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	Lo que más me sorprende del hombre occidental es que pierde la salud para ganar dinero, después pierde el dinero para recuperar la salud.

	
 

	Y por pensar ansiosamente en el futuro no disfruta el presente, por lo que no vive ni el presente ni el futuro. Y vive como si no tuviese que morir nunca y muere como si nunca hubiera vivido.

	
 

	DALÁI LAMA

	

 

	Prólogo

	
 

	Psiconeuroinmunología, una palabra realmente complicada de pronunciar que trataré de explicarte en este prólogo. Eso sí, una vez que aprendas a decirla sin trabarte y a entender todo lo que significa, no querrás que desaparezca de tu vida.

	Conocí a David en 2019, en la peor época de mi vida. No quiero aburrirte hablando de mí, pero es inevitable que te ponga en situación. Estaba realmente desesperado por un problema que llevaba padeciendo durante más de un año. Un problema a nivel general: inflamaciones intestinales, dolor articular, cansancio, falta de energía, falta de felicidad… ¡Un cuadro, vamos!

	En año y medio acudí a muchísimos profesionales de la salud sin éxito. Pero un día vi una publicación en las redes sociales de un futbolista, Ibai Gómez. Salía con David y Carlos, uno de sus socios y compañero de Regenera. Ibai explicaba cómo estaban trabajando la mejora del rendimiento físico y mental gracias a la psiconeuroinmunología clínica. Me pareció muy interesante y en seguida fui a Google a buscar de qué se trataba. Lo primero que me salió fue esa palabra tan larga que no aprendí a decir en una semana, psiconeuroinmunología. A mis amigos se lo decía rápido, así me daba la sensación de que lo decía bien, y como ellos no la habían oído nunca, parecía hasta que controlaba del tema.

	Empecé a investigar por mi cuenta y en seguida descubrí que era lo que me faltaba por tocar. Hubo un par de médicos anteriores que me ayudaron en algunos aspectos importantes de mi problemática. Pero estaba claro que había una parte del círculo que no se cerraba. Es más, me di cuenta de que solamente había tocado la mitad del círculo, y que me quedaba la otra mitad para cerrarlo.

	La manera que tiene la psiconeuroinmunología de tratar la salud y la enfermedad, de una forma absolutamente integral y transversal, era lo que yo necesitaba. El enfoque clásico de salud da lugar a ver las patologías de un modo segmentado, abordando solo los síntomas, en lugar de buscar las verdaderas causas de la enfermedad. Paradójicamente, lo más importante es lo que muchas veces no se llega a descubrir.

	Entiendo la dificultad que entraña conocer diferentes ámbitos de la medicina y la biología humana, pero creo que el conocimiento transversal es el punto que marca la diferencia entre los profesionales. Si algo encontré que me encajó en la psiconeuroinmunología, fue precisamente eso.

	La frustración y la angustia que sientes cuando llevas meses buscando respuestas en profesionales, cada uno con su especialidad, te hacen sentir que no hay conexión directa entre unos y otros, provocando que tengas que hacer mil encajes de bolillos para hilarlo tú. Pero claro, tú eres paciente, y lo que menos quieres es incertidumbre.

	Mi experiencia personal es que las respuestas llegan cuando se realizan las preguntas correctas y cuando los profesionales que te atienden se liberan de sus preceptos. En demasiadas ocasiones, el conocimiento convencional de salud busca encajar a los pacientes en etiquetas que, lejos de ayudarnos, nos alejan de la solución.

	Después de aquella primera visita con David y Carlos entendí muchas cosas y por fin las piezas del puzle encajaron. Cuando eso ocurre, ¡sientes que por fin has llegado!

	En ese momento sentí: «ahora estoy tranquilo, tengo una fotografía general de mi problema y lo vamos a abordar desde distintos campos, no solo desde la visión compartimentada del especialista».

	Al fin y al cabo, el organismo es un todo y no está compartimentado. Un contexto hormonal inadecuado dará lugar a otro contexto emocional alterado y, a su vez, a un contexto metabólico dañado, y así sucesivamente. Debemos buscar nexos de unión y creo que no tiene que ser cuestión del paciente, sino del profesional que te atiende.

	El vínculo emocional y profesional que he creado con David y también con Carlos, Néstor y Xavi, sus socios en Regenera, además de estar ahí para siempre, será cada vez más estrecho por la visión en común que tenemos de la salud.

	Gracias, David, por darme la oportunidad de escribir este prólogo y por ser la persona que hiciste de trampolín para que, en el peor de mis momentos, pudiera salir y resurgir.

	
 

	JORGE FERNÁNDEZ

	Licenciado en Educación física

	por la Universidad de Vitoria

	y presentador de TV

	

 

	Introducción

	Mis orígenes antes de llegar a la psiconeuroinmunología clínica

	
 

	Aunque no seamos conscientes de ello, los hábitos de alimentación que llevemos a lo largo de nuestra vida serán una de las decisiones más importantes que nos tocará tomar porque, como dijo Hipócrates, «Que la alimentación sea tu medicina».

	Pero ¿qué tipo de alimentación? Existen infinidad de dietas: cetogénica, baja en grasas, macrobiótica, paleo, vegetariana… Disponemos de tanta información, pero tan poco conocimiento acerca de lo que debemos comer, que, así, ¿cómo vamos a hacerle caso a Hipócrates?

	Quiero empezar este libro siendo muy sincero contigo: yo ni mucho menos he cuidado mi alimentación a lo largo de toda mi vida. Ni siquiera fue algo que yo buscase de forma voluntaria, más bien me lo encontré casi sin quererlo hace ahora algo más de quince años.

	En aquella época empezaba a fascinarme todo aquello que tuviera una explicación biológica plausible y por eso empecé a estudiar psiconeuroinmunología clínica, en donde la alimentación es una de las herramientas clave para tratar y evitar enfermedades. En realidad, antes jamás había contemplado que la alimentación pudiera ser importante para evitar problemas intestinales, mejorar problemas de acné, solucionar dolores articulares… ¡Cómo cambian las cosas!

	Como soy de los que piensan que, para poder hablar de algo, primero hay que probarlo, me decidí a incorporar en mi alimentación algunos cambios. No te voy a engañar, al principio me costó mucho. Por aquel entonces tenía veintitrés años, trabajaba como fisioterapeuta en una consulta privada en Barcelona y, además, daba algunas horas de clase en la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de Gerona. Y me encantaba tirar de bocadillos para desayunar y macarrones para comer.

	Mis conocimientos sobre el aparato locomotor y los problemas musculares, articulares y óseos eran buenos y, sin embargo, como suele pasar, «en casa del herrero, cuchillo de palo». Y es que recuerdo como si fuera hoy mismo que, al final de la tarde, cuando acababa la jornada laboral, sufría de un dolor lumbar que, al llegar a casa, me obligaba a tumbarme en el sofá durante mínimo veinte minutos antes de poder hacer nada más. Cuál fue mi sorpresa cuando, al cabo de un mes de cambiar mi alimentación, este desapareció casi por completo.

	Aquel suceso me estimuló aún más para formarme, primero en Psiconeuroinmunología Clínica y después en Biología Molecular y Biomedicina, a fin de entender los mecanismos fisiológicos por los que la alimentación, la salud intestinal, las emociones, el estrés o la alteración de los biorritmos pueden afectar a la salud y al bienestar.

	Desde entonces he visitado a multitud de pacientes con dolor lumbar, migrañas, estreñimiento, fatiga crónica, etc. En muchos de estos casos ha sido suficiente con hacer cambios en la alimentación para solucionar estos problemas, pero en muchos otros no. Cada persona es un mundo y, por ese motivo, el éxito en la clínica solo se puede alcanzar con una medicina personalizada y, también, con una alimentación personalizada, y es que no existe una dieta o una alimentación universal para todas las personas, sino que se trata de dar con una alimentación específica para cada individuo, con sus diferentes problemas, estilos de vida y necesidades.

	

 

	1.

	La psiconeuroinmunología clínica, una nueva forma de entender la salud

	

 

	¿Qué es la psiconeuroinmunología clínica?

	
 

	Tal vez para algunos lectores la palabra «psiconeuroinmunología» sea un concepto conocido, pero lo más probable es que no hayas oído hablar jamás de esta palabra y que, si intentas pronunciarla en voz alta, te resulte difícil bordarla a la primera, como me ocurría a mí o como incluso les sucede a los moderadores de los actos a los que acudo como ponente, que se suelen encallar en ella a la hora de presentarme.

	Porque tras más de quince años dedicándome a formar a profesionales en esta forma de entender la salud y transformando el estilo de vida de mis pacientes, me he encontrado con infinidad de situaciones curiosas, como que llegue un paciente a mi consulta y, después de decirme que ha venido a visitarme porque se lo han recomendado, me confiese que no sabe muy bien qué vamos a hacer.

	
 

	¿En qué se diferencia la psiconeuroinmunología clínica del abordaje clásico de un problema de salud?

	Para explicarlo, utilizaré la historia de una paciente, María, vista desde dos enfoques sanitarios diferentes:

	
 

	Primera posibilidad, la más habitual en nuestra sociedad occidental:

	
 

	Son las once y media de la mañana de un jueves cualquiera en la consulta de Javier, un médico de cabecera de Barcelona. María acude a él porque sufre un dolor en la zona cervical que le baja hacia los brazos y hasta la mitad de la espalda.

	Javier vive su profesión con pasión y con ganas de ayudar a sus pacientes y, siguiendo el método de diagnóstico tradicional, comienza a disparar preguntas sobre la presencia de síntomas a fin de descartar una patología grave para, a continuación, poder diagnosticar el problema de María. Pero resulta que esta no presenta ningún síntoma de los llamados «bandera roja»; es decir, no presenta ninguna patología orgánica importante.

	Sin embargo, sí que le refiere que sufre:

	
 

	dolor cervical y lumbar intenso;

	dolor habitual en otras articulaciones y músculos de su cuerpo;

	problemas con su aparato digestivo (alterna estreñimiento con diarreas, hinchazón abdominal y dolor);

	cefaleas, insomnio, ánimo bajo y cansancio severo.

	
 

	Finalmente, Javier emite su diagnóstico: posible fibromialgia. Y en la cabeza de María se disparan multitud de pensamientos negativos como:

	«¡Es aquella enfermedad que no se cura!».

	«¡Es lo mismo que tiene esa vecina que está tan mal!».

	«¡En un programa de televisión dijeron que esto no tiene curación!».

	
 

	De camino a casa, María busca en Google y descubre, horrorizada, que efectivamente se define como una enfermedad de origen desconocido y que no se cura. O sea, le ha tocado para toda la vida.

	¿Cómo crees que se sentirá María después de este diagnóstico?

	
 

	Segunda opción, con un enfoque desde la psiconeuroinmunología clínica:

	
 

	María acude a las seis de la tarde a la consulta de Andrés en Barcelona, un médico que lleva trabajando en consulta privada desde hace varios años. Para él, es imprescindible tener el tiempo suficiente con cada una de sus visitas, para conocer con detalle toda la historia de cada paciente. Como es el propietario de su propia consulta, ha estimado que puede disponer de una hora para cada paciente. Comienza a hacerle preguntas sobre sus síntomas: ¿cómo es el dolor? ¿Cuándo aparece? ¿Qué lo aumenta? ¿Qué lo disminuye? ¿Desde cuándo lo tiene?

	Poco a poco, Andrés va haciendo casi suyo el dolor de María o, por lo menos, se convierte en un experto en sus síntomas. Ello le lleva aproximadamente veinticinco minutos. A continuación, le pide a María que haga un esfuerzo para situar temporalmente lo que le está ocurriendo, para retroceder en el pasado hasta llegar a un momento en su vida en que no tenía esos síntomas.

	Primero ella le dice que no lo sabe, que le cuesta recordar. Al cabo de unos segundos, consigue ir acotando el inicio:

	—El verano pasado fuimos de vacaciones a Londres y ya lo tenía. El otro… El otro también, recuerdo que casi no pude bañarme. Pero el otoño anterior sí que estaba bien —recuerda de repente.

	—¿Pasó algo? —le pregunta Andrés—. ¿Algún cambio importante en tu vida, nutricional, de vivienda, emocional?

	De repente, a María le cambia la cara.

	—Pues sí… Mi marido tuvo un infarto cerebral y se quedó hemipléjico —comenta.

	—¿Qué significó eso para ti y para vuestra familia? —inquiere Andrés.

	—Mi hija tenía doce años y mi hijo siete. Mi marido trabajaba ocho horas y yo media jornada, lo podíamos combinar. Le dieron una baja por minusvalía, pero es muy poca paga y yo tuve que empezar a trabajar más horas. Tras la jornada de ocho horas diarias, cuando llego a casa tengo que ocuparme de todo: de los niños, la ropa, la comida, ayudar a mi marido a ducharse…

	—¿Cómo han evolucionado los síntomas? —le pregunta Andrés.

	—Al principio estaba muy nerviosa y, además, llegaba al final del día cansadísima y no podía ni dormir. Empecé a tener insomnio. El médico de cabecera me recetó ansiolíticos para poder dormir. Inicialmente me fueron bien, pero al cabo de poco tiempo me levantaba más cansada por la mañana y después me dejaron de funcionar incluso para dormir. Ahora que lo pienso, se me empezó a hinchar la barriga y desde entonces tengo problemas de diarrea y estreñimiento.

	Andrés la mira fijamente a los ojos y le pregunta:

	—¿Crees que tu dolor tiene algo que ver con este proceso?

	—¿Usted qué cree, doctor? —le responde María, que no puede evitar una mueca de hastío.

	—¿Cómo andas de ánimo? —se interesa él.

	—Muy mal. Me levanto porque tengo que hacerlo, pero me quedaría en la cama y no me movería. A veces me entran ganas de no despertarme más —revela María, que añade que los analgésicos que se toma para el dolor de cabeza no le hacen ningún efecto.

	Es posible que Andrés no pueda ayudar a María en ese momento, pero lo que es seguro es que no le va a dar un diagnóstico que la descentre de su verdadero problema. No va a poner un nombre técnico de algo que nada tiene que ver con lo que le pasa. De entrada, la va a hacer propietaria de su proceso, no le va a poner una etiqueta (fibromialgia) que la desanime y le dé a entender que lo suyo es incurable.

	—En mi opinión tienes una sobrecarga sociofamiliar tremenda —le acota.

	A lo mejor no la puede asistir a corto plazo, pero como mínimo no va a cronificar su enfermedad. Tal vez María podrá recibir algún tipo de ayuda de los Servicios Sociales, hallar la manera de gestionar su día a día sin tanta sobrecarga. Pero incluso en el caso contrario, sabrá que algún día las cosas cambiarán, que sus hijos crecerán y las cargas disminuirán y, probablemente, empezará a sentirse mejor.

	Va a tener que apretar los dientes, pero en su cerebro no llevará una etiqueta que diga: «Nunca más te vas a curar». La resolución del dolor y de la inflamación depende de que el cerebro esté de acuerdo y, tarde o temprano, las palabras de Andrés contribuirán a la recuperación de María.

	

 

	Un poco de historia para comprender mejor los orígenes

	
 

	En el año 1980, en su discurso presidencial en la American Psychosomatic Society, el psicólogo experimental Robert Ader habló por primera vez de un nuevo campo de investigación, que definió como «el estudio de las interacciones entre los procesos de adaptación conductuales, neuronales, endocrinos e inmunológicos».

	Además de definirlo, le dio un nombre: psiconeuroinmunología. Desde entonces, la PNI no solo ha seguido desarrollándose en el campo académico como una ciencia básica, sino que ha dado el salto a la clínica, demostrando que la interacción entre el cerebro y el sistema inmune tiene implicaciones en nuestra salud y que puede ofrecer soluciones para la prevención y el tratamiento de la enfermedad.

	Para comprender lo que llevó a Ader a hablar de psiconeuroinmunología, hay que acercarse a sus trabajos de los años anteriores. En la década de los setenta, Ader era un entusiasta profesor de Psicología Experimental que, desde la Universidad de Rochester, comenzó a desarrollar un programa de investigación en medicina psicosomática. Un día, un «accidente» en un experimento con ratones cambió el rumbo de sus investigaciones.

	Se trataba de un estudio de aprendizaje de aversión al gusto y consistía en administrar a los roedores ciclofosfamida (un fármaco con propiedades inmunosupresoras) treinta minutos después de que hubieran ingerido una solución de sacarina (sí, como la que le echamos al café hoy en día). Ader esperaba generar algún tipo de respuesta condicionada, pero lo que no imaginaba era que, cuando les retirara la ciclofosfamida y comenzara a administrarles únicamente sacarina, algunos de ellos morirían.

	Era un campo nuevo para él: «Como psicólogo, no sabía que existían conexiones conocidas entre el cerebro y el sistema inmunológico. Por lo tanto, libre para inventar cualquier historia que quisiera, supuse que, en el curso del condicionamiento de la respuesta conductual, también estábamos condicionando los efectos inmunosupresores de la ciclofosfamida».

	Era, él mismo lo cuenta, una suposición. Por tanto, necesitaba establecer experimentalmente esa conexión, y lo hizo ayudado por un inmunólogo, el doctor Nicholas Cohen, quien se convertiría en su compañero en los años siguientes. Sus experimentos fueron replicados y se obtuvieron siempre resultados similares: la simple asociación de la ingesta de sacarina y fármaco inmunosupresor confería a la solución de sacarina la propiedad de provocar una respuesta inmunosupresora.

	En otras palabras, cuando el cuerpo recibe dos estímulos a la vez, los asocia como si se tratara de uno solo. Y posteriormente, cuando los reciba por separado, responderá como si ambos estuvieran presentes.

	En un artículo publicado en 1975, Ader y Cohen sentaron las bases de lo que después se llamaría psiconeuroinmunología. En él, postulaban que «el sistema inmunológico, al igual que otros procesos fisiológicos, está sujeto al condicionamiento clásico (pavloviano)» y proporcionaban una «evidencia espectacular de una relación inextricable entre el cerebro y el sistema inmunológico».

	La recepción de esta teoría suscitó respuestas que oscilaron desde el entusiasmo de unos pocos hasta el escepticismo de muchos, pero ambos entendieron el mundo que se abría ante ellos y continuaron trabajando en este campo. Junto con el neurocientífico David Felten —quien describió la red de nervios que conectan el sistema nervioso con el inmunitario— publicaron, en 1981, el libro Psychoneuroimmunology, donde mostraban el nacimiento de este nuevo campo de investigación e intentaban reunir las continuas investigaciones que iban surgiendo y que sugerían esa relación entre el cerebro y el sistema inmune.

	Con aquella publicación, Ader, Cohen y Felten estaban dando un balón de oxígeno a cuantos investigadores habían intentado, antes que ellos, desentrañar las interacciones entre el sistema nervioso central y el sistema inmune. Al recoger y aglutinar investigaciones iniciadas décadas atrás por otros científicos y fusionarlas con las suyas propias, al darle nombre, propiciaron el desarrollo de esta nueva disciplina.

	Aunque se sigue considerando a Ader como padre de la psiconeuroinmunología, él nunca aceptó atribuirse el mérito: «No hubo un estudio único que pueda decirse que fue o podría haber sido el responsable de la psiconeuroinmunología. Ninguna de las iniciativas habría tenido el mismo impacto de no haber sido por la evidencia proporcionada por otros investigadores acerca de las interacciones entre el sistema inmune y el cerebro».

	En efecto, de alguna manera, fue una fusión. Como él mismo reconocería, «la etiqueta PNI logró fusionar investigaciones iniciadas en los setenta y sostenidas con posterioridad. Eso hizo reavivar intereses de larga data y se atrajo a más investigadores a este “nuevo” campo».

	En 1987, Ader creó la revista científica Brain, Behavior and Immunity, donde se han publicado desde entonces cientos de estudios científicos acerca de la interacción entre el sistema nervioso, las emociones y el sistema inmunitario. Actualmente, esta publicación es la revista oficial de la Psychoneuroimmunology Research Society.

	

 

	Del paradigma clásico de salud al enfoque de psiconeuroinmunología clínica

	
 

	Nadie duda de que el paradigma clásico de salud o descartiano, basado a grandes rasgos en la fragmentación de las especialidades médicas, ha sido y sigue siendo muy útil para detectar enfermedades orgánicas graves y salvar la vida del paciente. En estos casos, la medicina clásica es, en general, una herramienta excelente.

	Sin embargo, esta gran eficacia en situaciones extremas contrasta espectacularmente con el desolador panorama que presenta el abordaje clásico cuando, descartado el riesgo de muerte, se trata de propiciar el bienestar de las personas. En este terreno, las carencias son enormes. Lo que debería ser un sistema de salud eficiente y eficaz se convierte en un entramado sanitario-burocrático especializado en la expedición de recetas: la industria farmacéutica transforma a Descartes en dinero. ¿Sirven de algo tantos medicamentos?

	En la mayoría de los casos, por desgracia, la respuesta es negativa. Los fármacos no hacen más que tapar unos síntomas o señales del cuerpo. El sistema sanitario actual no profundiza, no intenta localizar el origen de las afecciones, no investiga su causa última. El modelo tradicional no sirve para resolver una amplia variedad de problemas —dolor muscular y articular crónico, trastornos gastrointestinales, cefaleas, dolor menstrual, insomnio, ansiedad…—, ni para satisfacer a quien desea mejorar su calidad de vida.

	Este es, precisamente, el objetivo de la psiconeuroinmunología clínica, basado en el contexto social y en las características biológicas y psicológicas del paciente. No es un paradigma opuesto al sistema tradicional: son absolutamente complementarios. El modelo clásico evita la muerte de los pacientes; la psiconeuroinmunología clínica mejora el bienestar de las personas.

	

 

	¿De qué modo te puede ayudar la psiconeuroinmunología clínica en tu vida?

	
 

	El principal valor que aporta la psiconeuroinmunología clínica en el tratamiento y prevención de enfermedades radica en el éxito de sus tratamientos.

	Alteraciones como migraña, dolor menstrual, dolor muscular crónico, infertilidad o insomnio son tratadas con éxito; mientras que estas mismas alteraciones, desde el paradigma clásico de salud, son catalogadas como crónicas o incurables.

	Dedicar el tiempo necesario para conocer todos los detalles que han llevado a la persona a desarrollar sus síntomas actuales, junto con el conocimiento profundo de la fisiología humana y sus mecanismos de acción, son algunas de las claves del éxito de la psiconeuroinmunología clínica.

	El enfoque clásico de la salud propicia que se vean las patologías de un modo mecanicista y segmentado, abordando solo los síntomas. Dicho de otro modo: poniendo parches sin llegar a entender a los pacientes realmente. Con la psiconeuroinmunología clínica se alcanza un nivel de conocimiento que permite entender los síntomas de las personas para poder explicar qué les está pasando y, de este modo, que participen de forma activa en su proceso de curación tomando las decisiones adecuadas.

	Es necesario entender la salud y la enfermedad como un modelo vivo y continuo, donde las etiquetas cronifican a los pacientes y donde el conocimiento profundo de la fisiología abre la puerta a un abanico de herramientas que van a incrementar el éxito en los tratamientos de las personas.

	Los mejores profesionales de la salud, tanto dentro de la psiconeuroinmunología como de la medicina tradicional, conocen este enfoque terapéutico, entienden a los pacientes como personas, no como enfermos, y saben tratar las causas de sus enfermedades en lugar de abordar simplemente sus consecuencias.

	Descubrirás que, sin una visión transversal de la salud y la enfermedad, es imposible entender de verdad los síntomas de las personas.

	

 

	La necesidad de entender en profundidad la fisiología humana

	
 

	Sé que puede parecer complicado abordar la salud teniendo en cuenta todos los factores que influyen en ella. Conocer en profundidad la fisiología humana permite entender muchos de los síntomas que sufrimos las personas a lo largo de nuestra vida. En realidad, estos ni siquiera son malos en muchos casos. De hecho, en numerosas ocasiones aportan un beneficio. En el caso de los animales, Robert Sapolsky, en su libro ¿Por qué las cebras no tienen úlcera?, explica cómo, ante el ataque de un león, las cebras sufren diarrea con un objetivo beneficioso: alterar el olfato del depredador y, con suerte, esquivar la muerte.

	A nosotros probablemente nunca nos perseguirá ningún león, pero sí tenemos problemas de trabajo o de pareja, jefes que nos presionan, hipotecas que ahogan, ritmos de vida inhumanos, etc. Y estas situaciones son capaces de producirnos diarrea, igual que les sucede a las cebras con los leones. Pero mientras que la cebra tiene un estímulo reacción-beneficio (y puede que salve la vida), en nuestro caso, en el entorno actual el beneficio no existe.

	Si «apretamos los dientes» y simplemente aguantamos, el estrés se mantiene; la diarrea, el síntoma, nos sirve de poco; y mucho menos si le añadimos etiquetas, nombres que dan a entender que aquello no se cura, como «síndrome del intestino irritable». Suena mal, ¿verdad?

	Por ello, la psiconeuroinmunología clínica propone entender los síntomas yendo más allá de lo que permite el paradigma convencional, que únicamente busca frenarlos.

	Por ejemplo, ante la aparición de diarrea, la propuesta clásica es frenarla con fármacos, aunque lo interesante sería conocer si se trata de una gastroenteritis vírica, un proceso de estrés o la ingesta de un alimento en mal estado. Quizá, si se trata de la última opción, no sea tan mala idea por parte del cuerpo eliminarlo lo antes posible.

	El papel de la cultura también juega un rol importante en la relación que cada persona establece con la salud. En ciertos países, cuando una mujer tiene la regla se considera que está «mala» y no va a trabajar. Reforzar mensajes culturales de este tipo influye en los mecanismos biológicos, lo que contribuye a perpetuar determinados síntomas.

	En el caso de los deportistas profesionales, todo se complica un poco más. Las prisas, las presiones a diferentes niveles, la prensa o el dinero juegan un papel muy importante y pueden hacer más difícil la recuperación de una lesión. En una rotura muscular en un deportista, por ejemplo, la confianza es decisiva. También lo son las creencias negativas, el miedo a no curarse o experiencias previas de sufrimiento. «Es la misma lesión que he tenido dos veces, ¡qué desastre!», exclama un futbolista. «Ah, sí, ya lo tuve dos veces y me recuperé superbién», afirma otro. ¿Cuál tiene más probabilidades de curarse?

	Aunque socialmente está visto como algo negativo, el dolor también comporta beneficios. Fijémonos en el caso de una torcedura de tobillo. Se trata de una lesión aguda que va a dañar un tejido: ligamento, nervio, tendón, cartílago… Se envía información al cerebro, donde se va a analizar e interpretar dicha información. Si el cerebro decide que se trata de algo importante, se producen varias reacciones: primero, a través de estímulos neuronales se activan zonas de la corteza cerebral, donde se va a hacer consciente la sensación de dolor, provocándonos ese dolor en la zona lesionada. Dicho dolor aporta un beneficio, porque evita el movimiento de la zona y permite que el daño en el tejido no vaya a más. Paralelamente, se envía una señal de inhibición del programa motor, inhibiendo así la función neuromuscular. El cerebro se asegura así de que el tobillo no se va a poner en movimiento.

	

 

	2.

	El aparato digestivo como epicentro de nuestra salud

	

 

	Algo más que un simple tubo hueco

	
 

	Durante años se estudió el aparato digestivo como un simple tubo hueco que iba desde la boca hasta el ano y cuya función era digerir los alimentos. Afortunadamente, en la actualidad, el estudio profundo de la fisiología nos ha enseñado que no solo es mucho más que eso, sino que probablemente es uno de los órganos inmunológicos, endocrinos y neurológicos más importantes de nuestro cuerpo.

	Las publicaciones científicas corroboran este enfoque y ya son muchos los estudios que relacionan la salud digestiva con la salud de todo el organismo. Podríamos afirmar, pues, que es prácticamente imposible tener una buena salud sin tener un intestino saludable. Por lo tanto, una de las primeras decisiones que deberemos tomar para mantenernos sanos pasa por tomar consciencia de todo aquello que vayamos a ingerir y eliminar todo lo que sea potencialmente nocivo para nuestro intestino.

	
 

	Las principales funciones del aparato digestivo

	
 

	Digerir los alimentos para conseguir la energía necesaria para la supervivencia.

	Protegernos contra infecciones.

	Servir como termostato de nuestras emociones mediante el eje intestino-cerebro.

	Regular el sistema endocrino.

