Asimismo el transplante renal es para muy pocos supersortarios, con el agravante del gran índice de rechazo, que bien pudiera achacársele a la intoxicarte presencia activa de la infección sinusopática atropellante, presente aún en el receptor, acontecimiento fallido que obviamente la reseñala y la reconfirma como la responsable absoluta del desastre renal primario.

En neumonología: sinusitis y asma bronquial
          La mucopurulencia sinusal tiene elaborado su camino natural, recorriéndolo  de forma por demás facilitada, la cual escurre desde la rinofaringo y sigue el curso laringo-traqueo-bronquial, sembrando secuelas infecto-inflamatorias desde su propio inicio hasta su extremo terminal de esta autopista:  los pulmones y sus envolturas. 

          Sobresale entre estas complicaciones el ASMA BRONQUIAL, cuyo tratamiento tradicional por demás errado, solo está dirigido exclusivamente al síndrome asfíctico. Es oportuno recordar que detrás de cada efecto hay una causa que lo origina y esta afección no es la excepción. EL ASMA BRONQUIAL SE SUMA COMO UN ISLOTE PROTUBERANTE DEL GRAN ARCHIPIELAGO DE LAS CONPLICACIONES SINDROMATICAS SEMBRADAS POR LA SUPERMADRE SINUSITIS CRONICA.  El dedo en el gatillo que dispara el acceso asmático, es el paso de una permanente traqueitis crónica, (como un tentáculo más de la sinusitis) que al reagudizarse da paso a una bronquitis aguda. Esta afección crónica traqueal que se mantiene en situación subclínica, por el silencio sintomatológico que acusa, (apena tos ocasional) está adormecida en un gran porcentaje de los afectados por  esta infección sinusal, pero está efervescente en el 100 % de la población asmática, por lo tanto se erige como la condición SINE QUA NON que desencadena este terrible padecimiento. Si bien la crisis tiene necesariamente que ser tratada con la urgencia tradicional con que se hace, como tratamiento paliativo, es por demás justo y necesario implantar inmediatamente la terapia homeopática moderno contra el AGENTE CAUSAL SINUSOPATICO, único responsable directo, terapia que desde su inicio, tiene que ser dirigida a erradicar definitivamente, primero y principalmente la sinusitis, y concomitante este síndrome asfíxico, fortaleciendo la tos apagada y improductiva, con la ayuda de hidratantes, expectorantes y derivados de la betametasona, estratagema contraria a la tradicional que hasta hoy, enfoca con visión tubular la tarea prioritaria de solo neutralizar la aparatosa crisis. Es innecesario por inútil y contraproducente la administración de antialérgicos, antiasmáticos y antitusivos, en esta tarea de erradicar para siempre el asma bronquial. El uso de antitusivo debe restringirse solo a suavizar el acceso de tos sofocante si se desencadena y no para eliminarla, puesto que es el único mecanismo defensivo de expulsión al exterior de los líquidos llegados o producidos en los órganos respiratorios. Hasta ahora todos los pacientes asmáticos que han sido tratados, sin ninguna excepción, han sido curados radicalmente de asma bronquial. 

En pediatría y psiquiatría: sinusitis y Trastorno de la Atención/aprendizaje e hiperactividad (TTA-ha)
Un elevado porcentaje de los procesos enfermantes especialmente del lactante, le llegan de manera continua, favorecidos por el contacto contiguo que por fuerza mayor tiene que llevarse a cabo durante el tiempo propiamente de lactancia materna, acto por demás obligante y repetitivo diariamente, como es natural. Este pequeñito ser, aún los prematuros llegan generalmente sin taras genéticas aparentes, con buen  apetito, con buenas defensas y sin estrenar a ninguno de los representantes de la comunidad microbiológica que afecta con toda seguridad a sus congéneres humanos que lo rodean, muy particularmente las variables y abundantes bacterias de la fauna existente en los focos sinusopáticos, las cuales expele su señora madre cada vez que le echa encima amorosamente sus respiraciones, toses, estornudos, besos, etc.. La peligrosidad contaminante de la sinusitis de la madre, está señalada y determinada por la cantidad de veces que un lactante es afectado por procesos infecciosos naso-faringo-traqueo-bronquial; faringo-gastro-intestinal; faringo-ótico, entre los más frecuentes. Por otro lado, no se puede continuar en los consultorios  pediátricos la rutina de seguir ignorando la verdadera naturaleza de su paciente, pues no puede seguir siendo el solitario nené, sino la dualidad (niño-madre), que posee dos cabezas, dos cuerpos y cuatro extremidades. La  pediatría se modernizará cuando termine de aceptar que su praxis tiene que efectuarla frente a un paciente que por fuerza de la evolución del conocimiento tiene naturaleza binaria. Esta nueva visión acarrea la responsabilidad ineludible y urgente de acometer cambios curriculares, como la exigencia de ser un clínico materno-pediátrico.

Es especialmente la MADRE SINUSITICA la siempre responsable de este contagio repetitivo enfermante del niño (o su sustituta), y por lo tanto debe merecer en el mismo acto médico junto a su niño, al menos un interrogatorio minucioso y el consiguiente examen de la faringe por lo menos. Preguntar por el tiempo de data de esas ojeras; carraspea y traga mucosidad frecuentemente?; Sufre de dolores de cabeza?; Tiene tos?; es asmática?. Sufre de gastritis, de estreñimiento, de hemorroides?. Sufre de dismenorrea. Es diabética?. Cualquiera de estas nosologías sindromatológicas denota indiscutiblemente la presencia de una sinusitis desencadenante y por lo menos, debe de aconsejársele el usos de tapaboca durante ese tiempo de amamantamiento. A esta progenitora se le debe tratar su patología sinusal modernamente, con terapia homeopática que asegure su curación radicalmente, descartando por completo la  solución quirúrgica al respecto.

