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   GASTRITIS
 
   Cuando el estómago arde
 
   La gastritis, de tan frecuente que es, normalmente casi no es tenida en cuenta, pues quien la padece atribuye sus síntomas a causas reconocibles, como una comida copiosa, beber alcohol en demasía o comer muy deprisa. También, y con la misma rapidez diagnóstica, lo atribuye a “los nervios”, a ese estrés que no le abandona. Las noches de juerga, comer comida basura o alimentarse con fritos, también son causas reconocibles y justificables.
 
   Pero detrás de estos síntomas también puede haber una enfermedad real, no siempre fácil de curar, que necesita atención médica y un tratamiento eficaz, tal y como en este libro se les detalla.
 
   


 
   
  
 




 
    
 
    
 
   CAPÍTULO 1
 
    
 
   NUESTRO ESTÓMAGO
 
   Hay muchos conceptos erróneos acerca de nuestro aparato digestivo y cómo funciona. Lo ideal es que la gente se refiriera al estómago como lo hacen con su corazón y pulmones, no como un órgano oscuro y sucio al que apenas hay que cuidar.  
 
   El estómago se encuentra en la zona superior izquierda del abdomen por debajo del hígado y al lado del bazo. Su función principal es almacenar y desglosar los alimentos y líquidos que consumimos, antes de que esos contenidos viajen a otros órganos para ser digeridos. 
 
   Cuando el estómago está vacío, el interior tiene pequeños pliegues llamados pliegues que permiten que el estómago se expanda para dar cabida a grandes comidas.  También agarran la comida dentro del estómago para ayudar físicamente a su descomposición. 
 
   El estómago puede contener de promedio cerca de 5 litros y medio de alimentos y líquidos en su máxima capacidad.  Sólo almacena la comida durante tres a cinco horas, antes de pasar a lo largo del tracto digestivo. 
 
   La herramienta principal del estómago para la digestión es la potente mezcla de secreciones colectivamente llamados jugos gástricos.  Para contrarrestar estos fuertes jugos, el estómago se protege con secreciones de moco. Sin esta protección, el estómago esencialmente se digeriría a sí mismo ("auto-digestión"), que es una causa común de las úlceras de estómago. 
 
   Las células que recubren el estómago crean los siguientes ingredientes activos en los jugos gástricos: 
 
   Pepsina: Esta enzima digiere las proteínas cuando el alimento entra en el estómago. 
 
   Ácido clorhídrico: Este ácido muy fuerte descompone los alimentos y otros materiales extraños tales como las bacterias patógenas. Los esfínteres también proporcionan protección adicional contra los productos químicos en el estómago al mover los contenidos a lo largo.   
 
   Revestimiento  
 
   El estómago mide aproximadamente 10 pulgadas de largo (25 centímetros), pero su diámetro depende de la cantidad que hay dentro, con una tremenda capacidad de estiramiento. De hecho, se puede estirar para albergar casi dos litros de alimentos o más. Cuando el estómago está vacío, se pliega sobre sí mismo, y vemos grandes pliegues que llamamos rugosidades. El término rugosidades se refiere a una serie de crestas o pliegues producidos por el plegamiento de las paredes de un órgano.  De hecho, la palabra singular 'ruga' en latín significa 'doblar'. 
 
   La mucosa es la capa de la membrana húmeda que recubre el interior del estómago y sus líneas abarcan toda la longitud del tracto digestivo  Así que podemos decir que la mucosa es la capa del sistema digestivo que entra en contacto directo con la masa de alimentos.  La palabra "mucosa" en latín significa moco, y responde fielmente a lo que explicamos. El moco realmente juega un importante papel protector en el sistema digestivo y, a menudo protege el revestimiento digestivo de los ácidos. La mucosa se compone de muchas células epiteliales. Estas células forman capas apretadas de células, que pueden variar ligeramente en todo el cuerpo, lo que les ayuda a realizar diferentes funciones. En el estómago, vemos células epiteliales columnares simples, que se definen como una sola capa de células altas que se ajustan estrechamente juntas.  Estas células epiteliales se llaman "simples" porque poseen una sola capa de células de espesor. También son en altura semejantes a una columna.  Estas células están especializadas en ayudar a lidiar con las diferentes condiciones necesarias para la digestión y producen muchas de las secreciones necesarias para ayudar a digerir los alimentos. 
 
   Glándulas 
 
   La mucosa del estómago está salpicada de millones de fosas gástricas profundas, hoyos gástricos que son simplemente hendiduras en la pared del estómago que conducen a las glándulas gástricas. Estas glándulas, o grupos de células, presentes en la pared del estómago, secretan los componentes necesarios para la digestión. Estas secreciones son importantes para la descomposición química de muchos de los alimentos que se consumen. 
 
   Entre ellas están: pepsina, moco, factor intrínseco, hormonas como la gastrina y somatostatina, secretina, histamina y acetilcolina.
 
   El tracto intestinal 
 
   Desde una quemazón que brota cuando nos excedemos con nuestras comidas favoritas, a la hinchazón que nos impide ponernos nuestros pantalones vaqueros, o el gas que nos puede hacer la persona más impopular en el ascensor, nuestro estómago e intestinos pueden ser la causa de algunos inconvenientes importantes, incluso algunos problemas de salud. 
 
   Aún así, los expertos dicen que la mayoría de la gente sabe poco acerca de cómo funciona el estómago y el tracto digestivo, y esta es una de las razones por la cual los problemas de estómago pueden parecer mucho más difíciles de resolver de lo que tiene que ser. 
 
   Para ayudarle a entender un poco más acerca de su interior, vamos a ver las verdades y mentiras, con el fin de ayudar a tener un estómago sano. 
 
   Digestión 
 
   La digestión de los alimentos se inicia en la boca. Este desglose parcial de los alimentos se lleva a cabo por la acción de masticación de los dientes y las enzimas que se encuentran en la saliva.   El objetivo principal de esta digestión inicial es convertir la masa de alimentos en una mezcla resbaladiza que se pueda tragar fácilmente.  Cuando está listo para tragar, la lengua empuja la comida hacia la faringe, que se conoce comúnmente como garganta.   A partir de ahí, la comida es propulsada por el esófago, donde está listo para la siguiente etapa de la digestión en el estómago.  
 
   Esfínteres   
 
   Sabemos que el estómago tiene la forma de una C invertida, y que se encuentra un poco fuera a la izquierda de la cavidad abdominal.  La comida entra en el estómago a través del esfínter esofágico inferior, que es un anillo muscular que controla el paso de alimentos desde el esófago hasta el estómago.   
 
   El esfínter del cardias o gastroesofágico: es un músculo que separa el estómago del esófago evitando que el bolo alimenticio se devuelva. No es un verdadero esfínter anatómico en cuanto a que no existe estructura alguna muscular que lo delimite. Es más bien un esfínter fisiológico: realiza la misma función que esfínter anatómico, pero no por la acción de un músculo determinado, sino por la confluencia de una serie de factores fisiológicos como presión interna, externa y otros.
 
   El esfínter pilórico es un músculo que separa el estomago del intestino delgado e impide que el quimo retroceda después de haber pasado al intestino delgado. El píloro es una válvula inferior que conecta el estómago con el intestino delgado y que constituye una pequeña porción del estómago que sirve de puerta de entrada al duodeno, cerrándose o abriéndose para impedir o dejar paso a los alimentos.  Este esfínter pilórico recibe su nombre por el hecho de que se encuentra cerca del píloro, o sección terminal del estómago.   Los alimentos deben desglosarse a una forma líquida a fin de pasar a través de este esfínter pilórico.  El esfínter nunca se abre demasiado, y sólo permite que pasen a la vez unos tres mililitros o menos del contenido del estómago. Esta regulación estricta de los alimentos ayuda a mantener el intestino delgado, que es la siguiente parada para la comida, evitando que se sobrecargue. 
 
   Verdad o mentira
 
   1 - La digestión se lleva a cabo principalmente en el estómago. 
 
   Mentira: La mayoría de la comida se digiere en el intestino delgado. La digestión comienza en la boca, donde una enzima en la saliva (amilasa o ptialina) descompone algunos de los alimentos.  Cuando tragamos la comida, se aprieta la garganta para descender los alimentos hasta el estómago, mediante un proceso llamado peristaltismo. 
 
   El estómago tiene dos funciones: una es hacer descender más los alimentos, como hacen los dientes, y el otro es segregar ácido en la mezcla.  Es como poner algo en una licuadora y mezclar con un poco de vinagre. Sin embargo, la mayoría de digestión se produce a partir de ahí, una vez que sale del estómago y entra en el intestino delgado. 
 
   2 - Si reducimos el consumo de alimentos, finalmente se va a reducir el tamaño del estómago y no estaremos tan hambrientos. 
 
   Verdad: Aunque lo que hace es encogerse, pero no es una contracción permanente. El estómago es un músculo y cuando no se utiliza, cuando no se llena con comida, se encoge y se vuelve rígido. Un ejemplo son los pacientes que tienen que abstenerse de comer antes de una operación. Si tratan de comer poco después de la operación, sus estómagos no pueden manejar el volumen de alimentos y vomitan. 
 
   3 - Las personas delgadas tienen estómagos más pequeños que la gente obesa. 
 
   Mentira: No es cierto que el tamaño del estómago se correlacione con el tamaño del cuerpo.  Las personas que son naturalmente delgadas pueden tener el mismo tamaño de estómago o incluso más grande, que las personas que luchan por bajar de peso durante toda su vida.
 
   4 - Los ejercicios como sentadillas o abdominales pueden reducir el tamaño de su vientre. 
 
   Mentira: Cuando hacemos abdominales quemamos calorías, pero no necesariamente del vientre. Lo único que ocurre es que se tensan los músculos abdominales.  
 
   5 - Los alimentos que contienen fibra insoluble causan menos gases e hinchazón abdominal que los alimentos con fibra soluble. 
 
   Mentira: Es al revés. Los alimentos que contienen fibra insoluble -tales como la col, el brócoli y el trigo integral- producen más gases e hinchazón, en su llegada a los intestinos. También crea un buen sustrato para las bacterias creadoras de gas por fermentación.  
 
   6 - Una forma de reducir el reflujo ácido es perder poco a poco uno o dos kilos. 
 
   Verdad:   Si se pierde peso de la parte central del abdomen, se pone menos presión sobre los órganos internos y por lo tanto es menos probable que el estómago se vea obligado a subir hacia el pecho. 
 
   7 - Comer antes de acostarse puede hacer que se aumente de peso más rápido que si se come los mismos alimentos durante el día. 
 
   Mentira: No hay evidencia médica para mostrar que el consumo en un momento específico del día afecte a la ganancia de peso.  Sin embargo, hay buenas razones para no comer justo antes de acostarse.  Si comemos antes de irnos a la cama, el estómago producirá mucho más ácido y posiblemente suba a la garganta.  Además, para irnos a dormir no necesitamos apenas calorías.
 
   8 - Un bocado de 200 calorías de mantequilla de cacahuete y galletas es más probable que sirva para controlar el apetito que comer de galletas que sumen 200 calorías. 
 
   Verdad: Las grasas de la mantequilla se digieren mucho más lentamente que los carbohidratos y permanecen en el estómago más tiempo, lo que significa que nos sentimos satisfecho por más tiempo después de comer un bocadillo que contenga un poco de grasa. 
 
   9 – Los guisantes causan exceso de gas intestinal, y no hay nada que se pueda hacer para evitarlo. 
 
   Verdad: Hay algunos alimentos, como los guisantes y legumbres, que son más fermentables.  Cuando digerimos los alimentos, se produce dióxido de carbono y agua que el cuerpo absorbe, y elimina con la respiración y la orina. Sin embargo, cuando las bacterias están digiriendo producen diferentes gases, que tienden a ser expulsados como ventosidad. No hay mucho que se pueda hacer para evitar que esto suceda. Hay personas que dicen que ayudan algo los probióticos, pero bacterias seguirán metabolizando de la misma manera. Algunas plantas medicinales, como los cominos, ayudan bastante.    
 
   10 - El chicle es bueno para controlar el ácido. 
 
   Verdad: Cuando se mastica chicle se produce más saliva y la saliva es alcalina que neutraliza la acidez. 
 
   11 - Comer fibra alivia el estreñimiento 
 
   Incierto: No todas las personas con estreñimiento se beneficiarán de la fibra. A menudo se asume que el estreñimiento es por carencia de fibra y lo normal es que sea por carencia de agua en el proceso digestivo. La verdad es que algunas personas responden a la fibra, y otros no. Si después de 2 ó 3 semanas de fibra no hay mejora, es inútil insistir por ese camino. 
 
   


 
   
  
 




 
   CAPÍTULO 2
 
    
 
   ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO 
 
   Reflujo gastroesofágico: 
 
   El contenido del estómago, incluyendo el ácido, puede viajar hacia atrás hasta el esófago. Es posible que no haya síntomas, aunque el reflujo puede causar acidez estomacal o tos. 
 
   Enfermedad por reflujo gastroesofágico: 
 
   Cuando los síntomas de reflujo se vuelven molestos o se producen con frecuencia, se les llama ERGE. Con poca frecuencia, la ERGE puede causar graves problemas de esófago. 
 
   Dispepsia: 
 
   Otro nombre para el malestar estomacal o indigestión.   La dispepsia puede ser causada por casi cualquier condición benigna o grave que afecte al estómago. 
 
   Úlcera gástrica: 
 
   Una erosión en el revestimiento del estómago, a menudo causa dolor y / o sangrado. Las úlceras gástricas son principalmente causadas por antiinflamatorios o infección por el Helicobacter pylori. 
 
   Úlcera péptica: 
 
   Los médicos consideran que las úlceras, ya sea en el estómago o en el duodeno, se denominan úlcera péptica. 
 
   Gastritis:
 
   Inflamación del estómago, causando a menudo náuseas y / o dolor. La gastritis puede ser causada por el alcohol, ciertos medicamentos, la bacteria H. pylori,   u otros factores. 
 
   Cáncer de estómago:
 
   El cáncer gástrico es una forma poco común de cáncer. El adenocarcinoma y el linfoma componen la mayor parte de los casos de cáncer de estómago. 
 
   Síndrome de Zollinger-Elliswon (ZES):
 
   Uno o más tumores que secretan hormonas que conducen a un aumento de la producción de ácido.  ERGE grave y la úlcera péptica, son el resultado de esta rara enfermedad. 
 
   Varices gástricas: 
 
   En las personas con enfermedad hepática severa, las venas en el estómago pueden hincharse y sobresalir bajo mayor presión. Estas venas están en alto riesgo de sangrado, aunque en menor medida que las várices esofágicas. 
 
   Sangrado estomacal:
 
   Gastritis, úlceras o cánceres gástricos pueden sangrar.  Cuando hay sangre o material negro en el vómito o en las heces suele ser una emergencia médica. 
 
   Gastroparesia:
 
   O retraso en el vaciamiento gástrico, es un daño nervioso ocasionado por la diabetes u otras condiciones que puede perjudicar las contracciones musculares del estómago. Las náuseas y los vómitos son los síntomas habituales. 
 
   Tipos de gastritis
 
   El término gastritis a menudo se ha confundido con muchos diferentes problemas gastrointestinales como úlceras, acidez estomacal y el reflujo ácido.  En palabras simples, la gastritis es una inflamación de la mucosa del estómago o el revestimiento gástrico.  
 