	
 

	LA DIGESTIÓN Y LA PROTECCIÓN CONTRA LAS INFECCIONES

	En el interior del sistema digestivo, la comida es digerida gracias a la acción de jugos gástricos, enzimas y bacterias simbióticas residentes (microbiota) que «rompen» los componentes de los alimentos en sus formas más simples. Así, entre otros, las proteínas se descomponen en aminoácidos, los carbohidratos se descomponen en monosacáridos y los lípidos se descomponen en ácidos grasos. Una red de vasos sanguíneos y linfáticos, situados tras la pared intestinal, se encargan de llevar los nutrientes digeridos a los tejidos de nuestro cuerpo que los necesitan.

	Los aminoácidos y monosacáridos son transportados a través de la sangre, mientras que los ácidos grasos lo hacen a través del sistema linfático. Lo que no puede ser digerido por nuestro cuerpo, se excreta como residuo.

	Para que pueda llevarse a cabo el proceso de digestión con éxito, es necesario que existan puertas de entrada para los nutrientes a lo largo de todo el aparato digestivo. Curiosamente, una sola capa de células altamente especializadas, llamadas enterocitos, es la encargada de llevar a cabo este procedimiento.

	Entre estos enterocitos encontramos unas proteínas que funcionan de un modo parecido a una compuerta, de tal modo que, cuando llegan los nutrientes, los dejan entrar, constituyendo así el aparato digestivo el 80 % de las puertas de entrada del medio externo al medio interno.

	Pero muchas veces los nutrientes van acompañados de sustancias potencialmente nocivas para el organismo, motivo por el cual el 80 % de las células de nuestro sistema defensivo innato ocupa la trastienda de estas compuertas, siendo así sus guardianes.

	Pues bien, una alimentación inadecuada, excesiva en alimentos refinados y productos industriales, puede alterar el sistema de cierre de las compuertas, dejándolas abiertas de par en par y permitiendo de este modo que entren las sustancias que activarán el sistema defensivo y darán lugar a un estado de inflamación permanente.

	La alimentación occidental es, por tanto, una de las principales causas de la aparición de un escenario de inflamación de bajo grado, y es esta inflamación permanente, que se inicia en el aparato digestivo y evoluciona hacia el torrente sanguíneo, la responsable de alteraciones en otros sistemas corporales como el aparato locomotor, la piel, el sistema nervioso o el sistema endocrino.

	Algunos síntomas que podrían tener la inflamación de bajo grado y el aparato digestivo como principal mecanismo de acción son:

	
 

	inflamación y dolor de articulaciones (conocidos como artritis y/o artralgias);

	dolor muscular o sobrecargas;

	obesidad y síndrome metabólico;

	cefaleas, migrañas;

	rinitis;

	dolor menstrual;

	eccemas, psoriasis;

	trastornos del sueño, ansiedad y depresión.

	
 

	EL APARATO DIGESTIVO COMO TERMOSTATO DE NUESTRAS EMOCIONES

	Tal vez habrás oído que el intestino es el segundo cerebro. Pues bien: ¡es falso! ¡En realidad es el primero!

	Seguro que recuerdas esa sensación en la barriga al preparar un examen, o el nudo en el estómago antes de invitar a cenar a esa persona que te gusta. O las veces que tienes que ir al baño antes de una entrevista importante de trabajo, o ese pinchazo en el vientre cuando tienes un problema pendiente de resolver.

	Si bien es cierto que el cerebro es más rico en número de neuronas que el intestino, este segundo es el que embriológicamente forma su red neuronal antes que el propio cerebro.

	No es casualidad, por tanto, que las emociones más primarias, como el miedo, las sintamos, antes que en cualquier otro lugar, en nuestra barriga. Es por eso por lo que el 80 % de los pacientes aquejados de síntomas digestivos como gases, hinchazón, diarrea o estreñimiento (los cuales suelen acabar etiquetados como síndrome de intestino irritable), además de necesitar como herramienta terapéutica una alimentación personalizada, requieren de un imprescindible abordaje del sistema nervioso.

	
 

	EL APARATO DIGESTIVO COMO REGULADOR DEL SISTEMA ENDOCRINO

	A lo largo de todo el tubo digestivo encontramos unas células llamadas enteroendocrinas, cuya función es producir diferentes tipos de hormonas. Algunas de estas tienen su foco de actuación en el propio aparato digestivo; otras tienen su efecto en el metabolismo de la glucosa, como las hormonas incretinas, que tienen un rol fundamental en el control de la diabetes tipo 2 a través del incremento de producción de insulina en el páncreas.

	Durante años se ha creído que el único órgano afectado en la diabetes era el páncreas, pero los últimos estudios científicos demuestran que una afectación del intestino y la microbiota altera los niveles de glucosa igual o más que la propia alteración del páncreas.

	Además, el intestino y su microbiota juegan un rol fundamental en el metabolismo de hormonas sexuales y hormonas tiroideas, hasta el punto de que alteraciones en el aparato digestivo pueden dar lugar a trastornos en la función de estas hormonas.

	Al entender estos mecanismos, no nos queda más remedio que empezar a llevar a cabo una alimentación adecuada para mantener la salud de nuestras hormonas, evitar la aparición de diabetes tipo 2, no padecer eccemas, artritis, obesidad o cualquiera de los síntomas que acabamos de nombrar.

	

 

	El intestino permeable

	
 

	Un «intestino permeable» se produce cuando los enterocitos o las proteínas que los unen están dañados. Cuando esto sucede, aumenta la probabilidad de que algunos de los contenidos de la luz intestinal puedan filtrarse en el torrente sanguíneo o en el sistema linfático.

	Lo que se escapa no son grandes trozos de comida, sino una combinación de muchos patógenos diferentes: proteínas digeridas de forma incompleta, fragmentos bacterianos, sustancias tóxicas, productos de desecho que normalmente se excretan o algunos patógenos microscópicos.

	Este hecho es equiparable a que un día llegues a tu casa y te encuentres a alguien durmiendo en tu cama y, por tanto, reacciones alarmándote. Es decir, dado que estas sustancias no deberían sobrepasar la barrera intestinal, el cuerpo reacciona activando el sistema inmune como protección ante los nuevos «invasores». La respuesta es tan importante que, si es mantenida en el tiempo, el organismo puede acabar cometiendo errores, hasta llegar a atacar incluso a células propias (estamos tan enfadados que gritamos a quien no se lo merece).

	De hecho, múltiples estudios muestran cómo estos ataques juegan un papel en el desarrollo de enfermedades autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto o la diabetes tipo 1, entre otras.

	Científicos expertos en permeabilidad intestinal, como el doctor Alessio Fasano, profesor de Pediatría en la Escuela de Medicina de Harvard y profesor de Nutrición en Harvard, creen que el intestino permeable es una condición previa para el desarrollo de enfermedades autoinmunes.

	La superficie intestinal ocupa como mínimo unos doscientos metros cuadrados. Esa superficie está plagada de bacterias, toxinas y productos de desecho, y es comprensible, por tanto, que si las «compuertas» no se cierran completamente, se empiecen a «colar» sustancias tóxicas o bacterias y se produzca una activación del sistema inmune, a nivel local en un primer momento, y global en todo el organismo después, si el proceso se mantiene en el tiempo.

	Esta inflamación puede afectar no solo al intestino en sí, sino también a otros órganos y tejidos como el sistema esquelético, el páncreas, el riñón, el hígado y el cerebro. Este es un aspecto importante, pues no necesariamente se tienen síntomas intestinales con un intestino permeable.

	El intestino permeable puede manifestarse con síntomas como los siguientes:

	
 

	eccemas,

	migraña,

	dismenorrea,

	alergias,

	depresión,

	otras enfermedades autoinmunes como: psoriasis, artritis reumatoide, tiroiditis de Hashimoto, espondilitis anquilosante…

	

 

	La autoinmunidad cada vez más a fondo: la zonulina

	
 

	Los científicos han investigado una proteína llamada zonulina que parece estar involucrada en la permeabilidad intestinal, tanto en los seres humanos como en algunos animales. Según sus estudios, en muchas de las enfermedades autoinmunes —como la celiaquía o la inflamatoria intestinal, la diabetes tipo 1, la esclerosis múltiple y la artritis reumatoide— existían niveles anormalmente altos de zonulina.

	Sabemos que un intestino permeable es responsable, al menos en parte, del desarrollo de múltiples enfermedades y cada vez conocemos mejor los mecanismos de acción de por qué esto ocurre. Será por tanto importante definir cuáles son los factores principales que pueden provocar hiperpermeabilidad intestinal para que puedas tomar las riendas de tu propia salud.

	
 

	Principales factores que deben tenerse en cuenta para evitar la hiperpermeabilidad intestinal:

	
 

	Alimentación basada en productos industriales, hidratos de carbono refinados, azúcar y alimentos procesados.

	Medicamentos que destruyan la microbiota intestinal o afecten a la integridad del epitelio: antibióticos, antiinflamatorios no esteroideos y antiácidos.

	El trigo: es uno de los factores dietéticos más nocivos para nuestra salud intestinal, ya que contiene gluten y lectinas con un gran potencial inflamatorio.

	Los productos lácteos de origen bovino, pues contienen proteínas altamente reactivas en el tubo digestivo con capacidad para dañarlo y generar inflamación.

	Toxinas dietéticas como los aceites vegetales refinados: por ejemplo, el aceite de girasol o el aceite de palma.

	Factores que afecten a la regeneración del epitelio, como el estrés o la falta de descanso nocturno.

	
 

	Además, como veremos más adelante, debes tener muy en cuenta para evitar la permeabilidad intestinal:

	
 

	la salud de tu microbiota,

	el pH de tu estómago.

	

 

	El estómago hipofuncional: la hipoclorhidria

	
 

	Muchos pacientes experimentan una mejoría en sus digestiones solo con cambiar su alimentación. Para otros, sin embargo, el mero hecho de reformar sus hábitos no es suficiente y siguen sufriendo molestias digestivas tales como eructos y gases, digestiones pesadas, sensación de hinchazón o acidez y reflujo.

	Una de las causas de que esto ocurra es que el estómago ha perdido la capacidad de producir ácido clorhídrico.

	La acidez del estómago es un requisito básico para una digestión saludable y una buena protección contra infecciones. La descomposición y absorción de nutrientes se produce óptimamente solo dentro de un estrecho rango de acidez. Si no hay suficiente ácido en el estómago, las reacciones químicas normales requeridas para absorber los nutrientes se complican.

	
 

	Funciones del ácido clorhídrico:

	
 

	Se necesitan niveles adecuados de ácido clorhídrico en el estómago para absorber correctamente muchos nutrientes, entre ellos minerales como hierro, cobre, zinc y calcio u otros como vitamina B12 y ácido fólico; además, juega un papel esencial en la digestión de las proteínas.

	El ácido clorhídrico del estómago es compatible con la descomposición y absorción de los hidratos de carbono. Por tanto, una falta de ácido estomacal también perjudica su digestión. Estos carbohidratos no digeridos pueden provocar un sobrecrecimiento excesivo de bacterias en el intestino delgado, lo que, a su vez, puede producir un incremento en la producción de gas intestinal y, como consecuencia, molestias abdominales.

	El ácido del estómago es también una parte crucial del sistema inmunológico. La barrera ácida que este genera mata bacterias y otros parásitos que entran en el cuerpo humano a través de la boca. Igualmente evita que las bacterias de los intestinos migren y colonicen el estómago.

	La disminución en la producción de ácido clorhídrico, también llamada hipoclorhidria, es un problema que, aunque se suele pasar por alto, está relacionado con diversas enfermedades como:

	
 

	el cáncer de estómago,

	el asma,

	los problemas tiroideos,

	la artritis reumatoide.

	
 
 

	¿Cómo identificar una hipoclorhidria?:

	
 

	1. Si no nos sentimos bien tras ingerir proteínas. Ya que, como hemos visto, el ácido clorhídrico es esencial para digerirlas.

	
 

	2. Si tenemos sensación de reflujo ácido. Aunque parezca paradójico, dos de cada tres personas que sufren de reflujo tienen hipoclorhidria.

	
 

	3. Si sufrimos eructos, gases o hinchazón después de comer. Los eructos y los gases se producen a causa de la fermentación bacteriana de los alimentos ingeridos. Si los niveles de ácido no son suficientes, ciertas bacterias consiguen sobrevivir en el estómago, dando lugar a eructos después de comer. A veces, incluso varias horas después de haberlo hecho, eructamos con sabor a lo que hemos comido, lo cual es un fuerte indicador de que los alimentos están todavía en el estómago cuando deberían encontrarse ya en el intestino delgado.

	La distensión y los gases tras ingerir alimentos podrían explicarse por varios motivos. Uno de ellos es el sobrecrecimiento bacteriano en el estómago o también en el intestino delgado superior. Al disminuir el nivel de acidez, perdemos el mecanismo de protección básico de regulación del crecimiento bacteriano en estas regiones, por lo que las bacterias crecen sin control. A su vez, mermados nuestros jugos gástricos, el tiempo de exposición de los alimentos a estas bacterias es mayor, por lo que la fermentación aumenta.

	
 

	Algunas recomendaciones para quienes sufren de hipoclorhidria:

	
 

	1. Evitar el consumo de fármacos antiácidos. A estos fármacos se los suele llamar «protectores gástricos», pero nada más lejos de la realidad. Estos fármacos, precisamente, inhiben repetidamente la producción de ácido estomacal, lo que es una de las principales causas de hipoclorhidria, con las consecuencias en nuestra salud digestiva que acabamos de ver.

	
 

	2. Comer con hambre y dejar espacio a nuestro aparato digestivo para que se recupere de las comidas. Lo recomendable es consumir como máximo tres comidas al día y no picar entre horas.

	
 

	3. Evitar tomar líquidos con las comidas. Dejar de tomar líquidos treinta minutos antes de comer y esperar hasta una hora después de haber comido para tomarlos de nuevo; así no se diluyen los jugos gástricos. Esto facilita mucho la digestión.

	
 

	4. Disminuir el consumo de azúcar y otros carbohidratos refinados. El consumo de muchos carbohidratos refinados reduce la producción de ácido gástrico y deteriora la microbiota estomacal.

	
 

	5. Consumir alimentos que estimulen la producción de jugos gástricos. Los principales son:

	
 

	el zumo de limón,

	el apio,

	las hojas verdes en general,

	el jengibre,

	La infusión de boldo.

	
 

	6. Por último, una ayudita para acelerar la mejoría: el clorhidrato de betaína. Tomar productos con clorhidrato de betaína (HCL de betaína) ayuda al estómago a rehabilitar su pH óptimo y puede facilitar y acelerar mucho el proceso de mejoría. Las dosis utilizadas de clorhidrato de betaína pueden variar entre 300 miligramos y 1000 miligramos (o según nos indique nuestro especialista), y suelen tomarse tres veces al día con las comidas. En todo caso, no deben nunca tomarse sin haber consultado antes con un profesional.

	Además, y por lo general, un buen producto de HCL de betaína contiene también pequeñas dosis de zinc y pepsina, lo que apoya al estómago en su producción de ácido clorhídrico y ayuda a la digestión de las proteínas al tiempo que rehabilita la función estomacal.

	

 

	Sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado

	
 

	El sobrecrecimiento bacteriano intestinal o sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO) es un síndrome producido por un número excesivo y/o una alteración en el tipo de bacterias presentes en el intestino delgado.

	Los síntomas gastrointestinales que puede producir son diversos e inespecíficos, y entre ellos se encuentran:

	
 

	distensión abdominal,

	flatulencia,

	dolor abdominal,

	diarrea,

	dispepsia,

	pérdida de peso.

	
 

	Lo que hace tan particular a este síndrome es que, a diferencia de lo que ocurre con el intestino grueso, en el intestino delgado no debe haber un gran número de bacterias, ya que se supone, además, que las pocas bacterias que se alojan en él se encuentran allí desde nuestro nacimiento, viviendo en simbiosis con nuestro intestino.

	El problema llega cuando estas bacterias crecen en exceso. Una de las razones de este sobrecrecimiento bacteriano puede ser la ingesta excesiva de alimentos que contengan carbohidratos fermentables (es decir: oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables).

	Para mantener un buen ecosistema de microorganismos a lo largo del tubo digestivo y evitar de este modo un sobrecrecimiento bacteriano, el cuerpo humano utiliza mecanismos antibióticos, entre los que se encuentran el ácido clorhídrico del estómago, la producción de bilis y enzimas digestivas, cambios en el pH o la oxigenación del intestino, por ejemplo.

	
 

	Cuadro clínico habitual del sobrecrecimiento bacteriano:

	
 

	hinchazón abdominal,

	flatulencias,

	esteatorrea,

	descomposición o diarrea,

	malestar digestivo,

	pérdida de peso,

	síndromes de mala absorción de micronutrientes (en casos más avanzados).

	
 

	¿Cómo se diagnostica el sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado?

	Además de la consulta clínica, una buena prueba de diagnóstico complementario es el test de gases espirados. Esta prueba se basa en el hecho de que ciertos gases, como el hidrógeno o el metano humano, se producen por la fermentación de los carbohidratos que realizan las bacterias intestinales. Si la exhalación de estos gases ocurre demasiado rápido, esto nos permite detectar en un test un sobrecrecimiento bacteriano.

	
 

	El tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano

	El tratamiento convencional consiste principalmente en la utilización de antibióticos para eliminar las bacterias que han proliferado en el intestino.

	Ahora bien, el problema de este enfoque estriba en que, si no aportamos al cuerpo los recursos para que él mismo controle el sobrecrecimiento bacteriano, es probable que aparezcan recaídas y las bacterias vuelvan a reproducirse.

	Por este motivo, la psiconeuroinmunología clínica entiende la salud y la enfermedad como un modelo vivo y continuo, donde el conocimiento profundo de la fisiología abre la puerta a un abanico de herramientas que van a incrementar el éxito de los tratamientos.

	
 

	PRINCIPALES HERRAMIENTAS QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA EN EL TRATAMIENTO DEL SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO:

	
 

	Evitar antinutrientes que boicoteen la función digestiva.

	Disminuir en una primera fase el consumo de alimentos ricos en carbohidratos fermentables (también conocidos como FODMAP).

	Consumir alimentos antimicrobianos: orégano, tomillo, té de lapacho (pau d’arco), grasa de coco, etc.

	Recuperar la acidez del estómago.

	Recuperar la función de la bilis y del páncreas mediante el consumo de complementos nutricionales a base de enzimas digestivas.

	

 

	Los errores típicos en el tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano

	
 

	1. Tratar la enfermedad con productos antibióticos demasiado tiempo. Si usamos durante demasiado tiempo tratamientos antibióticos, aunque sean naturales, estos pueden afectar a las bacterias simbióticas, lo que perjudicaría a la diversidad de la microbiota y dificultaría que pudiésemos vivir sin tratamiento, pues es la propia variedad de especies de nuestra microbiota la que regula el sobrecrecimiento.

	
 

	2. Realizar dietas demasiado restrictivas durante demasiado tiempo. En una primera fase, si realizamos una dieta FODMAP (dieta baja en monosacáridos, disacáridos, oligosacáridos y polioles fermentables), esta nos ayudará a mantener el sobrecrecimiento a raya. Pero debemos recordar que la fibra es el alimento de las bacterias de nuestro cuerpo, son nuestros prebióticos. Si los restringimos durante demasiado tiempo, también puede afectar a la diversidad de nuestra microbiota, y no es lo deseable.

	
 

	3. Dar por finalizado el tratamiento cuando los síntomas desaparecen. Una vez solucionado el sobrecrecimiento bacteriano, debemos centrarnos en recuperar los mecanismos de control corporal de dicho sobrecrecimiento. Así pues, daremos por concluido el tratamiento cuando la hipoclorhidria, la insuficiencia pancreática o la necesidad de antiácidos estén solucionadas; no solo cuando los síntomas hayan desaparecido.

	

 

	La microbiota intestinal, el gran órgano olvidado

	
 

	¿Te imaginas que tú fueras más bacterias que células? Pues hoy en día la literatura científica evidencia que, en el organismo humano, hay un mayor número de bacterias que de células humanas, y que, sin ir más lejos, más de cuatrocientas especies de bacterias diferentes conviven con nosotros en nuestro aparato digestivo. De hecho, investigadores de primera línea sostienen que quizás el ser humano podría ser un mero transportador de bacterias.

	Como sabes, el nombre científico que recibe el conjunto de microbios que residen en el intestino es microbiota intestinal. Antes hemos hablado de las células inmunitarias como los guardianes que se encuentran tras las compuertas de nuestro intestino. Pues bien, podríamos considerar a las bacterias buenas que forman nuestra microbiota como los soldados que se encuentran justo por delante de las compuertas y que lucharán contra los patógenos que buscan infectarnos. Son, es fácil entenderlo así, una parte importantísima de nuestro sistema defensivo, aunque solo recientemente se ha empezado a comprender el alcance de su papel en la salud humana.

	Entre otras cosas, la microbiota promueve una función gastrointestinal normal, proporciona protección contra las infecciones, regula el metabolismo y hace madurar nuestro sistema inmune. Es por todo esto que empieza a ser llamada «el gran órgano olvidado», pues tiene una actividad metabólica equiparable a la del hígado.

	En los últimos quince años ha habido una auténtica avalancha de estudios científicos que relacionan la microbiota intestinal con el control de la inflamación, con lo que eso supone para la salud. Además, también se ha estudiado la relación entre la microbiota y la regulación del sistema endocrino, donde encontramos, por ejemplo, alteraciones de la insulina, de las hormonas sexuales y de las hormonas tiroideas, entre otras.

	Es tal su importancia que parece que son nuestros microbios los que, incluso, deciden lo que debemos comer. ¿Te imaginas que ese dulce que te apetece a media tarde ni siquiera sea para ti, sino para los hongos que residen en tu intestino?

	Eso significaría que, cuando estás comiéndolo, estás alimentando a tus hongos, haciéndolos más fuertes y más abundantes hasta el punto de que puedan enfermarte.

	
 

	Consejos que hay que tener en cuenta para cuidar la microbiota

	
 

	Consume «alimentos reales», como frutas, verduras y tubérculos ricos en prebióticos (almidón resistente, pectinas, fructanos, etc.), y evita alimentos refinados y productos industriales.

	Evita los antibióticos en la medida de lo posible.

	Ingiere alimentos fermentados como el kéfir, el chucrut, el kimchi… y/o toma algún probiótico de calidad.

	Maximiza tu capacidad digestiva comiendo con hambre y dejando espacio entre las comidas para que tus jugos gástricos actúen con normalidad.

	Trata la presencia de patógenos intestinales, como pueden ser los parásitos, en caso de que sea necesario.

	
 

	Profundicemos un poco más

	
 

	LA MICROBIOTA INTESTINAL

	Es la colección de microbios que residen en el tracto gastrointestinal. Se compone de más de mil especies diferentes que aportan 3,3 millones de genes microbianos únicos en el tracto gastrointestinal de los seres humanos. Este ecosistema microbiano complejo incluye bacterias, virus, hongos y parásitos que viven en una relación simbiótica con su anfitrión y con algunos otros de estos microbios, que tienen características potencialmente patogénicas.

	Esta nueva concepción se aleja del paradigma pasteuriano, donde prevalecía la idea de que los microbios y parásitos siempre tenían un potencial patológico, para evolucionar hacia una visión de la salud en la que el equilibrio ecológico juega un papel clave, tanto en el mantenimiento de la salud como en la pérdida de esta.

	Se han estudiado diferentes mecanismos implicados en el mantenimiento o alteración de este ecosistema. Desde la genética, pasando por la herencia por contacto directo con la microbiota vaginal de la madre durante el parto o la lactancia, el uso excesivo de antibióticos y hasta la alimentación.

	La microbiota es necesaria para inducir mecanismos de regulación destinados a mantener la mucosa y la inmunidad en equilibrio, de modo que un ecosistema adecuado de esta permitirá generar respuestas óptimas frente a agentes patógenos. Por el contrario, una alteración de su equilibrio aumentará la inflamación y la susceptibilidad a infecciones.

	Se ha demostrado que la microbiota contribuye a regular el sistema inmune. Además, una microbiota intestinal saludable genera unas condiciones de resistencia a la colonización por parte de patógenos, lo que permite un control efectivo de las infecciones, en tanto que una alteración en su equilibrio provoca una pérdida de esta resistencia a la colonización y deja las «puertas abiertas» a que patógenos oportunistas puedan invadir el organismo, dando lugar a una infección y, por lo tanto, activando la inflamación.

	En los últimos años, se ha investigado la relación de la microbiota intestinal, el sistema inmunitario y la inflamación con enfermedades como la obesidad, la diabetes tipo 2, las patologías cardiovasculares, las enfermedades neurodegenerativas o el cáncer, todas ellas patologías que presentan un denominador común: la inflamación crónica de bajo grado.

	Y es que, como ya vimos en el primer capítulo de este libro, tanto el exceso en la duración como en la intensidad de la inflamación pueden dar lugar a alteraciones sistémicas crónicas.

	Además de las bacterias, la microbiota intestinal es un ecosistema donde también encontramos hongos, virus y parásitos. Durante mucho tiempo, los estudios han centrado su atención en las bacterias, pero los microbiomas fúngico y viral están ganando cada vez más importancia.

	
 

	EL MICOBIOMA

	El microbioma fúngico (micobioma) es una parte integral del ecosistema gastrointestinal con hasta diez millones de microorganismos por gramo de heces. Anteriormente, los hongos se habían visto como microbios patógenos y su papel había sido despreciado. Ahora ya es evidente que la microbiota fúngica es una parte importante del ecosistema gastrointestinal humano.

	Numerosas interacciones entre hongos y bacterias y su compleja respuesta inmune gastrointestinal están relacionadas con la fisiopatología de la enfermedad inflamatoria intestinal y otras entidades inflamatorias gastrointestinales, como las úlceras pépticas. Las alteraciones del microbioma fúngico también guardan relación con trastornos del sistema inmune y alteraciones de la barrera gastrointestinal, y están asociadas a condiciones crónicas inflamatorias intestinales, infecciones fúngicas secundarias, cáncer hepatocelular y cáncer esofagogástrico.

	Además, en un estudio con pacientes con obesidad, se encontró una relación entre esta circunstancia y la proliferación de diferentes hongos. Curiosamente, la disminución de la abundancia relativa de estos hongos en sujetos obesos era reversible en caso de pérdida de peso.

	
 

	EL VIROMA

	Gracias a la llegada de las técnicas de secuenciación de nueva generación se está accediendo a un importante conocimiento sobre la parte viral del microbioma llamada viroma. Este ecosistema viral codifica un gran repertorio de funciones que van desde la virulencia bacteriana hasta el mantenimiento de la estabilidad del ecosistema hospedador/microbioma.

	El viroma está formado por ARN y ADN de virus eucariotas y virus bacteriófagos, y se encuentra en un equilibrio dinámico con otros elementos de la microbiota y del sistema inmunitario intestinal, jugando un papel clave en la salud y la enfermedad de nuestro organismo.

	Este importante rol de los virus parece estar relacionado no solo con el aparato digestivo y su microbiota, sino también con otros tejidos corporales, como el adiposo.

	A pesar del poco tiempo que hace que se estudia el viroma humano y de lo poco que se conoce, ya se han realizado algunos estudios con dietas en modelos animales. Concretamente se realizó un estudio en ratones con una dieta alta en grasas pensada para inducir disbiosis y se observó un incremento de la población de virus bacteriófagos.

	
 

	LOS PARÁSITOS

	Finalmente, en el complejo ecosistema intestinal, encontramos parásitos que también tienen un papel clave en el funcionamiento normal del sistema defensivo y de la propia microbiota. En este sentido, la microbiota participa directamente en el control de las infecciones por parásitos, especialmente de protozoos.

	Al contrario de lo que se podría pensar, las diferentes especies de gusanos o helmintos que conviven con el ser humano en su tubo digestivo junto con la microbiota son indispensables en cantidades óptimas, en una función inmunitaria correcta, para evitar alergias y reacciones autoinmunes, así como para mantener y regenerar la barrera intestinal y reparar heridas.

	Estos mecanismos de regulación inmunitaria, además, están asociados con el impacto que los parásitos tienen en el aumento de la diversidad bacteriana, la estructura del ecosistema y la función de la microbiota intestinal.

	

 

	Estudios científicos sobre alimentación y microbiota

	
 

	La alimentación es uno de los puntos más importantes en el control del equilibrio ecológico. Como ya se ha mencionado anteriormente, este ecosistema humano hospedador-microbiota-parásitos tiene importantes repercusiones en la función inmunitaria y metabólica.

	Cada vez más, los estudios relacionan los cambios producidos en el ecosistema de microbios y parásitos gastrointestinales —como consecuencia de intervenciones dietéticas— con efectos beneficiosos en patologías como obesidad, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 o patología cardiovascular.

	Se han estudiado diferentes dietas en relación con la microbiota intestinal.

