AIS / ASOCIACION
INTERNACIONAL
DE SINTERGETICA

Trauma, transtorno de estres post traumatico

Dr. Juan José Lopera

jilopera@yahoo.com

INTRODUCCION

El TEPT representa un costoso desafio, médico y social. Condicion recurrente e

incapacitante, afecta al 10% de la poblacion mundial y en Colombia, su prevalencia va del 9% al 35%,
segun las regiones estudiadas. Se caracteriza por sintomas somaticos y emocionales secundarios a un
evento amenazante vivido o presenciado (DSM-V,). Su tratamiento mas eficaz implica largos procesos
(18 o mas sesiones de Terapia Cognitivo Conductual) y el porcentaje del exito oscila alrededor del
65%,. Es por ello que las estrategias propuestas por la Sintergética ofrecen una alternativa eficaz,
asequible econodmicamente y facil de aplicar..

CASO

Mujer de 40 anos de edad sin antecedentes significativos. Consulta el 24 de abril de 2024 porque el 6
de febrero de 2024 sufrio un choque en su vehiculo particular en un cruce. Una camioneta que no hizo
el pare la choco violentamente enviandola contra la esquina opuesta. En la esquina estaba una senora
Y, la paciente, ademas del impacto, recuerda el panico que sintio al pensar que podia hacer dano.
Queda en shock, inmovil, unos minutos. Presenta ruptura de ligamentos intervertebrales C5-C6 y
desplazamiento de disco con sensacion de inestabilidad craneana, cefalea y sintomatologia
compresiva.

Desde el accidente relata insomnio persistente de conciliacion, periodos cortos de somnolencia y
pesadillas con imagenes del accidente diariamente. Cinco o seis veces al dia tiene flashbacks con
recuerdos angustiantes, taquicardia, temblor distal, sensacion de opresion toracica y sudoracion de
manos. Al pasar por el lugar del accidente (via obligada para ir a casa), siempre tiene dichos sintomas.
Esta programada para cirugia de microfijacion intervertebral en un mes.

INTERVENCION TERAPEUTICA SINTERGETICA

1. Se corrigenfugas (Cl, CVIl y Tallo).G+30.

2. Correccion de red eterica y tejido medio en zona de C5 y C6 con Mitonet, Matrixet, Emotion, St, Spt,
Brains y Energy y después de la cascada Tejido Medio F-20 y B-20 localmente, en zona de Il columna
y en VIl columna.

3. Se le pide evocar conscientemente el accidente (Resonancia Mental) incluyendo el temor por arrollar
a la sefnora. Alli se activa el secuestro amigdalar bilateral (parasitaje A+10 en 1lI-1), se corrige y se
explora, siempre bajo cobertura de los filtros y el recuerdo, el biocircuito del F-30 con énfasis en puntos
de resonancia en primera banda y en primer centro (Amenaza vital). Se repite la evocacion y su
correccion varias veces alternando el pagquete de filtros en PM, en Tallo y en NSA. Se toma
autonosode en cada etapa. Después de 4 veces de corregirse el F-30, la paciente relata que ya no
siente aprehension cuando evoca el evento y los indicadores frecuenciales o la reaccion del pulso a los
filtros se extingue.

Viene a control una semana mas tarde relatando mejoria completa del insomnio y un 90% de
disminucion de los recuerdos y pensamientos invasivos. Al pasar por el sitio del accidente, ya no tiene
exacerbacion de la angustia ni ansiedad.
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El temblor distal disminuyo en un 60% y la sintomatologia compresiva, en un 40%; 5 semanas mas
tarde viene a preparacion prequirurgica en muy buenas condiciones generales y sin los sintomas de
TEPT asociados al accidente por los cuales consulto originalmente.

3 meses mas tarde vuelve a revision final y reporta que el TEPT desaparecio. La recuperacion post
quirurgica es excelente.

DISCUSION

Intervenciones como la descrita son frecuentes en la practica clinica sintergetica y sus resultados
positivos muy consistentes, aunque no contamos con casuistica estudiada sistematicamente. El
procedimiento de evocacion de los eventos traumaticos (Trauma Memory Processing,) o resonancia
mental, impone a los mecanismos de proteccion del ser humano una situacion de amenaza cercana a
la vivencia que genero el trauma, (estrés agudo), una sobrecarga informacional que se manifiesta
como fugas, bloqueos o parasitajes de puntos y bio circuitos registrados a través de la respuesta del
pulso a filtros y frecuencias. Esa sobrecarga revela |la incapacidad de procesar el trauma y se convierte
en el mecanismo de anclaje de la respuesta clinica al tratamiento.

Al modular la sobrecarga con la informacion contenida en filtros y frecuencias, le ayudamos al
organismo a procesarla e integrarla superando, energética y emocionalmente, la situacion de amenaza
y los sintomas asociados. Su repeticion equivale a una correccion por capas de esa sobre carga hasta
el momento en el que el sistema es capaz de autorregularse.

CONCLUSION

La alta prevalencia del TEPT en nuestras sociedades del siglo XXI y la necesidad de aproximaciones
terapeuticas eficaces y econdmicas justifica la realizacion de estudios mas amplios y controlados para
establecer la evidencia necesaria,.
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