   El papel de las células de la mucosa gástrica es para producir ácido y enzimas que ayudan en el proceso de digestión de los alimentos.   Estas células también producen moco que protege el delicado revestimiento del estómago del efecto corrosivo de los ácidos. 
 
   La gastritis puede ocurrir de repente y dura un corto período de tiempo (gastritis aguda), pero a veces, la inflamación puede persistir durante meses e incluso años (gastritis crónica), si no se trata. Dependiendo de la severidad de la enfermedad, las células de la mucosa pueden estar sólo parcialmente afectadas o pueden estar completamente dañadas o erosionadas. 
 
   Aguda y crónica 
 
   La gastritis aguda es la  primera manifestación de la enfermedad en los seres humanos. Esta enfermedad en particular que representa el 30-35% de los pacientes en general, no suele tener signos clínicos, aunque algunos relatarán molestias, ardor o dolor en la parte superior del abdomen (en la región epigástrica), a menudo con el estómago vacío o en la noche, así como náuseas, ardor de estómago, vómitos, sensación de pesadez en el abdomen, estreñimiento, sequedad de boca. La acidez puede ocasionar distensión abdominal e  indigestión. En algunos casos, la gastritis puede provocar el aumento de la frecuencia cardiaca, disminución de la presión arterial, fiebre, debilidad y mareos. 
 
   Ante la falta de tratamiento apropiado, la gastritis aguda puede convertirse en crónica. En la exacerbación de la gastritis crónica se producen ondas, y sus manifestaciones dependerán de la capacidad secretora del organismo para producir ácido clorhídrico, es decir, la acidez. Con síntomas bajos, la acidez se expresa como una sensación de saciedad incluso después de una pequeña comida, náuseas constantes y  vómitos. Debido a las sensaciones molestas en el estómago, algunas personas limitan sus comidas, lo que ocasiona pérdida de peso. Con el aumento de la secreción se observa  ardor de estómago, estreñimiento y manchas blancas en la superficie de la lengua.
 
    
 
   


 
   
  
 




 
   CAPÍTULO 3
 
    
 
   CAUSAS
 
   Los científicos médicos desde hace mucho tiempo han establecido que la aparición y desarrollo de enfermedades en el cuerpo pueden verse afectadas por factores tanto directos, como la pobre ingesta en vitaminas y nutrientes (incluyendo la ausencia de una cultura del comer saludablemente), la presencia de aditivos químicos alimentarios (colorantes, aromas, estabilizadores, etc.), el uso prolongado de fármacos, la influencia del medio ambiente, malos hábitos, etc., e indirectos, que dan lugar a la falta de armonía en el cuerpo y provocan un desequilibrio de los órganos, sistemas y funciones. Factores indirectos pueden ser el estrés físico y mental continuado, ataques de nervios, el mal humor permanente, el resentimiento, la ira, etc.
 
   La gastritis o inflamación del estómago, su mucosa o capas más profundas que pueden dar origen a úlceras, afectan al 50% de nuestra población, y la aparición de la enfermedad en los seres humanos comienza con 25-40 años de edad. 
 
   Durante mucho tiempo se consideró que la aparición de gastritis era consecuencia de los estilos de vida poco saludables, especialmente alimentos o estrés. Sin embargo, los ganadores del Premio Nobel -los médicos australianos B. Marshall y Warren R.- identificaron en algunos pacientes la presencia de un tipo especial de bacterias –helicobacter-, que resultó ser el principal agente causante de la enfermedad, aunque no el único. Así, se considera también que más del 80% de los casos de gastritis que penetran a través de la boca hasta el estómago lo hacen a través de los utensilios y artículos de higiene. 
 
   El Helicobacter común en presencia del ácido del estómago se une al epitelio intestinal e irrita las paredes del estómago y causa gastritis, y la acidez podría exacerbar este hecho. Los bajos niveles de producción de ácido clorhídrico por el cuerpo facilitan el acceso de bacterias dañinas y microorganismos a las paredes del estómago y se convierten en la causa de su irritación. Además, la causa de la gastritis puede ser una mala herencia, lo que provoca gastritis autoinmune debido a un fallo del sistema inmunológico del cuerpo que produce anticuerpos que destruyen el revestimiento del estómago y reducen la acidez. Entre otras causas de gastritis, también deben tenerse en cuenta la falta de vitaminas, deficiencia de hierro, y la medicación a largo plazo. 
 
   Por lo tanto, ¿está la gastritis causada por comer demasiados alimentos picantes o por beber demasiado café? ¿O sólo es el estrés? Debería decirles que sin estrés, no conseguiríamos adaptarnos a las circunstancias adversas.  
 
   Una causa importante de ambas gastritis, aguda y crónica, es la infección en el revestimiento de la mucosa por la bacteria Helicobacter pylori.  Inicialmente, la bacteria infecta de forma aguda el antro del estómago (la mucosa del estómago sin células productoras de ácido), produciendo la inflamación.  Con el tiempo, se extenderá la infección sobre la mayor parte o la totalidad de la mucosa del estómago (gastritis crónica) y esta condición puede prevalecer durante un largo periodo de tiempo. 
 
   ¿Entra de algún modo el Helicobacter pylori en nuestro cuerpo? Esta bacteria se transmite generalmente a través de alimentos y agua contaminados y también de persona a persona.  No obstante, aunque la infección por Helicobacter pylori es una de las infecciones humanas más comunes en todo el mundo, sólo un pequeño porcentaje de las personas infectadas en realidad desarrollan gastritis. Suele vivir en simbiosis en nuestro estómago y en ocasiones nos protege de enfermedades. 
 
   Otras causas   
 
   La gastritis puede ser causada por irritación debido al uso excesivo de alcohol, vómitos, o el uso de ciertos medicamentos como la aspirina y otros medicamentos antiinflamatorios. También puede ser causado por cualquiera de los siguientes: 
 
   Anemia perniciosa: Una forma de anemia que se produce cuando el estómago carece de una sustancia natural necesaria para absorber y digerir la vitamina B12. 
 
   Reflujo biliar: El reflujo de bilis hacia el estómago desde el tracto biliar que conecta con el hígado y la vesícula biliar. 
 
   Las infecciones causadas por bacterias y virus. 
 
   Si la gastritis no es tratada, puede conducir a una pérdida severa de sangre y puede aumentar el riesgo de desarrollar cáncer de estómago.
 
   A veces, la gastritis se desarrolla después de una cirugía mayor, lesión traumática, quemaduras o infecciones graves. 
 
   Los factores desencadenantes comunes de la gastritis pueden ser: 
 
   El uso regular de analgésicos y medicamentos antiinflamatorios como la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno, que  aumentan la vulnerabilidad de la mucosa del estómago. 
 
   El consumo excesivo de alcohol (el vino incluido) y el abuso de la cocaína. 
 
   Las lesiones traumáticas, quemaduras e infecciones graves y reacciones alérgicas, un tipo de gastritis llamado estrés por gastritis. 
 
   Los trastornos autoinmunes como la anemia perniciosa, el VIH / SIDA y los trastornos digestivos como la enfermedad de Crohn. 
 
   Los virus, parásitos, hongos y bacterias distintas al H. pylori. 
 
    
 
   LA GASTRITIS CRÓNICA 
 
   La gastritis crónica implica hinchazón o inflamación del revestimiento del estómago.  Cuando se padece, es posible que se sienta lleno después de comer unos pocos bocados. Esta afección puede ser indolora o con dolor de estómago persistente. Se produce lentamente con el tiempo, a diferencia de gastritis aguda, que aparece de repente. 
 
   En algunos casos, la gastritis crónica está asociada con úlceras y puede aumentar el riesgo de cáncer de estómago. En la mayoría de la gente, sin embargo, la enfermedad mejora con el tratamiento rápidamente y tiene pocos efectos duraderos. 
 
   Causas 
 
   Al igual que en la gastritis agudas, en la forma crónica hay una gran variedad de medicamentos y condiciones que pueden irritar el revestimiento del estómago de forma crónica. Ejemplos: 
 
   Uso a largo plazo de ciertos medicamentos (aspirina y el ibuprofeno) 
 
   Consumo excesivo de alcohol 
 
   Bacterias que causan las úlceras de estómago (H. pylori) 
 
   Ciertas enfermedades (insuficiencia renal) 
 
   Una infección viral en un sistema inmune debilitado 
 
   Estrés intenso persistente 
 
   Flujo de la bilis hacia el estómago (llamado reflujo biliar).
 
   Riesgos
 
   Hay mayor riesgo de gastritis crónica si su estilo de vida y hábitos alimenticios aumentan el contenido ácido del estómago. Si con frecuencia come grandes cantidades de grasas, aceites y frutas cítricas y bebe mucho café, estará en mayor riesgo de padecer la enfermedad. Del mismo modo, el consumo de grandes cantidades de alcohol a largo plazo puede conducir a la gastritis crónica. 
 
   Un estilo de vida estresante o experiencias traumáticas que aumentan la ira y la hostilidad, también puede aumentar la cantidad de ácido en el estómago. Si se tiene un sistema inmune debilitado o ciertas enfermedades, como la enfermedad de Crohn, también están en mayor riesgo de gastritis crónica. 
 
   Síntomas 
 
   Se puede padecer la enfermedad y no experimentar ningún síntoma. Las personas que tienen síntomas a menudo experimentan lo siguiente: 
 
   Dolor abdominal superior 
 
   Indigestión o hinchazón 
 
   Náuseas y vómitos 
 
   Eructos 
 
   Pérdida de apetito o de peso 
 
   En casos más extremos, puede experimentar sangrado estomacal y / o heces negras. En este caso, busque tratamiento de inmediato si vomita sangre o tiene un dolor de estómago persistente. 
 
   Diagnóstico
 
   El médico le preguntará sobre su historia clínica y los síntomas. También puede ser necesaria una serie de ensayos, incluyendo: 
 
   Una prueba de bacterias en el estómago 
 
   Un análisis de materia fecal para buscar sangrado estomacal 
 
   Un hemograma y una prueba de la anemia 
 
   Una endoscopia. 
 
   Tratamiento
 
   Medicamentos 
 
   El médico puede recetar medicamentos para reducir el ácido del estómago. Los más comunes para reducir el ácido gástrico son los antiácidos, antagonistas H2, y los inhibidores de la bomba de protones disponibles incluso sin receta. Reducir o eliminar la aspirina y medicamentos similares, también se recomienda para disminuir la irritación del estómago. 
 
   Dieta 
 
   Es habitual recomendar una dieta blanda para reducir la irritación del estómago. Alimentos para evitar incluyen: 
 
   Comida frita 
 
   Patatas fritas u otros vegetales fritos en aceite 
 
   Zumos cítricos 
 
   Café 
 
   Alcohol. 
 
   Los alimentos recomendados generalmente incluyen alimentos con poco aceite, la grasa, la cafeína o los cítricos: 
 
   Todos los vegetales y frutas, excepto los cítricos 
 
   Productos lácteos bajos en grasa 
 
   Carnes magras 
 
   Pasta y arroz preparado con poca o ninguna grasa. 
 
   Pronóstico
 
   La curación depende de la causa subyacente de la condición. Si el problema es causado por una dieta ácida, limitando ciertos alimentos y medicamentos se puede mantener los síntomas bajo control. Comúnmente, la enfermedad desaparecerá, aunque volverá de nuevo si reanuda una dieta ácida. Si se permite que la enfermedad continúe sin tratamiento, los riesgos incluyen sangrado de estómago y cáncer gástrico. 
 
    
 
   


 
   
  
 




 
   CAPÍTULO 4
 
    
 
   ACIDEZ NOCTURNA
 
   Mitos sobre la acidez
 
   1-    La acidez está causada por comer mal. 
 
   Hay muchos hábitos de vida y ciertos alimentos y bebidas que pueden empeorar los síntomas de acidez. Sin embargo, el ardor de estómago es una enfermedad con causas biológicas. Incluso con los cambios en el estilo de vida y los hábitos alimentarios, la enfermedad sigue ahí, y todavía se puede experimentar ardor de estómago.  
 
   2-    La acidez se puede curar con una dieta blanda. 
 
   Una dieta blanda no es mala para los que sufren de acidez estomacal. De hecho, puede hacer que se sienta mejor. Pero la dieta blanda por sí sola no va a curar la acidez estomacal causada por el reflujo gástrico o ERGE. 
 
   3-    La acidez está únicamente causada por el exceso de ácido.
 
   La cantidad de ácido en el estómago de una ERGE suele ser normal. El problema viene del hecho de que el ácido está en el lugar equivocado. En vez de quedarse en el estómago, se mueve hacia el esófago. Entonces, ¿por qué los médicos dan medicamentos para reducir el ácido del estómago cuando el exceso de ácido no es el problema? Esto es porque hay una falta de medicamentos para tratar eficazmente los factores subyacentes que causan el reflujo ácido. 
 
   4-    El reflujo ácido sólo causa problemas en el esófago.
 
   Mientras que el ardor de estómago causado por el reflujo ácido en el esófago es el más conocido de los síntomas de la ERGE, no es el único efecto en el cuerpo. Hay otras enfermedades importantes que pueden ser causadas o empeoradas por el reflujo ácido, como el asma. Estudios recientes indican que no sólo el reflujo causa o exacerba el asma, sino que los medicamentos para el asma o la propia enfermedad, pueden ser la causa del retorno o agravar la ERGE. Las personas también pueden experimentar ronquera causada por la irritación del reflujo ácido en la garganta o alrededor de las cuerdas vocales, o una tos crónica y dolores de garganta. 
 
   5-    La acidez es causada por el estrés.
 
   Mientras que el estrés puede empeorar la acidez estomacal, es raro que sea la causa de la acidez estomacal. Pero el estrés físico extremo, como el experimentado por las personas gravemente enfermas o con lesiones graves, puede causar que se desarrollen úlceras acompañadas por ardor de estómago. 
 
   6-    Nada se puede hacer para ayudar a curar el ardor de estómago.
 
   Usted puede ayudar a su acidez. El tratamiento puede incluir medicamentos, estilo de vida, dieta, productos naturales, relajación, etc. 
 
   7-    Nos sentimos mal porque comemos alimentos ácidos.
 
   Algunos alimentos ácidos, como el zumo de naranja, causan problemas en el ERGE enfermos, pero no es debido al contenido de ácido. Incluso el zumo de naranja no ácida causa problemas. 
 
   8-    Las personas que sufren de acidez nocturnas deben dormir sentados.
 
   Un estudio realizado por el Hospital de Graduados en Filadelfia encontró que dormir sobre el lado izquierdo es la mejor manera de evitar la acidez gástrica. Dormir del lado derecho puede aumentar los síntomas de acidez debido a que el ácido necesita más tiempo para salir del esófago cuando nos acostamos sobre el lado derecho. Mientras que dormir sobre la espalda puede permitir que el ácido se deslice de nuevo en el esófago con más frecuencia, dormir con la cabeza elevada, como en una almohada de cuña, permitirá a la gravedad mantener el ácido en el estómago. 
 
   9-    Los medicamentos para suprimir el ácido estomacal, impiden la digestión.
 