	De todas ellas, probablemente la más estudiada y considerada más sana sea la dieta mediterránea. En diferentes estudios, se ha comprobado cómo esta, por su contenido en ácidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados, fibra y antioxidantes, tiene importantes beneficios en la prevención de aparición de eventos cardiovasculares y participa en el mantenimiento de un ecosistema microbiano saludable.

	En pacientes con síndrome metabólico, se realizó un estudio de intervención durante dos años, comparando una dieta mediterránea con una dieta baja en grasas y rica en carbohidratos. Los resultados del trabajo de investigación demostraron que el consumo a largo plazo de una dieta mediterránea mejora la sensibilidad a la insulina de las personas con obesidad. También, que la dieta mediterránea podría ser útil para repoblar la microbiota con microorganismos beneficiosos. El mismo autor de este estudio comparó, en otra investigación durante un año con pacientes con obesidad, una dieta mediterránea con una dieta baja en grasas y rica en carbohidratos complejos. En este caso, los resultados mostraron una mejora de la sensibilidad a la insulina en los dos grupos de pacientes.

	Uno de los parámetros considerados más beneficiosos de la dieta mediterránea es su elevado contenido en polifenoles. Aunque estas moléculas no se absorben en el intestino, cuando llegan al colon son metabolizadas por la microbiota.

	En otros trabajos se plantea un posible efecto beneficioso de una alimentación libre de productos industriales, cereales, lácteos y legumbres… En esta línea, los alimentos con un alto contenido de carbohidrato acelular, como los que se consumen habitualmente en la dieta occidental clásica, también pueden impedir una biodiversidad óptima de la microbiota y favorecer la proliferación de poblaciones bacterianas potencialmente nocivas.

	
 

	En conclusión

	Si buscas una dieta que respete el ecosistema de microorganismos y la salud, los alimentos que se deben comer, como norma (en un 80-90 % del total de las comidas), son: vegetales, fruta, pescado, marisco, carne y huevos; sin alimentos refinados ni productos industriales, ni tampoco cereales, lácteos ni legumbres.

	

 

	Nuestra comida la deberían elegir nuestras bacterias

	
 

	Antes ya hemos hablado de que los microbios de nuestra microbiota participan en la elección de los alimentos. Si ya hemos visto lo importante que es una microbiota saludable para un buen control de las células del sistema inmunitario y también para la regulación del sistema endocrino, imagina qué puede pasar si damos de comer a los microorganismos equivocados.

	Así pues, basándonos en lo que hemos visto en el epígrafe anterior, ¿qué alimentos son los que necesitan nuestras bacterias buenas?

	
 

	Alimentos buenos para la microbiota

	Nuestras bacterias son sibaritas y, al igual que a nosotros nos gusta comer de forma exquisita, a ellas también. Pero ¿qué es lo que más les gusta? ¡La fibra!

	¿Te suena? ¿Cuántas veces has oído eso de que «la fibra mejorará tu vida»? En parte es verdad, pero NO con los alimentos que te muestran los anuncios de televisión.

	

	Podemos clasificar la fibra en dos tipos:

	
 

	fermentable,

	no fermentable.

	
 

	La fibra de la televisión es la NO fermentable. Por tanto, olvídate de ella.

	
 

	¿Cuál es la fibra fermentable?

	La contenida en pectinas, mucílagos, betaglucanos, almidón resistente, fructanos y un tipo de alimento que no es fibra pero actúa como tal: los polifenoles.

	
 

	Alimentos que contienen fibra fermentable

	
 

	Las manzanas y las zanahorias cocidas son ricas en pectina y actualmente se sabe que son las que mayor diversidad bacteriana logran.

	La patata y el boniato refrigerados son ricos en almidón resistente tipo 3, que está implicado en la protección de la barrera intestinal y que evita la permeabilidad intestinal.

	Las cebollas, los puerros y las alcachofas son ricos en fructanos, que pueden agravar la hinchazón y los gases en un intestino irritable, aunque a su vez se sabe que ejercen un efecto muy beneficioso sobre el organismo, ya que poseen propiedades inmunomoduladoras y antioxidantes.

	La chía, el lino, el agar-agar y otras algas son ricas en mucílagos, que son muy útiles en la recuperación de la mucosa gástrica.

	Algunas setas, como el shiitake o el maitake, contienen betaglucanos, que son potenciadores del sistema inmunitario y que ayudan a regular el colesterol.

	En los frutos de color rojo y negro, como arándanos, frambuesas, moras y cacao, encontramos los polifenoles, que tienen potentes efectos antioxidantes y antienvejecimiento.

	
 

	Alimentos malos para la microbiota

	Al igual que comer los alimentos correctos ayuda a mantener una microbiota saludable, ingerir alimentos inadecuados puede alterarla gravemente, con las consecuencias que eso conlleva para la salud.

	En la actualidad, no existe discusión posible acerca de lo perjudicial que resulta para nuestros microbios y nuestra salud lo que se conoce como una alimentación occidentalizada. Es decir, rica en productos altamente procesados y pobre en frutas y hortalizas, que favorece el crecimiento de hongos, levaduras y parásitos inadecuados para nuestro intestino.

	

	Esta dieta inadecuada contendría:

	
 

	alcohol,

	azúcares refinados,

	grasas oxidadas (fritos),

	aceites refinados,

	grasas trans (lo que conocemos en las etiquetas como aceites vegetales parcialmente hidrogenados),

	trigo moderno y todo su arsenal de galletas, bollería, pan o pasta,

	edulcorantes artificiales como la sacarina o el aspartamo.

	
 

	Con base en lo que acabamos de ver, y teniendo en cuenta la importancia de la microbiota intestinal en la inflamación de nuestro organismo, no sería descabellado pensar que, antes de ponernos a contar calorías y valorar el contenido nutricional de los alimentos, sería conveniente considerar de qué modo esos alimentos influyen en nuestra microbiota.

	Pero, ahora que ya tenemos la información, las decisiones dependen de nosotros.

	

 

	3.

	Que la alimentación sea tu medicina

	
 

	Antes de curar a alguien, pregúntale si está dispuesto a renunciar a las cosas que lo enfermaron.

	
 

	HIPÓCRATES

	

 

	¿Por qué considerar la evolución en nutrición?

	
 

	La nutrición basada en la evolución debería ser uno de los ejes básicos de una sociedad en la que, por desgracia, cada vez abundan más las enfermedades e incluso las muertes asociadas a unos malos hábitos nutricionales. Al fin y al cabo, como indica su nombre, este tipo de nutrición no hace más que plantear nuestra alimentación de acuerdo con las pautas de la evolución de nuestra especie.

	Y es que, en las últimas décadas, los seres humanos —o por lo menos los habitantes más «afortunados» de la sociedad occidental— hemos alterado nuestra dieta mucho más que en las decenas de miles de años anteriores, introduciendo unos cambios que han desembocado en la aparición o el aumento de enfermedades que nuestros antepasados más remotos no sufrieron jamás.

	Desde el punto de vista de la escala evolutiva, los grandes cambios realizados en nuestra dieta y en nuestro estilo de vida, ya sea con la revolución agrícola ocurrida hace diez mil años o con la Revolución Industrial hace doscientos, han sido demasiado rápidos como para que el genoma humano se ajuste adecuadamente.

	Esta es una de las causas de la aparición de muchas de las denominadas «enfermedades de la civilización», desde el dolor crónico, la obesidad y la diabetes tipo 2 hasta enfermedades cardiovasculares, reumáticas y autoinmunes.

	Hace aproximadamente diez mil años que la especie humana consume cereales, lácteos y legumbres, y solo desde hace unos dos siglos se consumen azúcares y aceites vegetales refinados así como todos los alimentos procesados. A escala evolutiva, diez mil años es poco tiempo. Hay bastantes evidencias de que en los últimos diez mil años hemos evolucionado más rápido que nunca en nuestra historia, pero eso no quiere decir que, por más que haya habido adaptaciones, diez mil años sea un tiempo suficiente para que se produzca una adaptación genética a este nuevo ambiente, a este nuevo estilo de vida.

	Al hablar de medicina evolutiva, grandes científicos como Stephen C. Stearns o John Hawks afirman que todavía existe una incoherencia o un desajuste entre nuestro genoma y el ambiente. Nos estamos adaptando, pero vamos con algo de retraso, es como una especie de jet lag.

	Uno de los ejemplos más claros y que todo el mundo cita como prueba de que nos estamos adaptando es el de la tolerancia a la lactosa de los adultos. Por defecto, los mamíferos, a partir de cierta edad y dependiendo de cada especie, perdemos la capacidad de digerir la lactosa porque dejamos de expresar la enzima lactasa. Sin embargo, hay una parte de la población humana que, de adulta, sigue expresando la enzima lactasa, de manera que son tolerantes a la lactosa.

	Hay que tener en cuenta que la adaptación generada por la leche, en este caso para digerir la lactosa, es una de las presiones selectivas relacionadas con la alimentación más fuertes que se conocen. Aun así, solamente el 35 % de la población mundial es capaz de digerir la lactosa de adulta. Ha habido una adaptación muy rápida. Pasar de un 1 % de prevalencia de la persistencia de la lactasa en adultos a un 35 % de la población representa un cambio enorme. Con todo, seguimos en una especie de desajuste, ya que no todo el mundo está adaptado.

	Ahora bien, el hecho de poder digerir la lactosa no significa que estemos adaptados a los lácteos en sí. El problema de la leche no es solamente la lactosa, que se limita básicamente a problemas digestivos y produce síntomas gastrointestinales sin ir más allá. Hay otra serie de problemas que podrían estar asociados o producidos por la leche, como ciertas reacciones inmunológicas a proteínas de la leche, que no a su carbohidrato (lactosa). La arteriosclerosis y lipotoxicidad han sido relacionadas en estudios con animales con la ingesta de caseína. ¿Por qué no podría producir una ingesta elevada de caseína problemas de arteriosclerosis y de lipotoxicidad en seres humanos? Nadie ha demostrado que no sea así, en parte porque estas enfermedades tardan décadas en aparecer.

	Estudiar el efecto de la leche en la arteriosclerosis llevaría décadas, no es un efecto inmediato que se pueda testar fácilmente. Por lo tanto, deberíamos partir de la idea de que diez mil años es poco tiempo para adaptarnos completamente.

	Lo mismo sucede con la susceptibilidad de los europeos a la diabetes tipo 2. Comparándola con la de los africanos, los indios americanos o los aborígenes australianos, es mucho menor porque nos estamos adaptando. La población europea lleva mucho más tiempo consumiendo cereales como el trigo y se han generado ciertas adaptaciones metabólicas, pero no se conocen con exactitud. Y, en cualquier caso, no parecen suficientes como para que los cereales puedan ser recomendados como un alimento adecuado para todas las personas. Los europeos llevamos mucho más tiempo consumiendo cereales que otras poblaciones, pero no somos inmunes a la diabetes tipo 2.

	Si hablamos de otras etnias, si tenemos en cuenta a todos los seres humanos del planeta, podemos decir con cierta seguridad que el punto de partida ideal a nivel nutricional sería la dieta que tuvo el ancestro común de todos nosotros antes de partir de África, donde vivió hace aproximadamente doscientos mil años. Esos ancestros tuvieron una dieta muy similar durante por lo menos un millón y medio de años.

	

 

	¿Qué comían nuestros ancestros?

	
 

	Sabemos que nuestros antepasados remotos no consumían cereales ni legumbres; sí es cierto que algunas poblaciones del Paleolítico superior ya consumían legumbres, pero es un periodo de tiempo insuficiente para generar adaptaciones completas. Tampoco consumían productos lácteos, aceites vegetales ni azúcares refinados, grasas trans industriales ni ningún alimento procesado, es obvio. Lo que probablemente sí incluían en su dieta eran alimentos vegetales como tubérculos, verduras, frutas y algunos frutos secos, además de alimentos frescos como carne, pescado, marisco y huevos.

	Ese es el grueso de la alimentación que tuvimos durante gran parte de nuestra evolución, hasta que el Homo sapiens partió de África hacia Eurasia. A partir de ahí, dependiendo del clima, la latitud, el nicho ecológico, etcétera, la dieta fue variando hasta la aparición de la revolución neolítica, pero siempre manteniendo una serie de características comunes que, a grandes rasgos, se basaban en la ausencia de cereales, lácteos, legumbres, aceites vegetales y productos refinados.

	Por lo tanto, para la especie humana, incluyendo a otros grupos étnicos más allá de los caucásicos, una postura conservadora y segura sería mantener que los alimentos que hemos comido durante gran parte de nuestra evolución probablemente sean seguros para la mayoría de nosotros.

	Eso no quiere decir que no haya personas que puedan sobrevivir con alimentos posneolíticos como cereales, legumbres y lácteos. Desde entonces se han generado una serie de adaptaciones, y saber exactamente quién está adaptado y quién no es extremadamente difícil.

	
 

	¿Cómo podemos averiguar si nosotros estamos perfectamente adaptados al consumo de estos alimentos?

	No lo sabemos porque actualmente no hay pruebas médicas para constatarlo, y ni siquiera es suficiente el estudio del genoma de una persona de forma aislada, porque se deben tener en cuenta otras variables como el epigenoma y su interacción con el microbioma, algo que actualmente todavía no es posible interpretar, o al menos no para utilizarlos como pruebas diagnósticas.

	Si hablamos de desajustes entre genoma y ambiente, obviamente los productos refinados son aún más novedosos para el primero. Me refiero al azúcar y las harinas refinadas o las carnes más consumidas hoy en día (las que provienen de animales alimentados de forma intensiva, hormonados, medicados y que encima no se pueden prácticamente ni mover).

	Los aceites vegetales refinados aparecieron hace muy poco, hace doscientos años aproximadamente, con la Revolución Industrial. Podemos concluir también que son peores para nosotros que los cereales, ya que ha habido menos tiempo de adaptación.

	Ahora bien, esto no va de qué es menos malo, sino de qué es bueno para nosotros.

	En alguna ocasión un paciente me ha preguntado: «¿Qué es menos malo, una cerveza o un refresco azucarado?».

	La respuesta siempre debe ser la misma: no se trata de pensar qué es menos malo, sino de qué es bueno para nuestro organismo.

	¿Quién está adaptado a los cereales y a los lácteos? Probablemente exista un porcentaje de personas caucásicas que hayan generado adaptaciones y, en particular, muy probablemente estén mejor adaptados aquellos individuos cuyos antepasados proceden del noroeste de Europa. Es perfectamente posible que haya personas que estén adaptadas por completo a consumir esos alimentos, pero ahora mismo no tenemos herramientas suficientes para comprobarlo, y el hecho de que una persona lleve una dieta mediterránea, en la cual se consumen lácteos y cereales, y se haga un análisis de sangre y vea que sus biomarcadores están bien, no significa que esté libre del riesgo de sufrir un infarto de miocardio o un ictus cerebral.

	Los análisis de sangre son variables y tenerlos bien siempre ayuda, pero no nos aseguran que estaremos libres de ciertas enfermedades. En el estudio de los habitantes de Kitava de 1989, el doctor Staffan Lindeberg observó en la población de cazadores-recolectores de esta pequeña isla del Pacífico, perteneciente a Papúa Nueva Guinea, que no existían datos de presencia de enfermedades cardiovasculares o metabólicas en ni una sola persona, ni siquiera en los registros médicos de los últimos cien años se habían detectado casos de muerte súbita o de personas con hemiplejia, afasia o signos de haber sufrido un evento cerebrovascular.

	Se trata de una gran diferencia con respecto a las sociedades occidentales, donde patologías como la diabetes tipo 2, la obesidad, la hipertensión, los problemas cardíacos o eventos cerebrovasculares como el ictus resultan de lo más habitual.

	Pero hete aquí que, al analizar los biomarcadores de los análisis de sangre de los habitantes de Kitava, no solo se descubrió que los niveles de triglicéridos y LDL no eran ideales, sino que, además, la proteína adiponectina la tenían más baja de lo recomendable.

	Al no tener enfermedades occidentales, podemos preguntarnos hasta qué punto los biomarcadores de los análisis de sangre son fiables. Hay ciertas dudas incluso respecto al colesterol. Nadie puede concretar hasta qué punto el colesterol alto, o el LDL elevado, es indicativo de las posibilidades de sufrir un evento cardiovascular.

	El hecho de que durante nuestra evolución, en un momento dado y a diferencia de otros primates, introdujéramos la carne en nuestra dieta no significa que esta deba contener necesariamente carne. De hecho, entre las poblaciones tradicionales de cazadores-recolectores y los horticultores, que cultivan tubérculos, hay una variedad enorme en cuanto al consumo de carne. Unos consumen mucha y otros consumen menos, de la misma forma que unos consumen más pescado y otros menos. Pero lo que los caracteriza a todos es un consumo muy bajo o nulo de cereales, lácteos, harinas refinadas y aceites vegetales refinados.

	Un argumento muy típico para intentar rebatir la validez de una alimentación basada en la evolución es que esta contiene mucha carne y aumenta el riesgo cardiovascular porque sube el consumo de proteína animal y de grasas saturadas. Esto es discutible, porque una alimentación basada en la evolución no tiene por qué ser alta en carne ni tampoco en proteína.

	
 

	Algunas cuestiones relacionadas con la alimentación basada en las plantas o cereales

	Analizando la alimentación desde un enfoque evolutivo, aparecen conceptos interesantes que hay que tener en cuenta y que habitualmente no se consideran. Por ejemplo, las plantas, en general, utilizan como mecanismo de defensa la producción de compuestos bioactivos que son tóxicos. Todas las plantas. Es un concepto básico de biología y botánica. Las plantas no pueden correr para defenderse y por eso, para sobrevivir, usan estrategias como púas, pinchos, cáscaras duras o producción de toxinas.

	Todas las plantas tienen toxinas, pero la concentración de estas en las diferentes partes de la planta no es la misma y no todas las plantas tienen la misma concentración ni el mismo tipo de toxina: las frutas tienen ciertas toxinas; los frutos secos, otras; los troncos, otras diferentes, etc.

	La cuestión es si, dependiendo del tiempo que llevemos consumiendo ciertas plantas, habremos tenido la oportunidad de adaptarnos a sus toxinas. En teoría, nosotros deberíamos estar adaptados al consumo de las toxinas de la mayoría de las plantas porque nuestros ancestros ya comían frutas y vegetales desde hace aproximadamente siete u ocho millones de años y hemos tenido suficiente tiempo para adaptarnos a los compuestos tóxicos que había en esas plantas.

	Pero los cereales, como cualquier planta, no quieren que te los comas y, para defenderse, producen una serie de compuestos bioactivos llamados lectinas, a los que no estamos adaptados en absoluto.

	Por poner un ejemplo, existen compuestos bioactivos en algunas plantas que tienen la capacidad de unirse a receptores hormonales modificando la respuesta endocrina para defenderse disminuyendo la fertilidad de los animales. Un caso representativo son los fitoestrógenos de la soja, capaces de unirse a los receptores de estrógenos de los seres humanos, lo que les permitiría alterar la capacidad reproductiva, como se ha demostrado muy bien en animales.

	Otro aspecto clave es la variedad. Se cree que durante el Paleolítico se consumía una gran variedad de vegetales y de frutas, minimizando la exposición al mismo compuesto bioactivo. Hoy en día, en la civilización occidental, la gran mayoría de personas basa su alimentación en el consumo de trigo en sus diferentes formas: harina, pan, pasta, bollería…

	Las exorfinas, que son un tipo de péptido opioide que se encuentra, entre otros, en el trigo, son consumidas a diario varias veces al día, con lo que el organismo queda expuesto a una sustancia activa con efectos endocrinos que cambia, entre otras funciones, la secreción de glucagón y de insulina, además del patrón fisiológico de hambre-saciedad.

	En un experimento reciente, se comprobó que algunos péptidos presentes en el trigo se unen a ciertos receptores hormonales como la leptina, cambiando la acción de esta hormona clave en la saciedad. Además, pueden alterar su efecto real, ya que al unirse a su receptor se produce una competencia por el espacio que generará una inhibición o una hiperactividad del receptor, dependiendo del caso.

	Estos compuestos activos también pueden aumentar la actividad de células inmunológicas, incrementando la inflamación, e igualmente pueden disminuir la biodisponibilidad de ciertos nutrientes. Un ejemplo sería la leche, que contiene una serie de compuestos activos que cambian la secreción de insulina con independencia de la carga glicémica que tenga la leche.

	Hay una serie de compuestos en los alimentos que tienen efectos endocrinos e inmunológicos aún poco estudiados. No hay seguridad de que a largo plazo no supongan un problema para nosotros. No está garantizado que el gluten o la caseína ingeridos a diario no causen un problema en personas susceptibles a tener arterioesclerosis. Al no disponer de estudios fiables, una postura razonable sería mantenerse en el lado seguro y no consumirlos.

	Por otro lado, existen ciertas creencias sociales, como que, por el hecho de ser natural, de proceder de una planta, una sustancia será necesariamente saludable para nosotros. Pero las plantas no producen estos compuestos para hacer que seamos más sanos nosotros, sino para defenderse de sus depredadores. A nivel evolutivo, no tiene sentido que la planta favorezca al depredador, al herbívoro; al contrario: produce estos compuestos para defenderse de nosotros.

	Algo diferente sucede con las frutas y los frutos. La estrategia evolutiva que utilizan para reproducirse los árboles y plantas frutales es similar a la del caballo de Troya: las frutas tienen un color muy apetecible y un sabor dulce para resultar atractivas y así ser ingeridas por los animales y humanos. Pero dentro tienen semillas que no son digeribles y que serán eliminadas por la defecación, consiguiendo así germinar en otro lugar, dando como consecuencia una reproducción de la planta.

	

 

	Carbohidratos, cereales y gluten. El bueno, el feo y el malo

	
 

	Carbohidratos, el bueno

	
 

	La dosis hace el veneno.

	
 

	PARACELSO

	
 

	Los tres principales macronutrientes de nuestra alimentación son los carbohidratos, las proteínas y las grasas. El punto de vista que se ha tenido sobre los primeros ha variado mucho a lo largo de los años: desde un enfoque clásico y antiguo, basado en la necesidad imperiosa de consumir carbohidratos a todas horas, hasta la posición actual, donde incluso se los ha llegado a considerar como el origen de todos los males. Ni tanto, ni tan calvo.

	Es cierto que, en ocasiones, una situación terapéutica puede requerir una alimentación baja en carbohidratos o incluso cetogénica, pero por lo general la fisiología del ser humano gestiona muy bien los carbohidratos siempre que provengan de alimentos evolutivamente conocidos, como las frutas, las verduras o los tubérculos; también debe existir una lógica en la frecuencia de su ingesta dentro de un mismo día (no hace falta comer carbohidratos a todas horas) y a lo largo del año. De hecho, no todas las estaciones del año son igual de ricas en frutas.

	Para entender mejor de qué estamos hablando, es necesario profundizar un poco más en su funcionamiento en relación con el organismo humano:

	Durante años, la aproximación intelectual que se ha hecho de los carbohidratos ha sido demasiado simplista, dividiéndolos en carbohidratos simples y complejos. Pero es que, además, se han atribuido a los primeros capacidades nocivas que parecía que los segundos no tenían, a la vez que se los catalogaba como algo poco menos que indispensable para la vida. Nada más lejos de la realidad.

	Veamos una breve descripción de ambos grupos:

	
 

	CARBOHIDRATOS SIMPLES

	
 

	Son aquellos formados por uno o dos glúcidos.

	Permiten una conversión a glucosa en sangre relativamente rápida y sencilla.

	Los principales alimentos ricos en carbohidratos simples son: frutas, leche, miel, azúcares refinados y alimentos procesados ricos en azúcares.

	
 

	CARBOHIDRATOS COMPLEJOS

	
 

	Son aquellos formados por tres o más glúcidos.

	Precisan de un proceso más lento y laborioso para su descomposición y la conversión a glucosa en sangre.

	Los principales alimentos que contienen carbohidratos complejos son: pan, pasta, cereales, legumbres, algunas frutas como el plátano, tubérculos y ciertas verduras como el brócoli o la coliflor.

	
 

	Hay personas que creen que los carbohidratos complejos son aquellos que van acompañados de vitaminas y minerales, mientras que los simples son los que no. De hecho, si lo buscas en Internet, podrás ver esta definición en algunas páginas bastante reputadas. Nada de eso: las frutas, por ejemplo, son una de las principales fuentes de carbohidratos simples, a la vez que de vitaminas y minerales.

	Llama mucho la atención, en la anterior clasificación, la presencia en un mismo grupo de alimentos que evolutivamente nada tienen que ver entre sí, como por ejemplo las frutas y los productos procesados ricos en azúcares refinados. Se hace evidente, pues, que este tipo de división entre carbohidratos no tiene aplicación clínica posible, aunque durante años se haya utilizado.

	La división clásica entre carbohidratos simples/complejos está obsoleta. Además, conduce a confusión a la hora de escoger los alimentos que debemos ingerir y, por tanto, no es una herramienta válida a nivel nutricional.

	
 

	«En biología ¡la cantidad y el tamaño sí importan!»

	Me gusta utilizar esta frase en clase con mi alumnado. En muchas ocasiones despierta alguna sonrisita, pero indica algo muy importante y que pocas veces se tiene en cuenta en fisiología: la cantidad ha de ser tenida en cuenta. El tamaño, también.

	Se ha puesto de moda hablar de cómo una ruta metabólica apaga otras o cómo el consumo de un alimento evita la combustión de un sustrato energético. Son muy típicas, en los defensores de dietas cetogénicas, frases como: «Si comes carbohidratos, no quemarás grasa» o, a un nivel molecular un poco más profundo: «Si sube la insulina, se bloquea la oxidación de grasas».

	Uno de los conceptos que más grabado se me ha quedado de mis estudios de Biología Molecular es que las rutas no se encienden y apagan como si fueran un interruptor. Más bien se trata de una transición progresiva de una ruta a otra, y en ella la cantidad y el tamaño son manifiestamente relevantes.

	Pongamos un ejemplo: si comemos productos procesados ricos en azúcares refinados a lo largo de todo el día, sí que es probable que no se active en ningún momento la combustión de grasas. Pero si comemos frutas en el desayuno y tubérculos en la comida, eso no impide que se lleve a cabo dicho proceso.

	En un artículo publicado en la revista científica Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy, el doctor Ian Spreadbury llegó a la conclusión de que una dieta de alimentos integrales sin granos, con carbohidratos de tubérculos celulares, hojas y frutas, puede producir una microbiota gastrointestinal consistente con nuestra condición evolutiva. Esto podría explicar la excepcional salud metabólica de las poblaciones no occidentalizadas y la aparente eficacia de la dieta paleolítica moderna en relación con la saciedad y el metabolismo.

	

	El doctor Spreadbury dividió los carbohidratos en dos categorías principales: celulares y acelulares.

	
 

	Los carbohidratos celulares contienen una pared celular en su interior y tardan más en absorberse. Estos fueron consumidos predominantemente por poblaciones de cazadores-recolectores ancestrales. Algunos de ellos son: frutas, raíces, plantas y vegetales enteros.

	Los carbohidratos acelulares no contienen una estructura celular. Son los granos y semillas secos, las harinas o las formas pulverizadas y líquidas de almidones y azúcar, que están más presentes en las dietas del mundo moderno. Los carbohidratos acelulares son probablemente una de las principales causas de las patologías metabólicas de nuestros días.

	
 

	Parece ser, pues, que, más allá de que los carbohidratos sean «los malos de la película», en realidad son el tipo de carbohidrato (celular o acelular) y la densidad de carbohidrato contenida en cada alimento los que van a marcar la respuesta metabólica de nuestro organismo a la comida, principalmente a través de nuestra microbiota intestinal.

	
 

	Cereales, el feo

	
 

	«Hay que amputar», dijo el vendedor de muletas.

	Y le creímos.

	
 

	ENEKO

	
 

	La verdadera clave de nuestra salud y su relación con la comida se encuentra en el procesamiento de los alimentos a cargo de nuestra microbiota intestinal y la consecuente respuesta del sistema inmune innato.

	Por supuesto, cada individuo posee su microbiota particular, dependiente del nicho ecológico, de los alimentos que ingiere, de la herencia genética y de antecedentes como la lactancia, infecciones, la toma de antibióticos y otros factores.

	A día de hoy, se sabe que la microbiota es un sistema ecológico complejo formado por bacterias, virus, hongos, levaduras e incluso parásitos que viven en equilibrio entre sí y en simbiosis con el hospedador que los contiene.