Nota importante: Cuando  menciono solo a la progenitora, de ninguna manera excluyo de estas responsabilidades contaminosas y contagiosas al padre, los abuelos, hermanos(as) y demás personas convivientes en el hogar, puesto que todos sufren de una sinusitis como integrante de la gran estadística mundial, donde pocas personas sanas constituyen la excepción a la regla. Cito a la madre porque este binomio es en realidad una unidad químicamente inseparable.- 
TRASTORNO DE LA ATENCIÓN-APRENDIZAJE e HIPERACTIVIDAD (TAA-Ha). Este síndrome indevidamente conocido como ”déficit de atención e hiperquinesia” o “trastorno físico del aprendizaje e hiperquinesia,” afecta al 7% de la población escolar venezolana, según estudio de los doctores Joaquín Peña y Cecilia Montiel, realizado en  Maracaibo, Venezuela y publicado en el Diario Tal Cual, de fecha 22-04-05. También en los Estados Unidos existen más de 6 millones de niños afectados y “tratados indebidamente con drogas estimulantes, como si se trataran de ENFERMOS MENTALES o PSIQUIATRICOS, tratamiento por demás inductivo que inequívocamente los coronará a futuro como adictos a la cocaina”. Este síndrome  no es más que una disfunción neurológica completamente reversible, de carácter mixto, porque disloca tanto la actividad mental y como la física del paciente: a) cognitivo, debido a la irritabilidad del lóbulo prefrontal, que es el asiento de la actividad cognoscitiva (conocimiento, comprensión y razonamiento), que constituye el componente mental y racional de la conducta y b) la física, debido a la desestabilización de la corteza frontal, asiento de las funciones motrices voluntaria, la cual es sometida a un bombardeo de estímulos cambiantes de forma continuada, canalizados mayormente por vía óptica, cada uno de los cuales coronan su objetivo con prontas e impensadas respuestas musculares hiperactivas multidireccionales, huérfanas de propósitos utilitarios y sobretodo de atención, que se suceden a la manera de un video que se revisa a sobrevelocidad, conducta que se observa por demás irregular y agotadora, que además se irradia y desestabiliza la salud emocional del grupo familiar, porque sobresale del acostumbrado quehacer psicomotriz naturalmente exhibido y aceptado como normal para el grupo etario al que pertenecen los pacientes afectados. Los calificativos tradicionales de este síndrome, son inadecuados, porque no puede haber déficit donde nunca ha existido atención, e hiperquinesia, porque resulta indebido por exagerado, puesto que el DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS (SAVAT EDITORES), lo define como “actividad muscular exagerada, comprendida dentro de: CONTRACTURAS, CONVULCIONES, COREA, TEMBLORES, EPILEPIA SINTOMATICA, situaciones totalmente ausentes en este cuadro, pero aunque este síndrome no es causado por las serias complicaciones neurológicas irreversibles de éstas, sus hermanas mayores, no pasa desapercibida la concomitante y manifiesta “quinesia” o motricidad hiperactiva, conducta por demás preocupante, aunada a una desinhibición mayúscula y a una falta total de atención. En adelante la denominación  adecuada para bautizar a este cuadro sindromático reversible es: TRASTORNO DE LA ATENCIÓN-APRENDIZAJE E HIPERACTIVIDAD (TAA-Ha), y su bases etiopatogénicas desencadenantes son sin duda alguna. de naturaleza bioquímica: 1) BACTERIANA SINUSITICA Y 2) PARASITARIA INTESTINAL. 
          NO ES UNA PATOLOGIA PSICOMOTORA, PORQUE ES TOTALMENTE AJENA A CAUSAS PSICONEUROTICAS. Los fundamentos de esta aseveración negadora se anotan a continuación: 

 a) se trata de una afección secundaria, es decir de un síndrome derivado, provocado por un morbo genuinamente primitivo y originario: LA SINUSITIS. Este síndrome (como cualquier otro), se difumina de manera automática cuando se erradica el morbo primitivo específico que lo provoca y, ésto es lo que ocurre cuando someto al niño aquejado del TTA-Ha., al tratamiento moderno radical de la sinusopatía, el cual se cumple en solo 3 meses aproximadamente. Terapia que por supuesto, está en el punto opuesto de los tratamientos arbitrarios para las psiconeurosis por impropios.      
b) El trastorno tiene origen bioquímico, ya que los estímulos tóxicos desencadenantes, son de naturaleza biológica provenientes de la actividad infecto-inflamatorias de las cepas bacterianas propias de una sinusitis, sumadas a las sustancias irritantes de una parasitosis intestinal importante, como resultado de la abundante y permanente llegada de mucopús que se produce en los senos paranasales infecto-inflamados, y escurre desde la rinofaringe y transita sin obstáculo ninguno a lo largo del tubo digestivo, desencadenando gastritis, estreñimiento o colon irritable, hemorroides, y concomitantemente es un alimento superproteico primordial que los nutre y garantiza su  multiplicación y una alta densidad poblacional parasitaria. Los diferentes contingentes de agentes bacterianos provenientes de la sinusitis, son difuminados por la acción del jugo gástrico,  y su gran carga tóxica se suma en la luz del tubo intestinal delgado a la propia que genera la población parasitaria. Todos estas sustancias por demás irritativas, una vez asimiladas junto con los alimentos, por vía de la circulación general tiene luz verde a través de la barrera hemato-emcefálica para impactar al cerebro. 

C. Los trastornos íntimos que alteran los complejos sistemas del aprendizaje, tienen su basamento en el entrabamiento de los mecanismos neuronales que tienen que ver con el paulatino desarrollo de las funciones psico-motrices, indispensables para construir y desarrollar la conducta primaria de aprender a aprender, postura que se consolida con el paso del tiempo y, que nos delata como seres humanos inteligentes. Es por demás evidente el concomitante y rudimentario estado apenas incipiente, para no decir de totalmente ausencia, en que se encuentra la también conducta de poner ATENCIÓN en este mismo escolar trastornado, debido a las mismas causas, y son estas dos primerísimas funciones que se tienen que rescatarse, (la del aprendizaje y la atención o de la atención y la del aprendizaje),  puesto que forman una dualidad, que como las dos alas de un pájaro, jalan siempre en  misma dirección. ¿Cuál de estas dos conductas  esenciales es la primera?...La atención es indispensable para construir el mecanismo para aprender, pero…para cultivar la conducta de poner atención, es también imprescindible la presencia del mecanismo activo del aprendizaje. Para el cultivo y desarrollo de la atención en estos pacientitos, es indispensable primero que todo curar radicalmente su sinusitis, desparasitarlo,  y adicionalmente someterlos a practicar  ejercicios primarios y simples de solo hacer que fije la mirada en  un objeto cualquiera, como por ejemplo, enseñarle durante 3 a 5 segundos la mano con cambios del número de dedos repetidamente para que responda cada vez; un muñeco novedoso, articulado en diferentes posiciones; objetos interesantes para él, de diferentes formas, colores, tamaño, como lápices de colores, metras, fotografías de familiares y amiguitos, paquetes de barajas, álbum con fotografías de deportistas. etc., etc., los cuales se les señalan a 20 cms. de distancia, repetidamente sin llegar a cansarlo y cada 5to. día, se valora su desempeño, especialmente en el alargamiento del tiempo que gana su atención en permanecer observando un objeto nuevo, más que en el proceso de identificación del mismo.   

La corteza cognitiva es la específica para producir y articular los mecanismos íntimos de la conducta de la atención-aprendizaje, que inicia su actividad a partir de un estímulo dado, el cual es complejamente procesado por neuronas especiales, con la finalidad de convertirlo en una herramienta de trabajo, como material utilitario indispensable para ir enriqueciendo la experiencia, para, de manera cotidiana ir enfrentando las problemáticas propias del diario discurrir, para darle mejores y facilitadas soluciones a cada obstáculos repetido o nuevo que de manera indispensables impone naturalmente el ascenso evolutivo de la inteligencia. Este nuevo conocimiento aprendido se incorpora y se depositado como tesoro con la debida atención apropiada a su valor intrínseco, en los núcleos subcorticales en calidad de MEMORIA. Es así  como la corteza cerebral se descarga del lastre aprendido y siempre está libre como una esponja absorbente, con los espacios suficientes vacíos para seguir capturando y hospedando momentáneamente las nuevas informaciones que son la materia prima que procesa y transforma en conocimientos nóveles. Repito, los trastornos de la conducta de aprender a aprender NO SON DE ORIGEN MENTAL o PSíQUICO, sino EXCLUSIVAMENTE ORGANICO. Argumento  con el que apoyo parcialmente a lo atestiguado por el Dr. Fred Baughman, jr., (pediatra neurólogo) que dice: Aquí, en Norteamérica ”Están drogando a niños mentalmente sanos, el ADHD (siglas en inglés de TFDA=trastornos físicos del aprendizaje) es 100%  UN  FRAUDE”,   (www.psychcr). 