   Mientras que nuestros cuerpos producen ácido para ayudar a digerir los alimentos, otras sustancias en el estómago también ayudan a descomponer los alimentos. Estas son llamadas enzimas. E incluso si se toma un medicamento, como los inhibidores de la bomba de protones, que trabajan para reducir de manera significativa la producción de ácido, el ácido todavía se produce para ayudar en la digestión de los alimentos normales. 
 
   10-                       La acidez no es una enfermedad grave.
 
   Aunque la acidez es común, con casi 60 millones de adultos estadounidenses con acidez estomacal al menos una vez al mes, ciertamente no es algo para tomarse a la ligera. El ardor de estómago crónico puede tener un grave impacto en la vida de un individuo y puede ser un síntoma de una enfermedad más grave. Además, si la acidez estomacal crónica no se trata, puede conducir a complicaciones graves, como esófago de Barrett, esofagitis erosiva, estenosis esofágica, e incluso cáncer de estómago.
 
   La prevención de la acidez estomacal nocturna
 
   Casi ocho de cada diez que sufren de acidez, experimentan síntomas durante la noche. Si quedarse despierto toda la noche no es la opción y está dispuesto a controlar la acidez durante la noche, las siguientes sugerencias le ayudarán: 
 
    
    	Coma un buen almuerzo, en lugar de una buena cena. De esta manera, su estómago no seguirá trabajando en esa comida grande cuando vaya a la cama. También es beneficioso comer menos, de un modo global, así reducirá la presión gástrica. 
 
    	Si quiere cenar, hágalo al menos dos o tres horas antes de acostarse. 
 
    	Si se echa la siesta, trate de dormir en una silla.  Acostarse con el estómago lleno puede causar que el contenido del estómago presione con más fuerza contra el esfínter LES, lo que aumenta las posibilidades de que los alimentos mantengan el reflujo. 
 
    	Evite los alimentos que esté seguro provocan acidez. Cada persona tiene los suyos. También, evite aquellos a los cuales tiene intolerancia. Su médico le puede ayudar a detectarlos.
 
    	Además, evite los alimentos que pueden irritar el revestimiento del esófago, tales como los alimentos picantes, café, cítricos y zumos. Especialmente si  come cualquiera de estos alimentos en la cena, aumentará sus probabilidades de tener acidez nocturna. Si no está seguro de qué alimentos desencadenan los síntomas, trate de mantener un registro durante una semana.  
 
    	4. Elimine el picoteo nocturno. Haga que su último bocado sea dos horas antes de acostarse. 
 
    	Duerma con la cabeza y el hombro en una pendiente. Al acostarse en superficies planas los contenidos del estómago entran en el  LES. Con la cabeza más alta que el estómago, la gravedad ayuda a reducir esta presión, y mantiene el contenido del estómago donde pertenece, en el estómago. Puede elevar su cabeza colocando ladrillos, bloques o cualquier cosa que sea resistente de forma segura debajo de las patas en la cabecera de la cama. También puede utilizar una almohada en forma de cuña para elevar la cabeza. 
 
    	Duerma sobre el lado izquierdo. Los estudios han demostrado que esta posición ayuda a la digestión y ayuda a la eliminación de ácido del estómago. Dormir en el lado derecho se ha demostrado que empeora la acidez estomacal. 
 
    	Asegúrese de que su ropa de cama sea holgada. La ropa que se ajuste firmemente alrededor del abdomen aprieta el estómago, obligando a los alimentos contra el LES, y causa el reflujo hacia el esófago. Se incluye los  cinturones ajustados y ropa interior apretada.  
 
    	                    Dejar de fumar. La nicotina puede debilitar el esfínter esofágico inferior, y conducir a que los contenidos del estómago entren en el esófago, con la acidez estomacal como resultado. Fumar también estimula la producción de ácido del estómago.  
 
    	                    Evite el alcohol.
 
    	                    El alcohol aumenta la producción de ácido del estómago y también relaja el esfínter esofágico inferior (EEI), permitiendo que el contenido del estómago llegue de nuevo al esófago. Si ha escuchado que el vino ayuda a hacer la digestión, no se lo crea.
 
    	                    Tome un antiácido cuando la acidez es intensa, pero con preferencia los naturales. 
 
   
 
   Comer temprano alivia el ardor de estómago en la noche.
 
   Irse a la cama con el estómago lleno aumenta el riesgo de acidez estomacal durante la noche. Un estómago lleno ejerce una presión sobre la válvula en la parte superior del estómago, que se supone evita que el ácido del estómago se escape hacia el esófago. Así que es recomendable comer por lo menos dos o tres horas antes de acostarse para darle tiempo al estómago que se vacíe.  
 
   No tomar postre de chocolate y café de noche.
 
   Una cena entre amigos puede ser un preludio de acidez estomacal en algunas personas. Otros elementos comunes para evitar en  la cena son los cítricos, las cebollas, las bebidas gaseosas y los alimentos grasos o picantes. En lugar de platos fritos, intente asar.
 
   No hacer ejercicio antes de ir a la cama
 
   El ejercicio puede causar acidez estomacal. Evite la actividad física extenuante, como montar una bicicleta o hacer abdominales justo antes de irse a la cama. Tome un paseo después de cenar, pues caminar  puede ayudar a prevenir la acidez estomacal. 
 
   No comer en exceso en la cena
 
   Comer en exceso es una causa común de la acidez estomacal. Es mejor comer comidas pequeñas y frecuentes, en lugar de comer grandes cantidades en una sola comida. Hay que comer sólo hasta que su apetito se satisfaga, pero evitando sentirse lleno.  
 
   Signos de peligro
 
   Si se padece acidez estomacal más de dos veces a la semana, hay que poner tratamiento. La acidez nocturna frecuente puede indicar que se padece ERGE (reflujo gástrico), lo que puede causar una enfermedad grave del revestimiento del esófago llamada esófago de Barrett. También hay que tener cuidado, pues los síntomas de un ataque al corazón pueden percibirse de modo similar a la acidez. Si está preocupado por un dolor repentino, sensación de opresión o presión en el pecho, busque ayuda médica de inmediato.
 
   Nada de alcohol
 
   Cualquier tipo de alcohol puede desencadenar acidez, incluso el vino. Si usted bebe alcohol y tienen reflujo durante la noche, trate de no tomar vino o  cerveza con la cena, aunque haya ignorantes que afirmen que ayudan a hacer la digestión. Evite las bebidas después de la cena por completo. Además, el consumo de alcohol puede llevar a comer en exceso.
 
   Cuidar el peso
 
   Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de acidez estomacal. Una razón puede ser que el exceso de peso aumenta la presión en la válvula en la parte superior del estómago. Perder peso no es fácil, pero le ayudará contra la indigestión ácida. Y eso puede significar un mejor sueño en la noche y menos somnolencia durante el día.
 
   Dejar de fumar aliviará la acidez estomacal
 
   Fumar es una de las principales causas de la acidez estomacal, pues puede debilitar la válvula entre el esófago y el estómago. 
 
   Evite las mentas de sobremesa
 
   Una menta después de cenar, puede sonar tranquilizador. Sin embargo, muchas personas experimentan acidez estomacal después de comer mentas o poleos. La investigación sugiere que la menta puede relajar la válvula en la parte superior del estómago, haciendo que los alimentos  fluyan de nuevo hacia el esófago.
 
   Chequee los alimentos que le causan daño
 
   Si no está seguro de qué tipo de alimentos puede desencadenar la acidez estomacal, lleve un diario de lo que come en la cena. A continuación, lea su registro al día siguiente si esa noche tuvo acidez. Busque patrones que vinculen ciertos alimentos con la indigestión ácida. Trate de evitar esos alimentos por unos días. Más tarde, vuelva a añadirlos uno a la vez para ver si causan problemas.
 
   


 
   
  
 

  

    




    CAPITULO 5


     


    SÍNTOMAS 


    A veces, las personas que sufren de gastritis pueden no tener ningún síntoma en absoluto y cuando los hay a menudo se confunden con los síntomas de la indigestión (dispepsia). 


    Los síntomas más evidentes son: 


    El dolor en la región abdominal superior,  que va desde un ardor a la sensación de un dolor punzante. Puede empeorar al comer.


    Náuseas, vómitos y ocasionalmente diarrea. 


    Pérdida de apetito. 


    Indigestión. 


    Hinchazón y malestar abdominal. 


    Eructos e hipo. 


    Cuando la gastritis es grave, lo que lleva a sangrado del revestimiento abdominal, los dos síntomas siguientes pueden ser detectados como: 


    Heces negras, alquitranadas (debido a la presencia de sangre), llamada melena. 


    Vómitos de sangre, de aspecto a café molido. 


    Otros síntomas


    Dolor en el pecho. 


    Este dolor generalmente comienza detrás del esternón, y puede viajar hasta la garganta. Por lo general, se produce poco después de comer, y puede durar desde unos pocos minutos hasta varias horas. Es importante recordar que a veces el dolor de un ataque al corazón puede ser confundido con el ardor de la ERGE, y siempre es importante buscar atención médica si hay alguna duda sobre el origen.  


    Ronquera en la mañana.


    La irritación causada por el ácido del estómago llegado por reflujo a la garganta, puede llevar a la ronquera. 


    Dificultad para deglutir


    Los problemas con la deglución (disfagia) ocurren cuando la comida no pasa normalmente desde la boca a través del esófago hasta el estómago.  Puede haber una sensación de comida atorada en la garganta, presión en el pecho o "quemazón" después de comer, o una sensación de asfixia.  La dificultad para deglutir puede ser un signo de varias enfermedades, incluyendo la esofagitis crónica y el cáncer de esófago, y siempre debe ser evaluado por un médico. 


    Comida atascada en la garganta 


    Puede haber una sensación de comida atorada en la garganta unida a presión en el pecho después de comer.  


    Tos seca persistente


    En algunos estudios, la ERGE representó alrededor del 41% de los casos de tos crónica en pacientes no fumadores. Si se aspira el ácido del estómago puede causar tos. 


    Mal aliento


    Cuando el ácido del estómago sube hacia la garganta, la boca adquiere un olor acre, el mal aliento. 


     


    

      


    


  







 
   CAPÍTULO 6
 
    
 
   DIAGNÓSTICO 
 
   En el diagnóstico de la gastritis en primer lugar es necesario prestar especial atención a la alimentación. Sólo una estricta dieta con la ingesta simultánea de plantas medicinales y medicamentos, es capaz de proporcionar una recuperación completa. En algunos casos, por lesiones menores de la mucosa gástrica, la gastritis se puede curar sólo con una dieta durante un mes. 
 
   Antes de tratar cualquier enfermedad, el médico primero debe diagnosticar la enfermedad para asegurarse de que el paciente reciba el tratamiento adecuado.  Cuando un paciente va al médico con síntomas de la gastritis, el primer paso será revisar la historia personal y familiar del paciente y luego recomendar algunas pruebas de diagnóstico para identificar la enfermedad. Algunas de estas pruebas son: 
 
   Endoscopia superior
 
   Tubo flexible con una cámara en su extremo (endoscopio) que se inserta a través de la boca. Permite el examen del esófago, el estómago y el duodeno (la primera parte del intestino delgado). 
 
   El médico revisará la inflamación y puede realizar una biopsia, un procedimiento en el cual se extrae una pequeña muestra de tejido y se envía a un laboratorio para su análisis. 
 
   Análisis de sangre 
 
   El médico puede pedir varias pruebas de sangre, tales como el control del conteo de glóbulos rojos para determinar si se padece anemia, lo que significa que no tiene suficientes glóbulos rojos. También puede detectar la bacteria H. pylori.
 
   La prueba de sangre oculta en heces, es un posible signo de gastritis. 
 
   Tomografía computerizada (TC).
 
   Un escáner CT utiliza rayos X y una computadora para crear imágenes del estómago y abdomen. 
 
   Resonancia magnética
 
   El uso de un campo magnético, un escáner, crea imágenes de alta resolución del estómago y el abdomen. 
 
   Pruebas de alcoholemia 
 
   Es importante determinar el grado y la antigüedad. 
 
   Pruebas de pH 
 
   El uso de un tubo a través de la nariz hasta el esófago, puede medir los niveles de ácido en el esófago. Esto puede ayudar a diagnosticar o cambiar el tratamiento para la ERGE. 
 
   Papilla de bario 
 
   Mediante la ingestión de bario, se toman radiografías del esófago y el estómago. Esto a veces puede diagnosticar úlceras u otros problemas. 
 
   Serie gastrointestinal superior 
 
   Radiografías del esófago, el estómago y la parte superior del intestino delgado. 
 
   Estudio de vaciado gástrico
 
   Una prueba de la rapidez con que la comida pasa a través del estómago.  La comida está marcada con una sustancia química y vista en un escáner. 
 
   Biopsia de estómago
 
   Durante una endoscopia, el médico puede tomar una pequeña muestra de tejido del estómago para las pruebas. Esto puede diagnosticar H. pylori, cáncer, u otros problemas. 
 
   Prueba H. Pylori
 
   Aunque la mayoría de las personas con infección por H. pylori no desarrollan úlceras, sangre o heces, se pueden realizar pruebas sencillas para detectar la infección en personas con úlceras o para verificar que la infección es eliminada después del tratamiento. 
 
   Otros exámenes de diagnóstico: 
 
   Rayos X de bario (bario Swallow)
 
   Las radiografías con bario, también conocidas como trago de bario, son una modalidad de rayos X en el que el bario se utiliza para diagnosticar anomalías del tracto digestivo. El paciente bebe un líquido de color calcáreo que contiene bario, el cual recubre las paredes del esófago y el estómago, y es visible en las radiografías.  Una persona que lee la radiografía puede entonces ver si hay estenosis, úlceras, hernias de hiato, erosiones u otras anomalías. 
 
   Esta prueba no es lo suficientemente sensible para ser utilizada como una prueba de diagnóstico fiable para la ERGE y se utiliza con mayor frecuencia en pacientes que están experimentando dificultades para tragar. 
 
   Se realizan generalmente en forma ambulatoria en el hospital, en el departamento de radiología, y generalmente siguen el proceso que se enumera a continuación: 
 
   Se pide al paciente que no coma ni beba nada después de la medianoche antes del examen. 
 
   El paciente está en pie y bebe el líquido de bario que es observado por el radiólogo en su paso a través del tracto digestivo.  En ocasiones, se le puede pedir que se mueva en diferentes posiciones mientras se toman las radiografías para que el médico pueda observar el bario desde diferentes ángulos, a medida que viaja por el esófago hasta el estómago. 
 
   Dado que el bario puede causar estreñimiento, se aconseja al paciente que beba mucho líquido y coma alimentos ricos en fibra uno o dos días después hasta que el bario sea expulsado. 
 
   Examen pH
 
   El procedimiento de pH se realiza con un tubo delgado de plástico con un sensor que mide la cantidad de ácido hacia el esófago. Este procedimiento se hace a menudo cuando los síntomas de ERGE están presentes, pues un endoscopio no detecta ninguna evidencia de la enfermedad por reflujo. 
 
   La prueba mide el pH con qué frecuencia y por cuánto tiempo el ácido del estómago entra en el esófago, y lo bien que despeja el esófago. 
 