	Parece que uno de los factores más importantes en el mantenimiento del equilibrio en la microbiota es la alimentación. En realidad, tiene lógica: aquello que nosotros comamos será lo que nutra estos microorganismos. Pero no todos los alimentos tienen efectos beneficiosos para la microbiota.

	Durante años, el paradigma de una alimentación saludable tenía como piedra angular la pirámide nutricional, que situaba en su base los cereales.

	Ahora bien: ¿cómo es posible que un grupo de alimentos con una densidad nutricional tan pobre como los cereales, especialmente si son refinados, esté por delante de las verduras, la fruta y el pescado? Es demencial.

	La pregunta que deberíamos hacernos a continuación es: ¿quién creó la pirámide nutricional? La triste realidad es que no fue creada por expertos en salud y nutrición, sino que fue elaborada por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) en 1992. ¿Es casualidad que EE. UU. sea el mayor productor de cereales del mundo y que precisamente sea este alimento la base de la pirámide?

	Además, la pirámide se llevó a cabo siguiendo estudios en la mayoría de los casos financiados por lobbies de interés (fabricantes y productores de ciertos alimentos) que, evidentemente, manejaban de forma directa o indirecta los resultados.

	Uno de los principales argumentos de la industria alimentaria para recomendar el consumo de cereales ha sido la fibra. Durante años, se han comunicado las bondades de la fibra de los cereales como una herramienta para regular el tránsito intestinal y, por ende, la salud digestiva. De hecho, existen varios anuncios de televisión que apelan a este recurso para convencernos de que debemos desayunar cereales para «empezar bien el día».

	Sin embargo, si profundizamos en el papel de la fibra en la regulación de la microbiota y de la salud digestiva, vemos que no todas las fibras son iguales. Para simplificar, podríamos decir que, como ya hemos explicado con anterioridad, la fibra se divide en:

	
 

	fibra fermentable por nuestras bacterias,

	fibra no fermentable.

	
 

	FIBRA FERMENTABLE

	Aquella fibra que puede ser procesada a través de la fermentación por nuestras bacterias se considera fibra fermentable. Esta tiene multitud de beneficios para nuestra microbiota gracias a metabolitos como los ácidos grasos de cadena corta (AGCC) que producen nuestras bacterias a partir de la fibra fermentable. Por ejemplo, el butirato es un AGCC que juega un papel clave en la salud de la mucosa intestinal, facilita el tránsito gastrointestinal, regula genes implicados en la proliferación celular y aumenta la producción de células encargadas de la regulación del sistema inmune. Además, los AGCC también podrían desempeñar un papel importante en la protección contra el cáncer colorrectal.

	¿Dónde encontramos esta fibra fermentable? En general, todas las frutas, verduras y hortalizas están llenas de fibras fermentables por nuestras bacterias. Eso le otorga a este grupo de alimentos la categoría de prebióticos.

	Por otra parte, las frutas, verduras y hortalizas contienen polifenoles, que también desempeñan un rol importante en la regulación de la microbiota.

	
 

	FIBRA NO FERMENTABLE

	La fibra que las bacterias no pueden procesar a través de la fermentación se considera fibra no fermentable y tiene muchos menos efectos beneficiosos para la microbiota. Esta fibra principalmente sirve para incrementar el volumen fecal, cosa que en parte ayuda al tránsito gastrointestinal.

	Cereales, leguminosas y semillas contienen grandes cantidades de fibra no fermentable que incrementa el volumen fecal y poco más. Por otro lado, contienen grandes cantidades de lectinas, la verdadera causa de endotoxemia e inflamación de bajo grado a través de una desregulación severa de nuestra microbiota intestinal.

	También encontramos fibra no fermentable, como la celulosa, en las hojas de vegetales tipo lechuga, espinacas, acelgas, rúcula, etc. Pero estos vegetales, a diferencia de los cereales, no contienen lectinas nocivas para nuestra microbiota, y ayudan a aumentar el volumen fecal y regular el tránsito gastrointestinal.

	
 

	LAS LECTINAS, EL MOTIVO DE QUE LOS CEREALES SEAN «LOS FEOS»

	Uno de los pilares fundamentales de nuestra salud tiene que ver con la salud de nuestra microbiota. En los últimos años ha habido una avalancha de estudios que así lo demuestran y que entienden el cuerpo humano como un sistema ecológico donde los microorganismos viven en equilibrio con su hospedador.

	Existe un diálogo bidireccional entre la microbiota y las células del sistema inmune por el cual la microbiota influye directamente en la actividad del sistema inmune y, a la inversa, las células inmunológicas configuran el ecosistema microbiano. Las lectinas de los alimentos también participan en esta configuración de la microbiota.

	Como vimos en páginas anteriores, las plantas no tienen como objetivo servirnos de alimento, sino, como seres vivos que son, sobrevivir y reproducirse. La diferencia es que las plantas no pueden moverse, y eso las obliga a defenderse de sus potenciales depredadores con sustancias químicas que se encuentran en su estructura y que dificultan la digestión o incluso provocan inflamación en quien las consume. Este efecto aversivo es su defensa, con él buscan disuadir de su consumo a animales y humanos, y en este proceso de defensa de las plantas las lectinas juegan un papel fundamental.

	Las lectinas son proteínas que actúan sobre agentes microbianos, uniéndose a determinados azúcares que se encuentran en la superficie de bacterias y virus y favoreciendo su fagocitosis y destrucción en caso de que sea necesario. Existen varios tipos de lectinas y, dentro de estos, cada animal o planta tiene sus propias lectinas.

	En el reino vegetal, el número de lectinas es tan diverso y amplio como la variedad de plantas que existen, pero el motivo principal por el que debemos tenerlas en cuenta en nuestra alimentación tiene que ver con el papel que juegan las lectinas en los procesos de reconocimiento celular.

	Hagamos una metáfora: imagina que vas a un país extranjero y te piden el pasaporte. Si lo tienes en regla y no tienes antecedentes penales, podrás entrar en el país sin mayor problema. Pero si tu pasaporte no está en orden o tienes antecedentes penales, enseguida se activará la alarma e intervendrá la policía.

	Del mismo modo funcionan los procesos de reconocimiento en nuestro sistema defensivo, pero este no funciona solo, sino que lo hace en simbiosis con los microorganismos que conforman nuestra microbiota.

	De esta manera, las lectinas son una herramienta de reconocimiento dentro del complejo ecosistema formado por microbiota, alimentos y hospedador: si los alimentos y sus lectinas correspondientes son reconocidos por las bacterias de la microbiota como sustancias conocidas, el sistema inmune no se activará y el ecosistema microbiano se mantendrá en equilibrio.

	Por el contrario, si nuestra alimentación se basa en alimentos ricos en lectinas que nuestra microbiota apenas conoce, se va a producir un sobrecrecimiento de las bacterias que favorecen esas lectinas, lo que puede dar lugar a un desequilibrio bacteriano.

	Nuestra microbiota, como ya sabemos, es consecuencia de nuestra alimentación en un porcentaje muy importante. Si no le damos a nuestras bacterias lo que ellas conocen y necesitan, enseguida se desorganizará el ecosistema de microorganismos y nos alejaremos de la simbiosis para abrir las puertas a la inflamación de bajo grado y las patologías subsiguientes.

	El problema sobreviene cuando las lectinas que reconoce la microbiota —y, por ende, el sistema inmune— son señales permanentemente desconocidas y disparadoras de alarma. Si lo piensas bien, nuestro sistema digestivo está preparado para digerir aquello que podríamos comer crudo o simplemente expuesto al calor del fuego (ya sea a la brasa, al vapor o hervido). Todo aquello que necesite de un procesamiento demasiado elaborado para una posible digestión seguramente no es un alimento que nuestro cuerpo reconozca como saludable.

	
 

	¿Qué alimentos vegetales son reconocidos fácilmente por nuestra microbiota y la mantienen en equilibrio?

	
 

	Frutas: manzana, pera, melón, sandía, melocotón, papaya…

	Tubérculos: patata, boniato, yuca…

	Raíces: zanahoria, chirivía, nabo, rábanos…

	Frutos: calabaza, calabacín, tomate, pepino…

	Bulbos: ajo, cebolla, puerro…

	Hojas: espinacas, acelgas, lechuga, rúcula…

	Tallos: espárragos, apio, ruibarbo…

	
 

	Recuerda que el equilibrio de la microbiota depende de su diversidad: si los alimentos determinan tu microbiota, deberás tener una alimentación diversa. Aunque el plátano sea muy saludable, si solamente comieras plátano, también provocarías un desequilibrio bacteriano.

	

	Sin embargo, no todos los alimentos vegetales contienen las mismas cantidades de lectinas ni del mismo tipo. Las lectinas son particularmente abundantes en leguminosas, cereales y semillas. Y es curioso, pero ninguno de estos tres grupos de alimentos son digeribles con facilidad por el tubo digestivo humano, por lo que requieren procesamientos previos largos y a veces complejos.

	Mantener en remojo durante horas, fermentar o germinar son técnicas que reducen las lectinas en cereales, legumbres y semillas, además de aumentar la biodisponibilidad de sus nutrientes. No obstante, tampoco las eliminan por completo y su consumo desequilibra el ecosistema de microorganismos, facilitando el desequilibrio bacteriano intestinal, el paso previo a la hiperpermeabilidad intestinal y la inflamación de bajo grado.

	Te preguntarás: «Y los cereales integrales, ¿son mejores?». Pues resulta que no, ya que las lectinas se encuentran en mayor cantidad en el salvado, la capa más externa del cereal, y su presencia es la que diferencia a los cereales integrales de los refinados.

	Mi conclusión es la siguiente: ¿hay que hacer todo esto para poder comer unos alimentos que ni siquiera tienen una gran densidad nutricional? ¿Es posible que sea todo más sencillo y simplemente no debamos ingerir estos tres grupos de alimentos? ¿No se trata de que entremos en equilibrio con nuestra biología en lugar de querer meterle cosas con calzador?

	
 

	Gluten, el malo

	El gluten es un grupo de proteínas de pequeño tamaño (gluteninas y gliadinas) que se encuentran en el trigo y todas sus variantes (sémola, kamut y espelta), en la cebada, el centeno y el triticale. Las gliadinas del gluten son las principales causantes de la enfermedad celíaca.

	El gluten tiene propiedades viscoelásticas y aporta elasticidad y esponjosidad a alimentos como el pan o la bollería. Es justamente por estas propiedades viscoelásticas por las que la industria alimentaria lo utiliza en un porcentaje altísimo de sus productos. Pero este libro no va de ingeniería alimentaria, sino de salud y, en este aspecto, el gluten cojea mucho.

	
 

	¿Qué provoca el gluten en nuestro cuerpo?

	Uno de los referentes mundiales del estudio de los efectos del gluten en nuestra salud es el doctor Alessio Fasano, fundador y director del Centro para la Investigación de la Enfermedad Celíaca del Hospital General de Massachusetts y profesor de Pediatría en la Escuela de Medicina de Harvard. En 2014, escribió su libro Gluten Freedom, que te recomiendo si te interesa profundizar en el conocimiento sobre el gluten.

	El doctor Fasano se hizo conocido mundialmente porque, en el año 2000, junto con su equipo de investigación, descubrió la zonulina, proteína que regula la permeabilidad intestinal. Sus estudios mostraron cómo el incremento de zonulina provocado por el consumo de gluten abre literalmente las compuertas de nuestro cuerpo al paso de fragmentos bacterianos (lipopolisacáridos), algunos patógenos microscópicos, sustancias tóxicas, proteínas digeridas de forma incompleta y productos de desecho que normalmente se excretan.

	Las células intestinales se encuentran adheridas entre sí formando así una barrera que separa la luz intestinal y la microbiota del interior del organismo. Gracias a la zonulina, entre otras sustancias, estas uniones intercelulares se abren para permitir el paso a nutrientes necesarios para la supervivencia. Pero este proceso debe ser de corta duración y selectivo.

	El problema viene cuando la zonulina se encuentra elevada de forma crónica por el consumo de gluten diario. En la actualidad, los estudios sobre hábitos alimentarios nos muestran que el 60-70 % de los alimentos y productos comestibles que ingerimos en Occidente contienen gluten. Si a eso le sumamos que ese proceso se repite varias veces durante un mismo día, podríamos decir que el doctor Fasano descubrió en el año 2000 la puerta biológica a la inflamación, la autoinmunidad e incluso el cáncer.

	Las patologías autoinmunes han crecido exponencialmente en los últimos cincuenta años, entre otros motivos por la revolución tecnológica de la industria alimentaria, que ha provocado que cada día estemos más lejos de nuestros orígenes nutricionales y que, encima, con sus estrategias de marketing mundial, haya conseguido que veamos esto como algo normal.

	Diabetes tipo 1, esclerosis múltiple, artritis reumatoide, lupus eritematoso, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn y enfermedad celíaca son algunas de las enfermedades autoinmunes más habituales de nuestros días. Y, en todas ellas, los investigadores encontraron niveles anormalmente altos de zonulina. ¿Realmente el gluten no tiene ninguna relación con estas dolencias, como quieren hacernos creer?

	
 

	¿Qué es exactamente la celiaquía?

	La celiaquía es la enfermedad autoinmune que se caracteriza por una respuesta inmune ante el contacto con el gluten. Produce inflamación intestinal y atrofia de las microvellosidades del intestino.

	El grado de intensidad de la celiaquía puede variar dependiendo del grado de inflamación y atrofia, desde su forma más leve (donde puede ser asintomática) hasta su escenario más severo, donde la inflamación intestinal provoca diarrea, dolor abdominal e hinchazón.

	Además, puede acabar afectando a todo el organismo, con síntomas como cefaleas, acné, dolor muscular, insomnio, dismenorrea o infertilidad.

	Aparte, la atrofia de las vellosidades intestinales puede conllevar también una mala absorción de los nutrientes y un mayor incremento de la permeabilidad intestinal, generando así un círculo vicioso que facilita la aparición de más patologías autoinmunes. Es muy habitual que pacientes que sufren una patología autoinmune como, por ejemplo, artritis reumatoide, además escondan en su origen una celiaquía no diagnosticada.

	Aproximadamente, el 1 % de la población es celíaca y se sospecha que seis de cada siete pacientes están sin diagnosticar.

	
 

	Sensibilidad al gluten no celíaca (SGNC)

	Hay personas con sensibilidad al gluten que, no obstante, no son celíacas. A estos pacientes, el gluten les provoca una reacción inflamatoria que, en este caso, no es autoinmune.

	A diferencia de la enfermedad celíaca, donde la autoinmunidad sí está presente y es causante de la atrofia de las vellosidades, en la SGNC (también llamada sensibilidad al trigo) los síntomas son mucho más diversos: hinchazón intestinal, diarrea, estreñimiento, SIBO, dolor abdominal o desequilibrio bacteriano son algunos de los posibles síntomas en el aparato digestivo. Pero esto no acaba aquí, también puede provocar dolor menstrual, síntomas premenstruales, acné, desregulación hormonal, migrañas, cefaleas, ansiedad, dolor muscular, inflamación de articulaciones, sobrepeso…

	Como ves, si tienes SGNC y continúas comiendo gluten, este puede provocar en ti casi todos los síntomas que imagines. Pero ¿cómo lo hace? A diferencia de la celiaquía, que es una enfermedad autoinmune y por eso presenta anticuerpos específicos, la SGNC no tiene anticuerpos concretos y por eso no puede ser diagnosticada mediante análisis de sangre. La inflamación que se provoca en el tubo digestivo es originada por las células del sistema inmune innato que se encuentran en el intestino.

	Simplificándolo: las células de defensa de nuestro organismo que se encuentran alrededor de las compuertas de entrada en el tubo digestivo identifican al gluten como una molécula peligrosa y reaccionan de una forma intensa contra él, provocando una inflamación severa. La inflamación, en un inicio, es local, o sea, en el sistema digestivo; pero si se mantiene el consumo de gluten, la hiperpermeabilidad intestinal aparecerá y la inflamación colonizará el resto del organismo.

	La causa de la SGNC la encontramos en una susceptibilidad genética. En los individuos que sufren SGNC, existen varios genes relacionados con el reconocimiento molecular que hacen que su cuerpo identifique el gluten como una molécula muy peligrosa y por eso su organismo reacciona defendiéndose tan intensamente.

	La verdad es que algunos autores, entre ellos el doctor Fasano, consideran que es muy probable que la mayoría de la población reaccione inmunológicamente ante la exposición al gluten. Lo que varía es el nivel de intensidad con el que lo hacemos. Si la alarma que se dispara es leve y nuestro microbioma reconoce parcialmente el gluten, la respuesta inflamatoria será igualmente leve o prácticamente inexistente. Por el contrario, si nuestra microbiota no ha generado las adaptaciones genéticas al consumo de gluten y, además, tenemos genes que lo reconocen como una amenaza, la respuesta inflamatoria será intensa.

	
 

	¿Cómo identificar cada uno de los tipos?

	Siento comunicarte que, actualmente, no existen pruebas médicas para diagnosticar la SGNC. Para diagnosticarla se debe llevar a cabo una intervención evaluativa que consiste en retirar el gluten de la dieta por completo durante un mes para ver si los síntomas desaparecen. Si lo hacen, se vuelve a introducir para observar si se produce una recaída. Si es así, se diagnostica SGNC y el tratamiento no es otro que abandonar la ingesta de gluten de por vida.

	
 

	La alergia al gluten

	Existe una variante a la celiaquía y a la SGNC que es la alergia al gluten. En este caso, los síntomas aparecen de forma brusca al consumir un alimento con gluten, lo que puede provocar una reacción alérgica mediada por la inmunoglobulina E. Dichos síntomas pueden ser variados: dolor abdominal, diarrea, vómitos, urticaria o incluso anafilaxia.

	Cuando la alergia es mediada por la inmunoglobulina G, la respuesta no es tan inmediata e intensa, sino que se alarga entre tres y cinco días y los síntomas son más leves. Podríamos decir que la respuesta mediada por la inmunoglobulina E es en forma de pico y la respuesta mediada por la inmunoglobulina G es en forma de ola. Esta última es más difícil de identificar para los pacientes, y esto se debe a que les cuesta establecer una asociación entre la ingesta de gluten y la aparición de los síntomas.

	Los síntomas más habituales de la reacción mediada por inmunoglobulina G son: eccemas, cefaleas, migrañas, hinchazón abdominal, gases, descomposición en las heces (sin ser diarrea) y aparición de intolerancias a otros alimentos.

	Tanto el diagnóstico de la alergia mediada por la inmunoglobulina E como por la inmunoglobulina G se realizan por análisis de sangre.

	
 

	¿Qué hay de los estudios que nos advierten de los riesgos de una dieta sin gluten?

	Existen dos opciones a la hora de llevar a cabo una dieta sin gluten:

	
 

	La más lógica, desde el punto de vista evolutivo y que propone este libro, consiste en basar tu alimentación en frutas, verduras, tubérculos, carne ecológica, pescado, marisco, huevos y agua. Por desgracia, esta es la opción menos elegida.

	La otra opción es basar tu alimentación en productos procesados hechos a base de harinas sin gluten y gomas. Esta opción se traduce en una dieta profusa en pan y pastas sin gluten, galletas sin gluten, pizzas sin gluten, bollería industrial sin gluten y un largo etcétera. Lamentablemente, esta es la opción más escogida.

	
 

	Volviendo a los estudios, ¿qué opción de dieta sin gluten crees que están analizando estas investigaciones? Por supuesto, la segunda opción.

	Entonces, tiene bastante sentido que los resultados no sean los mejores en términos de salud. Y es que, para decir que una alimentación es saludable, no podemos centrarnos únicamente en la eliminación de una molécula como es, en este caso, el gluten.

	Sin embargo, ¿qué dicen los ensayos clínicos de las dietas basadas en frutas, verduras, tubérculos, carne, pescado, marisco, huevos y agua?

	
 

	Mejoran los marcadores de inflamación crónica e inflamación de bajo grado.

	Mejores resultados en niveles de glucosa en sangre, hipertensión y grasa abdominal respecto a las recomendaciones dietéticas oficiales.

	Mejor control de la glucemia y el perfil de lípidos en personas con diabetes tipo 2 en comparación con la dieta saludable con gluten.

	Mayor pérdida de peso y menor distensión abdominal.

	
 

	Por otro lado, es posible que hayas oído alguna vez que, si no comes gluten, te volverás alérgico a él. Nada más lejos de la realidad: los procesos moleculares que desarrollan la alergia necesitan estar en contacto con la proteína para poder hacer la memoria celular contra la misma; si no, es literalmente imposible.

	Otra cosa es que, cuando tu microbiota vive en un equilibrio alcanzado gracias a una alimentación sana basada en frutas, verduras, tubérculos, carne, pescado, marisco, huevos y libre de productos disruptores, si ingieres algo tan disruptivo como el gluten, se puede producir un fuerte desequilibrio en tu microbiota que provoque una respuesta de tu sistema inmune innato, que buscará recuperar el equilibrio, de modo que quizá sufras descomposición, hinchazón y gases. Ahora bien, si vuelves a tu alimentación anterior no tardarás más de veinticuatro horas en restablecer el equilibrio.

	Por tanto, podemos afirmar con toda la tranquilidad y la máxima certeza que no es necesario comer gluten; no aporta ningún nutriente esencial, no pasa nada si tú no comes gluten y no sucederá nada si tus hijos no comen gluten de pequeños.

	

 

	¿Y qué podemos decir de los lácteos?

	
 

	Si realmente existe un superalimento, este es, sin duda, la leche. Sus propiedades nutricionales, basadas en una muy buena proporción de macronutrientes (grasas, proteínas y carbohidratos), así como su contenido en calcio y vitaminas B1, B2, B3, B12, A, D y E hacen de la leche un alimento de un alto valor nutritivo.

	Pero lo que de verdad le confiere la categoría de superalimento no son las vitaminas y minerales que contiene, sino la capacidad que tienen especialmente sus proteínas (caseínas y proteínas del suero) para programar inmunológica y endocrinológicamente al organismo que la consume.

	¡Ah! Se me olvidaba, estoy hablando de la leche materna. La leche materna y la lactancia son tan importantes que llegan incluso a diferenciar como grupo a una de las cinco clases de animales vertebrados que existen en la tierra: los mamíferos.

	La leche materna es el primer alimento que consume cualquier cría de mamífero. Justamente por el momento vital en el que la ingieren, es preciso que esta tenga un efecto inmunológico y endocrino muy elevado, ya que es necesario para las crías desarrollarse rápido a nivel endocrino e inmunitario para aumentar la probabilidad de supervivencia.

	Este desarrollo inmunitario y endocrino se debe al alto contenido de la leche en hormonas, factores de crecimiento, caseínas, proteínas del suero, inmunoglobulinas, oligosacáridos y bacterias. Lógicamente, las bacterias no se encuentran en la leche pasteurizada, pero las proteínas, hormonas y factores de crecimiento sí.

	La pregunta es: ¿es necesario el desarrollo rápido en la vida adulta? ¿Es positivo estimular excesivamente el sistema endocrino una vez que ya se ha desarrollado? ¿Es posible que los mismos estímulos que eran necesarios en la fase de desarrollo sean los que provoquen en la vida adulta que el sistema inmune tenga una actividad excesiva y cause inflamaciones e infecciones de repetición?

	La mayoría de problemas de salud de nuestra sociedad se deben a estas inflamaciones mantenidas y a proliferaciones celulares exageradas, consecuencia de sistemas endocrinos e inmunitarios demasiado estimulados.

	Quizá por ese motivo, en la vida adulta, desaparece la enzima que permite la digestión de la lactosa, principal disacárido de la leche.

	Por supuesto, toda leche es específica. La leche humana es específica para nosotros y la leche de vaca es específica para las vacas. Por ejemplo, en la leche de vaca, la caseína es la proteína más abundante. También el tamaño y la estructura moleculares difieren entre las proteínas lácteas bovinas y las humanas. Todas estas diferencias determinan la respuesta endocrina e inmunitaria en el organismo.

	Con la cantidad de lactosa, ocurre al revés que con las proteínas: es superior en la leche humana que en la leche de vaca, mientras que la cantidad de sodio es superior en la leche de vaca. Por ejemplo, esta cantidad de sodio y proteínas más alta en la leche de vaca aumenta la carga de soluto renal, lo cual deriva en que la leche de vaca no sea adecuada para un recién nacido.

	
 

	Efectos de las proteínas lácteas en un organismo humano adulto

	Para un adulto, la leche de vaca podría ser una fuente nutricional de calidad si solo miráramos el valor nutricional del alimento. Pero ya hemos visto que la leche es mucho más que eso y que sus efectos, sean beneficiosos o nocivos, no deben medirse por su contenido en nutrientes, sino por su impacto inmunitario y endocrino.

	Algunos de los efectos adversos más preocupantes se producen en el sistema inmune. En personas genéticamente predispuestas, algunas proteínas de la leche, como las alfa caseínas bovinas —que son similares pero no iguales que las beta caseínas humanas— pueden ser reconocidas por nuestro sistema inmune como algo extraño, a lo cual este reaccionará produciendo una respuesta inflamatoria importante.

	Esto es especialmente relevante en personas que sufren enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, la diabetes tipo 1 o la esclerosis múltiple, ya que el consumo de lácteos podría agravar seriamente sus síntomas. Además de comportarse como un factor inflamatorio agravante, no hay que descartar el papel causal de los lácteos en el origen de patologías inflamatorias intestinales, articulares e incluso neurológicas.

	Por otro lado, cuando se ingiere leche después de hacer ejercicio físico, esta aumenta mucho la insulina porque tiene una cantidad significativa de aminoácidos. Es un alimento anabólico, aumenta la síntesis proteica después de entrenar y ayuda a potenciar la hipertrofia muscular y las ganancias de fuerza. De hecho, últimamente se están utilizando muchos complementos nutricionales de proteína de suero de leche para la hipertrofia muscular.

	Además, las proteínas del suero de la leche incrementan mucho el factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1). A largo plazo, sin embargo, el aumento de la insulina podría causar alteraciones hormonales que podrían desembocar en problemas de salud como el acné, la hiperplasia benigna de próstata o el síndrome de ovarios poliquísticos.

	También se ha visto que el IGF-1 incrementa el crecimiento vertical en niños, pero es igualmente cierto que aumenta el riesgo de cáncer en el adulto. Es una evidencia indirecta, pero que sugiere que quizás a un paciente con cáncer no deberíamos recomendarle la ingesta de leche.

	La leche eleva la insulina incluso más que la glucosa. De hecho, el aumento de la insulina después de la ingesta de leche es cinco veces superior a lo que cabría esperar. En personas con síndrome metabólico que ya tengan niveles de insulina altos, ingerir leche podría tener efectos perjudiciales, como aumentar la resistencia a la insulina y empeorar el cuadro de síndrome metabólico.

	Otro de los efectos hormonales preocupantes de la leche es que contiene estrógenos, que están implicados en varios tipos de cáncer. A pesar de que la cantidad presente en la leche no es muy alta, una exposición crónica a cantidades moderadas o bajas podría ser perjudicial.

	También es importante distinguir los tipos de leche: se sabe que la leche de vacas que no están preñadas tiene menor concentración de estrógenos que la leche de vacas que sí lo están. Y una vaca que está en el tercer trimestre del preñez tiene mucha mayor concentración de estrógenos en su leche que una vaca que está en el primer trimestre.

	El problema, hoy en día, es que la vaca da a luz, se empieza a sacar la leche y noventa días después se la somete a una inseminación artificial, la vaca se preña y se le sigue sacando la leche hasta el inicio de su tercer trimestre, cuando la concentración de estrógenos en la leche es mucho más alta que al inicio o, lógicamente, mucho mayor que en una vaca que no está preñada.

	Lo malo es que no sabemos qué leche estamos bebiendo: si es leche de vaca preñada, del inicio o del final. No tenemos ni la más remota idea, porque lo que se hace es juntar toda esta leche y utilizarla para el consumo humano.

	Según un estudio realizado en 2012 en Estados Unidos, la leche de cabra tiene menor concentración de estrógenos comparada con la leche de vaca. En este estudio, la leche ecológica tenía una mayor concentración de estrógenos que la leche no ecológica. Ello no implica que la leche ecológica sea peor, esto puede tener que ver con el hecho de que la leche ecológica seleccionada para la muestra fuera de vacas preñadas.

	Otro detalle de la leche es que contiene precursores de la hormona llamada dihidrotestosterona. Ello podría aumentar el riesgo de acné y de hiperplasia benigna de próstata. Además, la leche de vaca contiene micro-ARN, que influyen en la producción de proteínas. Están más presentes en la leche cruda, pero en la leche pasteurizada también, porque son termorresistentes —es decir, resisten a la temperatura—. Estos micro-ARN, igualmente, pueden potenciar los efectos anabólicos y proliferativos de la leche.