¿Cómo, que es un fraude? …Si no son psicóticos, son… dígalo Ud., Sr. Neurólogo?. Si ciertamente se refiere al tratamiento psiquiátrico como faudulento, lo acompaño Dr. Fred, pues este es un síndrome de naturaleza bioquímica bacteriana Y parasitaria) netamente física (bacteriana y parasitaria), el cual es completamente reversible con tratamiento físico/químico, ajeno totalmente a drogas psicoestimulantes, etc., por demás peligrosísimas.  

El descubrimiento de su etiopatogenia bacteriana  y parasitaria indudablemente lo encuentro reforzado, no solo en los resultados exitosos rutinarios al someter a mis pacienticos a terapia moderna radical contra las numerosas colonias bacterianas propias de una sinusitis, sino que involucra además actuar contra sus secuelas parasitarias intestinales. De esta manera queda establecido, en base a los resultados favorables y rutinarios de esta terapia, que su etiopatogenia es orgánica y bioquímica (física). Estos resultados, apoyan repito, el argumento del Dr.  Sydney Walker III, (psiquiatra y neurólogo) autor del libro”EL FRAUDE DE LA HIPERACTIVADAD”, quien menciona dentro de su larga lista de posibles desencadenantes de este irritante trastorno, entre muchas, a condiciones “FÍSICAS  BACTERIANAS Y PARASITARIAS”.
Por otro lado, LA ATENCION es un mecanismo psíquico que logra su objetivo natural cuando el individuo a conciencia dispone de ella inicialmente, y luego se mantiene automáticamente fija temporal y ordinariamente mientras dura el estímulo circunstancial que la suscitó. Por lo tanto es una conducta incipiente que se tiene que aprenderse a desarrollar. El tálamo óptico es el núcleo basal del cerebro que integra la totalidad de los estímulos que le llegan desde el exterior a través de los órganos de los sentidos, (con la excepción de los olfatorios), y desde el interior del cuerpo. Los recibe, los procesa, los integra y en orden prioritario los envía a la corteza cerebral. La toxicidad bacteriana y parasitaria también toca a este núcleo, alterando su función integradora, lo cual se traduce en disparos continuos tálamocorticales, sin  ninguna organización ni propósito utilitario, provocando irritabilidad motriz e inestablidad psíquica. El niño durante las horas de vigilia, es un “loquito insoportable” y durante el sueño, manifiesta también su intranquilidad: se desarropa, chasquea los dientes, cambia de posiciones frenéticamente, pronuncia frases incoherentes, grita, etc.. 

 TRATAMIENTO: Estos pacientes comparten la cumbre de las complicaciones clínicas más importantes entre las afecciones integrantes de la estadística de la problemática SINUPATOLOGICA, morbo infecto-tóxico-contagioso primitivo, que la padecen al menos, más del 80 % de la población mundial, sembrada en cada niño(a), a los pocos meses de nacidos por su propia  madre, a través de la respiración, la tos, estornudos, besos, etc., desde luego sin saberlo ni desearlo. La cumbre de la estadística sinusítica además del síndrome del trastorno de la atención-aprendizaje e hiperactividad, la comparten otros morbos sindromáticos muy importantes por su “benimalignidad”: MIGRAÑOSAS(os), ASMATICOS((as), DIABETICAS(os), LITIASICAS(os)  VESICULARES Y RENALES,  DISMENORREICAS E INFERTILES, LAS INDIGESTAS(os), complicaciones que sobresalen por encima de la enorme multitud del gran archipiélago de lesiones sindromatopáticas secundarias y terciarias sembradas en toda la geografía  visceral, hijas legítimas  de la supermadre y primitiva sinusopatía crónica.  

Para combatir el Trastorno de Atención-Aprendizaje, la conducta terapéutica tiene que ser la apropiada para erradicar la disfunción neuronal orgánica (física) de la corteza cerebral frontal, y consiste en someter a estos niños (mayoritariamente masculinos) a la terapia homeopática antisinusítica. Dos meses después de iniciado este tratamiento, es rutina que el paciente aún continua expulsando mucopurulencia amarilla-amarillenta, Final y  generalmente es la maestra del escolar, primero que los propios padres la que se da cuenta del cambio favorable de CONDUCTAS, tanto en ATENCION COMO EN RENDIMIENTO, acusada por mejores notas, lo cual junto con la recuperación del natural reposo psico-físico y de un sueño verdaderamente tranquilo y reparador, le permitirá gozar de un desarrollo psico-pondo-estatural equilibrado y apropiado. 

Sin el desarrollo de LA ATENCIÓN no hay aprendizaje nuevo DURADERO, todo lo cual impedirá que este niño más víctima que culpable, culmine exitosamente tan siquiera los estudios de secundaria.-  

Medicina sintomática o solo de alivio 
El gran bosque de síndromes que caracteriza el medio ambiente donde se lleva a cabo la praxis médica contemporánea mundial, es tan gigantesco e inconmensurable, que su follaje exuberante e intrincado no deja ver por ningún ángulo la raíz conque necesariamente se sustenta. Es el caso que si llegamos a tener la intuición de curiosear para averiguar de manera concreta, la base de sustentación que le permite mantenerse plantado firmemente, a pesar de enfrentarse al acoso de terapias aparentemente idóneas, pero repetidamente fallidas en su intento de erradicarlos, nos llevaríamos con total seguridad la gran sorpresa, al constatar que los síndromes de reciente aparición, todos sin excepción carecen de raíz in situ, luego de escarbar suficientemente al pie de cada uno de éstos. 