   El médico inserta una sonda tubular a través de la nariz y hacia el esófago.  El tubo se detiene justo por encima del esfínter esofágico inferior (EEI).  Esto también se puede realizar durante la endoscopia mediante un dispositivo de monitoreo del pH al revestimiento del esófago. 
 
   El tubo se deja en su lugar durante 24 horas y se anima al paciente a participar en actividades normales. El paciente mantiene un registro de los síntomas que se sospecha causan el reflujo ácido.  También registrará otros síntomas, como tos y sibilancias.  Esto puede ayudar al médico a determinar si el reflujo ácido se relaciona con síntomas respiratorios inexplicables asmáticos u otros. 
 
   Sobre la endoscopia
 
   La endoscopia digestiva alta (también conocida como esófago -gastro -duodenoscopia o EGD) le permite al médico examinar el interior del esófago del paciente, el estómago y el duodeno con un instrumento consistente en un tubo delgado e iluminado flexible. 
 
   Durante el examen, el médico será capaz de ver las paredes y el tejido del tracto digestivo superior, y podrá detectar trastornos como la estenosis (zonas estrechadas), hernias de hiato, úlceras y tumores. 
 
   También se utiliza en pacientes que han tenido acidez estomacal durante muchos años para determinar si se ha desarrollado esófago de Barret.
 
   Antes de realizarla, el paciente no debe comer nada durante al menos seis horas antes del procedimiento. 
 
   Un anestésico local se rocía en la garganta del paciente para suprimir el reflejo nauseoso, y un sedante intravenoso ayudará al paciente a relajarse. 
 
   El endoscopio se pasa entonces lentamente por la boca del paciente y baja por el esófago.  El reflejo de morderlo y las ganas de vomitar por lo general pasan una vez que el tubo está en el esófago. El tubo no va a interferir con la respiración. 
 
   Una vez que el endoscopio está en su lugar, el médico será capaz de examinar el esófago y el estómago a través de una cámara diminuta, y detectar cualquier anomalía. Otros instrumentos se pueden insertar a través del tubo de endoscopio, que permitirá al médico realizar biopsias si las condiciones tales como el cáncer o las infecciones son evidentes. 
 
   El paciente puede experimentar un dolor de garganta durante algunos días después del procedimiento. Esto es común.   Si se presentan complicaciones (como vómitos de una gran cantidad de sangre o fuertes dolores de estómago), el médico debe ser notificado inmediatamente. 
 
    
 
   


 
   
  
 




 
   CAPÍTULO 7
 
    
 
   TRATAMIENTOS MÉDICOS
 
   Para elegir el tratamiento más preciso de gastritis, es necesario establecer con la mayor precisión posible la naturaleza de su origen, el nivel de secreción de ácido clorhídrico en el cuerpo, y el grado de daño a la pared del estómago. Si los dos primeros indicadores pueden ser identificados mediante el análisis de los síntomas de la gastritis, el daño ocasionado sólo se puede determinar por un método de detección. Para muchos pacientes, este método puede parecer desagradable, pero es el mejor método para detectar la gastritis. Al final, todas las manipulaciones se realizan en interés de los pacientes, así que tenemos que aceptar y facilitar la identificación de la enfermedad. 
 
   Una vez que el problema de fondo desaparece, la gastritis usualmente lo hace, también y la mayoría de las personas con gastritis mejoran rápidamente una vez que ha comenzado el tratamiento. 
 
   El tratamiento médico para la gastritis debe ponerlo un médico, y la autoadministración con medicamentos sólo se recomienda para aliviar los síntomas de las manifestaciones de la enfermedad asociados con el dolor o hinchazón. Cuando hay infección (H. pylori) se emplean antibióticos (cloranfenicol, enteroseptol), así como sustancias absorbentes (carbón activado, etc.). 
 
   Si se padece gastritis debido a la exposición a sustancias químicas, debe evitarse el uso a largo plazo de medicamentos y cambiarlos por plantas medicinales.   
 
   Recuerde que la detección precoz de la enfermedad, devengará en una curación completa. Debe tenerse en cuenta que sin la connivencia de un tratamiento adecuado y una dieta estricta, las gastritis pueden convertirse en úlceras gástricas.  
 
   Bloqueadores de la histamina H2:
 
   La histamina aumenta la secreción de ácido en el estómago; su bloqueo puede reducir la producción de ácido y los síntomas de ERGE. 
 
   Inhibidores de la bomba de protones:
 
   Estos medicamentos inhiben directamente las bombas de ácido en el estómago. Deben tomarse diariamente para ser eficaces. 
 
   Antiácidos:
 
   Estos medicamentos pueden ayudar contra los efectos del ácido, pero no matan bacterias ni detienen la producción de ácido. 
 
   Endoscopia:
 
   Durante una endoscopia superior, herramientas como el endoscopio a veces pueden detener la hemorragia de estómago, si está presente. 
 
   Motilidad:
 
   Algunos medicamentos pueden aumentar la contracción del estómago, lo que mejora los síntomas de la gastroparesia. 
 
   Cirugía de estómago:
 
   Los casos de severa hemorragia estomacal, úlceras rotas, o el cáncer, requieren cirugía para curarse. 
 
   Antibióticos:
 
   El H. pylori se puede curar con antibióticos, que se toman con otros medicamentos para curar el estómago. 
 
   Dieta:
 
   Los primeros días después de la detección de la gastritis es necesario abstenerse de la ingesta de alimentos (en algunos casos, hay que realizar un lavado gástrico), y si se necesita comer deben ser alimentos líquidos, agua mineral sin gas a temperatura ambiente y posiblemente té.
 
   En el tercer día se puede comenzar a comer, y la nutrición debe ser regular, frecuente, pero en pequeñas cantidades (5-6 comidas al día, preferiblemente a la misma hora). Los alimentos no deben ser de difícil digestión, pues la irritación de la pared del estómago ha llevado a la inflamación. Nada de alcohol, alimentos bajos en grasa, sin sal, sin ahumar, sin especias salvo las curativas, masticar lentamente y todos los alimentos a una temperatura de 36 a 37º C. 
 
   La dieta incluye sopas o caldos magros, sémola o arroz con leche, avena, galletas blancas, gelatinas, sopas, huevos pasados por agua. Cuando hay un aumento del ácido clorhídrico hay que suprimir la leche entera (o el té con leche) y los caldos de carne, pues todos contribuyen a un aumento de la secreción de jugo gástrico, que ya está en exceso. Para prevenir la re-aparición de la gastritis y su evolución hacia una forma crónica, es deseable en el futuro excluir de la dieta el café, refrescos, y deshacerse de los malos hábitos, como las comidas de negocios y conflictivas. 
 
   En general:
 
   Evitar los alimentos calientes y picantes 
 
   Si la gastritis es causada por la anemia perniciosa, se necesita vitamina B12. 
 
   La eliminación de los alimentos irritantes de la dieta, tales como la lactosa de los productos lácteos o el gluten de trigo. 
 
    
 
   


 
   
  
 




 
   CAPÍTULO 8
 
    
 
   ENFERMEDAD POR REFLUJO ÁCIDO (ERGE)
 
   ¿Qué es el reflujo ácido? ¿Qué es la ERGE? ¿Son lo mismo que la acidez estomacal?  
 
   La enfermedad gastroesofágica por reflujo, o ERGE, es un trastorno digestivo que involucra el esfínter esofágico inferior -el músculo que conecta el esófago con el estómago.  
 
   El reflujo ácido es cuando el ácido estomacal llega desde el estómago hacia el esófago. 
 
   Es común experimentar acidez estomacal o indigestión a veces, pero ¿cómo saber si es sólo un simple ardor de estómago o un síntoma de una condición más seria como el  reflujo gastroesofágico? 
 
   Causas 
 
   La acidez gástrica y el reflujo gastroesofágico se pueden producir o empeorar por el embarazo, aunque también pueden ser causados por ciertos medicamentos, como:
 
    
    	Anticolinérgicos (por ejemplo, para el mareo)
 
    	Betabloqueadores para la hipertensión arterial o cardiopatía
 
    	Broncodilatadores para el asma
 
    	Bloqueadores de los canales del calcio para la hipertensión arterial
 
    	Fármacos dopaminérgicos para el mal de Parkinson  
 
    	Progestágenos para el sangrado menstrual anormal o el control natal
 
    	Sedantes para el insomnio o la ansiedad
 
    	Antidepresivos tricíclicos.
 
    	También puede provocada por la medicación, comidas abundantes y el ejercicio intenso. 
 
   
 
   Síntomas
 
   Los síntomas comunes de ERGE son:
 
    
    	Sentir que el alimento se atasca por detrás del esternón.
 
    	Acidez gástrica o dolor urente en el pecho.
 
    	Náuseas después de comer.
 
   
 
   Los síntomas menos comunes son:
 
    
    	Vomitar el alimento (regurgitación)
 
    	Tos o sibilancias
 
    	Dificultad para deglutir
 
    	Hipo
 
    	Ronquera o cambios en la voz
 
    	Dolor de garganta.
 
   
 
   Los síntomas pueden empeorar cuando el enfermo se agacha o se acuesta, o cuando come o duerme.
 
   Pruebas y exámenes
 
   Normalmente basta con relatar los síntomas al médico y habitualmente no se necesitan pruebas. Sin embargo, si los síntomas son graves o reaparecen después de haber recibido tratamiento, el médico puede llevar a cabo una esófago–gastro-duodenoscopia (EGD). Se trata de una prueba para examinar el revestimiento del esófago, el estómago y la primera parte del intestino delgado. Se realiza con una pequeña cámara (endoscopio flexible) que se introduce por la garganta. 
 
   También se puede necesitar uno o más de los siguientes exámenes:
 
    
    	Un examen que mide con qué frecuencia el ácido gástrico entra en el conducto que va desde la boca hasta el estómago (el esófago).
 
    	Un examen para medir la presión dentro de la parte inferior del esófago (manometría esofágica).
 
    	Un examen de sangre oculta en heces.
 
    	Excluir un ataque al corazón.
 
   
 
   Complicaciones 
 
   Laringoespasmo
 
   Es una rara pero aterradora experiencia cuando las cuerdas vocales de repente se agarrotan, bloqueando el flujo de aire en los pulmones. 
 
   Esófago de Barrett
 
   Es una complicación de la ERGE crónica, por el cual el revestimiento del esófago presenta daño a causa del ácido gástrico procedente del estómago, pues el anillo de fibras musculares en la parte inferior del esófago no impide que los contenidos estomacales se devuelvan.
 
   Hernia de hiato
 
   Es una afección en la cual una porción del estómago se extiende a través de una abertura en el diafragma ubicado en el tórax.   El riesgo de este problema aumenta con la edad, la obesidad y el tabaquismo.  
 
   ¿Qué aumenta el riesgo de padecer reflujo gástrico?
 
   Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de padecer reflujo ácido. Algunos de estos factores se pueden controlar, y otros no. Un factor de riesgo es aquello que incrementa las probabilidades de contraer una enfermedad o condición. 
 
   Tener sobrepeso 
 
   Aunque los investigadores todavía están estudiando exactamente cómo la obesidad aumenta el riesgo de acidez estomacal, todos afirman que es biológicamente posible. El exceso de grasa corporal empuja en el estómago, lo que aumenta la presión gástrica. También se observó en los pacientes obesos, que disminuye la presión del esfínter esofágico inferior (LES) y el vaciado gástrico se deteriora. 
 
   Estar embarazada 
 
   Se puede experimentar acidez estomacal debido al aumento de los niveles de hormonas que ocasionan que se suavicen los ligamentos que normalmente mantienen el esfínter esofágico inferior (EEI) herméticamente cerrado. Si el esfínter se relaja en momentos inadecuados, los ácidos de los alimentos y del estómago pueden ocasionar un reflujo hacia el esófago y la garganta. También hay más presión cuando el bebé crece. Esto, a su vez, puede forzar que los contenidos del estómago lleguen al esófago. 
 
   Fumar 
 
   Fumar estimula la producción de ácido del estómago y también puede debilitar y relajar el esfínter esofágico inferior (EEI). Fumar también se ha demostrado que retarda la producción de saliva, una de las defensas del cuerpo contra el daño al esófago. La saliva tiene incluso productos químicos llamados carbonatos, que neutralizan los ácidos. La investigación muestra que la saliva de los fumadores contiene muy pequeñas cantidades de bicarbonatos, reduciendo así la capacidad de la saliva para neutralizar el ácido. La saliva también baña el esófago y disminuye los efectos del ácido que le llegan, y ayuda a lavar el ácido hacia el estómago. 
 
   Beber alcohol
 
   El alcohol aumenta la producción de ácido en el estómago, y relaja el LES. El alcohol también hace que el esófago sea más sensible al ácido del estómago y puede conducir al desarrollo de úlceras pépticas e interferir con la curación de las úlceras ya presentes. 
 
   Comer ciertos alimentos
 
   Algunos alimentos pueden aumentar las probabilidades de tener acidez estomacal: 
 
   Comida frita 
 
   Alimentos grasos 
 
   Las frutas cítricas (como naranjas) 
 
   Los tomates y productos a base de tomate (como la salsa de tomate, pasta de tomate, muchas salsas de espaguetis) 
 
   Café 
 
   Chocolate 
 
   Menta 
 
   Pimienta 
 
   Tener una hernia hiatal
 
   Una hernia de hiato puede debilitar el (LES) y causar reflujo. También puede ocasionar la retención del contenido gástrico ácido por encima de la abertura en el diafragma, donde el esófago se conecta con el estómago (hiato), y puede provocar fácilmente un reflujo en el esófago. 
 
   Tener una úlcera péptica 
 
   Una úlcera péptica es una llaga o lesión que se forma en el revestimiento del estómago o duodeno. Estas úlceras pueden causar dolor o ardor en el abdomen, entre el esternón y el ombligo. También puede haber reflujo ácido, con sensación de ácido hacia la garganta. 
 
   Tener gastroparesis
 
   La gastroparesis, también llamada retraso del vaciamiento gástrico, es un trastorno en el cual el estómago tarda demasiado tiempo en vaciar su contenido.   A menudo se presenta en personas con diabetes tipo I o diabetes tipo II.  La gastroparesis ocurre cuando los nervios en el estómago están dañados o dejan de funcionar.  El nervio vago controla el movimiento de los alimentos a través del tracto digestivo y si está dañado, los músculos del estómago y los intestinos no funcionan normalmente, y el movimiento de los alimentos es más lento o se detiene. Este vaciado del estómago retardado puede aumentar la presión gástrica, y conducir a la acidez. 
 
   Diagnóstico y pruebas 
 
   Manometría esofágica
 
   Se introduce una sonda delgada y sensible a la presión a través de la boca o la nariz hasta el estómago, previa aplicación de un anestésico en la nariz.  Se mide la presión de las contracciones musculares a lo largo de varias secciones de la sonda. El examen dura alrededor de una hora. Esta prueba comprueba si el esófago está funcionando correctamente. 
 
   Endoscopia
 
   Es un procedimiento que permite ver el interior del cuerpo mediante una cámara  diminuta unida a un tubo largo y delgado. Esofagoscopia es el término empleado para mirar el esófago y no está exenta de riesgo.
 
   Tratamiento y cuidados 
 
    
    	Si tiene sobrepeso o es obeso, en muchos casos bajar de peso puede ayudar.
 