	La beta lactoglobulina es una proteína que se encuentra en el suero de la leche de vaca, pero no en la leche humana. Se trata de un factor de crecimiento que tiene efectos similares al IGF-1. Si ingerimos beta lactoglobulina a partir de la leche de vaca, esta sobrevive a la digestión y entra en la circulación sanguínea, lo que en una persona con cáncer podría tener un efecto claramente adverso.

	Las proteínas de la leche se dividen en caseínas y proteínas del suero. Las alergias pueden ser producidas tanto por la alfa caseína como por la beta lactoglobulina. Además, al digerir una determinada caseína o varias, pueden originarse péptidos que, si son absorbidos, podrían conectarse a receptores opioides, provocando un efecto adictivo similar al de los opioides. Se trata de las exorfinas, que también aparecen en el metabolismo del trigo y que pueden provocar efectos neurológicos, metabólicos e inmunológicos.

	Hay quien asevera que esto podría explicar por qué una dieta sin alfa caseína puede tener resultados positivos en algunos niños con autismo. Algunos estudios observacionales asocian una mayor ingesta de leche con un mayor riesgo de algunos tipos de cáncer, en especial de próstata. En este sentido, se ha demostrado que personas con intolerancia a la lactosa —por lo tanto, personas que ingieren menos leche— tienen un riesgo menor de sufrir algunos tipos de cáncer. Son estudios observacionales, pero sugieren que, por lo menos, deberíamos testar dietas sin leche en pacientes con cáncer y compararlas con dietas con leche. Por ejemplo, el receptor de IGF-1 o el receptor de EGF han sido estudiados en pacientes con cáncer por su potencial efecto nocivo. Esto evidencia indirectamente que la leche puede, cuando menos, empeorar el pronóstico de un paciente con cáncer. No hay evidencia directa, pero sí indirecta.

	
 

	Efectos de la lactosa en el organismo humano adulto

	La lactosa es un disacárido, un «azúcar» que contiene dos monosacáridos que están juntos: la glucosa y la galactosa. Para absorber la glucosa y la galactosa, hay que partir en el intestino ese azúcar de la leche que es la lactosa. El organismo necesita una especie de tijera que pueda cortar esa lactosa, de forma que esos dos azúcares que están juntos sean liberados para que puedan ser absorbidos en el intestino. Esta «tijera» es una enzima que se llama lactasa y se encuentra normalmente en las microvellosidades de las células del intestino, en los enterocitos y en determinadas bacterias alojadas en el intestino delgado.

	Durante dos millones de años, los humanos nos hemos adaptado a un tipo de dieta cuya única fuente de lactosa era la leche de nuestra madre. La leche de otros mamíferos no era utilizada para consumo humano, de manera que no se podía seguir ingiriendo lactosa después de dejar la leche materna. En fisiología, el principio de la economía o eficiencia dice que, si algo no es necesario, no vamos a invertir recursos en producirlo. No voy a invertir en la producción de lactasa porque, si no voy a tener contacto con la lactosa, no necesito la tijera. Esto significa que, entre los tres y los cinco años, los cazadores-recolectores dejaban de producir la enzima lactasa. Y cuando abandonaron este tipo de vida y empezaron a hacerse sedentarios y a adoptar la agricultura, cuando empezaron a domesticar a los animales y los lácteos comenzaron a ser parte de su dieta, en algunas poblaciones, no en todas, hubo adaptaciones genéticas que hicieron que pudieran seguir produciendo la lactasa.

	Y hoy en día, a nivel global, el 65 % de la población sigue sin producir lactasa a lo largo de la vida adulta. Ello incluye países como China, que tiene la mayor densidad de población de la Tierra. La mayoría de los chinos no siguen produciendo lactasa a lo largo de sus vidas. Por lo tanto, China altera la estadística.

	En España, un estudio realizado hace más de diez años estimaba que el 50 % de la población continúa sin producir lactasa, mientras que el 50 % restante sí lo hace. En cambio, en el sur de Italia, el 85 % de la población no sigue produciéndola. Hay diferencias basadas en el origen genético, la etnia o el país de origen. Hoy en día, con la globalización, es más complicado saber cuál es la prevalencia, pero en España hay una alta probabilidad de que un porcentaje significativo de la población tenga síntomas de intolerancia a la lactosa si se ingiere una cantidad alta de leche o de otras fuentes de lactosa.

	Debemos tener en cuenta que las personas que tienen intolerancia a la lactosa, que no la digieren, normalmente consiguen tolerar sin padecer síntomas entre 6 y 18 gramos diarios. Un vaso de leche aporta 11 o 12 gramos de lactosa de media. Hay personas que, a partir de 6 gramos, ya pueden tener síntomas, y otras personas que solo los manifiestan a partir de 18 o 19 gramos. La variabilidad genética influye en ello, así como el tipo de microbiota y el estado de la salud intestinal.

	Si se sufre diarrea o una enfermedad como la celíaca, que puede causar daño en las microvellosidades, puede ser que no se tenga esa enzima. Al ingerir lactosa a partir de determinadas cantidades, se pueden evidenciar síntomas de intolerancia a esta, como gases, hinchazón abdominal, diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, náuseas… Todo depende del tipo de bacterias que habiten en nuestro intestino. Si no se puede digerir la lactosa, no se pueden absorber la glucosa y la galactosa para utilizarlas como fuente de energía. En el colon, una gran concentración de bacterias fermentará la lactosa, produciendo ácido láctico y ácidos grasos de cadena corta como el butirato, el propionato y el acetato.

	De esa fermentación resultan hidrógeno y dióxido de carbono, y algunas bacterias pueden reducir el dióxido de carbono a metano, que altera los movimientos peristálticos y causa estreñimiento. La diarrea o el estreñimiento dependen de la microbiota de cada persona. Síntomas como hinchazón, gases, dolor abdominal, náuseas, etc., son típicos de la intolerancia a la lactosa, que se produce cuando no se dispone de la enzima para partir la lactosa. Eso ocurre, por poner varios casos, en la enfermedad de Crohn y también en la enfermedad celíaca, que afectan a las células productoras de la lactasa; o también con una diarrea aguda, aunque son casos puntuales; o porque genéticamente se forma parte del grupo de personas (que a nivel mundial representa la mayoría) que, después de terminar la lactancia, va dejando progresivamente de producir la enzima lactasa.

	Por otro lado, en la leche fermentada se reduce entre un 20 % y un 30 % la cantidad de lactosa. Un yogur tradicional tiene menos lactosa que la leche que originó ese yogur. También hay muchos quesos con cantidades de lactosa muy bajas, porque la mayoría de la lactosa está en el suero de la leche y, para hacer determinados quesos, se quita el suero. Además, normalmente los quesos envejecidos tienen muy poca lactosa.

	Una persona que digiere la lactosa porque pertenece a aquel grupo genético que a lo largo de su vida sigue produciendo la «tijera» —la lactasa—, por tanto, no tiene síntomas gastrointestinales a corto plazo al ingerir leche. Pero recuerda: esto solo es respecto a la lactosa, las proteínas lácteas son otra cosa.

	En mi opinión, no creo que haya que esperar a que aparezcan estudios de intervención controlados para actuar ahora mismo. Con una dieta prescrita por un buen profesional que sepa aportar las necesidades diarias de calcio con alimentos como caldos de huesos o espinas, col kale, verduras de hojas verdes o almendras, no hay ningún riesgo en dejar de tomar lácteos, muy al contrario. Y menos aún cuando tenemos evidencia indirecta de que la leche puede estar involucrada en todos los procesos que hemos visto.

	En resumen, es mucho mejor consumir otros alimentos que aporten los mismos beneficios que los lácteos y evitar los efectos negativos que estos pueden conllevar.

	
 

	¿Y qué pasa con el calcio y los huesos?

	La cantidad de calcio recomendada es de 1000 miligramos al día para adultos y 1200 miligramos para personas mayores. El inconveniente es que los estudios que han determinado estas cantidades han sido realizados en poblaciones occidentales siguiendo la típica dieta occidental, caracterizada por la carga ácida positiva que provoca en el cuerpo humano.

	Una alimentación rica en frutas, hortalizas y tubérculos origina, de modo general, con algunas excepciones, más bases que ácidos, de modo que la dieta tiene una carga ácida negativa. Pero si se sigue, como hacen muchos occidentales, una dieta rica en alimentos procesados, cereales, bebidas edulcoradas, sal, etc., se genera una carga ácida positiva (más ácidos que bases).

	Con una dieta con una carga ácida positiva, el cuerpo busca estrategias para equilibrar el sistema y mantener el pH arterial estable, y lo hace liberando sales alcalinas del hueso de calcio y de magnesio a fin de neutralizar los protones retenidos. Ello va a provocar un aumento de la excreción urinaria de calcio y magnesio y puede causar deficiencia de estos nutrientes, disminuyendo la densidad mineral ósea.

	Por ejemplo, los quesos son acidificantes porque tienen un gran contenido de sal y de proteínas, en especial de aminoácidos como cisteína y metionina. Pero lo importante no es que los lácteos sean acidificantes o no, sino que la dieta lo sea. Porque la carne y los huevos también son acidificantes. Y el pescado es aún más acidificante que la leche. El caso es que si la dieta globalmente es acidificante, las necesidades de calcio aumentan.

	La sal, en especial el cloruro, es un gran determinante de la carga ácida de la dieta. Los cereales, los alimentos procesados, embutidos, bebidas edulcoradas, café, bebidas alcohólicas… aumentan la carga ácida positiva. Si se coge a un grupo de personas y se les cambia la dieta por otra con más frutas y hortalizas y menos alimentos acidificantes, si se reducen los cereales y se aumentan los tubérculos como fuente de hidratos de carbono, la dieta podría tener incluso una carga ácida negativa. En esas personas quizá la ingesta de calcio podría limitarse a 600 miligramos. De ello se deduce que, si se cambia la dieta, tal vez no haya que preocuparse por ingerir 1000 miligramos de calcio al día.

	
 

	¿En qué otros alimentos podemos encontrar calcio?

	Caldos de huesos: son una gran fuente de minerales como calcio, potasio, fósforo y magnesio. Al hervir los huesos, se liberan los minerales al agua y se consigue un alimento rico en minerales en una densidad que el cuerpo es capaz de absorber con facilidad. Es una excelente opción para conseguir niveles óptimos de calcio en personas con necesidades elevadas de este mineral.

	
 

	Espinas de pescados pequeños: al igual que los huesos, las espinas de los peces contienen una gran cantidad de calcio. Se pueden masticar directamente cuando se trata de pescados pequeños o se pueden hacer caldos con ellas del mismo modo que hemos visto con los huesos. Una forma sencilla y eficaz es consumir sardinas en conserva, ya que sus espinas quedan lo suficientemente tiernas como para resultar comestibles.

	
 

	Crucíferas: el brócoli, todos los tipos de col y el repollo. Todas ellas son excelentes fuentes de calcio que se absorbe con facilidad, ya que no acumulan oxalatos que eviten su absorción. La lástima es que no contienen mucha cantidad, a excepción de la col kale. La solución sería tomar esta o aumentar la ingesta de las otras crucíferas.

	
 

	Col kale: un estudio publicado en el American Journal of Clinical Nutrition demuestra que la absorción de calcio a partir de la col kale es más o menos del 40 %, mientras que la de la leche es del 30 % aproximadamente. Por lo tanto, la col kale resulta incluso un poco mejor en cuanto a absorción intestinal. De hecho, 100 gramos de col kale aportan más de 200 miligramos de calcio, es decir, el mismo calcio que un vaso de leche.

	
 

	Hojas verdes (aunque su absorción es muy baja): la absorción de calcio a partir de las espinacas es del 5 %. Un índice muy bajo. Los oxalatos son acumulados por la planta para evitar que el calcio pueda causarle problemas.

	
 

	Almendras: las almendras también tienen una cantidad significativa de calcio, pero contienen fitatos que reducen la absorción de este, aunque no tanto como los oxalatos. Las tasas de absorción de calcio son superiores al 20 %.

	

 

	4.

	Metabolismo y obesidad

	

 

	Obesidad, la pandemia invisible del siglo XXI

	
 

	Al revisar los datos de la OMS y ver que cada año mueren en el mundo 2,8 millones de personas como consecuencia directa o indirecta de la obesidad o el sobrepeso, me he quedado estupefacto. Además, estos escalofriantes datos aumentan año tras año, por más que pasen prácticamente desapercibidos para la población mundial.

	La obesidad es un factor clave no solo para la salud individual de cada persona, sino también para la salud mundial. Por desgracia, en nuestra sociedad aceptamos como normal el escenario metabólico actual de la población, cuando realmente estamos hablando de algo que es extremadamente peligroso y que, además, podemos cambiar simplemente tomando las decisiones correctas.

	

	Algunos datos facilitados por la Organización Mundial de la Salud:

	
 

	Aunque anteriormente se consideraba un problema limitado a los países de altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los países de ingresos bajos y medianos.

	Los Gobiernos, los asociados internacionales, la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y el sector privado tienen una función crucial en la prevención de la obesidad.

	
 

	Dato 1: el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El índice de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m²)— es un índice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25 y la obesidad como un IMC igual o superior a 30.

	Dato 2: en 2016, más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso y más de 650 millones eran obesos. La prevalencia de la obesidad prácticamente se ha triplicado entre los años 1975 y 2016.

	Dato 3: en 2016, 41 millones de niños menores de cinco años tenían sobrepeso en todo el mundo. La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI. Los niños con sobrepeso tienen muchas probabilidades de convertirse en adultos obesos y, en comparación con los niños sin sobrepeso, tienen más probabilidades de sufrir, a edades más tempranas, diabetes y enfermedades cardiovasculares, que a su vez se asocian a un aumento de la probabilidad de muerte prematura y discapacidad.

	Dato 4: a nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad causan más muertes que la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y enfermedades como la diabetes, la cardiopatía isquémica y determinados cánceres. El 57 % de la población mundial vive en países donde el sobrepeso y la obesidad causan más muertes que la insuficiencia ponderal. Entre esos países, se incluyen todos los de ingresos altos y medianos.

	Dato 5: la obesidad suele ser el resultado de un desequilibrio entre las calorías ingeridas y las calorías gastadas. El aumento del consumo de alimentos muy ricos en calorías sin un aumento proporcional de la actividad física produce un aumento de peso. La disminución de la actividad física produce igualmente un desequilibrio energético que desemboca en el aumento de peso.

	Dato 6: el apoyo de la comunidad y del entorno son fundamentales para influir en las elecciones personales y evitar la obesidad. La responsabilidad individual solo puede ejercer plenamente sus efectos cuando las personas tienen acceso a un modo de vida saludable y reciben apoyo para elegir dichas opciones. La OMS moviliza a todas las partes interesadas que tienen una función crucial en la creación de entornos saludables y en la asequibilidad y accesibilidad de opciones dietéticas más sanas.

	Dato 7: las elecciones de los niños, su dieta y el hábito de realizar actividades físicas dependen del entorno que los rodea. El desarrollo socioeconómico y las políticas agrícolas, de transporte, de planificación urbana, medioambientales, educativas y de procesamiento, distribución y comercialización de los alimentos influyen en los hábitos y las preferencias dietéticas de los niños, así como en su actividad física. Estas influencias están fomentando cada vez más un aumento de peso que está provocando un incremento continuo de la prevalencia de la obesidad infantil.

	Y para que puedas corroborar todos estos datos, a continuación te dejo el enlace de la OMS del cual han sido recogidos:

	https://www.who.int/features/factfiles/obesity/es/ 

	

 

	Lo que nos salvó en el pasado ahora nos está matando

	
 

	¿Qué sentido biológico tiene que exista una pandemia como la obesidad? ¿Cómo es posible que el cuerpo humano tenga la capacidad de almacenar grasa de este modo, si resulta que esto es peligroso para nuestra supervivencia?

	Estas preguntas deberían acechar nuestro pensamiento al leer los anteriores datos de la OMS acerca del sobrepeso y la obesidad. Como decía el filósofo José Ortega y Gasset: «Yo soy yo y mi circunstancia». Pero las circunstancias en las que el genoma humano desarrolló determinadas capacidades metabólicas e inmunológicas que todavía están en nuestra biología nada tienen que ver con el entorno actual.

	Los periodos de ayuno, la actividad física, la exposición a la luz solar, el descanso y la alimentación han cambiado drásticamente en los últimos quince mil años desde la revolución neolítica y, por supuesto, mucho más en los últimos doscientos años desde la Revolución Industrial.

	Y es que del mismo modo que, para profundizar en la alimentación, debemos echar una mirada al pasado para entender el presente, también para descifrar las patologías actuales debemos prestar atención a todos los cambios que ha sufrido nuestro entorno.

	¿Cuántos años hace que existen la nevera, la electricidad o los supermercados? Del mismo modo, infinidad de utensilios y herramientas que utilizamos en nuestro día a día han modificado contundentemente nuestro entorno y nuestro modo de vida.

	Las estrategias biológicas que va a seguir cualquier especie animal o vegetal durante su historia consistirán en desarrollar capacidades para sobrevivir y, por tanto, aquellos factores que pongan en peligro la especie moldearán su genoma para adaptarlo a la supervivencia.

	Durante miles de años, la presencia de alimentos era relativamente baja, por ese motivo, la biología humana desarrolló la capacidad de almacenar energía en el tejido graso para poder sobrevivir a las épocas de carencia. El problema viene cuando desaparece de nuestro entorno la carencia nutricional, a la que nuestros genes estaban bien adaptados, y nos encontramos en un escenario de abundancia que nada tiene que ver con lo que conocía nuestro código genético.

	Aquí es donde se produce un desajuste evolutivo que tiene como consecuencias el sobrepeso y la obesidad. En realidad, el acúmulo excesivo de grasa no deja de ser el remanente biológico de una estrategia de supervivencia.

	Esta hipótesis la desarrolló James V. Neel en el año 1962 y la bautizó como «la hipótesis del gen ahorrador». Sin embargo, aunque explica el sobrepeso y la obesidad, no es suficiente para desarrollar los mecanismos que acaban convirtiendo a esta en un factor mortal a través de la diabetes tipo 2, la patología cardiovascular o el cáncer. Es decir, las primeras causas de mortalidad en el mundo occidental.

	

 

	La resistencia a la insulina, el eslabón perdido

	
 

	No solo las situaciones de ayuno fueron estresantes desde el punto de vista de la supervivencia, también lo fueron las infecciones. De hecho, se considera que la lucha contra las infecciones ha tenido a lo largo de la historia una mayor presión evolutiva que el propio ayuno. Nuestro genoma, además de conservar estrategias de supervivencia ante condiciones alimentarias extremas, también ha conservado aquellas adaptaciones genéticas y epigenéticas que le permitieron sobrevivir a las infecciones.

	Efectivamente, la evolución nos ha conducido a disponer de una serie de mecanismos que nos permiten defendernos de la causa primera de mortalidad en el ser humano en condiciones naturales: la infección. Sin embargo, esto tiene un precio: el mismo mecanismo que nos salva de la infección nos llevará a desarrollar resistencia a la insulina, el paso previo a la diabetes tipo 2.

	A mayor prevalencia de la obesidad, más complicaciones para nuestro organismo. Y las estadísticas confirman que todo el mundo occidental tiene una altísima prevalencia de obesidad. En el caso de la península Ibérica, nos situamos en el top 10 mundial. Algo parecido ocurre con la diabetes tipo 2. A menudo oímos que hay una epidemia de diabetes tipo 2, pero eso no es cierto. Lo que hay en realidad es una epidemia de obesidad. La diabetes tipo 2 no ha aumentado de forma aislada, ya que la proporción de diabéticos sigue siendo la misma entre los obesos. Lo que ha aumentado es la obesidad.

	Los actuales humanos somos fruto de un éxito evolutivo y reproductivo de millones de años; hemos llegado hasta aquí y somos, teóricamente, una especie adaptada a nuestro entorno. Pero los datos indican que el 50 % de la población, o un porcentaje incluso superior, tiene sobrepeso. En España, la diabetes tipo 2 en la edad adulta afecta al 14 % de la población. Muchas personas son diabéticas y a lo mejor ni siquiera lo saben.

	La paradoja es evidente: si somos el fruto de un éxito reproductivo, ¿cómo es posible que el 50 % de la población esté enferma?

	La explicación más plausible es que hemos cambiado nuestro entorno de tal manera que ya no estamos adaptados a él y por eso enfermamos.

	Profundicemos un poco más. Cuando comemos, en busca fundamentalmente de glucosa, tenemos dos tipos de órganos:

	
 

	Los que precisan insulina para captar glucosa, los llamados dependientes de insulina: el tejido graso, el hígado y la musculatura en reposo.

	Los que son capaces de captar la glucosa al margen de la insulina, llamados independientes de insulina: fundamentalmente el cerebro, el sistema inmunitario, los órganos reproductores y los músculos en movimiento.

	
 

	La insulina tiene como principal objetivo almacenar la energía ingerida proveniente de la alimentación. De este modo, cuando comemos, suben los niveles de glucosa y, gracias a la insulina, la glucosa puede entrar en la célula, donde una parte se destruye para conseguir energía, liberando CO2 y agua. La otra parte se almacena en el hígado y el músculo en forma de glucógeno y en el tejido graso en forma de triglicéridos, tres grandes almacenes de energía a los que el cuerpo recurrirá cuando lleve horas sin comer y los niveles de glucosa circulante hayan bajado.

	Cuando estamos en ayunas, la insulina desaparece y entra en escena la hormona glucagón. Se produce la lipólisis, es decir, se liberan los triglicéridos acumulados en el tejido adiposo y salen otra vez al torrente circulatorio para ser consumidos por el resto de las células para conseguir energía. También se produce la descomposición del glucógeno para tener glucosa disponible para los órganos.

	Tanto en la situación de ayunas como después de haber comido, todos los órganos importantes están alimentados. Son mecanismos por los cuales los mamíferos siempre tenemos energía suficiente para que el cerebro, el sistema inmune y el aparato reproductor funcionen correctamente.

	Pero cuando existe resistencia a la insulina, los órganos dependientes de ella se comportan como si estuviéramos en ayunas. Es decir, estamos generando glucosa cuando no lo necesitamos, estamos liberando triglicéridos a la sangre que pueden producir procesos como la arterioesclerosis, por citar solo un ejemplo. De ahí la situación anómala que se produce cuando la resistencia a la insulina se mantiene. Durante mucho tiempo se ha interpretado como algo fatal, incluso mortal, y se ha extendido la idea de que tenemos que luchar contra la resistencia a la insulina. Pero la resistencia a la insulina a corto plazo es necesaria para sobrevivir, otra cosa muy distinta es cuando se hace crónica.

	Como hemos comentado antes, las células del sistema inmunitario son capaces de utilizar la glucosa sin depender de la insulina. Es algo vital para la supervivencia del individuo y de la especie. La inflamación forma parte de la respuesta del sistema universal para protegernos de procesos infecciosos y de traumatismos.

	Todos tenemos inflamaciones. Nuestro cuerpo no es capaz de decir: «Tengo una neumonía y me inflamaré de esta manera» o «Me he roto una pierna y me inflamaré de este otro modo». Se inflama y punto. Tradicionalmente, se decía que el objetivo de la inflamación era reparar tejidos y eliminar microorganismos, dado que la vía metabólica de la inflamación y la vía de crecimiento están íntimamente relacionadas.

	Hasta hace unos años, a nadie se le había ocurrido que la inflamación podría tener otro objetivo, un objetivo metabólico.

	¿Qué sucede cuando tenemos una pulmonía? ¿O cuando nos rompemos un fémur? Es difícil comer porque al organismo le interesa que estemos postrados, descansando. Y si no podemos comer, ¿qué nos interesa? Que haya resistencia a la insulina.

	En 1997 se publicó un trabajo que demostraba que aquellas personas con genes más proinflamatorios, es decir, con mayor capacidad para defenderse de las infecciones, eran más obesos y tenían más diabetes tipo 2, que es lo que sigue ocurriendo actualmente en nuestro entorno.

	Así pues, podríamos decir que la base de todo esto, la inmunidad innata, está dirigida contra la infección, pero también está dirigida a obtener una mayor eficiencia energética en el momento agudo, que es muy diferente del momento crónico.

	Los doctores Wifredo Ricart y Fernández-Real, junto con su equipo de investigación del Hospital Universitario Doctor Josep Trueta de Gerona, estudiaron multitud de patrones moleculares de reconocimiento para virus, bacterias y hongos, y comprobaron que existe una relación entre el metabolismo de los hidratos de carbono y los lípidos y la presencia de estos patrones de inflamación. Analizaron una a una las diferentes moléculas y descubrieron que cada molécula analizada afectaba a la homeostasis de la glucosa y de los lípidos.

	De un modo muy esquemático, podemos decir que una serie de moléculas que se encargan del reconocimiento de bacterias, virus y hongos producen, por un lado, la reacción inflamatoria necesaria y, por otro, una redistribución de la energía disponible a través de una resistencia a la insulina aguda y fisiológica que, además, estimulará la liberación de glucagón para conseguir glucosa en sangre.

	Es decir, se decanta el metabolismo hacia un incremento de glucosa circulante para que no les falte energía a las células del sistema defensivo, cerebro, gónadas y placenta. Ello tiene una función positiva: defiende nuestros órganos vitales para que puedan seguir en funcionamiento incluso en situación de ayuno.

	Pero, a largo plazo, de forma crónica, la activación del sistema inmune genera una resistencia a la insulina mantenida que será la base molecular para las posteriores patologías del actual mundo occidental.

	Una alimentación inadecuada, alteraciones de la microbiota que provocan una inflamación de bajo grado sistémica, el sobrepeso, la obesidad, la sobrecarga hepática que desenfrena el sistema defensivo, la falta de descanso nocturno o la falta de tejido muscular por el sedentarismo dan lugar a un escenario de inflamación crónica que transformará la resistencia a la insulina en el paso previo a la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares e incluso algunos tipos de cáncer.

	La resistencia a la insulina mantenida en el tiempo provoca un acúmulo de glucosa en sangre que deberá ser neutralizado por un incremento de liberación de insulina por parte del páncreas. Si la hiperinsulinemia se mantiene en el tiempo, y además es combinada con la inflamación crónica, puede desembocar en el daño de las células pancreáticas y el fallo en la producción de insulina, dando como consecuencia una diabetes tipo 2.

	Por tanto, nuestro foco de atención a la hora de manejar la resistencia a la insulina y los problemas de tolerancia a la glucosa debe tener como primer objetivo resolver de una vez por todas la inflamación crónica del organismo. De lo contrario, solo realizando aproximaciones nutricionales con base en el índice glicémico de los alimentos —como se ha venido haciendo durante los últimos treinta años—, estamos abocados al fracaso, que no es otro que el escenario actual.

	
 

	¿De qué modo la resistencia a la insulina puede favorecer algunos tipos de cáncer?

	La respuesta es la hiperinsulinemia. Ocurre cuando la insulina que secreta el páncreas de forma habitual no es suficiente para realizar las funciones que le corresponden. Al producirse esta resistencia a la insulina crónica, nuestro páncreas intenta compensarlo aumentando la secreción de insulina. Y hay que recordar que la insulina es un factor de crecimiento y, como tal, es posible que aquellas personas que tengan una predisposición genética puedan sufrir mutaciones oncogénicas que acaben desarrollando algún tipo de cáncer.

	

 

	¿Cómo perder peso? Lo que comemos

	
 

	Durante años, el enfoque que se ha hecho de los problemas para perder peso ha estado basado en una fórmula que afirma que, si se ingieren más calorías de las que se gastan, se gana peso y, al contrario, si se gastan más de las que se consumen, se pierde. Según este silogismo, si se consumen y se gastan las mismas, se mantiene el peso.

	En esta línea, las estrategias que se proponen clásicamente para perder peso son dietas hipocalóricas y/o actividad física sin demasiado éxito.

	Ahora bien, ¿y si la fórmula reduccionista del peso escondiera matices básicos para conseguir los resultados que de verdad se buscan?

	La fórmula reduccionista sostiene:

	
 

	«Calorías que se ingieren - calorías que se gastan = aumento, mantenimiento o descenso del peso».

	
 

	Pero existen factores importantes que debemos tener en cuenta en cada uno de los parámetros de la ecuación. Empecemos por aquello que comemos.