Si todavía a comienzo de este siglo XXI, seguimos persistiendo tosudamente en seguir protagonizando el enfrentamiento por demás inútil por miles de veces ya fallidos desde la propia prehistoria, contra los espejismos sindromáticos, todos los cuales sin excepción carecen de cuerpo y de luz propia en su etapa inicial, con el afán ciego de quererlos curar y, que solo  corresponden por NATURALEZA a un sistema de alarma específico de un MORBO PRIMITIVO, ya escondido, velado o a distancia, que es el verdadero desencadenante responsable, por lo que todo el esfuerzo se debe concentrar en buscar y descubrir para erradicarlo con toda celeridad, lo cual produciría automáticamente el de estas alarmas sintomáticas que sufre y expresa el paciente, pues de seguir repitiéndose el esquema tradicional, ya históricamente fallido, con toda la seguridad del cosmo, seguiremos como el ganado en la época de sequía, caminando en pos de la  laguna ilusoria inalcanzable…..y la sed y la fatiga  son enemigos de la salud y de la propia vida.   
          Todo proceso vital tiene su historia, que comienza obligadamente en su origen y, en lo divino las apariciones espontaneas se aceptan sin pedir explicaciones, pero no así en ciencias, donde las excusas del no saberse forman una laguna solo de carácter temporario, hasta que el legítimo inquilino regresa y la rellena con conocimientos sólidos. La hasta ahora incapacidad para deslastrarnos de los síndromes ha terminado como objetivos prioritarios equivocados, lo cual equivale a cederle el paso obligadamente a un moderno ejercicio médico, cuyo norte es la prevención de los síndromes, antes que seguir perdiendo el tiempo y recursos en intentos fallidos de curarlos, con lo cual tradicionalmente solo se ha conseguido en la práctica, que lleguen a su fase de cronicidad, es decir, consiguen el efecto contrario al esperado  El desenfoque del diagnóstico y del tratamiento es causado por pifia, al pretender encerrar como iguales dentro de un mismo concepto, al morbo primitivo y al síndrome, cuando el orden jerárquico establecido nos enseña que para que exista este último, por fuerza mayor tiene que haber un morbo progenitor primitivo protagonista que lo origina. En su etapa inicial el síndrome como tal carece de cuerpo y luz propia, puesto que no es un morbo genuino en sí,  por lo que es imposible esperar que a su vez reproduzca síntomas propios, independientemente de que sus molestias se puedan exacerbar. El síndrome es una consecuencia inevitable, semejante al ruido del motor encendido, el cual mediante tecnología apropiada se puede reducir de intensidad, pero para eliminarlo. definitivamente hay que desactivar el motor específico que lo produce. 

          El síndrome es el efecto y no la causa y si se persiste en seguir martillando como objetivo primario por error sobre éstos, seguiremos cabalgando sobre esta cabalgadura emocional desbocada que hasta ahora solo consigue que el paciente termine en el fondo del precipicio y el médico tratante resbalándose en el borde del mismo.  Solo la esperanza en intuir y aferrarse a un punto de inflexión antes de este inminente desastre, impuesto milagrosamente por tal vez un rayo proveniente de la fuente de la inteligencia, posicionará la razón por encima de la emoción en el puente de comando, para que se produzca la rectificación y de esta manera comenzar a caminar por un sendero nuevo prometedor, auspiciado por los resultados novedosos que se obtienen concretamente de forma rápida y automática, al someter en adelante al paciente, sin pérdida de tiempo, al tratamiento del proceso primitivo directamente como primera prioridad, morbo específico, auténticamente responsable de siembras y cultivos de estas lesiones en las vísceras y en los órganos de  los sentidos, secuelas sindromáticas, que terminan a su tiempo, siempre en procesos crónicos. Los síndromes que llegan de rutina a su fase de cronicidad sin excepción, lamentablemente son situaciones que dejan mucho que desear de una Ciencia Médica y que moderna, excusable solo por no saberse y, no por negligencia o ignorancia por ahora, luego de la prescripción habitual de un tratamiento direccionalmente sintomatolítico exclusivo, que a mediana data se consolidan con toda comodidad, al desarrollar raices propias, con lo que adquieren la categoría de morbos crónicos y ya autónomos (nunca primitivos), tienen las  potencialidades de reproducir a su vez in situ su propio síndrome (signos y síntomas). 
La duda militante proactiva de la nueva generación de galenos, terminará más temprano que tarde, de echar a la vera del camino por deslave natural evolutivo, el apego acostumbrado e inveterado de aquellos colegas veteranos inconmovibles.   

          La derivada naturaleza del síndrome, es un conocimiento básico, que no deja lugar a ninguna duda. Sus componentes objetivos: son los signos y, los subjetivos: los síntomas. Por concepto de fuerza mayor, el cual no acepta racionalmente ninguna duda, el alumbramiento del síndrome es protagonizado exclusivamente por una entidad morbosa primitiva.  La forma razonable y facilitada de confirmar esta vinculación, es activando el binomio causa y efecto. Mediante el diagnóstico terapéutico, la Ciencia Médica sin mediatización alguna, tiene la capacidad de confirmar o por el contrario descartar el argumento que se sustenta. El caso en cuestión es que al someter el FOCO SUPERINFECCIOSO SINUSTICO a las consideraciones de esta metodología, los resultados que se obtienen coneste tratamiento específico in situ, focal, puntual, se concretan en la difuminación automática y radical del contingente de complicaciones sidromaticas vinculantes, asentadas en las vísceras corporales digestivas, respiratorias, sexuales femeninas y en los órganos de  los sentidos. Resultados abrumadoramente positivos, que confirman y estimulan la puesta en marcha de esta novedosa terapéutica.        

          La pérdida de tiempo en andar por las ramas y no ir directamente a la raíz de la situación originariamente enfermante, es básicamente una corresponsabilidad ahora mismo y más aún a futuro del galeno, de la cual debe estar muy consciente, puesto que no escapará a las consideraciones legales y penales a  futuro, tiempo en que la sociedad civil, recupere el protagonismo evolutivo que le corresponde por su naturaleza superior. Las  consideraciones por negligencia u omisión al dejar que los procesos inicialmente irritantes y veladamente cautos en su instalación, lleguen a desarrollarse hasta el punto de su cronicidad irreversible, les creará irremediablemente situaciones por demás enojosas, cuando el paciente con la ley en la mano demande justicia.    

CONCLUSION: Los síndromes tratados en solitario, es decir, sin importar llegar a identificar y erradicar al morbo primitivo especifico que los originó, omisión propia de esta ya obsoleta usanza terapéutica inútil, cuya declinación estrepitosa debe iniciarse a partir de la publicidad de esta denuncia, porque solo consigue podar o aliviar cuando más las lesiones sindromáticas, intentos múltiples fallidos, que consumen  insumos, dinero y sobretodo tiempo, el cual utilizan éstas lesiones secundarias para cumplir su meta evolutiva para hacerse crónicos. .. A la manera solo de un ejemplo, el cual engloba a la totalidad de este archipiélago de síndromes sinusíticos: la gastritis diez años aproximadamente después de instalada, muy a pesar de protectores gástricos, etc., alcanza irremediablemente su estado de cronicidad transformándose en úlcera, y un tiempito después, traspasa la línea de la irreversibilidad, que empuja al paciente por dos senderos terminales: al quirófano con suerte, o por el otro, que termina en cáncer gástrico. 

