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Mapa de
Señales Clínicas

Una guía breve para releer los casos
que no terminan de responder.

I M P O R T A N T E

No es un diagnóstico ni un protocolo. Es una forma distinta de
mirar lo que ya ves en consulta. 



0 1    ·    E L  P U N T O  D E  P A R T I D A

El punto de partida
En la consulta de todo médico siempre hay casos que no encajan: pacientes que siguen
igual, no avanzan o recaen pese a un diagnóstico correcto y un tratamiento bien
indicado. Solemos pensar que son crónicos, multifactoriales o psicosomáticos.

Pero muchos comparten un patrón que queda fuera del marco con el que aprendimos a
ejercer: a menudo el trastorno funcional precede a la lesión estructural. Cuando el síntoma
aparece, casi siempre hay algo desordenado, algo que ha perdido la coherencia.

El sistema lleva tiempo desregulado (en su tono autonómico, en su eje del estrés, en su
capacidad de adaptación) antes de que la prueba de imagen o la analítica lo confirme.

Un tratamiento correcto alivia, pero no sostiene: actúa
sobre el último eslabón, no sobre donde empezó la
desregulación.
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Para qué sirve este mapa
En la siguiente página vas a encontrar una tabla a modo de Mapa. Te propone una
segunda lectura de esos casos. No para sustituir tu criterio ni tu formación, sino para
añadirle una pregunta que con la consulta llena casi nunca da tiempo a hacerse:

Aplicarla te permite tres cosas concretas:

L A  P R E G U N T A  Q U E  A B R E  E L  M A P A

¿Y si lo que no responde no es el órgano, sino la 
regulación del sistema que lo sostiene?

Distinguir qué casos o pacientes tienen un componente funcional de fondo y cuáles no.1

Dejar de tratarlos como callejones sin salida, y encontrar una vía por la que circular
donde antes solo había ese «es lo que hay».

2

Decidir con criterio cuándo conviene mirar más allá del síntoma o somatización, sin
renunciar a nada de tu abordaje.

3
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Tabla de doble lectura clínica
Cómo se usa. Se lee en dos tiempos. Primero, la lectura con la que ya trabajas y con la que
seguramente ya te has encontrado, que sigue siendo válida. Después, una segunda lectura que abre
otra capa, otra dimensión del mismo caso. Localiza tus patrones y deja que la tercera columna te
haga la pregunta.

01 E L  PAT RÓ N
Q U E  O B S E RVA S

02 L A
L E C T U R A
C L Á S I C A

03 L A  S E G U N DA  L E C T U R A

La paciente crónica que
vuelve cada mes con el
mismo cuadro, pese a un
tratamiento ajustado

Enfermedad de base,
cronicidad esperable,
adherencia

¿Y si se sostiene por una desregulación
funcional (autonómica, del eje del estrés)
que el tratamiento sintomático no alcanza?

El malestar persiste con
analítica e imagen
normales

Componente
psicosomático, «sin
hallazgos»

¿Y si «funcional» no es un diagnóstico por
descarte, sino el nivel donde de verdad está
el problema?

Mejora parcial y no
sostenida pese a un
tratamiento correcto

Falta ajuste de dosis o
más tiempo

¿Y si no se sostiene porque el origen está en 
otro nivel del sistema que pide abordaje
integral, no en el órgano en concreto?

El mismo paciente
acumula varios síntomas
en distintos aparatos sin
una causa común que los
unifique

Comorbilidades
independientes,
cuadro multifactorial

¿Y si varios de esos cuadros comparten un
mismo sustrato (la desregulación
autonómica y la respuesta al estrés) en lugar
de ser problemas separados?
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Cómo reconocer estos casos
Cuando hay pacientes que no avanzan, casi siempre se debe a que hay algo desordenado,
algo en su sistema que ha perdido coherencia. Estas tres señales ayudan a identificar los
que podrían tener que ver con ese desorden:

1 Disociación entre los hallazgos objetivos y la evolución clínica.

2 Respuesta parcial y no sostenida a un tratamiento correctamente
indicado.

3 Recurrencia o migración del síntoma pese a un buen control inicial.

Cuando un caso reúne dos o más, conviene preguntarse si el origen es
funcional y sistémico antes que estructural.
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Lo que comparten estos casos es que el origen no está donde el síntoma se manifiesta.
Verlos como un sistema que pierde regulación de manera integral, antes de que
aparezca el problema, no invalida nada de lo que sabes: le añade la capa que, en estos
pacientes, suele ser la que faltaba.

Existe un marco clínico que sistematiza esta relectura y la
convierte en método.

Si esto te ha hecho pensar
en algún paciente
Esa forma de releer los casos que no responden tiene detrás un marco clínico
completo, con base científica y aval universitario. Comparto cómo aplicarlo en
un grupo reservado a profesionales sanitarios que quieren llevar esta mirada a
su consulta.

Ahí es donde se comparte material que no sale a redes y donde entran quienes
quieren formar parte de esto desde el principio.

U N I R M E  A L  G R U P O  E N  W H AT S A P P →

sndflw.com/i/medicina-frecuencial
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Juntos vamos a llevar este
paradigma al mundo para 

devolverle la soberanía en su salud
al humano.

Dra. Laura Gámez
M Á S  D E  2 0  A Ñ O S  D E  P R Á C T I C A  C L Í N I C A

I N V E S T I G A C I Ó N ,  D I V U L G A C I Ó N  Y  F O R M A C I Ó N  C O N  AVA L

U N I V E R S I TA R I O
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