	
 

	Factores que influyen en las calorías que se ingieren:

	El cuerpo humano tiene el centro regulador del hambre/saciedad en el hipotálamo, una pequeña región del encéfalo situada en el centro del cerebro. Este hipotálamo actúa como puente entre el cerebro y el sistema endocrino a través de la hipófisis. Es capaz de detectar los niveles de energía y decidir si es necesario comer más o menos. Este es un sistema de control a medio plazo, es decir, calcula la necesidad de energía a lo largo del día y genera más o menos hambre. En principio, si este sistema funcionara correctamente, el ser humano debería ingerir exclusivamente la cantidad de calorías que necesita para sobrevivir, pero parece ser que no es así, pues existen diferentes factores que son capaces de saltarse este sistema de control de ingesta de alimento.

	
 
 

	Distensión estomacal y saciedad con alimentos ricos en fibra y agua: mientras se está comiendo, el control del apetito depende de la distensión estomacal. Cuanto mayor es la distensión estomacal ante la ingesta de alimentos, mayor es la sensación de saciedad. En este sentido, es importante tener en cuenta que no todos los alimentos y/o productos tienen la misma densidad calórica. De hecho, los alimentos como frutas y verduras son ricos en fibra y agua y tienen una densidad calórica baja, mientras que los productos refinados o industriales son pobres en fibra y agua y tienen una gran densidad calórica.

	De ese modo, con el mismo volumen estomacal, la ingesta de calorías es mucho mayor con productos refinados que con alimentos naturales, saltándose así la primera barrera de control para la ingesta de calorías.

	
 

	Procesamiento de los alimentos a cargo de la microbiota: desde que un alimento entra por la boca hasta que se absorbe en el intestino, existe un procesamiento. Una parte importante de este procesamiento lo llevan a cabo los microorganismos y organismos que forman la microbiota de nuestro tubo digestivo, como las bacterias, los hongos, los protozoos, los helmintos… Estudios en modelos animales han comprobado cómo ratones sin flora bacteriana son más resistentes a la obesidad y que, cuando a estos mismos ratones se los coloniza con flora, aumenta un 60 % su masa grasa sin incrementar la ingesta. Si además se los coloniza con microbiota de ratones obesos, la glucemia aumenta y también la resistencia a la insulina. En estudios con humanos, se ha observado cómo una microbiota un 20 % más rica en firmicutes se asocia a un aumento de la absorción de 150 kilocalorías de la dieta.

	
 

	Elección de alimentos: en la misma línea del punto anterior, la microbiota no solo influye en el procesamiento de los alimentos, sino que también lo hace en la apetencia sobre el tipo de alimentos o productos. De este modo, un ecosistema microbiano predominado por hongos puede inducir a la elección de productos refinados. Además, esta microbiota es capaz de producir hormonas de engaño que, de forma habitual, generan adicción a determinados productos como harinas, dulces o lácteos.

	Uno de los principales mecanismos para el mantenimiento de un ecosistema microbiano en el tubo digestivo es la dieta. Así, una microbiota saludable induce por sí misma a la elección de alimentos naturales, manteniendo el equilibrio ecológico, en tanto que una microbiota alterada hace que se escojan productos que pueden ser nocivos para el hospedador pero, por ejemplo, beneficiosos para los hongos.

	
 

	Mecanismos del subconsciente: además de los mecanismos descritos en el punto anterior, la elección de los alimentos o productos también depende del subconsciente. Es fácil que, a lo largo de la vida, se generen asociaciones entre estados anímicos y/o comportamientos con determinados productos, como sucede con el café y el tabaco.

	Así, existen multitud de situaciones que pueden evocar la necesidad de escoger productos industriales. Por poner un caso, es habitual que, ante situaciones de sufrimiento emocional o ansiedad, las personas tiendan a comer.

	Este tipo de aprendizajes pueden generarse desde la infancia, donde no es raro ver a un niño que llora porque se ha caído y al que sus padres le dan una chocolatina para que deje de llorar, lo que genera una asociación sufrimiento-placer de comer.

	
 

	Excesiva facilidad para acceder al alimento: un factor importante en el consumo excesivo de calorías es la facilidad para acceder a productos muy densos calóricamente, como son los industriales o refinados. En la sociedad occidental, las neveras y despensas están repletas de productos apetitosos y de fácil consumo; en las calles de las ciudades y pueblos hay multitud de lugares de donde emanan olores e imágenes atractivas de comida. El sistema nervioso del ser humano se encuentra en un entorno que no es capaz de gestionar, ha pasado de la necesidad de movimiento para poder tener comida (caza, recolección e incluso agricultura) a la abundancia de estímulos y productos de fácil acceso que hace realmente difícil mantener un consumo de calorías natural, equilibrado y saludable.

	
 

	Productos con sustancias que generan adicción por su potente efecto en el sistema de la recompensa: la Revolución Industrial trajo consigo la aparición de productos que el ser humano jamás había ingerido y que «secuestran» el sistema nervioso. Potenciadores de sabor, edulcorantes, aromatizantes…; todos ellos hacen que el cerebro del ser humano experimente potentes sensaciones de placer, mucho mayores que las producidas por alimentos naturales como la fruta.

	Paralelamente, la agricultura intensiva ha producido una crisis de sabor en vegetales y frutas que acentúa aún más este desequilibrio. Esta diferencia provoca que tanto niños como adultos, ante la posibilidad de elegir entre productos suculentos o alimentos insípidos, tiendan a escoger los primeros.

	
 

	Muchas veces ni siquiera es hambre, es sed: los centros reguladores del apetito y de la sed se encuentran en el mismo núcleo cerebral. Cuando la fisiología funciona correctamente, la detección de la necesidad específica es muy fina y eficaz. Por el contrario, cuando el ser humano, ante la situación de sed, en lugar beber agua, opta repetidamente por refrescos azucarados y/o edulcorados, la neurofisiología puede verse alterada y la capacidad para discernir si lo que se siente es hambre o sed se pierde. De ese modo, se llega a un estado de disfunción mayor, en el que no solo se consumen más calorías de la cuenta, sino que además se dan situaciones de deshidratación subclínica.

	
 

	Resistencia a la leptina: la suma de los puntos anteriores da lugar a un exceso de consumo de calorías que difícilmente serán gastadas. Este desequilibrio tiene como consecuencia el sobrepeso y/o la obesidad. El incremento de la masa grasa en el cuerpo, sobre todo en la zona central, barriga y vísceras, se denomina obesidad central. El tejido adiposo acumulado en la zona central se comporta como un motor de alteración endocrina. Uno de los mecanismos más estudiados es la liberación de adipocitoquinas (sustancias inflamatorias) por parte de los adipocitos. El incremento de estas proteínas de inflamación genera un estado de inflamación de bajo grado que provoca una pérdida de sensibilidad a la leptina en el hipotálamo.

	Justamente, la hormona leptina es la encargada de dar la señal de saciedad a nivel hipotalámico. La disminución de la saciedad favorece la mayor ingesta calórica y esta, a su vez, un incremento de la masa grasa, entrando de ese modo en un círculo vicioso difícil de sortear.

	

 

	¿Cómo perder peso? Lo que quemamos

	
 

	O, dicho de otro modo, ¿cómo se quema lo que se come?

	
 

	Factores que influyen en las calorías que se gastan:

	
 
 

	El gasto calórico total no es solo metabolismo basal + gasto por ejercicio físico: clásicamente, las fórmulas que buscan calcular el gasto calórico diario solo contemplan el metabolismo basal multiplicado por un índice de actividad física (gasto por ejercicio físico). El gasto calórico total en realidad se divide en los siguientes puntos:

	Metabolismo basal: corresponde a la cantidad de energía utilizada en reposo absoluto físico y mental durante veinticuatro horas en temperatura neutra. Corresponde al 60-70 % de la energía total consumida, de la cual aproximadamente el 50 % corresponde al metabolismo basal del sistema nervioso central. El mantenimiento de cuyas células equivale al 30-35 % del gasto calórico total diario. Eso se debe tener muy en cuenta en los pacientes que no consiguen subir de peso y que tienen una actividad intelectual muy intensa. ¡La función y el mantenimiento del sistema nervioso son muy caros!

	Gasto calórico por actividad física cotidiana o laboral: el índice de actividad física por el que se multiplica el metabolismo basal se suele calcular con base en el ejercicio físico que se realiza semanalmente. Normalmente, no se tiene tan en cuenta la actividad física cotidiana. Sin embargo, este es un punto importante, ya que no se requiere la misma cantidad de calorías para un trabajo en una oficina que en una obra.

	Gasto calórico por ejercicio físico: puede ir desde un 10 % en personas sedentarias hasta un 30 % del gasto calórico total en personas muy activas. Hace referencia al volumen, frecuencia e intensidad de ejercicio físico semanal. El sistema muscular en movimiento es uno de los más caros que tiene el cuerpo humano, conjuntamente con el sistema nervioso central y con el sistema inmunitario. Cuanto mayor sea el porcentaje de músculo en una persona, más caro será mantener su actividad física. Uno de los motivos por los que muchos pacientes no consiguen perder peso es porque tienen un porcentaje de músculo muy bajo y, por tanto, su cuerpo gasta muy poca energía en movimiento.

	Consumo de oxígeno posejercicio (deuda de oxígeno): este factor depende de la intensidad de trabajo del entrenamiento. Se ha visto cómo, en los días posteriores a entrenamientos de alta intensidad, se llega a incrementar hasta un 5-10 % el metabolismo basal. Otro error habitual cuando los pacientes buscan perder peso es que el ejercicio físico que realizan no tiene suficiente intensidad. Si el cuerpo no detecta una señal por la que deba generar un cambio de comportamiento metabólico, no lo va a hacer. La necesidad genera la búsqueda de soluciones metabólicas.

	Efecto térmico de los alimentos: equivale a un 10 % de las calorías ingeridas. Hace referencia al consumo de energía necesario para la digestión, absorción y metabolismo de los alimentos. Por suerte para la supervivencia del ser humano, el consumo de alimentos genera más aporte de energía que gasto. Por tanto, incrementar el consumo de alimentos para aumentar el gasto, por el efecto térmico de los alimentos, no es muy buena idea.

	Gasto por agresión: clásicamente, solo se considera en situaciones de infección u otras situaciones hospitalarias. No debemos olvidar que, en estados inflamatorios de bajo grado, el sistema inmune reclutará gran cantidad de energía para intentar resolver la situación. En aquellos pacientes con dificultad para subir de peso, puede ser una herramienta muy interesante solucionar la inflamación basal.

	
 

	Inflamación y redistribución de la energía corporal: en el último punto, donde se describe el gasto por agresión, se ha visto cómo una situación inflamatoria intensa puede incrementar temporalmente el gasto calórico total. Pero, de forma paradójica, si el estado inflamatorio se mantiene en el tiempo, puede dar lugar a una redistribución de la energía corporal reduciendo el metabolismo basal y generando una resistencia a la insulina patológica.

	Si se entiende el cuerpo humano desde una visión de la biología evolutiva, cuando una infección grave ponía en peligro la supervivencia del individuo, por un lado, se incrementaba el gasto calórico y, por el otro, se redistribuía la energía principalmente hacia el sistema inmunitario para salvar la vida. Si la situación se mantenía en el tiempo, el sistema inmune continuaba reclutando energía, pero, ante la situación de menos ingesta de alimento por la propia infección (que disminuía el apetito), el organismo reducía el metabolismo basal para sobrevivir. Por tanto, una de las primeras acciones que deberán llevarse a cabo para poder normalizar el peso corporal será regular el sistema inmune y erradicar estados inflamatorios de bajo grado.

	
 

	Descenso del metabolismo basal por consumo hipocalórico mantenido en el tiempo: igual que ocurre cuando hay un reclamo energético por parte del sistema inmune y el cuerpo no tiene suficiente energía para hacer frente a la situación, las dietas hipocalóricas mantenidas en el tiempo pueden dar como consecuencia una reducción del metabolismo basal. De este modo, es habitual ver pacientes que, tras repetidas dietas hipocalóricas a lo largo de su vida, en la actualidad consumen muy pocas calorías y ya no consiguen bajar de peso. Han transformado su cuerpo en un organismo barato de mantener calóricamente.

	
 

	Porcentaje de músculo: los tres sistemas más caros energéticamente que tiene el cuerpo humano son el sistema nervioso central, el sistema inmunitario y el sistema muscular en movimiento. De hecho, este último es extremadamente caro, y más aún cuanto mayor es el porcentaje de músculo. El porcentaje de músculo en nuestra sociedad es cada vez menor, debido al sedentarismo y también al estrés. No estamos hablando de parecer culturistas, pero sí de que es necesario incrementar la masa muscular para tener un gasto calórico total óptimo.

	
 

	Grasa marrón o beige: hablando de órganos «caros», no podemos olvidarnos de la grasa marrón o beige. Durante mucho tiempo se creyó que solo la tenían los bebés, pero en los últimos años varios estudios han demostrado lo contrario. La grasa marrón es un tejido adiposo con una morfología y una función diferentes a las de la grasa blanca. Son células de grasa que se caracterizan por una gran presencia de mitocondrias, a diferencia de los adipocitos clásicos, que tienen una gran vacuola lipídica y pocas mitocondrias.

	Estas mitocondrias son el lugar de la célula donde se lleva a cabo la combustión de energía y, por tanto, son las que determinan que esta grasa marrón o beige sea mucho más cara de mantener energéticamente. También se la ha relacionado con la exposición al frío y así mismo con una hormona conectada con el ejercicio físico llamada irisina. Así pues, parece que un poco de actividad física intensa al fresquito de la mañana puede ser una buena herramienta para empezar a transformar el cuerpo en un organismo un poco más caro.

	
 

	Disfunción de la glándula tiroides: no son raros los desórdenes de la glándula tiroides en nuestra sociedad. Ya sea por déficit de yodo y selenio, por un ritmo de vida con mucho estrés, por falta de horas de sueño o por problemas digestivos, es bastante habitual encontrar analíticas de tiroides que presentan valores al límite de la normalidad.

	Aquellos pacientes que presenten valores anormales y que no consigan bajar de peso deberían contemplar que, aunque no tengan una patología de tiroides, sí pueden tener un metabolismo disminuido por una disfunción de esta glándula.

	
 

	Conducta sedentaria: finalmente, un factor muy habitual, y no por eso menos importante, es la conducta sedentaria que provoca el estilo de vida occidental. La falta de vitalidad por un descanso inadecuado, el estado de inflamación de bajo grado y un acceso demasiado fácil al alimento son algunos de los motivos que hacen que la epidemia del sedentarismo nos aceche. El cuerpo humano es un organismo diseñado para el movimiento, y la carencia de este puede ser tan perjudicial como la carencia de sueño o alimento.

	En definitiva, si quieres perder peso, transforma tu cuerpo en un organismo caro de mantener.

	

 

	¿Cuál es el mejor tipo de ejercicio físico?

	
 

	El mejor ejercicio físico que existe para la salud es aquel que se practica.

	Por supuesto, cualquier tipo de actividad física supondrá un beneficio en mayor o menor medida para la persona que la práctica, pero la mayoría de los sistemas de entrenamiento y de fitness que hay en la actualidad se centran únicamente en el rendimiento muscular y cardiovascular.

	Si de verdad queremos sacar partido del ejercicio físico y conseguir cambios de salud, peso, silueta, rejuvenecimiento y rendimiento, es necesario pensar en el sistema neuroendocrino globalmente.

	
 

	¿Qué es el sistema neuroendocrino?

	Es el sistema que controla todas las reacciones hormonales de nuestro cuerpo desde dos áreas cerebrales muy conocidas: el hipotálamo y la hipófisis, que se encargan de producir todas las hormonas estimuladoras y reguladoras de las diferentes glándulas de nuestro cuerpo.

	Para que haya una respuesta endocrina sistémica, no solo muscular, sino también en los órganos encargados del control endocrino, como el páncreas, las glándulas suprarrenales, las gónadas o la tiroides, es imprescindible que el ejercicio físico tenga una lógica evolutiva.

	Para empezar, hay que entender que la actividad física durante millones de años, no solo en el ser humano, sino también en los animales, ha tenido un motor común: el sistema nervioso simpático. El sistema nervioso simpático es el encargado del control de las reacciones de estrés.

	Hoy en día, cuando se habla de estrés, se piensa en ritmo de vida, en trabajo, en hipotecas, en problemas… Pero de forma evolutiva el estrés era otra cosa, el estrés fisiológico era una situación puntual de peligro de muerte por el ataque de un depredador o por una necesidad vital como la búsqueda de alimento o de agua. La gran diferencia entre el estrés fisiológico y el estrés patológico radica en si es de corta o de larga duración y si hay respuesta física o no.

	En la actualidad, el estrés por una hipoteca o el trabajo es una situación de tensión de larga duración y raramente se toma una reacción al respecto; de hecho, normalmente se suele caer en problemas de salud relacionados con el estrés, como la hipertensión arterial o problemas de ansiedad.

	El estrés fisiológico o con una lógica evolutiva lleva implícito en sí mismo una reacción física: si faltaba comida, nos movíamos para conseguirla; si faltaba agua, nos movíamos para dar con ella, y si había peligro por un depredador, también nos movíamos para salvar nuestra vida.

	Estas situaciones de estrés fisiológico de corta duración tenían como director de orquesta al sistema neuroendocrino. En los núcleos cerebrales que se encargan del control del equilibrio interno del cuerpo se detectaba la situación, pongamos por caso, de falta de energía y, a partir de ahí, se generaba un comportamiento de búsqueda para conseguir alimento mediante una reacción física.

	Con el sistema de búsqueda activo, los órganos y glándulas del cuerpo se organizan para encontrar aquello que hace falta, ya sea comida, bebida o estar a salvo de depredadores y, una vez se ha conseguido el objetivo, entra en juego la hormona leptina, la hormona de la satisfacción, almacén y reproducción.

	Al contrario de lo que se cree habitualmente, es necesario activar ligeramente el sistema nervioso simpático (sistemas de estrés fisiológico) para posteriormente poder activar los sistemas de satisfacción, placer y bienestar. Cuando hay un poco de carencia y después se consigue aquello que faltaba, se segrega leptina y es entonces cuando se liberan las hormonas de placer y satisfacción, además de activar los ejes neuroendocrinos que buscamos.

	Un ejemplo muy sencillo es la sensación de placer que genera beber un simple vaso de agua después de un entrenamiento en un día caluroso de verano.

	Es absolutamente imprescindible tener una buena sensibilidad a la leptina en los centros neurológicos de la búsqueda, porque esta hormona va a ser la que inhiba el sistema nervioso simpático y active los ejes neuroendocrinos de placer, satisfacción, regeneración, hormona de crecimiento y reproducción.

	Una de las grandes carencias de la sociedad de nuestros días es la pérdida de sensibilidad a la leptina por varios motivos, entre los que se encuentran el exceso de estrés de larga duración (no fisiológico), la pérdida de situaciones de estrés fisiológicas con su correspondiente respuesta física, la abundancia de alimentos y la gran presencia de alimentos altamente inflamatorios.

	
 

	Por tanto, los pilares para la realización de ejercicio físico deberían ser:

	
 

	El entrenamiento con la barriga vacía (ayuno estratégico de 4 a 6 horas sin comer antes del ejercicio físico) y la nutrición basada en la evolución enseñan al cuerpo humano que debemos movernos para conseguir comida, con lo cual se activa fisiológicamente el sistema de la búsqueda y, cuando se acaba la sesión de entrenamiento y se come, se capta la leptina, regulando de este modo todos los ejes neuroendocrinos de satisfacción, placer, regeneración, hormona de crecimiento y reproducción.

	La intensidad durante el ejercicio será clave para emular la situación de estrés fisiológico de búsqueda de soluciones, comportamiento que el cuerpo humano extrapola en las diferentes esferas de nuestro día a día, con lo que nos convertimos en personas con una conducta mucho más activa ante las dificultades de la sociedad actual.

	La variabilidad hace que el sistema nervioso no se adapte a los estímulos y permanentemente busque soluciones a las diferentes situaciones, generando, en un momento dado, más resistencia física y mental y, en otro momento, más potencia y velocidad.

	Por último, el entorno también es muy importante. Existen estudios con resonancia magnética funcional donde se ve cómo, en el cerebro del paciente, se activan zonas relacionadas con el placer y el bienestar cuando se le muestran imágenes de naturaleza y color verde, mientras que, cuando se le enseñan imágenes con color gris o elementos artificiales, se activan núcleos cerebrales relacionados con la alarma. Por este motivo se recomienda que la actividad física se realice lo más cerca posible de la naturaleza.

	

 

	5.

	El papel de las emociones en psiconeuroinmunología clínica

	

 

	Si no quieres tomar pastillas, toma decisiones

	
 

	Las seis emociones básicas (ira, alegría, tristeza, miedo, asco, sorpresa) descritas por el psicólogo e investigador Paul Ekman han sido experimentadas en numerosas ocasiones por todos nosotros y nos pueden servir para comprender la vinculación entre mente y cuerpo y la enorme influencia que ejerce sobre nuestra salud lo que sentimos y pensamos.

	Al fin y al cabo, estas seis emociones —y todas las demás— tienen una gran repercusión en el funcionamiento de nuestra fisiología así como en la interacción entre el cerebro y el sistema inmune. Su incidencia sobre las resistencias inmunológicas y las enfermedades les otorga un papel central en la psiconeuroinmunología clínica.

	En mi consulta, los pacientes exponen a menudo situaciones que, además de mostrar las implicaciones clínicas de la relación mente-cuerpo, ponen de manifiesto la importancia de las emociones y su correspondiente toma de decisiones.

	El que viene con problemas en el trabajo, por ejemplo, tendrá que hablar, negociar, gritar; la comunicación es el primer paso para que las emociones empiecen a circular. El ritmo de vida, las situaciones adversas, las deudas… A menudo la gente se siente desbordada y se conforma demasiado con «apretar los dientes» y aguantar. Quizás ha llegado el momento de aprender a hacer algo.

	Practicar una actividad física con cierta intensidad —artes marciales, boxeo, etc.— o tener contacto con la naturaleza y recibir señales de placer proporcionan una eficaz herramienta de curación del estrés en la fisiología de nuestro cerebro. Hoy en día tenemos mucha tolerancia al estrés mental y social, pero muy poca al estrés físico; si la aumentamos, se reducirá la percepción de estrés mental.

	La actividad física de cierta intensidad y el contacto con la naturaleza desinflaman, pero nada mejor que tomar una decisión valiente respecto a algo que nos preocupa.

	
 

	Siento, luego debo actuar

	Las emociones están muy relacionadas con el movimiento. Cuando, al sufrir una emoción, no se produce una reacción física (llorar, saltar, gritar, correr…), esta emoción se transforma en algo negativo. En situaciones respecto a las que no se puede hacer nada (un trabajo difícil, un préstamo que no podemos pagar…), una estrategia interesante es practicar alguna actividad física con una cierta intensidad. Aunque no se trate de una reacción específica relacionada con la emoción que ha originado el problema, por lo menos se hace algo que repercute positivamente en el organismo. Estamos diseñados para recibir información y actuar y, por ello, uno de los males de nuestra civilización, de nuestra cultura, proviene de recibir inputs emocionales o sensoriales y no reaccionar.

	
 

	Veamos este caso:

	Una chica sufría infecciones de orina de repetición y llegó a la consulta después de que los tratamientos con antibióticos ya no le dieran resultado. Tras el correspondiente proceso diagnóstico, todo indicaba que, además de tener un déficit en el consumo de agua, su alimentación era poco equilibrada y presentaba algunas carencias. También vivía una situación de estrés con su pareja, que estaba trabajando a dos mil kilómetros de distancia. Lo primero que hizo fue mejorar su alimentación e introducir un mayor consumo de agua, además de comenzar a tratarse con suplementos con probióticos. Los síntomas disminuyeron, pero llegó un momento en que la mejora se estancó.

	Se hizo necesario ir un poco más allá y buscar la raíz del problema hablando de la emoción que le preocupaba. Tenía miedo de que la distancia con su pareja propiciara que él se fuera con otra mujer e incluso provocara la ruptura. Eran temores lógicos, pero su sistema inmune no entendía que no se hiciera nada al respecto y por eso permanecía frenado. El primer paso para liberar una emoción es la acción. Debía comunicar sus verdaderos miedos a su pareja, explicarle que temía que acabaran separándose a consecuencia de la distancia. Lo hizo y no volvió a tener infecciones de orina.

	Solo es un ejemplo, pero este caso es perfectamente aplicable a otros pacientes con infecciones estomacales recurrentes, con catarros o con cualquier problema físico que, en realidad, tenga un origen emocional. Y es que antes de poner parches hay que comprobar si alguna emoción puede estar frenando el sistema inmune y originando un problema a nivel orgánico, ya que un porcentaje elevado de las disfunciones o patologías tiene un sustrato emocional.

	Así pues, si somos capaces de actuar respecto a nuestras emociones, la probabilidad de éxito del tratamiento de nuestras dolencias incrementará exponencialmente.

	No debemos dudar en hacer frente a lo que nos pide nuestro cuerpo. Hay que preguntarse: ¿qué quiere? ¿Qué quieren mis instintos? Y si soy capaz de responder a estas preguntas, ¡debo actuar sí o sí! Hablar, escribir una carta, pasar a la acción física o verbalmente… En definitiva, hacer algo. En demasiadas ocasiones quedarse parado, almacenar basura emocional, equivale a desencadenar síntomas orgánicos.

	El sistema educativo actual nos entrena para permanecer inmóviles. Julia Varela, en su libro Modos de educación en la España de la Contrarreforma, explica el nacimiento de la escuela tal y como la conocemos ahora: con pupitres donde los niños están quietos, lo cual es nefasto para el aprendizaje. Según Varela, uno de los factores más importantes que hay que tener en cuenta es que la escuela viene del ejército, de la fábrica y del monasterio. Son las tres instituciones que la configuran.

	La pedagogía finlandesa ya hace muchos años que plantea este esquema de funcionamiento: 15 minutos de movimiento corporal por cada 60 minutos de clase. Este sistema favorece el aprendizaje. Lo físico es la primera instancia de construcción de la identidad. La inmovilidad está reñida con nuestro diseño corporal.

	

 

	La necesidad genera la búsqueda de soluciones

	
 

	Cada vez son más habituales diagnósticos como «depresión posvacacional» a pacientes que, después de disfrutar de un periodo de descanso merecido, al volver a la rutina diaria sufren síntomas como desánimo, astenia y tristeza. Normalmente estos pacientes refieren que no les apetece volver al trabajo o a la rutina del día a día, incluso algunos se replantean la vida y sueñan con un cambio importante: menos horas de trabajo semanal, un ambiente laboral más saludable, mayor motivación por la actividad que se desempeña diariamente, etc.

	La necesidad transmite el malestar, el desánimo o la falta de motivación por volver a aquello a lo que el cuerpo y el subconsciente saben que no se debería regresar. Sin embargo, son pocas las veces en que estos periodos críticos inducen a soluciones que tienen que ver con tomar decisiones importantes: cambios de trabajo, inicio de nuevos proyectos y demás.

	El problema es que la mayoría de las ocasiones simplemente se opta por aguantar, por esperar a que todo pase solo. De este modo, en unas 4-6 semanas, se acaba generando una especie de adaptación a la rutina no deseada que difumina los deseos de cambio.

	Si analizamos este escenario desde un enfoque diferente, nos surge la siguiente cuestión: ¿realmente es depresión o se trata de lucidez?

	Por desgracia, se ha convertido en algo habitual transformar en etiquetas de patologías situaciones que simplemente nos están indicando el camino que debemos tomar.

	Se repite una vez tras otra: parejas que no desean estar juntas pero siguen insistiendo por miedo a tomar decisiones valientes; empleados que se conforman con trabajos que los hacen infelices por temor a no encontrar algo mejor; personas que desean un cambio en su vida pero lo reprimen para no salirse de lo convencional…

	Cuando el cuerpo quiere algo y el cerebro lo detecta, ¡simplemente debes dárselo! De lo contrario, a corto o a largo plazo, acabará saliéndote caro.

	Si lo miramos desde la óptica de la fisiología, es sencillo. Veamos algunos ejemplos: cuando los niveles de glucosa en sangre bajan, el cerebro los detecta y se transforman en la sensación de hambre con el objetivo de buscar comida y normalizar la energía de nuevo. Lo mismo pasa con la sensación de sed cuando baja el volumen sanguíneo; o algo incluso más simple: cuando aparece la sensación de sueño, se debe dormir, sin más. Si no comes, no bebes o no descansas, el cuerpo se acabará quejando más fuerte.

	En esta misma línea, cuando aparecen síntomas de desmotivación, tristeza o astenia por volver a la rutina no deseada, nos deberíamos hacer la siguiente pregunta: «¿Qué necesita mi cuerpo que haga?».

	
 

	¿Qué necesita mi cuerpo que haga?