Sinusitis y tumores malignos
La praxis médica contemporánea tiene una gran corresponsabilidad en la promoción y multiplicación de los tumores malignos, cuando por negligencia, ignorancia o, por simplemente no saberse y, a futuro por tosudez, se siga persistiendo o insistiendo en desconocer la naturaleza sindromatopática de un sin número de procesos lesionantes viscerales, tomados históricamente por pifia como morbos primitivos y autónomos, cuando en la realidad concreta, son inicialmente solo síntomas y signos in situ, que a su debido tiempo se hacen crónicas y adquieren cuerpo, convirtiéndose en lesiones derivadas primarias (nunca primitivas), todas las cuales se clasifican específicamente por su naturaleza, como lesiones sindromatopáticas o sindromáticas o síndromes y no son mas, que generaciones de complicaciones derivadas, que van apareciendo como por generación espontanea solo aparentemente (porque nó es verdad), en las vísceras tubulares continuas que componen los aparatos digestivo y respiratorio, como secuela de la actividad metastasiante de la supermadre infección sinusitica, cuya mucopurulencia tóxica (infecciosa e inflamatoria), tiene luz verde para transitar sin obstáculo alguno, desde la rinofaringe a todo lo largo de estos sistemas, molestias sindromáticas, de inicio por supuesto benigno, como ejemplo, el síndrome gastrtis, el cual se compone de a) signos: la erosión de in situ de la mucosa gástrica, etc, y b) síntomas: la acidez gástrica, etc., de aparición y desarrollo lineal, todas las cuales se van desarrollando de manera sistemática. El proceso infeccioso benigmaligno sinusítico o sinusopático, cuya estrategia por milenios, ha sido la de enmascararse detrás de su archipiélago de complicaciones sindromáticas teledirigidas, a todas las cuales las retoca y maquilla continuadamente, con lo que hasta hoy día y con toda seguridad, las seguirá pasando con el sigilo acostumbrado de siempre como “lesiones primitivas”, tal vez hasta por el resto del presente siglo XXI. Hazaña que ha logrado la desinhibida sinusitis con  la misma estrategia del lobo disfrazado de ovejita, con todo éxito por lo visto, ante los ojos adormilados, especialmente del gremio médico mundial, quién la cataloga como un procesito infeccioso totalmente minusválido, pues según su entender y conocimientos no pasa de una simple “gripecita” y con tal vez una que otra  molestia muy ligera en la nariz, cuando más.     

          La esencia del problema que desencadenamos nosotros los médicos, tanto los especialistas como los generales, por fuerza de la costumbre inveterada, estriba, en que cuando estamos frente a una lesión especialmente visceral, cometemos cotidianamente el error de “saber” de entrada el diagnóstico y el tratamiento, sin nunca importarnos la naturaleza de su presencia y el desarrollo de estas importantes por comunes y sufrientes afecciones de naturaleza sindromáticas, es decir, que cometemos el error básico de pasar por alto, que un síndrome es el conjunto de signos y  síntomas que se originan solo de un morbo primitivo. Afectaciones sindromáticas que en solitario, por su carácter de telesustentada a distancia, está blindada para resistir la terapia acostumbra, ya obsoleta, que solo consigue en la práctica terapéutica repetitiva, un resultado de poda de su follaje cuando más. Igual que arar en el desierto, el tiempo consumido en los repetidos tratamientos para erradicarlas, solo se quedan en la intensión, ya que su real raíz, repito, está situada a distancia considerable del blanco enfocado y atacado, es decir, en los senos paranasales que es el asiento de la siempre presente sinusopatía crónica, tiempo improductivo que para el paciente significa sufrimiento, estrés y lágrimas, pero  que contrariamente lo utiliza el síndrome  para enraizarse propiamente, lo cual le da estatus de cronicidad, autonomía y potencialmente tiene la capacidad para abriese camino por sí mismo, al producir su específico síndrome in situ, es decir, alcanza su mayoría de edad, y ya con experiencia sobrada para salir airoso en los combates sucesivos que seguirá enfrentando, con total seguridad alcanzará la meta intermedia por demás peligrosa de la prefijada interfase de la irreversibilidad, preámbulo de la segura futura visita al quirófano donde terminará con suerte su odisea, como lesión premaligna o definitivamente como tumor canceroso. Si seguimos tomando estas importantes, por comunes y sufrientes afecciones sindromáticas tradicionales e históricas, como morbos silvestres y primitivos, olvidándonos que detrás de todos éstos, con toda honestidad está la mano peluda de la siempre presente y velada superinfección sinusopática, seguiremos cosechando fracaso tras fracasos, puesto que ningún síntoma  se cura atacándolo en solitario y solo se consigue cuando más velar su intensidad, mientras él conquista su añorada cronicidad. Conducta médica sindromatolítica condicionada, que solo por intereses mezquinos se podría seguir defendiendo y ejecutando, la cual se debe comenzar desde  ya a desmontarse por anacrónica e impropia de una praxis que se autocalifica de moderna. Contribución muy modesta de comienzo, que se espera sea acogida y fructifique en un gran número de Colegas a escala mundial, sensibilizados para  entreabrir la puerta de la curiosidad militante, para que la luz de un nuevo amanecer esperanzador, como punto de inflexión, comience a iluminar la reserva de la conciencia moral, para mostrar nuestra condición humana con sublime humildad y disponernos a aceptar y darle la bienvenida a las necesarias correcciones propositivas que nos impone la senda evolutiva, hacia metas superiores, en alas de los nuevos conocimiento renovadores. A futuro, solo como reseña histórica y con todo respeto, debe traerse a colación esta envejecida y moribunda práctica médica, porque por siempre habrá que agradecer a sus creadores iniciáticos, su aporte histórico como los primeros pasos que se dieron en la difícil tarea de comenzar a andar por el  camino evolutivo, creador de la ciencia, sin miedo a cometer errores. 

          La conducta médica en adelante tiene que ser repotenciada, comenzando tan solo con auspiciar el intento de hacerla distinta, puesto que debe entrar en consideración en el momento que ocurre el diagnóstico, sopesar concientemente la potencial gravedad que conlleva confundir una lesión (sindromática) de cualquier orden generacional, ya primaria, secundaria, etc., cuya adjetivación como síndrome de por sí, la erige como una afección de carácter metastasiante e incurable in situ  y por lo tanto, de origen teleimplantado, desde distancia significativa, es decir, por una sinusopatía crónica, Sindromepatía que naturalmente es también telesustentada y repotenciada permanentemente por su raíz progenitora originaria y verdaderamente primitiva, la que la vigila y protege, de la misma manera que aceptamos de rutina como necesario y natural, que una humana o hembra animal, cuida y protege su descendencia, hasta que por sí sola pueda autosostenerse, con lo que asegura su reproducción y la sobrevivencia de la especie.  

          En adelante es por demás importante ponerle mucha atención al tiempo que transcurre, de manera reiterativa e insistentemente prolongado, porque se consume por lo general una inmensa temporalidad en tratamientos aparentemente idóneos, los cuales al no arrojar resultados positivos dentro de un tiempo prudencial, debe de servir de significativa señal, que nos alertar acentuadamente desde la primera incursión terapéutica fallida, lo cual debe forzarnos a pensar, que el diagnóstico está desenfocado y que con toda seguridad, se trata de una afección solitaria, aparentemente huérfana, cuya raíz verdadera y primitiva está oculta, fuera del alcance de la experiencia del galeno actuante, quién debe por obligación moral y profesional por lo menos, iniciar la búsqueda de una potencial causa desencadenante primitiva, (comportamiento similar al que se pone en marcha frente al hallazgo de una lesíon maligna que la considera primitiva), y con conciencia amplifica, entender que estos síndromes utilizan el alargamiento o extensión temporaria de los intentos fallidos de curaciones repetitivas para asentarse con raices ya propias, como lesiones finalmente crónicas e irreversibles, y una vez consolidad esta situación, incursionan valiéndose de su capacidad para generar ya su también específica corona de síntomas y signos, se encaminan hacia el desarrollo de tumores malignos, como por ejemplo la popular úlcera gástrica, que ya crónica, conquista el eslabón sindromático evolutivo superior a su antecesora gastritis erosiva. La infección sinusítica benigmaligna, es la estrella de mayor refulgencia biotóxica, que encarna y representa la máxima majestad enfermante, que ordena y desencadena estas calamitosas y rutinarias  complicaciones morbosas sindromáticas, directas primarias y evolutivamente secundarias, que se presentan en la consulta cotidiana del médico, cualquiera sea su especialización y su experiencia. 