    	Evite fármacos como el ácido acetilsalicílico (aspirina), ibuprofeno o naproxeno, aunque se admite el paracetamol para aliviar el dolor. 
 
   
 
   Se pueden emplear antiácidos de venta libre para después de las comidas y a la hora de acostarse, aunque es posible que el alivio no dure mucho tiempo. Los efectos secundarios comunes de los antiácidos abarcan diarrea o estreñimiento y efecto de rebote. Médicamente se suelen emplear:
 
    
    	Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) que disminuyen la cantidad de ácido producido en el estómago.
 
    	Los bloqueadores (antagonistas) de H2 que disminuyen la cantidad de ácido liberado en el estómago.
 
   
 
   Cirugía
 
   La cirugía antirreflujo puede ser una opción para pacientes cuyos síntomas no desaparecen con cambios en el estilo de vida y los fármacos. La acidez gástrica y otros síntomas deben mejorar después de la cirugía, pero aún puede ser necesario tomar  medicamentos para la acidez.
 
    
 
   


 
   
  
 




 
   CAPÍTULO 9
 
   TRATAMIENTO NATURAL
 
   Los motivos por los cuales se suele producir una gastritis pueden ser de tipo exógenos, erosivos, o infecciosos, entre ellas el consumo de alcohol, el tabaco, algunos medicamentos (especialmente los antiinflamatorios), alimentos muy calientes o condimentados con salsas picantes, alergias alimentarias, toxinas, infecciones gástricas o consumo excesivo de carnes.
 
   La ingestión accidental de ácidos, sales de arsénico, mercurio, plomo, y las quemaduras, puede dar lugar a gastritis muy severas. De igual manera, las enfermedades eruptivas como el sarampión o la escarlatina, y las víricas como la gripe o la neumonía, también suelen ocasionar gastritis.
 
   En la gastritis aguda la sintomatología aparece después de 8 horas de la ingestión del agente causante y comienza por malestar, falta de apetito, ardor de estómago, agotamiento e incluso fiebre. Si existe erosión de la mucosa puede haber taquicardia, dolor intenso, hemorragias gástricas y sed intensa. La presencia de vómitos, pulso débil y cianosis, indica mayor gravedad.
 
    
 
   El tratamiento de la gastritis aguda ocasional implica el reposo en cama y la no-ingestión de comida alguna. Si el problema se agudiza se impone el ingreso en un hospital adecuado, ya que el mayor peligro está en la hemorragia.
 
   La gastritis crónica o la aguda leve tiene buen tratamiento natural y este incluye los siguientes factores:
 
   Dieta:
 
   EJEMPLOS DE MENÚS SALUDABLES
 
    
    
      
      	 Día
  
      	 Desayuno
  
      	 Comida
  
      	 Cena
  
     
 
      
      	 Lunes
  
      	 1 taza de leche de avena caliente
 1/2 taza de rodajas de papaya
 2 rebanadas de pan de trigo integral
  
  
      	 1taza de crema de sopa de pollo
 2 rebanadas de pan de grano entero
 Pavo en rodajas 
 1 hoja de lechuga
 1/2 taza de palitos de zanahoria cruda
  
      	 Pastel de pollo
 1 pequeña ensalada mixta 
1 taza de zanahorias al vapor
 Rodajas de peras o 20 uvas sin semillas 
  
  
     
 
      
      	 Martes
  
      	 1 panecillo Inglés 
 Leche de avena o arroz
1/2 taza de rodajas de melocotones
  
      	 Un plato de cereales integrales 
Atún de lata sin aceite
 1/4 taza de rodajas de pepino
 Lechuga
  
      	 Pollo y
 champiñones
 1 pequeña ensalada mixta o 1 taza de judías verdes al vapor 
 
  
     
 
      
      	 Miércoles
  
      	 1 taza de cereal de trigo inflado
 2 rebanadas de pan integral tostado
 1 plátano pequeño
  
      	 2 rebanadas de pan integral 
Carne de pavo asado
 Tortilla de maíz 
 1 taza de rodajas de melocotones
  
      	 1 pequeña ensalada mixta 
1 taza de rodajas de peras o 1 taza de albaricoques
 enlatados en jugo.
 1 panecillo
 
 
  
     
 
      
      	 Jueves
  
      	 1 taza de salvado de cereales 
1 panecillo Inglés
 1 taza de fresas frescas o  
 congeladas
  
      	 Sopa de fideos de pollo 
2 rebanadas de pan de grano entero
 Pollo  en rodajas 
 Palos de apio  
 1 taza de puré de manzana sin azúcar 
 
  
      	 4 galletas de trigo de grano entero.
 1 pequeña ensalada mixta 
1 taza de zanahorias al vapor
 1 taza de
  albaricoques
  
  
     
 
      
      	 Viernes
  
      	 1 taza de cereal de avena caliente
 2 rebanadas de pan integral tostado
 Margarina 1 cucharada 
1 taza de puré de manzana sin azúcar
  
      	 Tortilla de harina
 Pechuga de pollo cortada en cubitos 
1/2 taza de lechuga picada 
Queso mozzarella bajo en grasa rallado 
1 taza de rodajas de melocotones
  
      	 1 plátano pequeño.
 1 pequeña ensalada mixta 
1 patata mediana al horno 
1 tazas de albaricoques
  
     
 
      
      	 Sábado
  
      	 Leche descremada
 1 panecillo 
 1 plátano pequeño
  
      	 2 tazas de crema de sopa de patata
 2 rebanadas de pan integral 
Merluza cocida
 1 cucharada de mayonesa baja en grasa 
2 hojas de lechuga 
1/2 taza de palitos de zanahoria cruda
  
      	 1 pequeña ensalada mixta 
2 cucharadas de aderezo sin grasa
 1 taza de zanahorias al vapor
 1 taza de rodajas de peras
  
     
 
      
      	 Domingo
  
      	 1 taza de copos de maíz 
1 plátano pequeño 
1 panecillo Inglés 
1 cucharada de margarina
  
      	 1 plato de cereales enteros
 Pescado blanco
 2 cucharadas de mayonesa baja en grasa 
Lechuga 
1 taza de fresas frescas o congeladas
  
      	 1 Torta de arroz con 1 cucharada de crema de queso bajo en grasa 
 1 pequeña ensalada mixta 
1 taza de zanahorias al vapor
 1 taza de rodajas de peras
  
     
 
    
   
 
    
 
   Alimentos a evitar
 
   Mientras que la comida no es un problema para todos los que sufren de ardor de estómago, para muchos es una preocupación diaria.   Por esta razón, es importante saber qué alimentos pueden causar acidez estomacal y limitarlos. La siguiente relación son los alimentos que generalmente son responsables de una mayor incidencia de acidez estomacal. Cada cual, puede encontrar qué alimentos del grupo a evitar, cuáles no le causan problemas o si tiene problemas con los alimentos que se señalan como saludables. 
 
   Es una buena idea llevar un diario de comida durante aproximadamente dos semanas, anotando lo que come, cuando come, y cualquier síntoma que pueda experimentar. Esto le ayudará a usted y a su médico a planificar su dieta y decidir sobre cualquier cambio en los hábitos alimenticios que pueda necesitar. 
 
   Lista 1
 
    
     
     
       
       	 Grupo 
  
       	 Foods With Little Potential to Cause Heartburn Alimentos con poco potencial para causar acidez estomacal 
  
      
 
       
       	 Fruta 
  
       	 •       Manzana, fresca
 •       Manzana, seca 
 •       Zumo de manzana
 •       Plátano 
  
      
 
       
       	 Vegetales 
  
       	 •       Patatas al horno
 •       Brócoli
 •       Repollo 
 •       Zanahorias
 •       Judías verdes 
 •       Guisantes 
  
      
 
       
       	 Carne y huevos
  
       	 •       Carne picada, extra magra
 •       Pechuga de pollo, sin piel 
 •       Claras de huevo 
 •       Sustituto de huevo
 •       Pescado, sin grasa añadida 
  
      
 
       
       	 Lácteos 
  
       	 •       Queso de cabra
 •       Crema de queso, sin grasa 
 •       Crema agria, sin grasa 
 •       Queso de soja, bajo en grasa 
  
      
 
       
       	 Granos 
  
       	 •       Pan, multi-grano o blanco
 •       Cereales, salvado o avena
 •       Pan de maíz 
 •       Arroz, marrón o blanco
 •       Pasteles de arroz 
  
      
 
       
       	 Bebidas 
  
       	 •       Agua mineral 
  
      
 
       
       	 Grasas / Aceites 
  
       	 •       Aderezo para ensaladas, baja en grasa 
  
      
 
       
       	 Dulces / Postres 
  
       	 •       Cookies, libre de grasa 
  
      
 
     
    
 
   
 
    
 
   Lista 2
 
    
     
     
       
       	 Grupo 
  
       	 Alimentos para ser consumidos con prudencia 
  
      
 
       
       	 Fruta 
  
       	 •       Zumo de naranja, de baja acidez 
 •       Sidra de manzana
 •       Melocotón 
 •       Arándanos
 •       Frambuesas
 •       Fresas 
 •       Uvas
  
      
 
       
       	 Vegetales 
  
       	 •       Ajo
 •       Cebolla, cocido
 •       Puerros 
  
      
 
       
       	 Carne 
  
       	 •       Carne picada, magra
 •       Ensalada de pollo
 •       Huevos revueltos, en mantequilla
 •       Huevos duros
 •       Pescado frito
 •       Ensalada de atún
 •       Perrito, carne de res o de cerdo
 •       Jamón 
  
      
 
       
       	 Lácteos 
  
       	 •       Yogur
 •       Leche, 2 por ciento o descremada
 •       Yogurt congelado 
 •       Requesón, bajo en grasa 
 •       Queso mozzarella 
  
      
 
       
       	 Granos 
  
       	 •       Pan de ajo
 •       Cereal Granola 
  
      
 
       
       	 Bebidas 
  
       	 •       Vino sin alcohol 
 •       Cerveza
 •       Cerveza sin alcohol
 •       Cerveza de raíz 
  
      
 
       
       	 Grasas / Aceites 
  
       	 •       Salsa de tomate 
  
      
 
       
       	 Dulces / Postres 
  
       	 •       Cookies, bajos en grasa 
  
      
 
     
    
 
   
 
    
 
   Lista 3
 
    
    
      
      	 Grupo 
  
      	 Alimentos a evitar 
  
     
 
      
      	 Fruta 
  
      	 
        
        	Zumo de naranja
 
        	Limón, Limonada 
 
        	Zumo de toronja 
 
        	Zumo de arándano 
 
        	Tomate 
 
       
  
     
 
      
      	 Vegetales 
  
      	 
        
        	Patatas fritas 
 
        	Cebolla, cruda 
 
       
  
     
 
      
      	 Carne 
  
      	 
        
        	Carne molida, picada
 
        	Solomillo 
 
        	Nuggets de pollo 
 
        	Alas de pollo 
 
       
  
     
 
      
      	 Lácteos 
  
      	 
        
        	Crema agria
 
        	Batido 
 
        	Helado 
 
        	Requesón 
 
       
  
     
 
      
      	 Granos 
  
      	 
        
        	Macarrones con queso 
 
        	Espaguetis con salsa 
 
       
  
     
 
      
      	 Bebidas 
  
      	 
        
        	Licor 
 
        	Vino 
 
        	Café 
 
        	Té  
 
       
  
     
 
      
      	 Grasas / Aceites 
  
      	 
        
        	Aderezo para ensaladas, cremoso
 
        	Aderezo para ensaladas, aceite y vinagre 
 
       
  
     
 
      
      	 Dulces / Postres 
  
      	 
        
        	Galletas de mantequilla, alta en grasas 
 
        	Chocolate 
 
        	Buñuelos 
 
        	Virutas de maíz 
 
       
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
   Remedios acidez
 
   Evitar la siesta
 
   Es importante mantenerse en posición vertical. Si estamos en pie, la gravedad ayuda a mantener el ácido en el estómago. Acostarse cuando nos sentimos con acidez o pesadez estomacal, es un pésimo remedio, especialmente en casos de reflujo gastroesófagico.
 
   Beber agua
 
   Beber 1 vaso grande de agua apenas sintamos el primer destello de ardor en el estómago, ayudará a eliminar los ácidos que hayan podido llegar al esófago.
 
   Jengibre 
 
   Poner una cucharadita de raíz de jengibre recién rallado o en polvo, en una taza de agua hirviendo, déjala reposar durante 10 minutos y beberla. El jengibre se ha utilizado durante mucho tiempo para calmar las náuseas causadas por mareos y puede ayudar a relajar los músculos que recubren las paredes del esófago. Así pues, el ácido del estómago no subirá. No obstante, utilícelo con moderación.
 
   Especias medicinales
 
   Un té hecho de anís, semillas de alcaravea o hinojo también puede aliviar la acidez. Tómelo siempre templado, no frío, ni recién hecho.
 
   Vinagre
 
   Aunque el vinagre sea un ácido, puede ayudar a cerrar la válvula del estómago que se comunica con el esófago, eliminando el reflujo.    
 
   Si el sabor del vinagre parece demasiado fuerte, puede mezclarlo con 1 vaso de sidra de manzana, aunque puede disminuir su eficacia. Lo mejor es experimentar con cantidades más o menos similares de sidra para ver qué sabor es aceptable y proporciona eficacia.
 
   La saliva
 
   Producir y tragar saliva. La saliva ayuda a neutralizar el ácido del estómago, por lo que masticar un trozo de chicle sin azúcar puede ser útil.
 
   Zumos vegetales
 
   Beber zumos de verduras como zanahoria, pepino, rábano o remolacha. Su alcalinidad ayuda a dominar el ácido del estómago. No hay problema en añadir una pizca de sal y pimienta para darle sabor. También se puede comer verduras crudas.
 
   Bicarbonato
 
   Es útil mezclar ½ cucharadita de bicarbonato de sodio y unas gotas de jugo de limón en ½ taza de agua tibia. El bicarbonato diluido por sí solo no es recomendable y se necesita el jugo de limón para disipar parte del gas que crea el bicarbonato en el estómago cuando entra en contacto con el ácido del mismo.
 
   Limón
 
   Aunque en apariencia el limón es un ácido, con la mezcla de los jugos gástricos genera alcalinos. Un zumo diluido de limones le ayudará, pero busque la dosis y proporción justa. Exprimir el jugo de un limón en un vaso de agua, puede ser adecuado.
 
   Leche
 
   La leche no es buena ni para los huesos, ni para el estómago.
 
   Antiácidos
 
   Tómelos solamente en las crisis, pues con el tiempo le causarán más daño.
 
   Plantas medicinales
 
   Las plantas para el reflujo gastroesofágico (ERGE) suelen ser muy eficaces. Pueden ser más adecuadas que medicamentos como los antagonistas de los receptores de la H2 y los inhibidores de la bomba de protones. Hierbas como el regaliz, el Asparagus racemosus (Medicina Ayurveda), el Santalum álbum (Sándalo) el Cyperus rotundus, (Cebollín), la Rubia cordifolia (procediente de India), el Ficus bengalensis, la Fumaria parviflora (Fumaria), la Bauhinia variegata (Orquídea), y la Mangifera indica (Mango), entre otras, son muy eficaces para reducir la secreción de ácido gástrico, para curar las erosiones de los revestimientos de la mucosa suave del estómago y del esófago, y para eliminar las infecciones como la H. pylori.  
 
