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CASO: 93 
 
FECHA: octubre 2018 
 
CLIENTE: mujer diestra de 11 años 
 
 
Queja subjetiva: La cliente fue remitida a la clínica para que la ayuden a comprender la perspectiva 
GNM de sus síntomas digestivos crónicos y el diagnóstico de la enfermedad celíaca. Ella informa que 
su dolor abdominal, calambres y náuseas comenzaron hace 5 años después de recuperarse de una 
gastroenteritis viral. La cliente admite que sus síntomas fueron leves al principio, pero luego, hace 2 
años, comenzaron a sentirse peor. Ella afirma que durante los últimos 3 meses, su calambres 
abdominales, náuseas y vómitos han empeorado, ya que ahora son constantes y diarios. Ella indica que 
sus síntomas parecen empeorar por la mañana cuando se despierta, pero que aparecen aleatoriamente 
durante el día mientras está en la escuela. La cliente informa que se hizo muchas pruebas de 
diagnóstico en los últimos 2 años y que le diagnosticaron enfermedad celíaca. Ella admite que después 
de seguir una dieta sin gluten sintió alivio durante unos 6 meses. Sin embargo, durante el último año ha 
tenido muy poco alivio y en los últimos meses, el período más largo de alivio es de solo unas pocas 
horas. 
 
Observación: Se observó que la cliente estaba sano y no presentó ninguna molestia digestiva durante 
nuestra consulta. La evaluación quiropráctica reveló restricciones en las articulaciones de la columna 
completa y puntos gatillo miofasciales. 
 
Órganos afectados: Intestino delgado 
Capa germinal embrionaria: endodermo 
Centro de control cerebral: tronco cerebral 
 
Explicación GNM: Dolor abdominal, calambres y náuseas: incapacidad para absorber o digerir 
un conflicto de “bocado” experimentado como enojo por una persona, situación o noticia que es 
“difícil de aceptar o digerir”. Este Programa Especial Biológico (SBS) implica la proliferación de las 
células intestinales durante la Fase de Conflicto Activo y la eliminación de las células que ya no son 
necesarias durante la Fase de Curación con la ayuda de hongos o micobacterias. El propósito 
biológico del aumento de células es poder absorber o digerir mejor el “bocado”. Durante la Fase de 
Curación, la persona puede experimentar calambres abdominales, náuseas, diarrea y sudores 
nocturnos. La cliente se encuentra actualmente en una Curación Pendiente con muchos raíles o 
disparadores. Su conflicto original (DHS) debe identificarse y traerse a su conciencia para que se 
complete el SBS. 
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Entendimiento GNM: La cliente entendió la explicación de GNM y se dio cuenta de que su conflicto 
podría estar relacionado con el hecho de que hace 5 años fue cuando vio a su hermano menor en el 
hospital vomitando y teniendo convulsiones. Más tarde se enteró de que le habían diagnosticado 
parálisis cerebral (su DHS). Ella admite que fue molesto y difícil de aceptar la noticia de que tenía un 
hermano pequeño que estaba “enfermo”. Ahora se da cuenta de que debe haber asociado los vómitos 
con el significado de que alguien está realmente enfermo como su hermano, lo que desencadena su 
conflicto de “bocado indigerible”. Por lo tanto, cada vez que ve o escucha que alguien estaba enfermo y 
vomitando, se convirtió en un desencadenante/raíl para ella que condujo a sus síntomas digestivos. Ella 
recuerda que sus síntomas estallaron hace 2 años cuando un niño en un avión en el que ella viajaba 
tuvo que bajarse porque comenzó a vomitar. También se dio cuenta de que hace unos meses, una niña 
en su clase de baile también estaba enferma y vomitaba y que podría ser por eso que sus síntomas han 
empeorado desde entonces. La cliente también mencionó que su último brote ocurrió hace una semana 
después de enterarse de que estaba sentada en el escritorio de una niña que se fue a casa temprano 
porque estaba enferma y vomitando.  
 
Se le pidió que hiciera la conexión consciente de que sus síntomas digestivos estaban originalmente 
relacionados con el “bocado indigerible” que experimentó cuando vio a su hermano menor enfermo en 
el hospital. Era importante para ella darse cuenta de que desde entonces ha creado muchas raíles o 
desencadenantes potenciales que la han mantenido en una curación pendiente, incluidos los alimentos 
con gluten. Se le pidió que trabajara para cambiar su perspectiva sobre ver u oír a alguien vomitar o 
enfermarse; que no tenía nada que ver con su hermano. Se le recordó ver el vómito como un síntoma 
curativo y como una señal de que el cuerpo estaba funcionando bien, al eliminar toxinas que el cuerpo 
no necesitaba, en lugar de significar que algo andaba mal. Se le recomendó que también se recordara a 
sí misma que su conflicto original está en el pasado y que ahora es mayor y tiene más conocimientos. 
Era importante para ella decirse a sí misma que ahora era seguro comer lo que quisiera, ya que no era 
necesariamente la comida la que desencadenaba sus síntomas. 
 
Recibió técnicas generales de equilibrio y tratamientos quiroprácticos. Se le pidió que hiciera una visita 
de seguimiento en un par de semanas. 
 
Resultados: La cliente regresó para una visita de seguimiento 3 semanas después. Recientemente 
habían regresado de unas vacaciones familiares a las que ella no asistiría originalmente debido a 
preocupaciones sobre sus problemas digestivos y por estar en un país extranjero. Sin embargo, 
después de nuestra última visita, reportó una mejoría significativa en sus síntomas que le permitieron 
disfrutar del viaje. Ella admite que incluso comió alimentos que no había comido en mucho tiempo, 
como papas fritas. Sí informó que hace unos días comenzó a tener un poco de calambres abdominales, 
pero luego recordó que fue poco después de preguntarle a su maestra sobre su hija, quien le dijo que 
no estaba en la escuela porque tenía gastroenteritis (su raíl). Fue elogiada por hacer un gran trabajo al 
reconocer sus huellas y por resolver su conflicto original. Se le pidió que siguiera atenta a cualquier 
brote y que siguiera minimizando sus temores acerca de comer ciertos alimentos. Recibió tratamiento 
por otras molestias musculoesqueléticas y se le pidió que hiciera una visita de seguimiento en unas 
pocas semanas. 
 
La cliente no regresó para una visita de seguimiento, por lo que me comuniqué con ella 
aproximadamente un mes después de nuestra última visita, para ver cómo estaba. Ella me envió un 
mensaje que sus problemas intestinales mejoraron en un 95%. Escribió que estaba feliz de poder 
“disfrutar el tiempo con mis amigos y no tener que preocuparme por mis problemas intestinales”. Ella 
admite que todavía se dispara en momentos extraños, pero que a menudo ahora sabe qué lo causa. 

 
Para aclaraciones de términos específicos, consulte el 
documento en Español “Las Cinco Leyes Biológicas” 
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