          Es bueno repetir hasta el cansancio, que la infección tóxica supermadre sinusítica, por su cubrimiento letal desconsiderado y  global de la población mundial, se erige como la verdadera y retadora megapandemia universal a enfrentar con total seriedad. Como entidad imperial con múltiples potenciales maléficos, se califica como infección benigmaligna, única verdaderamente primitiva entre todos los morbos benignos, con capacidad real para reproducir lesiones metastasiantes viscerales, inicialmente inflamatorias en toda la geografía corporal y, disminuir la calidad de las defensas, con lo que propicia un salpicamiento de siembras de procesos infecciosos generalizados. Su brazo armado conquistador está representado por su mucopurulencia multipolar por demás bacteriano y tóxico (infectante e inflamatorio), con acceso directo a todas la vísceras digestivas y respiratorias, por su naturaleza tubular, cuya continuidad hace posible que su purulencia chorreante desde la nasosfaringe, tenga un curso libre y directo hasta los propios sacos alveolares, y por la vía digestiva hasta el mismo ano. La propagación de sus diversas complicaciones sindromáticas sigue un curso lineal; en primer instancia se vale por si sola para auspiciar una rinofaringitis. Seguidamente este síndrome primogénito, madurado como crónico, le sirve de estación repotenciadora para incursionar por ejemplo en el estómago, produciendo gastritis y así sucesivamente…estreñimiento o colon irritable y finalmente hemorroides. Esta incursión lineal se confirma al constatar que no hay estreñimiento o colon irritable sin previa gastritis; hemorroides sin previo estreñimiento o colon irritable. Igualmente esta incursión lineal sucede en el aparato respiratorio:  faringitis, laringitis y traqueitis, por lo general estos tres primeros síndromes, presentan una clínica muy callada, como resequedad faringe, prurito local y ótico, carraspeo; disfonía alterna discreta; tos húmeda productiva o seca, contrario a las manifestaciones elocuentes de los subsiguientes eslabones crónicos, por lo general periódicamente reagudizados:  bronquitis, asma bronquial, alveolitis, neumonía.

          Por otro lado, el helicobácter pílori, acusado de  ser el agente etiológico de la gastritis, cuya afirmación, (nunca aceptada), le valió a su autor el Premio Nóvel en Medicina, en el 2005, es tal vez el único microbio resistente a la actividad difuminante del jugo gástrico. Su presencia tan solo en el 50% de las personas afectadas de gastritis clarifica esta confusión. También la falsedad de esta aseveración está plasmada en los resultados de los reiterados estudios que han confirmado que este fulano microrganismo también está presente en el 50% de las personas sanas no gastríticas, todo lo cual confirma que tan solo se trata de un agente silvestre inocuo y propio de la región pilórica estomacal. 

          Las sucesión de acontecimientos morbosos propios, con los que se rodean naturalmente tiempo después cada uno de estos síndromes lineales primarios, completan la idea de la sombra galáctica potencialmente enfermante de esta megainfección benigmal¡gna y como ejemplo cito a continuación estas secuencias que se van desarrollando y se van conectando sucesivamente y por demás, fácilmente de constatar: gastritis… úlcera gástrica y tiempo después=tumor gástrico maligno; estreñimiento o colon irritable=carcinoma de colon; disfonías periódicas=Cáncer de laringe; traqueobronquitis crónica=bronquitis reagudizada=asma bronquial y/o neumonía=cáncer de pulmón. (Siempre cáncer, como nota lapidaria a los pies de los difuntos). Otros síndromes primarios, sembrados a distancia considerable del foco sinusítico, todos  los cuales no temo que sean tomados en las primeras de cambio, con total incredulidad, son: diversas complicaciones, con tendencia a una rápida cronicidad, que se asientan en el aparato reproductor femenino, acusando dismenorrea, endometriosis, quistes, miomas, que llevan en conjunto en primera instancia a dismenorrea y subsiguientemente la esterilidad relativa, antesala de la esterilidad absoluta a la salida  del quirófano o, finalmente tumor maligno in situ. Las diarias y reiteradas comprobaciones exitosas al final del tratamiento de mis pacientes sufrientes de sinusitis, comúnmente afectados(as) por más de uno de estos síndromes lineales, de evolución rápidamente calamitosa muchas veces, confirma sobradamente que se originan de una sola raíz primitiva, puesto que van desapareciendo paulatinamente, desde antes de dar por terminada (generalmente dura entre 2 y3 meses), la terapia homeopática moderna de la soberana y benigmaligna  superinfección SINUSITICA, la cual se sella a su término con la vacuna específica LUIVAC.  

CONCLUSION: La etapa de transición será siempre menos dolorosa, si aceptáramos como inevitable y necesario, que todo proceso en crecimiento, cursa por el camino evolutivo, quemando etapas sucesivamente, de  lo cual no escapa la praxis médica, por lo que es lo más conveniente disponernos a colaborar con la mayor animosidad proactiva, a enfrentar estos cambios sucesivos, con la obligada flexibilidad, para que sin rencores ni odios y con suficiente antelación, alistarnos a aflojar las amarras con que nos sujetamos férreamente a la etapa estacionaria donde nos toca por suerte, contemporizar y desenvolvernos. Aunque pongamos nuestros propios intereses mezquinamente, como escudos, como excusa para no ceder, la maquinaria progresista del tiempo nos arrollará y nos aplastará definitivamente. 

SOLUCION: La reivindicación de la infección sinusitis, supermadre primitiva, responsable directa del gran archipiélago de síndromes que se asientan y lesionan las vísceras en general y en los órganos de los sentidos (nariz, ojos, oidos, el gusto por glositis o lengua geográfica, y la piel por acné), que son diagnosticados y tratados por pura pifia, como lesiones primitivas, se difuminan automáticamente con toda facilidad, erradicando esta madre superinfecciòn benigmaligna, SOLO antes de que cada uno de esto síndromes alcance su madurez crónica. Prevenirlos desde ya es mucho más fácil que intentarlos curar, puesto que todos los síndromes son curables automáticamente  si se erradica su raíz protagónica primitiva. Se podría  empezar a prevenir la aparición de la totalidad de  estos síndromes, sin ninguna excepción y desde ahora mismo, con sólo aplicar el tratamiento homeopático moderno de la siempre presente sinusopatía en La población mundial y, sellar su erradicación con la vacuna Luivac, especialmente comenzando con los menores de diez años. Finalmente, los pueblos para llegar a ser modernos, deben deslastrarse primero y prioritariamente de la insalubridad personal, desarrollando y llevando como estandarte a la Medicina Preventiva, presupuestariamente solidaria por demás, lo cual dejaría holgado el presupuesto nacional para ser dedicado a la educación, la cultura,  la investigación y a la creación.