   Del mismo modo, los medicamentos homeopáticos como el Natrum Phosphoricum y el Argentum Nitricum también ayudan a combatir la ERGE. Los estudios sugieren que el Natrum Phos puede funcionar reparando los tejidos dañados y que el Argentum Nit puede neutralizar el ácido presente en el estómago y proporcionar un rápido alivio de la acidez estomacal.
 
    
 
   


 
   
  
 




 
   CAPÍTULO 10
 
    
 
   TRATAMIENTO NATURAL
 
    
 
   NUTRIENTES Y COMPLEMENTOS:
 
   Alimentos complementarios serán las acelgas, las peras, el zumo de col, la patata hervida al vapor o el jugo crudo, así como la leche de almendras y la lechuga. Todas las comidas se aderezarán con abundante perejil fresco. También son recomendables la margarina vegetal, las zanahorias hervidas y la alcachofa, en una fase posterior.
 
   Suplementos dietéticos necesarios son el Própolis y la vitamina A. El regaliz se utilizará entre comidas, pero en cantidades pequeñas.
 
   MANGANESO
 
   No es un elemento nutriente como los demás minerales sino que lo podemos considerar como un catalizador, algo que debe estar presente para que se realicen funciones vitales y su importancia radica en que es capaz de actuar así en docenas de funciones.
 
   Funciones orgánicas
 
   Aunque los estudios sobre este mineral no han hecho nada más que empezar, sabemos que influye en la formación del niño durante el embarazo e incluso que es decisivo para que se realicen las contracciones uterinas que avisan de la inminencia del parto. También y por motivos que se desconocen, aseguran un parto poco doloroso y sin complicaciones.
 
   Reduce la predisposición mórbida a padecer enfermedades alérgicas y artríticas. Cuando la enfermedad está ya declarada acorta el proceso.
 
   Participa en la formación de los ácidos nucleicos.
 
   Es necesario para el buen rendimiento del sistema nervioso a través de su acción sobre la colina.
 
   Interviene en el metabolismo de las vitaminas C, H, B-1 y E.
 
   Participa en la formación de la hemoglobina.
 
   Es uno de los elementos esenciales en el ciclo de Kreps, interviniendo, por tanto, en la producción de la energía.
 
   Interviene en la producción hormonal, especialmente las hormonas tiroideas, sexuales y pancreáticas.
 
   Funciona como catalizador en el control del colesterol y la producción de glucógeno hepático. 
 
   Ayuda al crecimiento infantil a través de su acción sobre la síntesis de las proteínas.
 
   Mejora la respuesta del organismo ante las enfermedades infecciosas y estimula la formación de anticuerpos e interferón endógeno.
 
   Favorece la regeneración del sistema articular, óseo y cartilaginoso. 
 
   Procedencia
 
   Una de las mejores fuentes es el té inglés, ya que una taza suministra nada menos que 1 mg.
 
   También lo encontramos en los frutos secos como las almendras y las nueces, los cereales integrales (blanqueados pierden hasta el 90% del manganesio), las hortalizas y las espinacas. Las especias también contienen grandes cantidades.
 
   También hay manganeso en las harinas de los huesos, la carne y vísceras de los mamíferos y la leche. En la col, berros, dátiles, escarola, espárragos,  lechuga, manzana, naranja, pera, polen, remolacha y zanahorias.
 
   Aplicaciones ortomoleculares 
 
   Es uno de los minerales que más aplicaciones terapéuticas tienen, cualidad especialmente curiosa teniendo en cuenta que no se conocen carencias de él, salvo una persona cuya deficiencia era tan absoluta que le produjo pérdida del peso, canicie, dermatitis, náuseas y bajo nivel de colesterol.
 
   Estas son sus aplicaciones:
 
    
    	Artritis y artrosis, reumatismos.
 
    	Alergias en general, especialmente de vías respiratorias, incluidas las de tipo asmático.
 
    	Jaquecas espasmódicas vasculares o de origen hepático.
 
    	Urticarias, eczemas, picores y alergias cutáneas.
 
    	Taquicardias, alteraciones de la tensión arterial (descompensada, variable).
 
    	Aumento en la velocidad de sedimentación globular.
 
    	Intolerancias digestivas de origen hepático. Gastritis.
 
    	Hipertiroidismo.
 
    	Dismenorreas, metrorragias, dificultades pre parto.
 
    	Exceso de colesterol.
 
    	Alteraciones del comportamiento con irritabilidad y ansiedad.
 
    	Náuseas y vómitos inespecíficos.
 
    	Zumbidos de oído, otosclerosis, hipoacusias.
 
    	Esclerosis múltiple.
 
    	Comportamiento inquieto, esquizofrenia leve.
 
    	Epilepsia infantil.
 
    	Altos niveles de cobre.
 
    	Enfermedades cardiacas. 
 
    	Acetonemia infantil.
 
    	Colitis por ansiedad.
 
    	Ulcera gastroduodenal por nerviosismo.
 
    	Cistitis infecciosa.
 
    	Litiasis renal.
 
    	Tuberculosis renal evolutiva.
 
    	Parotiditis con espasmofilia.
 
    	Ciática.
 
    	Falta de memoria en adultos.
 
    	Degeneración grasa del hígado.
 
   
 
    
 
   PRÓPOLIS
 
   Indicaciones
 
   Aunque esencialmente su mejor utilidad es como un antibiótico natural y potenciador de las defensas orgánicas, también existe abundante experiencia en las siguientes afecciones:
 
   Anemias.
 
   Arteriosclerosis.
 
   Infecciones y afecciones del aparato respiratorio, incluso aquellas que tienen un componente alérgico. Mezclado con la quimioterapia habitual ayuda a resolver más rápidamente los casos de tuberculosis pulmonar. En neumonías y asma bronquial se emplea mezclado con los aerosoles.
 
   Úlceras bucales, mediante toques localizados y mezclado con aceite de oliva. Gingivitis y abscesos parodentales, así como analgésico en dolores de muelas.
 
   Verrugas y papilomas, en aplicación local. También se emplea en la eritrodermia descamativa del lactante, hiperqueratosis de las plantas de los pies y en solución hidroalcohólica local en la alopecia.
 
   Infecciones por hongos tipo Cándida Albicans, según las experiencias realizadas en la facultad de medicina de Tohoku, Japón. 
 
   En forúnculos, carbúnculos y abscesos.
 
   Se puede aplicar tanto localmente como por vía general en la tricomoniasis vaginal. También es adecuado para lavados vaginales en casos de heridas, infecciones, leucorreas o mal olor del flujo.
 
   Los toques locales en el acné parecen ser muy efectivos, de igual manera que en el herpes, en cuya afección logra la reducción rápida de los picores o dolores. El tratamiento en ambos casos debe de ser prolongado.
 
   En afecciones cutáneas como los pólipos, callos, supuraciones, úlceras varicosas, queloides, eczemas, queratodermias y quemaduras.
 
   También en piorreas, estomatitis, aftas, laringitis y especialmente útil en las amigdalitis. En otitis, hipoacusia, otosclerosis y rinitis. Es muy útil para lavados de oídos y nariz, con una mezcla de suero fisiológico. 
 
   Afecciones del aparato digestivo como gastritis, úlceras duodenales, diarreas o diverticulosis.
 
   En la psoriasis alivia las molestias y contribuye a la curación a largo plazo.
 
   También hay experiencias positivas en afecciones neurológicas como el parkinsonismo.
 
   Puede servir como tratamiento conjunto en la distrofia muscular, insuficiencia circulatoria cerebral, afecciones tiroideas como el bocio endémico asociado al tratamiento normal, traumatismos, osteoartritis, anorexia y disfunciones hepatobiliares; en estos casos mejora la membrana de los hepatocitos.
 
   Posee un efecto antitérmico inespecífico que se piensa se debe a su acción positiva sobre el sistema defensivo.
 
   Aplicado conjuntamente mejora la tolerancia a los antibióticos.
 
    
 
   VITAMINA A
 
   Retinol o axeroftol
 
   Funciones orgánicas
 
   Ejerce influencia decisiva en los procesos metabólicos celulares, especialmente en los bastoncillos de la retina, en el metabolismo de los esteroides adrenales y las hormonas sexuales, así como en el desarrollo genital. Interviene en el crecimiento estatural, tanto a nivel del esqueleto como en los tejidos blandos, quizá por su efecto sobre la síntesis de las proteínas. Mantiene los epitelios y mucosas (digestiva, respiratoria y urinaria) en buen estado, asegura una permeabilidad correcta a las membranas, ejerciendo por ello una eficaz acción antiinfecciosa, ayudada por su acción sobre las células secretoras de moco.
 
   Es necesaria en la reparación de los tejidos dañados o destruidos, en la formación de la placenta, la función adecuada de la hipófisis, la secreción salivar y lagrimal y la producción de las plaquetas.
 
   Vitamina fácilmente oxidable, es útil administrarla junto con la vitamina E por su papel como oxidoreductor  y evitar someterla a temperaturas superiores a 120º.
 
   Potencia la acción de los citostáticos, juega un importante papel en la estimulación de los mecanismos de defensa y ayuda a formar el esmalte dentario. El ácido de la vitamina A parece  actuar de un modo totalmente distinto al de los citostáticos y es probable que dirija una retrodiferenciación del tejido epitelial neoplásico, hacia un tejido epitelial normal.
 
   Aplicaciones ortomoleculares
 
   Es un agente terapéutico en las lesiones precancerosas, profiláctico en los tumores epiteliales y acelera el rechazo de los trasplantes de piel.
 
   En dosis altas puede cortar los vómitos persistentes de los niños.
 
   Psoriasis y cualquier forma escamosa de la piel.
 
   Débil resistencia a las infecciones, conjuntamente a la vitamina C.
 
   Niños prematuros, unida al resto de los remedios que aseguren un desarrollo correcto.
 
   Alteraciones endocrinas como tireotoxicosis, procesos pancreáticos, enfermedad de Basedow, esterilidad, oligoespermia y falta de ovulación.
 
   Acné, asociada a la vitamina B-6.
 
   Ulceras y mala cicatrización de heridas, así como en la fase de recuperación de las quemaduras, asociada a la vitamina C.
 
   Gastritis e hipocloridia asociada al complejo B. También en las diarreas.
 
   Como profiláctico de los cálculos renales y vesicales.
 
   En la sinusitis crónica seca, las bronquitis y las ronqueras.
 
   En la sordera producida por estreptomicina, en las otitis y los acúfenos.
 
   Como profiláctica de las grietas del pezón y para asegurar el crecimiento del niño.
 
   En la insuficiencia hepática, ya que la ausencia de grasas impide su absorción.
 
   En la piorrea, unida a las vitaminas del grupo B y la E.
 
   En la fotofobia y las jaquecas oftálmicas.
 
   También puede ser útil en:
 
   Piel seca, espinillas, cabello seco, alopecia, canas precoces, prurito vulvar en la menopausia, delgadez, osteoporosis, uñas quebradizas, caries, orzuelos, verrugas y cistitis. 
 
   Para luchar contra la contaminación ambiental, en el alcoholismo y el tabaquismo, y en cualquier enfermedad de la piel y las mucosas, así como para acelerar el bronceado y prevenir las arrugas de la piel. 
 
    
 
   ARCILLA
 
   Por vía interna lo mejor es tomarla mezclada solamente con agua, ya que así se produce un intercambio de iones altamente positivo. Para ello se llena un vaso de agua y se deposita una cucharada de polvo en el fondo. A la mañana siguiente se puede beber toda el agua, junto con la arcilla, o solamente el agua que queda en la superficie. Si es así, volveremos a añadir agua y hasta la próxima toma. Cuando notemos que va quedando poca arcilla en el fondo añadimos una pequeña cantidad.
 
   Si la tomamos antes del desayuno corregiremos rápidamente los procesos diarreicos y por este mismo motivo no la utilizaremos así si padecemos de estreñimiento. Si este es nuestro caso la tomaremos por la noche o después de las comidas. Si a pesar de ello se agudiza el estreñimiento, deberemos mezclarla con alguna hierba laxante suave, como puede ser la Malva, Fumaria o Frángula.
 
   Si padecemos de acidez la tomaremos después de comer y si es úlcera duodenal, en ayunas.
 
   Para lograr una buena curación lo que más importa es la constancia y la frecuencia, ya que a mayor cantidad nunca hay mayor curación. La acción de la arcilla se debe a sus radiaciones de efecto catalítico y es inútil, por tanto, tomar grandes cantidades
 
   Propiedades importantes:
 
    
    	Mezclada con el limón descongestiona el hígado, libra la vesícula de piedras y limpia la pared de los vasos capilares.
 
    	Neutraliza las intoxicaciones provocadas por hongos y setas.
 
    	Los gérmenes patógenos y los parásitos, tanto internos como externos, desaparecen en su presencia.
 
    	Es un buen depurativo interno para eliminar sustancias perjudiciales, incluidas la amébica y disentería.
 
    	Limpia la sangre (depura), la hace más fluida y la enriquece en sales minerales. Tanto si hay deficiencia como exceso, la arcilla restituye la sangre a los valores normales.
 
   
 
    
 
   RECETAS
 
   Las siguientes recetas son de un grado de acidez correcto y pueden ser disfrutadas por quienes sufren de acidez. 
 
   Pollo al horno con arroz
 
   El arroz es el alimento básico de los dos tercios de la población mundial.  Es nutritivo sin dejar de ser ideal para dietas especiales.  
 
   La  pechuga de pollo es una gran opción baja en grasa para aquellos cuya acidez es provocada por los alimentos grasos. Los otros ingredientes bajos en grasa en esta receta ayudan a hacer de este un plato principal libre de la acidez estomacal. 
 
   Ingredientes: 
 
   Pechugas de pollo deshuesadas y sin piel.
 
   Crema de champiñones 
 
   2 1/2 tazas de leche 
 
   Arroz blanco 1 1/2 tazas sin cocinar 
 
   Setas en rodajas 
 
   Tiempo de preparación: 15 minutos 
 
   Tiempo de cocción: 75 minutos 
 
   Tiempo total: 90 minutos 
 
   Preparación: 
 
   Precalentar el horno a 350 F 
 
   En un recipiente, mezcle las setas con leche y revuelva hasta que estén bien mezclados. 
 
   1 taza de caldo y mezcle con el resto de la leche. 
 
   Usando el resto de la mezcla del caldo, añadir el arroz y champiñones. 
 
   Vierta el arroz y con la mezcla en un plato para hornear. 
 
   Coloque las pechugas de pollo en la parte superior de la mezcla 
 
   Vierta la mezcla de sopa de lado sobre el pollo 
 
   Cubra con papel de aluminio y hornee durante 1 hora 
 
   Retire el papel aluminio y hornee durante 15 minutos 
 
   Para 4 personas 
 
   Trucos: Se puede añadir condimento para aves a las pechugas de pollo y curry o cúrcuma en polvo a la mezcla de arroz para darle un poco más de sabor. 
 