	Visto de este modo, cuando vuelvo al trabajo que no me hace feliz y siento desánimo, a lo mejor no se trata de depresión, sino de lucidez (te vuelvo a repetir esta idea para que se te quede bien grabada). Por desgracia, en muchas ocasiones, esta lucidez es transitoria y solo dura algunas semanas. Realmente estas disyuntivas nos las encontramos en todas las áreas de nuestra vida día tras día. Mi recomendación siempre es la misma: escucha a tu cuerpo y sé valiente para tomar la decisión.

	A medio-largo plazo, pocas decisiones que se tomen escuchando al cuerpo en lugar de al cerebro racional van a ser equivocadas.

	Es posible que, al leer estas líneas, pienses que esto que te propongo es muy utópico, que se necesita el dinero que nos da ese trabajo para vivir, que existen hipotecas, etc. Por supuesto, hay situaciones en que la necesidad impera por encima del bienestar. Pero ¿hay algún otro trabajo que me pueda dar ese dinero que necesito? ¿Podría reducir algún gasto para así ser más libre? ¿Podría soltar «lastre» de alguna hipoteca que me está esclavizando?

	También puedes estar pensando: «Es que a veces es muy difícil» o «Hay que ser muy valiente». Sí, ¡justamente por eso tus decisiones tendrán más valor!

	Se han realizado estudios en modelos animales en los cuales se somete a situaciones de estrés a ratones con la barriga vacía y con la barriga llena, y los resultados muestran niveles de cortisol diferentes en los dos grupos. Contrariamente a lo que se podría pensar, los ratones toleran peor el estrés cuando tienen la barriga llena.

	Si se extrapolan estos resultados a los seres humanos, podría deducirse que, cuando hay necesidad, se tolera mejor el estrés que cuando no la hay. De hecho, si se analiza esto con un poco de perspectiva, ante una situación de necesidad se pueden y se deben «apretar los dientes» para aguantar y sobrevivir. Sin embargo, ante la carencia de necesidad, aguantar y callar no es la mejor solución. Así pues, si no quieres acabar tomando pastillas, tendrás que tomar decisiones.

	No solo el trabajo representa nuestra rutina. También puede ser la ciudad en la que vivimos, la pareja, amistades, socios… Sea lo que sea: ¡suéltalo! Las decisiones valientes raramente son equivocadas.

	Si estás leyendo estas líneas, no lo dudes: ¡sé valiente y toma decisiones! La vida es demasiado corta para ser desperdiciada. Si, por el contrario, no sientes ninguno de los síntomas de los que te he hablado en los párrafos anteriores, si te gusta tu día a día e incluso te ilusiona tu rutina…, ¡felicidades! Estás en el camino correcto.

	

 

	Sociedades del bienestar y sociedades de supervivencia

	
 

	Todos los seres humanos sentimos emociones similares, pero la forma de canalizarlas puede ser muy distinta en función del tipo de sociedad. Uno de los mejores profesores que he tenido en mi vida, el doctor en Filosofía y Ciencias de la Educación, Bernardo Ortín, remarca las principales diferencias entre las sociedades de supervivencia y las sociedades del bienestar: «Las sociedades aborígenes tienen una tremenda necesidad de moverse físicamente. En cambio, las sociedades del bienestar, cuando sobrepasan cierto umbral, eliminan la necesidad de movimiento».

	De todas formas, apunta que es normal que las personas deseen estabilidad: «Es una persecución legítima […], aunque una sociedad muy del bienestar, muy del amparo, puede generar pérdida de necesidad y movimiento».

	Por lo que respecta a la pérdida de necesidad y movimiento en las sociedades del bienestar, Julieta París apunta:

	
 

	Hay ciertas costumbres de las sociedades de supervivencia en las que deberíamos fijarnos para valorar lo que realmente tiene sentido. Estas sociedades tienen cosas muy buenas, especialmente en lo que se refiere a la conexión con lo espiritual, con la naturaleza y sus ritmos, con la luz y con el clima. La gente come cuando tiene hambre, bebe cuando tiene sed… Están conectados con la programación de su cuerpo, siempre relacionada con la necesidad. De cazar, de trasladarse, de lo que sea.

	
 

	Todo lo contrario de lo que sucede en la sociedad del bienestar, ya que, al tener las necesidades básicas cubiertas, vivimos sin necesidad, y esta falta es muy peligrosa. Incluso en casos extremos, como el de millonarios con capacidad para adquirir casi todo lo que les venga en gana, comprobamos que, a veces, el poder económico y material sirve de muy poco cuando se trata de sentir la felicidad o llevar una vida saludable.

	Esto es consecuencia de una filosofía más vinculada a tener que a ser. Todos conocemos casos de personas que solo piensan en tener, que se sumergen en una búsqueda constante, pero son incapaces de vivir el momento, el aquí y ahora. Dedican buena parte de su tiempo a anticipar lo que pasará, lo que podría pasar, sin darse cuenta de que están desperdiciando su presente, su vida.

	Deberían aprender unas cuantas cosas de las sociedades de supervivencia o también de los niños. Hace poco, mientras comíamos, le pregunté a mi hija de seis años si tendría más hambre cuando acabara su plato. Me respondió: «No lo sé, te lo diré cuando acabe». Muy lógico y también muy distinto a lo que hacen muchos adultos, que ya saben de antemano lo que van a comer, tengan o no tengan hambre. Y es que los niños no anticipan. Lo explica Julieta París: «Viven en gerundio, no como nosotros, que vivimos en futuro o en pasado. Vivir en pasado nos conduce a la melancolía, y vivir en futuro, a la ansiedad».

	París va un poco más allá y apunta: «Las sociedades de supervivencia son como los niños, no anticipan; las de bienestar son como adultos con córtex cerebral y anticipan lo que puede ocurrir para mantener su nivel». Dicho de otra manera: la sociedad de supervivencia es como un autónomo y la del bienestar, como un funcionario.

	En la sociedad del bienestar sabemos tantas cosas que estamos encapsulando lo natural; deberíamos lograr un equilibrio entre lo mejor de la sociedad de supervivencia y lo mejor de la del bienestar, no desconectarnos de dónde venimos sin renunciar a los avances que nos facilitan la vida.

	¿Y qué es lo natural?

	Lo que nos marca nuestra fisiología. Por ejemplo, si bajan los niveles de glucosa, el cerebro lo detecta, se activa la sensación de hambre y se encienden las alarmas para buscar comida. Todo ello tiene que ver con el sistema de búsqueda-recompensa.

	Si nos pasamos el día comiendo sin tener una necesidad real, nunca llegaremos a comer con sensación de hambre, y lo cierto es que necesitamos experimentar esa sensación vital de carencia para poder tener hambre. En este caso, los receptores de leptina (hormona de la saciedad) estarán hipersensibles, expectantes ante la posibilidad de que encontremos comida. Y cuando finalmente comamos, se segregará leptina y se activarán los ejes neuroendocrinos de la regeneración, la fertilidad y la felicidad.

	Pero, si perdemos la necesidad, perdemos la sensibilidad a la leptina; es algo lógico y progresivo. Veamos un caso: acostumbro a practicar deporte por la mañana con el estómago vacío. Mi mujer no tenía esta costumbre cuando nos conocimos, pero una mañana me acompañó en mi entrenamiento. Fue una sesión intensa. Corrimos e hicimos unos cuantos ejercicios de fuerza. Hacía un día especialmente caluroso y la sesión fue un poco más dura de lo normal. Al volver a casa, ella estaba agotada y le preparé un batido de frutas con agua, piña y plátano. Cuando se lo estaba tomando, dijo: «Es el mejor batido que he bebido en mi vida, ¿de qué lo has hecho?». Yo me reí: era exactamente el mismo del día anterior. Sin ninguna duda, esta sensación era provocada por el ayuno previo al ejercicio.

	Existen multitud de estudios científicos sobre el tema y todos desembocan en la misma idea: la necesidad es clave para que la sensibilidad a la leptina sea la adecuada. Si perdemos la necesidad, abusamos de las visitas a la nevera y comemos cinco veces al día, tarde o temprano empezarán los problemas. Por lo tanto, nos conviene pasarlo un poco mal a nivel bioquímico, sufrir un poco a nivel físico para despertar las necesidades vitales y mantener la sensibilidad a la leptina.

	En demasiadas ocasiones, nuestra tolerancia a la frustración es muy escasa o casi nula, en contraste con nuestra gran necesidad de satisfacer los deseos inmediatos. La población occidental está acostumbrada a tolerar el estrés mental, a callarse y aguantarse; pero está muy poco predispuesta a experimentar estímulos físicos intensos: sudar, subir las pulsaciones, arañarse un poco las manos o los brazos en contacto con la naturaleza… Sin embargo, son actividades necesarias y muy beneficiosas.

	Paradójicamente, los problemas de fertilidad en la sociedad del bienestar son mucho mayores que en la de supervivencia. Recuerdo el caso de un paciente que no podía tener hijos: sus espermatozoides eran «vagos». Sufría estrés por problemas económicos y familiares. «El estrés y el miedo son anticonceptivos muy poderosos», le expliqué. Cogemos los síntomas de las sociedades de supervivencia, pero los racionalizamos demasiado, no dejamos que el cuerpo los resuelva de forma natural. Si se hicieran un seminograma, muchos hombres fértiles en situaciones de estrés comprobarían que sus espermatozoides también son «vagos».

	

 

	La nevera llena y el alma vacía

	
 

	En nuestra sociedad del bienestar, la mayoría sabe lo que es tener la nevera llena, pero pocos se han preguntado alguna vez qué significa tener el alma vacía o se han planteado que ese pueda ser su estado habitual. Juntar los dos conceptos nos permite sintetizar en siete palabras un mensaje de alerta que ayuda a comprender una determinada forma de entender la salud. La nevera llena y el alma vacía es, a mi juicio, la descripción más precisa y sintética de las paradojas de nuestra sociedad en el ámbito de la salud. Disponemos de medios más que suficientes para alimentar correctamente cuerpo y alma, pero con frecuencia tendemos a los extremos y olvidamos que el equilibrio es lo más natural.

	Vivir en la sociedad del bienestar no garantiza en absoluto nuestro bienestar. Puede sonar contradictorio, pero todos conocemos casos de personas que, a pesar de tener todo lo necesario para estar sanas y ser felices, se sienten enfermas y desdichadas. A menudo, tener garantizadas las necesidades vitales provoca una pérdida de la vitalidad y un deterioro de la forma de vivir y de sentir, una merma de las reacciones instintivas que deberían surgir de las entrañas.

	El confort material no equivale necesariamente al bienestar físico y psicológico. Muy al contrario, los profesionales de la salud detectamos cada vez con mayor frecuencia casos de pacientes que, sin sufrir ninguna enfermedad grave, experimentan algún tipo de malestar. Ansiedad, fatiga, depresión… Son solo tres ejemplos de males muy comunes en la sociedad del bienestar.

	Nos hemos alejado de los instintos más primarios para focalizarnos en la obsesión por la seguridad y el confort, tanto a nivel físico como socioemocional. Estamos acostumbrados a sufrir estrés emocional, laboral y social y, sin embargo, cada vez tenemos más pánico al estrés físico natural que durante miles de años moldeó nuestros genes y se encargó de mantener nuestra salud física y mental. Solo hace falta fijarse en la reacción de muchos pacientes. Les recomiendo cambios en su vida, por decir uno, en el número de ingestas diarias, y la pregunta más frecuente que recibo es: «¿Y no llegaré a la hora de comer con mucha hambre?». «Efectivamente», respondo. De hecho, se trata de eso, de llegar con hambre a la hora de comer.

	A nivel socioemocional ocurre exactamente lo mismo: nuestra educación nos encamina a ser políticamente correctos hasta niveles enfermizos. Con muchísima frecuencia recibo en mi consulta a pacientes que sufren las consecuencias de «callar y tragar» ante situaciones de su vida en que su cuerpo les está pidiendo a gritos que hagan algo. El doctor en Filosofía Bernardo Ortín caricaturiza el comportamiento de la sociedad actual con una anécdota que, a mi entender, ilustra perfectamente esta situación:

	«En una cola larguísima de un supermercado, con mucho ruido y estrés, todo el mundo está callado, incubando su propio malestar. De repente, un niño de dos años que se encuentra en un carrito con su madre al lado se pone a chillar con una potencia incontenible. Está harto de estar allí y lo expresa a su manera. La madre del niño se da la vuelta y le dice al hombre de atrás: “Perdone, no quería molestar”. Él responde: “No se preocupe: si yo pudiera, haría lo mismo”».

	Además, el exceso de bienestar y control genera un estado latente de alerta que acaba enfermándonos. Estamos tan pendientes de tenerlo todo lo más controlado posible que no dejamos espacio ni a un mínimo de peligro o de espontaneidad. Por ejemplo, el simple hecho de llegar con hambre a la hora de comer facilitará que los niveles de ácido clorhídrico en el estómago sean los adecuados y hará que las enzimas digestivas se activen y la comida nos siente mucho mejor. Una vez llenemos la barriga y sintamos saciedad, se liberará una cascada de neuromensajeros relacionados con la satisfacción, como la serotonina, las endorfinas y las encefalinas, que nos provocarán la sensación de bienestar y de felicidad.

	La segunda zona de nuestro cuerpo donde encontramos más presencia de neuronas es el aparato digestivo; por ese motivo, recuperar el circuito de la búsqueda-recompensa respecto a la alimentación jugará un papel prioritario en el restablecimiento de la salud a nivel psiconeuroendocrino.

	El exceso de bienestar, por el contrario, atenúa estas sensaciones: comemos antes de tener hambre, bebemos durante todo el día para no tener sed y tomamos medicamentos para evitar que aparezcan síntomas vitales, como una inflamación saludable y necesaria después de un traumatismo.

	Propongo que la nevera esté un poco más vacía y el alma un poco más llena. El objetivo no es otro que lograr un mayor equilibrio entre el cuerpo y la mente, un paso imprescindible para eliminar o, por lo menos, reducir las enfermedades propias de la sociedad del bienestar. No en vano, la nevera llena es una metáfora de patologías como obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, mientras que el alma vacía simboliza problemas como la ansiedad y la depresión.

	

 

	La teoría del iceberg. El subconsciente

	
 

	Hasta que lo inconsciente no se haga consciente, el subconsciente seguirá dirigiendo tu vida y tú lo llamarás destino.

	
 

	CARL JUNG

	
 

	¿Qué porcentaje de las decisiones que tomas en tu día a día crees que son conscientes? Cuando decides comprar unos pantalones o unos zapatos, ¿de verdad piensas que es una decisión tomada desde la razón? ¿Cuántas veces te has planteado que tu objetivo en la vida es trabajar menos y vivir mejor y, sin embargo, cuando han pasado solo algunas semanas, estás trabajando más que nunca? ¿Por qué algunas personas que quieren perder peso y saben lo que deberían comer para no engordar escogen tomar justamente lo contrario?

	En el mundo occidental hemos sido educados de acuerdo al paradigma racional o consciente. Piensa bien lo que vas a hacer, analiza los pros y contras, evalúa los riesgos frente a los beneficios… Estas son algunas de las frases que abanderan este paradigma racional. No obstante, una vez tras otra, nos encontramos con paradojas que enredan nuestro día a día, haciéndolo más difícil de lo que nos gustaría y alejándonos de nuestros objetivos.

	En realidad la toma de decisiones, tanto pequeñas como grandes, es un proceso neurológico equivalente al de un iceberg: solo la última parte de la decisión es un proceso consciente o racional, aquella que tiene que ver con hacer consciente la carencia o la búsqueda y finalmente llevarla a cabo. Se realiza en el neocórtex y, cuando la comparamos con todo el proceso que se lleva a cabo en el subconsciente o en estructuras cerebrales profundas, esta parte racional resulta mínima. Se dice que aproximadamente el 95 % corresponde al subconsciente, mientras que solo el 5 % corresponde a la razón. La mente consciente procesa información a 64 bits por segundo y la mente inconsciente procesa información a 11 millones de bits por segundo.

	Recuerdo el caso de un amigo que tenía problemas con su pareja porque estaba trabajando lejos de casa. Se trataba de un trabajo que ni siquiera le gustaba demasiado, pero había adquirido un compromiso con su jefe que le obligaba a permanecer lejos durante un año. La distancia estaba mermando su relación de pareja y, además, le impedía ver a su hijo de dos años. Mi amigo y su mujer lo estaban pasando mal por este trabajo a miles de kilómetros de distancia de su hogar, y yo le pregunté:

	—¿Qué es más importante para ti, tu trabajo o tu familia?

	—Mi familia, por supuesto —me contestó al instante.

	—¿Y es imprescindible el dinero que consigues con este trabajo o podrías conseguirlo con otro trabajo más cerca de casa?

	—No es imprescindible, seguro que podría conseguir un trabajo similar cerca, pero con un sueldo un 20 % menor.

	—¿Qué te impide dejar el trabajo y volver a casa entonces?

	—El compromiso que adquirí con mi jefe.

	—¿Es que tu mente considera más importante el compromiso con tu jefe que tu familia?

	—Por supuesto que no, para mí la familia es lo primero.

	—Sin embargo no eres capaz de dejar ese trabajo que está a punto de romperla.

	

	Este es un ejemplo de cómo el cerebro racional opina una cosa, pero el cerebro subconsciente no es capaz de romper ese compromiso que permitiría solucionar el problema.

	¿Cómo debemos enfocar una situación como esta o similar?

	Debemos plantearnos qué significan los compromisos y qué experiencias emocionales, creencias, guiones de vida, etc., hemos adquirido a lo largo de nuestra vida en relación con el compromiso. Pueden ser mensajes desde la infancia por parte de nuestros padres, donde se nos insistió en la importancia de no romper nunca con la palabra dada; o una experiencia emocional negativa como consecuencia de haber roto un compromiso —por ejemplo: «Una vez le prometí a un amigo que no lo dejaría solo y el único día que lo dejé solo se suicidó»—, etc.

	En el subconsciente, romper un compromiso puede significar faltar al respeto a nuestros padres o aumentar todavía más un sentimiento de culpa —como en el ejemplo que acabamos de ver—. Estas emociones se encuentran almacenadas muy dentro del subconsciente, donde se llevan a cabo los análisis previos a la toma de decisiones. Si estos análisis no se pueden realizar de forma fluida porque hay información en el subconsciente que lo impide, entonces aparecen los comportamientos paradójicos como el de la historia de mi amigo.

	Existen muchos casos de comportamientos paradójicos habituales: quiero dejar de fumar y no soy capaz; quiero perder peso y no dejo de comer cosas que no debo; quiero escoger una pareja que me haga bien y, sin embargo, acabo eligiendo lo contrario…

	La solución a estas dificultades no pasa por el pensamiento racional ni tampoco por el comportamiento, pasa de forma indispensable por resolver los nudos neurológicos almacenados en el subconsciente. Terapias utilizadas en psiconeuroinmunología clínica, como EMDR, brainspotting, hipnosis clínica o visualizaciones, resuelven este tipo de nudos que dinamitan nuestro día a día impidiéndonos ser felices.

	

 

	El cuerpo siente

	
 

	Cuando se habla de sistema nervioso, se tiende a pensar en cerebro y médula espinal. Pero ¿y si el sistema nervioso estuviera en todos nuestros órganos?

	Es bastante conocido el hecho de que, en nuestro sistema digestivo, se encuentra la segunda mayor concentración de neuronas de nuestro cuerpo después del sistema nervioso central, hasta el punto de haber sido bautizado como «el segundo cerebro».

	En el ámbito científico, recibe el nombre de sistema nervioso entérico y, desde un punto de vista embriológico (proceso de formación de nuestros órganos desde que somos un embrión hasta que acabamos siendo un bebé), es el primer sistema nervioso que se forma en nuestro organismo.

	Es por este motivo que nuestra barriga está tan conectada con nuestras emociones primarias y tendría mucho más sentido escuchar a nuestro intestino a la hora de tomar decisiones que escuchar a nuestro cerebro racional, lleno de prejuicios, creencias y sesgos.

	Las emociones más primarias, como el miedo, las sentimos, antes que en ningún otro lugar, en nuestra barriga. Por eso el 80 % de los pacientes que llegan a mi clínica aquejados de síntomas digestivos como gases, hinchazón, diarrea o estreñimiento, además de necesitar como herramienta terapéutica una alimentación personalizada, requieren el imprescindible abordaje del sistema nervioso.

	Aunque se han publicado multitud de estudios en los últimos años acerca del sistema nervioso entérico, parece que a nivel clínico todavía no se ha incorporado suficientemente este enfoque, ya que en demasiadas ocasiones los pacientes con síntomas intestinales se quejan de que les han realizado infinitas pruebas diagnósticas que parecen no dar resultado, pese a lo cual nadie les ha preguntado por sus emociones o sus vidas personales.

	Además del sistema nervioso entérico, también se ha descrito recientemente el sistema nervioso urinario, relacionado directamente con problemas de infecciones de orina de repetición y también con problemas de incontinencia urinaria de estrés. Estas infecciones se relacionan directamente con el sobrecrecimiento en el tracto urinario de la bacteria Escherichia coli.

	Durante mucho tiempo, se ha demonizado a esta bacteria y se la ha culpabilizado en exclusiva de las infecciones de orina, sin embargo, cuando se encuentra en las cantidades óptimas, tiene un importante rol en la regulación del sistema inmunitario de nuestro organismo. Además, prolifera en presencia de neuromensajeros como la noradrenalina, hormona que se produce en situaciones de estrés, ansiedad o miedo.

	Y, para acabar de cerrar el círculo, la propia bacteria también es capaz de producir esta hormona. Parece que la Escherichia coli no solo participa en la regulación del sistema inmune, sino que también busca protegernos ante situaciones de estrés. El problema sobreviene cuando el estrés se mantiene porque no tomamos las decisiones y acciones necesarias para resolverlo.

	Otro sistema descrito recientemente es el sistema nervioso que se encuentra en el corazón. Se le llama «el tercer cerebro» y contiene un sistema nervioso independiente y bien desarrollado con más de cuarenta mil neuronas y una compleja y tupida red de neurotransmisores.

	La conclusión es que, si buscamos con detenimiento, encontramos el sistema nervioso en todos los órganos y sistemas de nuestro cuerpo. Como me advirtió una vez un profesor: «Una realidad no existirá hasta que no preguntes por ella».

	Eso es lo que sucede con las emociones y los síntomas en el cuerpo humano: sabemos que las emociones nos remueven por dentro, existen estudios de todo tipo que relacionan el estrés, las emociones y el sistema nervioso con múltiples patologías; sin embargo, en el abordaje clínico a los pacientes, tenerlas en cuenta todavía es una práctica que brilla por su ausencia.

	Un ejemplo de cómo el cuerpo puede almacenar emociones que acaben dando lugar a síntomas dolorosos es el famoso latigazo cervical después de un accidente de tráfico. Es habitual recibir a pacientes que se quejan de dolor cervical muchos meses después de haber sufrido una colisión. Hasta aquí, todo normal. Pero lo sorprendente es cómo se comporta el dolor en función de si la persona tuvo oportunidad de anticipar el choque o no antes de la colisión.

	De hecho, en muchas ocasiones, ni siquiera deberíamos llamarlo latigazo cervical y deberíamos entenderlo como un proceso de estrés postraumático.

	¿Cómo se puede diferenciar un latigazo cervical de verdad de un proceso de estrés postraumático? Ambos presentan un patrón similar, donde el principal síntoma es la contractura cervical. Esta contractura de los músculos estabilizadores y movilizadores del cuello provoca dolor, limitación de movilidad, hipertono muscular e incluso puede dar síntomas neurológicos asociados, como cefaleas, vértigo o acúfenos (o ruidos en los oídos).

	El latigazo cervical es habitual después de una colisión en un accidente de tráfico donde el conductor no puede anticipar el choque y recibe un golpe lateral o posterior que genera unas fuerzas descontroladas en la zona del cuello, dando como resultado una inclinación brusca y descontrolada de este.

	Como consecuencia, la musculatura cervical se contrae con el objetivo de proteger la zona, ya que el agente traumático físico de alta intensidad puede haber dañado o puesto en peligro tejidos corporales como los ligamentos cervicales, el disco intervertebral, la raíz nerviosa, etc. Es habitual también que se produzcan descentrajes articulares a consecuencia de las fuerzas descontroladas que han convergido en las pequeñas articulaciones de la columna vertebral cervical.

	En este caso, es importante un buen diagnóstico por parte del especialista antes de realizar cualquier tipo de tratamiento para reducir la contractura, ya que, si hay tejido dañado —como el ligamento o el disco—, el cuerpo necesita la estabilidad que le otorga el músculo en contracción para proteger la zona.

	Aquellos tratamientos que busquen relajar la contractura antes de tiempo, sin contemplar los tiempos de curación necesarios para cada tejido, pueden estar poniendo en peligro la salud del paciente y en ningún caso serán indicados.

	Como denominador común, en el latigazo cervical «mecánico», el paciente refiere que desde el día de la lesión, y a medida que avanzan las semanas, se encuentra progresivamente mejor —a menos que exista un descentraje articular importante, en cuyo supuesto deberá ser tratado por el fisioterapeuta u osteópata para que el paciente empiece a notar mejoría—.

	Mientras tanto, en un proceso de estrés postraumático a consecuencia de un accidente de tráfico, la evolución de los síntomas es bastante distinta: el paciente suele explicar que el mismo día del accidente no tuvo dolor y que este apareció posteriormente, dos o tres días después del trauma. A diferencia del latigazo cervical, a medida que avanzan las semanas, el paciente no experimenta mejoría, de hecho, pueden persistir los síntomas meses o incluso años.

	El tratamiento de terapia manual no resulta efectivo, y es habitual que estos pacientes lleguen a nuestra consulta explicando que han hecho multitud de sesiones de tratamiento en la zona cervical, aunque sin conseguir mejorar.

	En el proceso de estrés postraumático, el mecanismo lesional no consiste en una inclinación brusca y descontrolada del cuello. De hecho, cuando se le pregunta al paciente sobre el momento del accidente, refiere que sí pudo anticipar la colisión y eso le permitió contraer los músculos con fuerza, protegiendo de ese modo su columna cervical. Algunos pacientes, incluso, relatan que ni siquiera se llegó a producir la colisión. Extraño, ¿verdad?

	Esto se debe a que no es suficiente con analizar la lesión exclusivamente desde un punto de vista biomecánico cuando se trata de un proceso de estrés postraumático. Es necesario entender el cuerpo humano como un organismo psiconeuroinmunológico: cada una de las experiencias físicas de nuestro cuerpo va acompañada de una vivencia emocional. De este modo, es habitual, cuando se le pregunta al paciente acerca de los detalles emocionales del accidente de tráfico, que aparezcan emociones almacenadas y/o bloqueadas.

	

 

	6.

	Hormonas sexuales, las grandes desconocidas

	

 

	El paradigma hormonal de la mujer del siglo XXI

	
 

	Durante mucho tiempo, las hormonas sexuales han sido vistas como algo que afecta solamente a aquello que tiene que ver con el ciclo menstrual, el embarazo o la menopausia. Pero sus implicaciones en la salud van mucho más allá.

	La mujer del siglo XXI sufre multitud de desórdenes hormonales que tienen como mecanismo de acción el hiperestrogenismo crónico. Entre los desórdenes más habituales se encuentran: endometriosis, miomas uterinos o mamas fibroquísticas.

	El concepto hiperestrogenismo crónico explica cómo un estado hormonal elevado de estrógenos y sus correspondientes metabolitos es la principal causa de la desregulación hormonal que sufren las mujeres en la actualidad. Los principales síntomas son: dismenorrea (dolor menstrual), síntomas premenstruales (cefaleas, retención de líquido, hinchazón, dolor de pechos, cambios anímicos, apetencia por comer dulce o salado…), endometriosis, miomas uterinos, mamas fibroquísticas y algunos tipos de ovarios poliquísticos.

	Estos síntomas pueden variar de una mujer a otra y de un ciclo menstrual a otro, no todas las mujeres sufren las mismas afecciones ni en la misma cantidad, pero existe un mecanismo molecular común que es necesario conocer.

	

 

	Hiperestrogenismo crónico

	
 

	¿Qué causa todos estos síntomas que acabamos de ver? Cuando estudiamos los síntomas y signos uno a uno, vemos que todas estas manifestaciones tienen en común factores hormonales que recuerdan a los que sufre el cuerpo de la mujer durante el embarazo: estamos ante una situación de «hiperestrogenismo».

	Los estrógenos son la hormona sexual femenina por antonomasia. Esta situación de incremento de estrógenos va a acabar ocasionando que los tejidos sensibles a estos estrógenos provoquen síntomas como los señalados.