Medicina sónica
Los Virus: Entidades Inteligentes.

 La historia natural de las diferentes familias de virus está escrita en la dinámica instintiva que poseen para invadir y conquistar nuevos territorios, de forma por demás  veloz por contagiosa, sin que existan barreras naturales que se opongan a estos desplazamientos, frente a los cuales la humanidad ha podido solo desarrollar controles limitados para varias de sus categorías, mediante la producción de vacunas específicas. Adicionalmente poseen la capacidad para armar puentes de asalto entre la especie habitual e histórica que es su huésped natural, con otros seres correspondientes a una especie distinta, sujetos que han osado acercarse reiteradamente ya por necesidades naturales o, en el caso del hombre, cuando no toma las obligadas precauciones, Este mecanismo de asalto es la clonación, capacidad que potencian cuando las circunstancias le son propicias para la conquista. En el pasado remoto y próximo, la humanidad ha sido pasto nutritivo muy apetecido para endemias infelices y epidemias infernales protagonizadas por agentes virales de diferentes familias patógenas y que aun en el presente, continúan amenazando y azotando con salpiconazos endémicos a gran número de seres humanos, tanto en el campo como en las grandes ciudades del orbe. En los países pobres, sus grandes masas de población por su de condición marginal, sufren el embate sin tregua en calidad de epidemias.

          La conducta totalmente imprevista de sus temibles ataques en el tiempo, facilita la visualización de un futuro con imagen parecida a los vaivenes del presente, pero que potencialmente se puede deslizarse con mayor facilidad, en alas o en ruedas propias de la tecnología de mañana, con lo que agranda su silueta siniestra, para seguir dejando marcada su huella infeliz, hasta la vuelta en u de esta era.

          En el universo microbiológico de alimañas, los virus son los de más alta categoría evolutiva, porque además de los medios naturales de interrelaciones comunes a los demás microbios, estos seres ultramicroscópicos increíblemente están provistos de una herramienta que permite con total seguridad, interrelacionarse con las diferentes colonias (y tal vez, los propios mismos individuos ¿…?), y desde  luego éstas con la masa total nucleada, que resulta de la gran suma de colonias, la que exhibe suficiente fortaleza y desempeño singular para incursionar a distancia significativa mediante una respuesta subsónica, con la que irrumpe en el medio ambiente exterior como respuesta a estímulos específicos, como cuando los someto a condiciones concretas de extrema gravedad, conducta por demás compleja y difícil de aceptar por su afinidad con el plano fantástico, subrrealista de nuestra percepciones, que nos obliga a tener que lidiar provisto de un lubricante especial y con la fuerza del discernimiento que facilita tragar la idea de que estas invisibles criaturas aparentemente rudimentarias, tengan la organicidad suficiente, es decir, “un cerebro inteligente grado cero coma uno por lo menos” (0,1), suficiente para armar una “visión” que le permite ver su sobrevivencia fatalmente comprometida y a la manera de una bestia herida de muerte, exhala un rugido, tan real que es captado con suficiente nitidez por una cinta magnetofónica. Esta conducta inconcebible en esta microescala biológica, se traduce en “como una función “racional”  primogénita primitiva, respuesta por demás enigmática, pero muy real, porque se materializa en un lenguaje de naturaleza física, susceptible de ser captado y gravado para su reproducción, todo cual constituye la base fundamental que concreta felizmente el alumbramiento por demás novedoso de la MEDICINA SÓNICA ANTIVIRAL. 

         Además de poseer un medio básico natural de relacionarse entre si y con el medio ambiente, común al resto de las entidades unicelulares, increíblemente los virus exhiben de manera por demás particular, otra herramienta de jerarquía superior, de comunicación por demás sorprendente, a tal punto que para su aceptación no deja de haber un entrabamiento psíquico para los propios científicos que investigan a estos inframicrobios,  para la aceptación a conciencia de este medio. La presencia de esta cualidad jerárquica en estos seres elementales, que los distingue de los otros conglomerados microscópicos grandulones sordo-mudos como las bacterias y hongos, no deja de ser un fenómeno que solo puede ser explicada suficientemente como una  primitiva y primogénita adquisición de jerarquía inteligente en la fauna silvestre, situada en el extremo inicial y distal del proceso evolutivo, a distancia cósmica de este otro extremo proximal contemporáneo y de desarrollo moderno, personificado en el hombre y la mujer, con un cerebro equipado para desarrollar conductas con la más alta y luminosa racionalidad, también con herramientas, entre éstas la más sofisticada, como la creación de un idioma, que nos permite gritar que somos concientes, que somos por ahora la joya más preciada de la corona del universo conocido, producto superrefinado, situado al final de la ruta lineal del desarrollo evolutivo de la vida, que por empuje de la fuerza del universo la va  curvando paulatinamente hasta convertirla en un círculo virtual como resultado de “que los extremos se acercan hasta juntarse”, y para que se produzca este acontecimiento, ambos terminales tienen que ser afines en su esencia, en su naturaleza y en su propósito. En esta dirección, podemos  anotar que los virus han mantenido un contacto ancestral con las células inteligentes del cerebro humano, y esta contigüidad con las neuronas se ha dado infinitamente durante sus repetidas reagudizaciones, que terminan siempre produciendo in situ procesos enfermantes, contactos interminables que continúan también en los tiempos de convivencia pacífica. La línea de separación entre ambos es la barrera hemato-encefálica, la cual de ninguna manera es blindada para estas infracriaturas, a juzgar por los acontecimientos patológicos que acusa el cerebro humano frente a sus embates. Porque durante estos contactos auspiciados por esta interrelación infinita, se han podido contaminar los entes virales con sustancia inteligente, la cual han aprovechar suficientemente para ensamblar una organela que propicie una herramienta de comunicación subsónica, como expresión de jerarquía inteligente, (a la manera de un “inframinidialecto“,!!!...???), con lo que tal vez completan satisfactoriamente sus necesidades a escala. Pues es tan cierto, tan  evidente, que este acontecimiento sónico precisamente es la base fundamental donde se  apoya la creación de la Medicina Sónica Antiviral. En refuerzo a esta línea ascendente de  desarrollo superior, se han descubierto hasta 1000 secuencias genéticas virales, impresos en la estructura de los genomas de las neuronas cerebrales humanas, identificadas como correspondientes a retrovirus, (que vienen a su vez de virus endógenos), es decir, esencias físico-químicas que forman parte de las propias  neuronas del cerebro, (Teoría Sintética ”Arbol”, No. 623-624), lo cual agrega, por encima de cualquier duda, peso significativo que termina potenciando la idea que estos microbios tienen que ver quizás con la  raíz filogenética inteligente de la evolución de la vida silvestre aquí en el planeta Tierra. Todo este intrincado planteamiento trae a colación la disyuntiva de la culebra con una cabeza en ambos extremos, acertijo que conduce inexorablemente, dentro del contexto de la sustancia inteligente, a la pregunta: ¿¿¿¿ Quién fue primero, la neurona inteligente o el virus????.      