   Carne de vaca y salteado de verduras
 
   Esta receta utiliza una cantidad mínima de aceite vegetal, por lo que no tendrá que preocuparse por la acidez que se desencadena por la fritura. La receta también es adaptable, y permite añadir más verduras o sustituir las señaladas aquí por otras. . 
 
   Ingredientes:
 
    2 cucharaditas de aceite vegetal, divididas. 
 
   3 cucharadas de salsa de soja baja en sodio 
 
   Agua 1/4 taza 
 
   Azúcar morena 1 cucharada 
 
   Maicena 1 cucharada 
 
   Sin hueso, solomillo de ternera, cortada en tiras. 
 
   1/2 taza de apio en rodajas en diagonal 
 
   1 taza de zanahorias en rodajas en diagonal 
 
   3 tazas de flores de brócoli pequeñas 
 
   1 1/2 tazas de grano largo de arroz blanco, cocinado según las instrucciones 
 
   Tiempo de cocción: 20 minutos 
 
   Preparación: 
 
   En un tazón combine la salsa de soja, el agua, el azúcar morena y la maicena. Ponga a un lado. 
 
   Rocíe una sartén grande con aceite las verduras y después agregue 2 cucharaditas de aceite vegetal, a fuego medio. 
 
   Cuando la sartén esté caliente, agregar las tiras de carne y saltear durante 3 a 4 minutos, o hasta que la carne esté bien cocida. 
 
   Quite las tiras de carne de la sartén y reservar. 
 
   Agregar el apio, las zanahorias y brócoli a la sartén y saltear durante 4 a 5 minutos. 
 
   Añadir aproximadamente 1 cucharada de agua, tapar la sartén y cocinar hasta que las verduras estén tiernas. 
 
   Añadir la salsa de soja y mezclar con agua 
 
   Revolver constantemente hasta que la salsa espese. 
 
   Añadir las tiras de carne de nuevo a la sartén. 
 
   Cocinar a fuego lento hasta que esté caliente. 
 
   Servir sobre arroz. 
 
   Para 4 personas 
 
   Pollo con mozzarella
 
    El uso de queso bajo en grasa ayuda a hacer esta receta contra la acidez. Las pechugas de pollo sin piel son también de baja acidez, ya que los alimentos grasos pueden desencadenar acidez. Mediante la eliminación de la piel, el contenido de grasa de esta comida es muy abajo. Además, el queso bajo en grasa y el pollo más delgado reducen la cantidad de calorías. 
 
   Ingredientes:
 
   4 pechugas de pollo sin piel, planas 
 
   Una pizca de sal 
 
   1 taza de queso mozzarella rallado, bajo en grasa 
 
   Aceite 2 cucharaditas 
 
   1 cucharadita de perejil fresco picado 
 
   ¼ taza de arroz blanco de grano largo, cocido sin sal o grasa (preparado de acuerdo con las instrucciones del paquete) 
 
   Tiempo de cocción: 35 minutos 
 
   Preparación: 
 
   Precaliente el horno a 350 °. 
 
   Coloque las pechugas de pollo enrolladas en una fuente y de manera uniforme espolvorear con sal. 
 
   Extienda el queso mozzarella de manera uniforme sobre las pechugas de pollo. 
 
   Sellar los bordes con palillos de dientes. 
 
   Rociar una sartén antiadherente con aceite vegetal, y freír a fuego medio-alto. 
 
   Cocinar 2 minutos por cada lado hasta que se dore. 
 
   Coloque los rollos de pollo en un pequeño plato para hornear rociados con aceite.  
 
   Añadir perejil. 
 
   Tapar y cocer durante 30 minutos. 
 
   Sirva sobre arroz cocido caliente. 
 
   Camarones con arroz
 
   Los mariscos son una buena opción baja en grasa para una comida, y al ser bajo en grasa, no dará lugar a la acidez en aquellos individuos que la experimentan cuando comen alimentos grasos. Los condimentos y el arroz son seguros para la mayoría de los que sufren de acidez al comer. 
 
   Ingredientes: 
 
   2 cucharadas de semillas de sésamo 
 
   Salsa de soja 2 cucharadas 
 
   Vinagre de vino 4 cucharaditas 
 
   Azúcar moreno 4 cucharaditas 
 
   2 cucharaditas de aceite de sésamo  
 
   Camarones medianos, limpios y desvenados 
 
   1 taza de zanahorias, cortadas en juliana 
 
   1 taza de guisantes, cortados por la mitad en diagonal 
 
   1 taza de arroz integral de grano largo, cocinado según las instrucciones del paquete, sin sal o grasa. 
 
   Tiempo de cocción: 20 minutos 
 
   Preparación: 
 
   Añadir las semillas de sésamo en una sartén pequeña que ha sido rociada con aceite. 
 
   Cocine a fuego medio-alto durante 2 a 4 minutos o hasta que se dore, revolviendo constantemente. 
 
   Retire la sartén del fuego y reservar. 
 
   En un tazón pequeño, mezcle la salsa de soja baja en sodio, el vinagre de vino, y el azúcar moreno, y  deje a un lado. 
 
   En una segunda sartén rociada con aceite para cocinar verduras, añadir el aceite de sésamo, y cocine a fuego medio-alto de 2 a 4 minutos. 
 
   Agregue los camarones y cocine durante 4 a 6 minutos, revolviendo constantemente. 
 
   Agregar las zanahorias y guisantes. 
 
   Cocine durante 4 a 6 minutos o hasta que las verduras estén tiernas. 
 
   Añadir la mezcla de salsa de soja sin dejar de remover. 
 
   Mezcle con arroz integral cocido caliente y las semillas de sésamo tostadas. 
 
   Otras recomendaciones
 
   PARA NIÑOS
 
   Uno de los principales factores desencadenantes de la acidez es el alimento que comemos.   Además, los alimentos grasos pueden causar un montón de problemas para aquellas personas propensas a sufrir ardor de estómago, por lo que los padres deben buscar para sus hijos alimentos bajos en grasa para los almuerzos escolares. Puesto que nuestros hijos tienen que comer, tenemos que buscarles una dieta para impedir el reflujo ácido para ellos con opciones bajas en grasa para sus platos favoritos. 
 
   Latas de atún:
 
   Hay que buscar las opciones naturales, sin aceite de ningún tipo.
 
   Palitos de pescado:
 
   Usted puede pensar que las barritas de pescado tienen una gran cantidad de grasa, y si los alimentos grasos desencadenan la acidez estomacal, también puede pensar que no se pueden comer. Esto puede ser cierto para los palitos de pescado pre-hechos, pero también los puede preparar en casa.
 
   Nuggets de pollo con arroz:
 
   Si los hace en casa y no los compra pre-cocinados, y emplea pechuga de pollo y leche descremada, será un delicioso alimento. 
 
   Albóndigas con pasta:
 
   Utilizando sólo la carne picada magra y cocinando sin grasa añadida, puede ayudarle a disfrutar de albóndigas sin el ardor de estómago. 
 
   Pollo y queso horneado:
 
   El uso de ingredientes bajos en grasa, como la margarina baja en grasa y el queso, la leche descremada, y las pechugas de pollo sin piel, hacen una receta sabrosa y de acidez segura. 
 
   Pasta con jamón:
 
   Puede preparar pasta con caldo de pollo bajo de sodio y jamón bajo en sodio. El jamón magro ayuda a mantener esta receta con una acidez agradable. 
 
   Recetas vegetarianas:
 
   Si las combina bien, serán saludables, sabrosas y corregirán la acidez.
 
   Estofados:
 
   Ningún problema si lo hace sin cebolla, tomate y especias que puedan desencadenar la acidez estomacal. 
 
   Ensaladas:
 
   Las ensaladas son una parte común de muchas comidas. Si le gusta una sencilla ensalada de jardín o una ensalada más sustancial que puede ser una comida en sí mismo, evite el vinagre y añada ralladura de limón congelado. 
 
   Pastas:
 
   La pasta es un alimento básico y la mayoría de la gente lo tiene en sus despensas, y para muchas personas constituye una adición. Todo depende de los ingredientes.  
 
   Postres:
 
   A todos nos gustan los postres.  Mientras que el chocolate puede ser un disparador de la acidez, hay muchos otros buenos postres que pueden satisfacer a los golosos y aún así estar a acidez agradable.  Incorpore frutas como las manzanas y las peras. 
 
   Carne:
 
   Seguramente ha pensado que no podía comer carne de res si sufre de ardor de estómago. Si bien es posible que tenga que seleccionar los cortes magros de carne y carne picada muy magra, es posible disfrutar de esas recetas de carne sin tener que preocuparse por el ardor de estómago. Convenientemente, el pavo molido puede sustituir a la carne picada en muchas recetas.  
 
   Mariscos y pescado:
 
   La mayoría de los pescados y mariscos son excelentes opciones de comidas bajas en grasa para las personas cuya acidez es provocada por los alimentos grasos.  
 
   Vegetales:
 
   La mayoría de las recetas de vegetales suelen ser alcalinas, pero todavía contienen una gran cantidad de sabor al tiempo que reduce las posibilidades de tener ardor de estómago después de comer. 
 
   Guisos y cazuelas:
 
   Guisos y cazuelas proporcionan comidas abundantes, y son bien aceptadas por la mayoría de las familias. A veces, sin embargo, tenemos que hacer cambios en las recetas tradicionales para evitar la acidez estomacal.  
 
    
 
   PLANTAS MEDICINALES 
 
    
 
   AVENA
 
   Avena sativa
 
   Partes utilizadas:
 
   Se emplean las semillas y hojas.
 
   Composición:
 
   Contiene potasio, azufre, fósforo, sílice y proteínas (35%), además de hierro, calcio, magnesio, vitaminas A, B1, B2, PP, E, D y C, así como carotenos. Hay proteínas, glucósidos, enzimas, almidón.
 
   También se encuentran saponinas con efectos antibacterianos, pectinas y ceras.
 
   Almidón, nitrógeno, avenarina, quinona, guanina, colina, hipoxantina, raevulosario.  
 
   Usos medicinales:
 
   Es diurética, rejuvenecedora, sedante, refrescante y energética. Se emplea como energético, para calmar los estados ansiosos y para aliviar los trastornos de la menopausia. En menor proporción es empleada en las bronquitis (especialmente cuando el moco contiene sangre) y los edemas. Es laxante suave, tónico nervioso, diurética y ayuda a controlar la hipertensión. Los copos se emplean con éxito en el tratamiento del colon irritable y son ideales para estómagos sensibles, pacientes desnutridos y como primer alimento después de una operación quirúrgica.
 
   Otros usos:
 
   Con su harina se preparan multitud de cosméticos contra las arrugas y para mantener la lozanía de la piel. También se puede emplear para lavar la piel de los niños y evitar las escoceduras, y en general para aplicarla directamente sobre la piel irritada o con dermatitis. Como jabón se aplica para eliminar la costra láctea.
 
   Ayuda en la cura de desintoxicación por opiáceos y nicotina.   
 
   Su harina se emplea con éxito para el baño, especialmente en bebés. Sirve para la preparación de whisky. Para combatir el estreñimiento hay que utilizar la avena cruda, lo mismo que para combatir el estrés. También se recomienda para combatir el síndrome de la dependencia medicamentosa o de drogas, para limpiar el aparato digestivo y para controlar la actividad hormonal en las mujeres. 
 
   Toxicidad:
 
   No tiene toxicidad. Contiene gluten.  
 
    
 
   DIENTE DE LEÓN
 
   Taraxacum officinale
 
   Partes utilizadas:
 
   En infusión se emplean las hojas.
 
   Composición:
 
   Hojas: flavonoides, vitaminas y cumarinas.
 
   Raíces: inulina, resina y amargos.
 
   Usos medicinales:
 
   Colagogo y colerético, digestivo, depurativo. Las hojas tiernas y jóvenes son un exquisito plato como ensalada, además de muy nutritivo. El único requisito es lavarlas bien para quitarles ligeramente su amargor.
 
   En medicina natural se emplea preferentemente como colagoga y colerética, además de utilizarse en todas las hepatopatías, siendo uno de los mejores remedios que existen para estas patologías. Disuelve y elimina los cálculos biliares y es un excelente e inocuo diurético. Se puede emplear también en arteriosclerosis, estreñimiento, obesidad, reumatismo y gota, así como en las enfermedades de piel. No se debe confundir con la Cerraja y el Cerrajón, ambas de la misma familia, pero más adecuadas para el ganado.
 
   Otros usos: 
 
   Con sus raíces tostadas se prepara en muchos lugares de Iberoamérica un sucedáneo del café mucho más saludable y barato. En épocas de penuria económica algunos pueblos han podido sobrevivir comiendo solamente ésta planta en su totalidad. La savia del látex aplicada directamente elimina las verrugas.
 
   Toxicidad:
 
   No tiene toxicidad.
 
    
 
   LLANTÉN MENOR
 
   Plantago lanceolata
 
   Partes utilizadas:
 
   Se emplean las hojas que se recogen entre junio y julio.
 
   Composición:
 
   Mucílago, tanino, pectina, aucubina, catalpol.
 
   Usos medicinales:
 
   Combate las diarreas, aunque es igualmente un laxante suave, alivia las hemorroides y reduce el colesterol. Es suavizante digestivo y faríngeo.
 
   Otros usos:
 
   Como depurativo, en diarreas, gastritis y como reconstituyente.
 
   Toxicidad:
 
   No tiene. 
 
    
 
   MALVAVISCO
 
   Althaea officinalis
 
   Partes utilizadas:
 
   Se emplean las raíces y en menor proporción las hojas y flores.
 
   Composición:
 
   Las hojas y flores contienen mucílago y aceite esencial. En las raíces tenemos almidón, mucílagos, azúcar, tanino, pectina y asparagina. 
 
   Usos medicinales:
 
   Es antitusígeno, emoliente y antiinflamatorio. Por su contenido en mucílagos se emplea como protector en las irritaciones de garganta y bronquios, en resfriados, faringitis y bronquitis. También como suavizante de la mucosa gástrica en úlceras, gastroenteritis y colon irritable. Tiene una moderada acción laxante y es útil también en hemorroides. Su poder antiinflamatorio le concede propiedades curativas en cistitis e infecciones de vías urinarias. Externamente se emplean las flores para calmar la irritación cutánea, proteger las pieles sensibles, lavar los ojos irritados y aliviar el dolor de las quemaduras.
 
   Otros usos: 
 
   Las hojas se pueden comer en ensalada y con sus semillas se prepara un aceite de efecto tónico. Los niños pueden obtener alivio en la dentición masticando algunas hojas.
 
   Toxicidad:
 
   No tiene toxicidad.
 
    
 
   AZAHAR
 
   Naranjo amargo
 
   Citrus aurantium
 
   Partes utilizadas:
 
   Flores y frutos
 
   Composición:
 
   Esencia de limoneno, hesperidia, glucosa, tanino y ácidos en las hojas.
 
   Limoneno, pineno, citroneol, nerol, canfeno, linalol y  geraniol en las flores.
 
   Citral, hesperidina, vitaminas, enzima, pectina y flavonoides en la corteza de los frutos.
 
   Usos medicinales:
 
   La esencia de Azahar tiene efectos sedantes y antiespasmódicos. La cáscara del fruto es digestiva y venotónica. Las flores y, por tanto, la esencia, son un remedio tradicional contra el insomnio, la excitación nerviosa y el histerismo. Alivia la tos nerviosa y el estrés. La cáscara se emplea para las enfermedades venosas, especialmente hemorroides y varices, aunque también se le han encontrado buenos efectos en la arteriosclerosis. Mejora la resistencia capilar, los edemas por estancamiento venoso y la tendencia a las hemorragias. Es un buen remedio para aplicar en el embarazo por su inocuidad.
 
   Otros usos: 
 
   Recientemente se emplea el aceite de sus semillas para combatir el exceso de colesterol, ya que son muy ricas en ácidos grasos esenciales. Tiene sinergia con la cáscara del limón en la patología venosa. Mejora las gastritis y úlceras gástricas con componente nervioso.
 
   Toxicidad:
 
   No tiene toxicidad.
 
    
 
   REGALIZ
 
   Glycyrrhiza glabra
 
   Recolección:
 
   Florece en junio y julio.
 
   Partes utilizadas:
 
   Se emplean las raíces.
 
   Composición:
 
   Acido glicirricínico, asparagina, saponinas, flavonoides, azúcares y estrógenos.
 
   Usos medicinales:
 
   Pectoral, balsámico, suavizante de la mucosa gástrica, antiácido y anorexígeno. Es eficaz para tratar las afecciones broncopulmonares, gripe, catarros y tos, por su efecto suavizante de las mucosas. Posee un marcado efecto antiácido y antiulceroso, así como antiespasmódico. Se emplea también como regulador del apetito excesivo, como diurético y para estimular la producción de hormonas suprarrenales. Se le considera un depurativo moderado en las enfermedades de la piel, en la colitis y se usa frecuentemente para quitar el mal aliento y desinfectar la boca. Es ligeramente laxante e hipertensor.
 
   Las infusiones no son la manera más adecuada de utilizarlo ya que el calor anula parte de sus efectos y es mejor masticar las raíces secas.
 
   Otros usos: 
 
   Puede emplearse como un estrógeno natural. Mejora el herpes, las hepatitis y las cirrosis. 
 
   Toxicidad:
 
   No tiene toxicidad en tratamientos cortos. No administrar en el embarazo, diabéticos, cardiópatas, ni en los hipertensos.
 
    
 
   HOMEOPATÍA 
 
    
 
   Diagnóstico según la doctrina homeopática 
 
   En las formas más violentas de gastritis hay un ardor constante, dolor que ocasiona  dificultad para respirar, y que se agrava por la respiración, el contacto o la presión. El deseo de bebida fría es excesivo, no obstante, si se toma incluso en la menor cantidad, se vomita inmediatamente. 
 
   El pulso es pequeño, nervudo, suprimido, con frecuencia intermitente; la materia fecal y la orina escasa o suprimida.  En las formas más leves, los síntomas anteriores están presentes en un grado menos violento, con vómitos menos frecuentes, y el dolor menos severo.  
 
   La posición que ocupa el estómago en relación con otras partes del sistema hace que la inflamación de ese órgano sea peligrosa y por eso se requiere un tratamiento rápido y vigoroso para arrestar a la rapidez de su progreso.  
 
   La forma aguda puede pasar en ocasiones a la crónica con inflamación, espasmo y ulceración del estómago. 
 
   Causas 
 
   Esta enfermedad puede ser ocasionada por lesiones mecánicas, introducción en el estómago de ácidos o venenos corrosivos, el uso de bebidas frías,  estancamiento de bilis, diarrea. También puede darse como consecuencia de metástasis e inflamación de otros órganos anexos.  
 
   Tratamiento  
 
   Como base de partida, estas son las diluciones recomendadas:
 
   Antimonium crudum CH6, Arsenicum CH4, Belladonna CHCH4, Bismutum subnitricum CH4, Bryonia CH4, Chamomilla CH4, Ferrum phosphoricum CH4.
 
   Remedios habituales según la sintomatología:
 
   Aconitum
 
   El aconitum está indicado al comienzo de la enfermedad, cuando hay fiebre, inflamación y un gran dolor, y en particular cuando está ocasionada por bebidas frías. 
 
   Arsénicum
 
   El arsénico es quizá el remedio más importante en el tratamiento de la enfermedad.  A menudo se puede dar en alternancia con Veratrum.   Hay un dolor ardiente, vómitos, postración rápida, palidez de la cara y frialdad de las extremidades. 
 
   Belladonna 
 
   Cuando el Hyosciamus no produce el alivio deseado. 
 
   Bryonia 
 
   Especialmente después del acónito o Ipeca. 
 
   Ipeca 
 
   Indicado cuando predomina el vómito y cuando es ocasionada por indigestión o frío, y cuando acónito es insuficiente. La lengua está limpia. 
 
   Hyosciamus 
 
   Cuando hay sufrimiento, hidropesía, o síntomas cerebrales, con delirio, pérdida del conocimiento o estupor. 
 
   Nux
 
   Cuando el acónito, ipeca, bryonia y arsénico se han demostrado insuficientes, sobre todo en personas acostumbradas a la medicación.  
 
   Pulsatilla 
 
   Cuando es causada por indigestión, o frío en el estómago, sobre todo después de Ipeca o Bryonia. 
 
   Dosis 
 
   5 gránulos cada vez. En los casos más violentos dar cada quince o treinta minutos hasta que se obtenga un alivio, y después espaciar poco a poco cada una, dos, o tres horas, y si después de ocho o diez dosis, no hay ningún cambio de los síntomas, hay que emplear otro remedio. 
 
   Detalles, para un mejor diagnóstico:
 
    
 
   ANTIMONIUM CRUDUM CH6
 
   Patogenesia
 
   Afecta al sistema digestivo y a la piel.
 
   Características de la enfermedad 
 
   Corresponde a un individuo obeso, glotón, con tendencia al impétigo o a las boqueras. 
 
   Apetencia por los alimentos condimentados o bebidas ácidas a pesar de que le hacen daño.
 
   Somnolencia en los ancianos.
 
   Aparato digestivo:
 
   Lengua cubierta por una saburra gruesa blanquecina. Eructos constantes con el sabor de los alimentos ingeridos. Náuseas y vómitos que no alivian al paciente. Diarrea acuosa que presenta una masa fecal dura.
 
   Piel:
 
   Erupciones vesiculares o pustulosas, con forma de impétigo en torno a la boca.
 
   Hiperqueratosis, dermatosis fisuradas. 
 
   Verrugas en las palmas de las manos y en las plantas de los pies.
 
   Uñas gruesas y duras que se rompen longitudinalmente.
 
   Blefaritis crónica.
 
   Agravación: Con el baño frío. Con el calor irradiado de una estufa o del sol. Tras excesos alimenticios con platos con demasiadas especias y ácidos.
 
   Mejoría: Aplicando calor mediante un baño caliente.
 
   Aplicaciones: 
 
   Dispepsia tras ingestas excesivas  
 
   Diarreas veraniegas. 
 
   Indigestiones, pesadez de estomago. 
 
   Impétigo. 
 
   Dermatosis hiperqueratósicas y fisuradas. 
 
   Verrugas corneas y duras. 
 
   Verrugas plantares.
 
    
 
   ARSENICUM CH4
 
   Aparato digestivo
 
   Vómitos violentos inmediatamente después de haber ingerido o bebido cualquier cosa. Vómitos que no mejoran, pútridos, viscosos, de alimentos o sanguinolentos. Abdomen distendido y doloroso. Dolores ardorosos que mejoran por aplicaciones calientes. Diarrea con vómitos después de haber comido o bebido seguida de postración intensa en desproporción con la cantidad evacuada. Evacuaciones pequeñas e irritantes, ardorosas, obscuras, algunas veces de olor pútrido y sanguinolentos. Evacuaciones disentéricas, con dolores ardorosos, enfriamiento de las extremidades, vómitos y postración. 
 
   Las defecaciones son particularmente irritantes y producen excoriaciones perianales con prurito y ardor que mejora por aplicaciones calientes. Siempre friolero, con temor al frío, desea estar caliente y siempre tiene deseos de respirar aire limpio. Se pone rápidamente ansioso si se encuentra en una atmósfera confinada. 
 
   Otras aplicaciones 
 
   Nariz tapada con mucosidad que duele al expulsarse. Garganta dolorosa y con sensación de intenso calor. Tos seca que mejora al incorporarse, dolor de estómago que se alivia al tomar leche caliente con azúcar o con aplicación local de calor. Problemas digestivos durante los viajes, deposiciones verdosas fétidas, urticarias, retención de orina, calor interno pero piel fría.
 
    
 
   BELLADONA
 
   Atropa belladonna
 
   Belladonna CH4
 
   Aplicaciones  
 
   Es muy eficaz en amigdalitis, faringitis y escarlatina, especialmente si hay fiebre alta, rubor y dolor (5 CH cada hora). En cualquier proceso febril intenso, cuando hay calambres y convulsiones (8 CH). También en la menstruación prolongada e intensa y las inflamaciones uterinas.
 
    
 
   Otras aplicaciones 
 
   Dificultades en la deglución. Dolores cólicos que mejoran al inclinar el tronco hacia atrás. Dolor de cabeza pulsátil y especialmente durante las enfermedades con fiebre o después de la exposición al sol. Fotofobia, conjuntivitis sin lagrimeo, dolores del oído derecho que se extienden al rostro. Garganta seca con dolor al tragar y amigdalitis del lado derecho. Espasmos por fiebre, con pesadillas. Enfermedades eruptivas infantiles.  
 
   En resumen 
 
   Cualquier brote de calor o enrojecimiento, sea interno o externo, preferentemente del lado derecho, de aparición brusca e intensa.
 
    
 
   BISMUTO
 
   Bismutum subnitricum CH4
 
   Se estima que la corteza terrestre contiene cerca de 0,00002% de bismuto, existiendo como metal libre y en unión a otros minerales. Los principales depósitos están en Sudamérica, pero en Estados Unidos se obtiene principalmente como subproducto del refinado de los minerales de cobre y plomo.  
 
   El principal uso del bismuto está en la manufactura de aleaciones de bajo punto de fusión, que se emplean para rociadoras automáticas, soldaduras especiales, sellos de seguridad para cilindros de gas comprimido y en apagadores automáticos de calentadores de agua eléctricos y de gas. Algunas aleaciones de bismuto que se expanden al congelarse se utilizan en fundición y tipos metálicos. Otra aplicación importante es la manufactura de compuestos farmacéuticos.     
 
   Este oligoelemento fue ampliamente utilizado por la medicina química durante los años 60 a 70 mezclado con otros antibióticos, lo que dio lugar a numerosos casos de anemias graves, diarreas incontrolables por alteración de la flora intestinal y erupciones dérmicas. Se suprimió entonces de cualquier preparado farmacéutico sin tener en cuenta otras opiniones que avalaban su eficacia y que relataban su uso eficaz en numerosas afecciones. Como en otros tantos productos químicos el secreto estaba en la dosis y su toxicidad en la sobredosis. 
 
   Aplicaciones no carenciales
 
   En medicina natural es un extraordinario aliado para combatir las enfermedades de garganta, especialmente la amigdalitis, llegando a solucionarlas sin necesidad de antibióticos. También ejerce un estupendo efecto como preventivo, ya que con el uso diario la amígdala recupera poco a poco su tamaño normal y se evita su extirpación. Se utiliza en solución homeopática diluido a la 4CH y puede ser empleado también en gastroenteritis.
 
    
 
   BRYONIA ALBA
 
   Nueza dioica
 
   Bryonia CH4
 
   Aplicaciones  
 
   Se empleará en cualquier estado patológico que produzca sed intensa, fiebres intermitentes y que se agrave con el movimiento, especialmente en la artritis reumatoide, las cefaleas frontales, las articulaciones doloridas, las punzadas de costado, las pleuritis y pleuresías, así como las afecciones del aparato respiratorio que impliquen tos seca dolorosa y dolores en el esternón.
 
   También es útil en los problemas digestivos que cursan con fiebre, náuseas, vómitos y diarreas, si se agravan con el movimiento y mejoran con el reposo. Igualmente en las afecciones hepáticas, dolores punzantes en el esternón y tórax, inflamaciones pleurales y tos gripal.
 
   En las mujeres es de gran ayuda en las mastitis y los senos dolorosos a la presión.
 
   Otras aplicaciones 
 
   Dolores de cabeza que abarcan desde la frente a la parte posterior y que comienza por la mañana. Suele mejorar al cerrar los ojos y con la quietud, aunque el rostro puede enrojecerse y el cabello estar sensible al tacto. En los ojos llorosos, la tos seca que acaba en vómitos, las punzadas en el pecho y síntomas similares a la gripe. 
 
   En el sabor amargo, lengua blanca, vómitos de bilis, abdomen hinchado y aversión a la carne. Dolor abdominal intenso, ardiente, punzante en la pared torácica y el esternón que no soporta la presión y puede alternarse el estreñimiento con la diarrea. 
 
   En resumen 
 
   Enfermedades que mejoran con el reposo, el silencio y al aire libre, y se desarrollan después de un enfriamiento.
 
    
 
   CHAMOMILLA
 
   Manzanilla, Matricaria chamomilla
 
   Chamomilla CH4
 
   Aplicaciones  
 
   En los dolores de encías infantiles se utilizarán gránulos cada cuarto de hora, lo mismo que si tiene una rabieta fuerte. Si tiene fiebre o diarrea la dosis es tres o cuatro veces al día. En los trastornos del carácter, tanto en niños como en adultos, bastará una dosis tres veces por semana, mientras que si se trata de dolores fuertes se puede dar cada hora, hasta que desaparezcan. 
 
   Es adecuada en los dolores paroxísticos de la cabeza, la tos seca y la ronquera de los resfriados, la opresión torácica o gástrica y las heridas que cicatrizan mal.
 
   Otras aplicaciones 
 
   Dolor de muelas después de beber líquidos fríos, sensibilidad extrema a la música rock y al ruido, dolores gástricos después de un enfado violento, mejillas enrojecidas con sudor, diarrea maloliente, frío en el cuerpo pero cara ardiente, insomnio producido por el café, sarampión, niños hiperactivos, dolores del parto intensos y que originan agresividad, pezones inflamados.
 
    
 
   FOSFATO DE HIERRO
 
   Ferrum phosphoricum 6 CH
 
   Elemento esencial en la sangre y la hemoglobina, interviniendo de manera decisiva en la oxigenación tisular, en la maduración de las células del bazo y la médula ósea, ayudando, además, al transporte del oxígeno a través de la sangre.
 
   Lo encontramos en los músculos, la sangre y los órganos hematopoyéticos.
 
   Su carencia produce anemia ferropénica, amigdalitis de repetición, debilidad muscular, dientes transparentes, vasodilatación, plétora sanguínea y hemorragias, principalmente nasales. Paradójicamente, su exceso también produce hemorragias diversas.
 
   Los alimentos más ricos en hierro son los berros, las carnes rojas, las espinacas, el hígado de mamíferos, las legumbres, los cereales y el pescado.    
 
   Indicaciones:
 
   Anemia, mala circulación sanguínea, esguinces, fiebres eruptivas, atonía intestinal, estreñimiento, bronquitis aguda, epistaxis, rinitis aguda, sinusitis, tos dolorosa, blenorragia, cistitis, metrorragia, amigdalitis, contusiones, erisipela.
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