           Harto conocido hasta ahora es la posesión de esta herramienta de intercomunicación sonora como natural y propio de animales multicelulares solamente, que han desarrollado organelas propiciadoras para tal fin, desde insectos en adelante. ¿Y entonces cómo puedo explicar la posesión de esta capacidad sonora en sociedades unicelulares tan aparentemente rudimentarias, situadas en la línea de separación entre los seres vivos y los minerales?. Únicamente se me antoja que hay que admitir que de alguna manera poseen “un cerebro inteligente grado cero coma cero cero uno por lo menos” (0,001), con capacidad de recibir y procesar mensaje y emitir respuesta subsónica, todo lo cual denota una conducta compleja, por demás sorprendente, porque involucra la habilidad inverosímil pero real, de poseer una “organela” apropiada, para emitir respuesta de naturaleza sónica, al someterlos a estímulos calamitosos, respuestas igualadas, guardando por supuesto la escala, a la conducta del soldado guardián humano, que suena la diana para avisar de la contingencia. Esta expresión física comunicacional, se confirma al ser captada por supuesto, en el  medio ambiente exterior, a distancia significativa (1 metro al menos de la fuente de origen), circunstancia que me permite gravar y manipular estas emisiones para convertirlas en dardos sónicos destructivos, con los cuales podemos defendernos a futuro de los ataques furtivos y destructores  de estas mismas colonias patógenas, ya de forma individual con reproductor personal de estas emisiones sónicas, o de forma colectiva mediante radiodifusión a grandes grupos de la población humana, sin añadir esfuerzo significativo. Este cubrimiento globalizado se facilita porque no hay lugar en la tierra que esté cubierto por alguna radiodifusora. Pongo como ejemplo el caso del paciente que sufre de dengue o de su clon seronegativo paradengue: Desde el siguiente día de la primera aplicación de la dosis recomendada de Medicina Sónica Antiviral, dos horas diarias más o menos de sonoridad, se produce por lo general una inusual recuperación del estado clínico por demás rápida del paciente, quién deja la cama y su condición de reposero, para seguir siendo tratado ambulatoriamente por 7 días o algo, tiempo suficiente para remarcar la actividad sónica antiviral y por supuesto para la inducción proactiva del restablecimiento concreto del número de las plaquetas hasta su nivel natural, las cuales deben comenzar su tendencia ascendente a partir del segundo o tercer día de aplicación de esta terapia sónica. Estas emisiones terapéuticas sónicas no son interferidas y menos neutralizadas, durante el tiempo de su aplicación en el paciente, por la presencia de ruidos y sonidos ambientales coexistentes. Van directamente de forma específica a impactar la estructura corpuscular viral, lo que confirma definitivamente que los virus reciben y  procesan estímulos sónicos, emisiones que al ser manipuladas al estilo de las situaciones que provocan pánico entre los humanos, estos microbios también responden de manera similar, con desalojo en masa o suicidio colectivo. Conducta indudablemente jerárquica que pone de manifiesto su capacidad para percatarse de un peligro inminente; es de enfatizar que la conducta de naturaleza visceral o emocional conque responden estas infracriaturas al enfrentarse al miedo, es de la misma magnitud porque no guarda la obligante escala, a la que globalmente  protagoniza la inmensa y complejísima colonia de neuronas inteligentes que integran el supermoderno cerebro del homo sapien, cuando está frente a una contingencia extrema. Adicionalmente queda por demás entendible entonces, que estos elementales poseen la capacidad para exhibir conducta de naturaleza compleja por integrada, al menos frente situaciones que pone en peligro su supervivencia, puesto que esta actuación sin duda alguna, involucra dos microelementos correspondientes a las raices evolutivas primitivas: El conciente  y  el emocional. Esta respuesta rutinaria de desalojo o suicidio en masa, frente a la administración de dosis sónicas manipuladas, es la base fundamental de esta terapéutica sonora, novedosa por demás, ya que no es antibiótico, ni jarabe, ni cápsulas, ni comprimidos o tabletas, ni vacuna, ni radiaciones, ni quimioterapia, ni vitaminas, ni  minerales, ni nada conocido. Simplemente es Medicina del siglo XXX, que por fuerza profética desconocida, aterrizó en este Planeta diez siglos antes, a finales del siglo XX, la cual la hace indigerible para esta sociedad aun silvestre.   
           Fuera de su huesped celular vivo, el virus cambia de polaridad simbiótica activa a la pasiva, y se “enquista” de manera automática para enfrentar la adversidad, al  camuflarse como seudomineral, con lo que recupera su también condición natural de inerte, que apaga su metabolismo y lo mantiene en una “sobrevivencia misteriosamente “psícoelectromagnética” ¿...?,  En esta fase, que le asegura la sobrevivencia eternamente, al procurarse la entrada a un círculo virtual infinito, que al final de cada catástrofe universal, le permite seguir cumpliendo con el mandato de ser el único elemento vitalicio prototipo unicelular supermadre, con habilidades arquitectónica y constructora, capacitado para utilizar el barro y la piedra como hábitat y como materia prima abundante, que le permite asegurar su sobrevivencia, hasta que llega el momento oportuno, que sorprendido tal vez observa que tiene la capacidad para multiplicarse en la intimidad de su propia creación conviviente, con lo que da el primer paso en la carrera por el largo camino filogenético de reconstrucción, para comenzar a crear nuevos arquetipos vivientes, en tan solo cienmil millones de años o más, trote que no culminará hasta alcanzar un trofeo inteligente como el ahora humano, que representa el punto de retorno, lo cual tal vez repetidas veces ha emprendido, luego del término de cada vieja era. Finalmente, seres vivos concientes, necesarios por siempre, para que en primera fila, como protagonistas principales, acompañen al Creador del Universo a contemplarse asimismo como realmente son, la hechura palpable, concreta y luminosa de su grande obra de arte cósmico, con la idea tal vez equivocada nuevamente de que ayuden a su mantenimiento y conservación, aunque sea por el poco tiempo que toma vacaciones. Y siempre ha sucedido lo mismo: al volver de las mismas, ENCOLERIZADO, enchufa el reloj del tiempo y cuando éste da la hora, ÉL personalmente decide terminar con la suciedad de su Templo y como un energúmeno, vomita rayos y centellas por demás estruendosas y termina por sacar su látigo, lo manipula ásperamente hasta convertirlo en una onda monstruosa, que la carga con un inmenso peñasco al cual hace girar a velocidad supersónica y finalmente lo lanza desde bien lejos,  y con la precisión de un láser, da en el interruptor y la bombilla se apaga con ensordecedora explosión. A lo mejor ya está añorando comenzar un nuevo proyecto que contempla la presencia de los dinosaurios paseándose otra vez por los jardines del Paraíso.-
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