	La causa no es otra que la sensibilidad de estos tejidos al estrógeno, ya que, ante la presencia de esta hormona, lo que hacen es proliferar: incrementan su función y su tamaño, haciendo que el órgano que es sensible a ellos crezca como consecuencia del estímulo hormonal y molecular al que lo someten, como sucede con las mamas, el útero u otras partes del cuerpo femenino.

	

	¿Cómo es posible que un mensaje endocrino que corresponde a la principal hormona sexual femenina dé lugar a esto? ¿Cómo puede una hormona que es fisiológica y común estar detrás de estos síntomas?

	Al analizar las modificaciones en las mamas, el útero y el resto de tejidos estrógeno-sensibles, nos damos cuenta de que estamos ante un proceso de proliferación muy importante, posible debido a que hay momentos en la fisiología de la mujer en los que es necesario llevar a cabo una metamorfosis, un crecimiento exponencial en un breve espacio de tiempo.

	Esto sucede de forma fisiológica en el embarazo, un periodo durante el cual el útero incrementa su tamaño para que pueda caber ahí dentro un feto que posteriormente será un bebé.

	Igualmente, esta capacidad de crecimiento se observa también en las glándulas mamarias, y también es producida por la ruta molecular de los estrógenos.

	
 

	¿Cómo funciona?

	En ocasiones se ha hablado de forma incorrecta del concepto hiperestrogenismo como el incremento de la hormona que comúnmente conocemos como estrógeno, pero lo que aumenta en realidad no es esta hormona, sino los metabolitos de la degradación de esta. Es decir, cuando analizamos el metabolismo de los estrógenos, vemos que se degradan a metabolitos finales inactivos, que son eliminados, por heces y orina, tras haber llevado a cabo su función.

	La mayoría de los procesos de degradación de los estrógenos ocurren en el hígado, al que, de ahora en adelante, vamos a llamar «depuradora central».

	Existen también «depuradoras locales» en células uterinas, en células ováricas, en las glándulas mamarias, etc. Sin embargo, la capacidad de degradar estrógenos en estas «depuradoras locales» es mucho más limitada que en la «depuradora central», el hígado.

	Si el hígado funciona bien, los estrógenos activos son degradados rápidamente, sin dar lugar a la acumulación de metabolitos intermedios y consiguiendo metabolitos finales inactivos que pueden ser eliminados por heces y orina fácilmente.

	Pero si el hígado, la «depuradora central», se saturase, el tiempo de degradación del estrógeno activo a un metabolito final inactivo se ralentizaría. Esto provocaría que los metabolitos intermedios (más activos que el propio estrógeno) de esta degradación de los estrógenos persistieran durante algún tiempo, dando lugar a una activación celular.

	Estos «malvados» metabolitos intermedios se llaman 4-hidroxiestrógenos o 4OH-estrógenos, son diez veces más potentes que los estrógenos normales cuando se adhieren a los receptores de las células estrógeno-sensibles y dan lugar a una proliferación celular exagerada. Son estos metabolitos los que explican los miomas, la endometriosis o las mamas fibroquísticas.

	Los hidroxiestrógenos también pueden provocar retención de líquido, alteración del sistema digestivo (estreñimiento y/o diarrea), laxitud ligamentosa y síndromes tendinosos como el síndrome del túnel carpiano o la tendinitis de Quervain. Además, a nivel neuronal, estos metabolitos hormonales pueden originar cambios anímicos importantes en el comportamiento emocional de la mujer.

	
 

	¿Por qué motivo el cuerpo humano produce estos «malvados» metabolitos intermedios? ¿Es posible que sean necesarios para alguna función biológica importante?

	Efectivamente, en momentos de desarrollo como el embarazo, el cuerpo de la mujer necesita estos hidroxiestrógenos, ya que son los responsables del crecimiento exponencial del útero y tejido mamario y de cómo el resto de tejidos de la mujer se orquestan para que la reproducción tenga éxito.

	La presencia de estos metabolitos intermedios no es fortuita, sino que está buscada especialmente para el momento del embarazo. La supervivencia de la propia especie depende de estos hidroxiestrógenos, ya que, si no estuviesen presentes, el crecimiento de los tejidos como el útero o las mamas estaría muy limitado.

	
 

	Conociendo la biología molecular con más profundidad

	Diferentes estudios in vitro han mostrado que los hidroxiestrógenos tienen la capacidad de reducir por sí mismos el metabolismo de los estrógenos a un producto final inactivo. Tiene lógica: cuando la biología de la mujer identifica que está embarazada, son los propios hidroxiestrógenos los que evitan su descomposición e inducen más presencia y actividad de sí mismos.

	Aparte, también se ha visto cómo la progesterona produce algo similar, frenando la degradación de los hidroxiestrógenos. En realidad, tiene mucho sentido: la progesterona aumenta durante el embarazo y, por tanto, se comporta como un factor que estimulará las rutas moleculares a fin de que el cuerpo adquiera las capacidades necesarias para que el embarazo salga adelante. Entre esas rutas, se encuentran los hidroxiestrógenos.

	
 

	Pero, si no estoy embarazada, ¿por qué acumulo hidroxiestrógenos?

	La principal causa en nuestros días debemos buscarla en la «depuradora central»: cuando se produce una sobrecarga de la función del hígado, se origina una ralentización de sus funciones de degradación hormonal, acumulando hidroxiestrógenos y dando lugar a una proliferación celular no deseada.

	
 

	¿Cuáles pueden ser algunas de las causas de sobrecarga hepática?

	
 

	Alimentación rica en alimentos procesados y productos industriales.

	Consumo excesivo de fármacos (entre los que se encuentran los anticonceptivos orales, antiinflamatorios, analgésicos, antidepresivos, etc.).

	Hiperpermeabilidad intestinal debida a cereales refinados, azúcares y grasas trans que dan lugar a endotoxemia.

	Tóxicos como alcohol, tabaco, polución…

	La exposición de las mujeres a toda una serie de disruptores endocrinos presentes en el ambiente, entre los que encontramos fármacos, polución, productos cosméticos o materiales plásticos (botellas, tuppers, envases…) que están en contacto con los alimentos por cuanto se calientan con la comida dentro.

	

 

	¿Cómo evitar el hiperestrogenismo crónico?

	
 

	Te planteo algunas soluciones para evitar que el cuerpo de la mujer, fuera del embarazo, acumule metabolitos hormonales programados para la gestación:

	
 

	1. Mantener la integridad de la barrera intestinal. Para mantener una buena salud de tu barrera intestinal, deberían evitarse alimentos refinados, cereales (especialmente aquellos ricos en gluten), lácteos, grasas trans, azúcares y tóxicos.

	La alimentación debería estar formada por frutas, verduras, tubérculos, carnes ecológicas, pescados, huevos y aceite de oliva.

	Hay que evitar pescados de piscifactoría y optar por carnes lo más ecológicas posible, alternando roja y blanca. Evitar el aceite de girasol y otros aceites vegetales que no sean de oliva. Y, para beber, agua y zumos naturales con la pulpa.

	
 

	2. Mantener la salud de la microbiota. Para mantener una buena integridad de la barrera intestinal, es necesario tener una microbiota adecuada. Para ello es recomendable evitar el exceso de antibióticos y, en el caso de que sean imprescindibles, usar probióticos posteriormente. También hay que incluir en la alimentación prebióticos: alimentos ricos en fibras fermentables, como frutas y verduras, además de frutos del bosque y tubérculos.

	No olvides tener en cuenta que hay situaciones patológicas de la microbiota que requieren tratamientos más allá de la alimentación, por ejemplo, un sobrecrecimiento bacteriano, una parasitosis o una candidiasis.

	
 

	3. Mejorar la salud del hígado. Para contemplar una salud hepática de un modo integral, debemos entender este maravilloso órgano desde dos puntos de vista: visión macroscópica y visión microscópica del hígado.

	
 

	Salud macroscópica del hígado: significa que no haya una acumulación de tejido adiposo a nivel hepático, cosa que sucede cuando hay obesidad central (incremento de grasa visceral). La persona que lo sufra debe evitar el sobrepeso y, en el caso de que lo tenga, perder peso cuanto antes, especialmente si hay acumulación de grasa en la zona abdominal y en las vísceras, porque esta grasa va a provocar una activación de las células inmunológicas que se encuentran en el hígado, las células de Kupffer, además de generar un compromiso de espacio con los hepatocitos, reduciendo su función de degradación.

	Salud microscópica del hígado: a nivel celular, las enzimas que participan en la degradación de los estrógenos necesitan nutrientes como flavonoides, vitaminas, minerales y aminoácidos azufrados como la L-cisteína.

	Algunos flavonoides eficaces son: el resveratrol (lo podemos encontrar en la uva negra y las moras), las epigalocatequinas del té verde, la apigenina del apio, o la silibinina y la silimarina, que se encuentran en la alcachofa y el cardo mariano.

	

 

	Dolor menstrual, el gran caballo de batalla

	
 

	Hay mentiras que, a base de ser repetidas, terminan por parecer verdad. Esto resulta más lamentable todavía cuando se trata de mentiras que pueden suponer una merma en nuestra calidad de vida y en nuestra salud. Un buen ejemplo es el de la dismenorrea o dolor menstrual: entre un 50 % y un 85 % de las mujeres lo sufren mes tras mes, y es esta frecuencia la que habitualmente se utiliza como argumento para catalogar este dolor de «normal».

	Ya desde la primera regla, las niñas reciben el mensaje de que la menstruación es dolorosa. Se trata de un mensaje heredado no solo de otras mujeres —madres y abuelas, primas y tías, compañeras y amigas—, sino también de los profesionales. La respuesta habitual de un ginecólogo o un médico de familia ante una paciente que se queja de dolor menstrual es la de «se trata de algo normal», seguida de un «no pasa nada». Y ambas son mentiras.

	Es mentira que sea «normal» y es mentira que no pase nada, porque una mujer con reglas dolorosas se encuentra durante varios días al mes en una situación de clara desventaja (frente a un examen, una prueba deportiva, una cita o una entrevista de trabajo). Pero no es solo una cuestión de bienestar, sino también de salud: las inflamaciones recurrentes, mes tras mes y año tras año, pueden terminar provocando una fibrosis crónica del tejido endometrial, y esas fibrosis ocasionarán más dolor todavía, entrando así en un círculo vicioso de dolor, daño e inflamación.

	Salir de ese círculo no es tan complicado, pero hace falta borrar los mensajes aprendidos para entender cómo es el proceso fisiológico de la menstruación, qué factores pueden ser los que se encuentran alterados y, en consecuencia, están provocando ese dolor. Solo si comprendemos esto, podremos dar los pasos adecuados para resolver el problema correctamente.

	
 

	Una lección de biología

	La dismenorrea primaria se define médicamente por el dolor menstrual sin presencia de patología orgánica uterina. Por eso, tanto los médicos de atención primaria como los ginecólogos recurren a ese desesperante «no pasa nada». En cambio, si estudiamos en profundidad la fisiología y la biología de los mecanismos de acción de la menstruación, descubriremos que el principal factor que provoca el dolor es una alteración en los procesos de resolución de la inflamación, en los llamados «resoleomics», término acuñado en 1996 por Charles Serhan, profesor en la Escuela de Medicina de Harvard.

	En realidad, todo tiene que ver con la inflamación. Hasta hace unos años, se pensaba que una inflamación se resolvía por fatiga; de alguna manera, se iban produciendo una serie de sustancias inflamatorias hasta que, llegado un momento y por agotamiento, dejaban de producirse. Las investigaciones de Serhan nos dieron a conocer la existencia de unos mecanismos activos implicados en la resolución de la inflamación. Se trata de las prostaglandinas, las lipoxinas, las protectinas y las resolvinas.

	Así, en un cuerpo fisiológicamente sano, un proceso inflamatorio debería seguir los siguientes pasos:

	
 

	Una subida de prostaglandinas, que debe ser rápida, de alta intensidad y alta eficacia.

	Este pico rápido de prostaglandinas activa los genes para enzimas que dan lugar a las lipoxinas, unas sustancias que frenan la inflamación.

	Una vez frenada, hacen su aparición las resolvinas, que, como su nombre indica, resuelven la inflamación y eliminan los restos de la batalla.

	
 

	Así es el proceso en un cuerpo fisiológicamente sano. Pero hay diferentes modos en que este proceso se puede alterar y dar como resultado dolor, inflamación sostenida y, finalmente, fibrosis (acompañada de más dolor aún).

	
 

	1. Intervención con fármacos: Tomar analgésicos y antiinflamatorios ha sido el recurso habitual de las mujeres que sufren dismenorrea. Lo que no saben es que intervenir mes tras mes con medicamentos provoca que se interrumpa el proceso de resolución de la inflamación que acabamos de describir.

	En primer lugar, el antiinflamatorio intenta controlar el dolor conteniendo el pico de prostaglandinas, evitando que haya una subida rápida, intensa y eficaz; en su lugar, tenemos una curva, una ola más lenta incapaz de producir las lipoxinas necesarias para frenar la inflamación e inducir la aparición posterior de las resolvinas.

	Pero esta curva inflamatoria, menos alta y más sostenida en el tiempo, no solo no resolverá la inflamación, sino que puede terminar provocando una fibrosis. Porque no basta con que se frene la inflamación: también hay que limpiar la zona, eliminar las secuelas que ha dejado todo el proceso.

	Para explicarlo, nos serviremos de la analogía de un accidente de tráfico: nada más producirse, acuden al lugar bomberos, policías y ambulancias (nuestro sistema inmune), que cercan la zona e interrumpen el tráfico para evitar males mayores. Asimismo, auxilian a los heridos, los trasladan y ponen sus vidas a salvo. Pero también se ocupan de limpiar todos los restos, toda la basura que ha quedado desperdigada por la zona, ya que, de no hacerlo así, la circulación seguiría interrumpida.

	De igual manera, una vez que las lipoxinas han frenado la inflamación, las resolvinas deben limpiar las huellas de la batalla. Hay que eliminar las células inmunológicas que han intervenido en el proceso de reparación, así como los desechos inflamatorios (proteínas proinflamatorias como las citoquinas) y otras células del sistema inmune que han quedado «tocadas», apoptóticas, a punto de morir.

	En términos científicos, este trabajo que llevan a cabo las resolvinas es conocido como «aclarado de células y proteínas inmunológicas». En términos de andar por casa, decimos que hemos limpiado la zona, y esta limpieza es imprescindible porque, si en el lugar continúan esos desechos, el sistema inmune interpreta que sigue habiendo una actividad anómala y que, por tanto, tiene que seguir actuando. Y esta actividad silente daría lugar, con el tiempo, a una fibrosis.

	
 

	2. Desequilibrio de los ácidos grasos poliinsaturados que se encuentran en las membranas celulares de los leucocitos: Otro mecanismo que puede alterar el proceso natural de resolución de la inflamación —y, por tanto, dar lugar a menstruaciones dolorosas— es que haya un desequilibrio en el balance entre determinados ácidos grasos poliinsaturados. Así, el ácido araquidónico es un tipo de omega 6 necesario para producir prostaglandinas y lipoxinas; por su parte, los EPA y DHA son de tipo omega 3 y generan la producción de protectinas y resolvinas.

	Si no disponemos del suficiente ácido araquidónico, no tendremos la necesaria subida de prostaglandinas y, en su lugar, produciremos leucotrienos (que inducirán una exagerada llamada a las células inmunológicas). Si, en cambio, carecemos de suficientes EPA y DHA, no lograremos la bajada, ese freno y resolución de la inflamación.

	A menudo, detrás de estas carencias, encontramos una dieta inadecuada. Podemos obtener EPA y DHA del pescado salvaje y de la carne de animales que han comido hierba y se han movido; el ácido araquidónico lo hallamos en huevos ecológicos y en la carne de animales que han pastado y no han estado estabulados.

	Sin embargo, cuando nuestra alimentación se basa en carne o pescado de mala calidad, cuando tomamos demasiados cereales con un exceso de ácido linoleico, es frecuente que se produzca una cascada inflamatoria diferente del proceso fisiológico natural. Ya no va a ser corto, intenso y eficaz, ni la inflamación se resolverá adecuadamente.

	
 

	3. Estado de inflamación de bajo grado preexistente. La menstruación supone, efectivamente, una inflamación. Es un proceso natural que no tiene por qué provocar cuadros de dolor. Pero, para ello, es importante saber cuál es el punto de partida y evitar que esa inflamación mensual no sea la gota que desborda el vaso.

	En principio, a lo largo del mes, no debería haber inflamación. El problema surge cuando hay alteraciones en la microbiota o hiperpermeabilidad intestinal o consumo de tóxicos como alcohol y tabaco o una dieta rica en productos refinados.

	Este tipo de situaciones provocan una inflamación silente, de bajo grado, que va llenando el vaso, de forma que, cuando aparece la menstruación, se desborda el proceso inflamatorio. El problema no es la regla, sino la inflamación de base preexistente: la suma de ambas impide una resolución adecuada de la inflamación y ocasiona una regla dolorosa.

	La lógica es aplastante: por un lado, ya sabemos que, en torno a la barrera intestinal, encontramos el 80 % de las células del sistema inmune innato; si hay una gran actividad a este nivel, tendremos el problema de un sistema inmune que no deja de poner parches, que está demasiado ocupado tratando de paliar las consecuencias de malos hábitos dietéticos, de las alteraciones de la microbiota…

	Si a eso le sumamos que no haya un porcentaje adecuado de ácidos grasos poliinsaturados en la membrana celular, y que además se consuman fármacos, parece inevitable que el proceso inflamatorio continúe y continúe.

	
 

	4. Intolerancias alimentarias moderadas o severas. Cuando una mujer tiene una intolerancia alimentaria moderada o severa —por ejemplo al gluten o a la proteína láctea— y sigue en contacto periódico con estas moléculas, se produce una hiperactividad del sistema inmune permanente. Ya no hablamos de una inflamación silente, sino de una inflamación de grado medio que va a dar síntomas en otros momentos del ciclo menstrual. Tiene todo el sentido: hay un factor altamente irritante sobre el que hay que intervenir para poder normalizar ese sistema inmune que está desenfrenado.

	
 

	¿Cómo debería ser una menstruación saludable?

	Cuatro o cinco días de sangrado, de un color rojo intenso, sin coágulos y sin dolor.

	Sí, hay solución.

	Confío en que, a estas alturas, ya te habrá quedado claro que no es cierto que una menstruación dolorosa sea normal, ni tampoco que «no pase nada» por sufrirla mes tras mes. Ahora se trata de buscar soluciones que, desde luego, no pasarán por la medicación. De entrada, ya hemos visto que el consumo de antiinflamatorios no hace sino cronificar la inflamación y, en consecuencia, el dolor.

	El otro «gran remedio» que se suele proponer a las mujeres, el uso de píldoras anticonceptivas, no es sino matar moscas a cañonazos. El ratio riesgo-beneficio de esta medida está absolutamente desequilibrado.

	Nuestra experiencia en consulta nos ha demostrado que la psiconeuroinmunología tiene unas aplastantes tasas de éxito en el tratamiento de la dismenorrea:

	
 

	En la dieta, se trata de eliminar sustancias que puedan provocar desajustes en la microbiota, así como de identificar y suprimir aquellas que puedan producir intolerancias, especialmente si son moderadas o severas.

	Se potencia la presencia de alimentos ricos en nutrientes, como el ácido araquidónico y los ácidos grasos EPA y DHA (se puede hacer solo con la dieta, siempre que la persona sea exhaustiva y rigurosa; si no, se pueden emplear suplementos).

	El uso de aceite de onagra es interesante como complemento, ya que tiene un ácido graso tipo omega 6, el GLA o ácido gamma-linolénico, que tiene efectos reguladores de la inflamación, además de moduladores de la señal estrogénica. Ahora bien, hay que tener cuidado con los complementos de baja calidad, ya que suelen tener un porcentaje bajo en GLA y alto en ácido linoleico, lo que es contraproducente.

	
 

	Las intervenciones con psiconeuroinmunología para mejorar la microbiota, la permeabilidad intestinal, las intolerancias, la degradación de las hormonas y los porcentajes de ácidos grasos poliinsaturados en la membrana nos permiten mejorar los síntomas menstruales en una media de un 85-90 % de los casos. Gracias a estas intervenciones, se puede recuperar la auténtica normalidad de un proceso fisiológico tan natural como la menstruación.

	El 10-15 % restante, en muchas ocasiones, tiene que ver con emociones almacenadas a nivel uterino (ya vimos en el capítulo anterior que todos los órganos sienten) y problemas mecánicos del suelo pélvico y el útero.

	No es extraño tampoco que el dolor menstrual mejore en las pacientes un 80 % y que el 20 % restante, les acabe desapareciendo después de dar a luz. Al fin y al cabo, el útero, como cualquier otro órgano, necesita llevar a efecto la función para la que está diseñado.

	

 

	Fertilidad

	
 

	Cuando las parejas llevan un tiempo buscando un hijo sin éxito, se suelen preguntar si hay algo que no funciona bien. Sorprendentemente, cuando consultan con el médico y después de las pruebas pertinentes, suelen recibir una respuesta parecida a la que obtienen muchas otras parejas en su misma situación: «Estáis bien, no pasa nada».

	Aunque la respuesta parezca alentadora, en realidad en muchas ocasiones genera aún más incertidumbre y ansiedad, pues, después de escuchar este mensaje, lo primero que se preguntan es: «Si no nos pasa nada, ¿por qué no nos quedamos embarazados?». La primera respuesta que normalmente se les dará es que se pongan en manos de la tecnología, que valoren la idea de someterse a algún tratamiento de reproducción asistida.

	Sería más acertado un mensaje del tipo: «No hemos encontrado ninguna patología». Es decir: algo está retrasando o impidiendo el embarazo, pero ese «algo» no es diagnosticable con las pruebas de fertilidad clásicas.

	Y es que, aunque los factores que impiden tener un hijo no sean diagnosticables, ello no significa que no exista una disfunción que esté afectando a la fertilidad.

	La fertilidad tiene más que ver con la edad biológica que con la edad cronológica de la pareja. Quizá, cronológicamente, tengan treinta años, una buena edad para lograr un embarazo; pero si su estilo de vida determina que su edad biológica es de cuarenta, es probable que tengan problemas para quedarse embarazados. Y lo peor: no hay pruebas médicas capaces de diagnosticar eso.

	La fertilidad es un terreno muy delicado y lleno de sutilezas que, por desgracia, la industria de la reproducción asistida obvia de forma recurrente, tratando a las parejas como simples números y portadores de material genético en forma de espermatozoides y óvulos. Nada más lejos de lo que debería ser.

	En las parejas con problemas de fertilidad, centrarse exclusivamente en la parte médica y biológica es un error importante. Todas las vivencias psicosocioemocionales que experimentan las personas que tienen dificultades para ser fértiles son, como mínimo, igual de importantes que los procesos biológicos. Es muy habitual que las parejas caigan en procesos de sensibilización central, que, si no se contemplan y abordan, reducen sobremanera la probabilidad de embarazo.

	A continuación desarrollaré las disfunciones más frecuentes que se encuentran en los problemas de fertilidad y cómo la psiconeuroinmunología puede abordarlas:

	
 

	Baja reserva ovárica

	La edad a la que hoy nos planteamos tener hijos se ha retrasado tanto que es muy habitual encontrarnos con mujeres con baja reserva ovárica y dificultades para la concepción. Con la psiconeuroinmunología clínica, podemos optimizar esos óvulos que quedan, logrando así su mejor versión. Son útiles tanto para intentar un embarazo natural como para lograr que un tratamiento de reproducción asistida tenga mayor probabilidad de éxito.

	En general —aunque siempre hay excepciones—, la baja reserva ovárica va ligada a la edad, especialmente la biológica. Puede suceder que, cuando la reserva ovárica es menor, la maduración de los ovocitos sea peor, a menudo debido a que la actividad de los estrógenos como factor inductor de la maduración ovocitaria va descendiendo. Por eso es por lo que se tiende a decir, erróneamente, que «los ovocitos son de peor calidad».

	La buena noticia es que esta peor maduración ovocitaria no es algo definitivo, irreversible. Podemos compensarla actuando sobre el resto de los factores inductores: hormona de crecimiento, hormonas tiroideas, melatonina… Estos factores influirán en que la maduración sea óptima y podamos obtener un ovocito de mayor calidad.

	
 

	Sensibilización central

	La pareja se encuentra en un estado de desesperación tras un periplo de pruebas, mensajes dolorosos e intentos fallidos. La fertilidad pasa a ser el centro de su vida, generando obsesión y, de forma paradójica, reduciendo la posibilidad de embarazo. Todos conocemos casos de parejas que no han logrado su sueño de quedarse embarazadas hasta que no se han «rendido», hasta que no han tirado la toalla después de años con tratamientos de reproducción asistida, inseminaciones, fecundaciones in vitro… Y ha sido entonces, tal vez cuando estaban rellenando los papeles para tramitar la adopción o cuando habían aceptado que su vida podía ser igualmente completa sin necesidad de ser padres, cuando se ha producido la gran sorpresa del embarazo.

	En esos casos solemos decir coloquialmente que este embarazo ha sido posible porque se han relajado, y eso es, exactamente, lo que ha pasado. Porque una de las principales causas de infertilidad es la sensibilización central, un estado de estrés crónico que nos pone en un estado de alerta permanente.

	Esa situación de alarma se manifiesta en forma de obsesión: todo el día se piensa en esta limitación que condiciona cada aspecto de la vida; en por qué no me quedo embarazada, por qué no tenemos un hijo. Cada rutina, desde hacer ejercicio hasta alimentarse, desde los horarios del sueño hasta los de hacer el amor, está llena tanto de esperanza como de temor. El día a día queda suspendido a la espera de que se produzca un embarazo… Y esta tensión constante reduce por completo la fertilidad.

	

	El sistema nervioso se divide en dos funciones:

	
 

	la supervivencia del individuo,

	la supervivencia de la especie.

	
 

	Cuando el cerebro percibe ese estado de alarma central permanente, interpreta que la supervivencia está en peligro e inhibe la capacidad reproductiva; supedita la supervivencia de la especie porque le parece más relevante proteger al individuo. Por eso, cuando finalmente nos rendimos, cuando bajamos la guardia, es mucho más sencillo que se produzca un embarazo.

	

	Protocolo de tratamiento para un proceso de sensibilización central:

	
 

	Los «padres en ciernes» deben eliminar todo lo que han incorporado en su vida por o para su fertilidad (tomarse la temperatura para ver el mejor momento del ciclo hormonal, complementos, posturas…).

	Recuperar todo lo que abandonaron por esta (ir a correr, hacer ejercicio físico, salir con los amigos, ir a cenar fuera de casa o tomar vino…).

	Disociación: castigar conductas patológicas como quedarse mirando bebés o leer revistas para padres… Cada vez que se hace, deben realizar un «castigo», como treinta flexiones o treinta saltos. Debe ser algo que moleste suficientemente como para que los motive a abandonar las conductas patológicas.

	
 

	Resistencia a la leptina

	La hormona leptina es la hormona de la saciedad y también la que da permiso para que se activen los ejes neuroendocrinos de crecimiento, regeneración y reproducción. Se libera en el hipotálamo cuando, después de un periodo de hambre, ingerimos comida y saciamos nuestras necesidades biológicas. Lo mismo ocurre ante la carencia de líquido y con la aparición de sed: una vez ingerimos agua, se liberan grandes cantidades de hormona de la saciedad, la leptina, en nuestro torrente sanguíneo.

	Una alimentación excesiva (comiendo cada 2 horas), y rica en alimentos refinados e industriales, provoca un fallo en la sensibilidad a la leptina; esto ocasiona menor producción de la hormona liberadora de gonadotropina, lo que a su vez reduce el pico de la hormona luteinizante (LH), que es la principal hormona de la ovulación. El resultado es una mayor dificultad para la ovulación. Son múltiples los estudios que relacionan la sensibilidad hipotalámica a la leptina con la producción de la hormona LH.

	Para recuperar la sensibilidad a la leptina, nada mejor que pasar un poco de hambre. En algunas parejas que han perdido la sensibilidad a la leptina por sobrealimentación e ingesta de productos procesados, una intervención terapéutica que puede tener un impacto muy positivo es el ayuno. Ayunos de 36 a 72 horas en momentos concretos del ciclo menstrual pueden ayudar a estimular la ovulación y la fertilidad.

	
 

	¿CÓMO LLEVARLOS A CABO?

	Los días 8-9-10 del ciclo menstrual, durante 72 horas, la pareja ha de realizar un ayuno de comida. Vamos a buscar una sensación feroz de hambre: «O como, o me muero». Si a las 36 horas hay hambre feroz, se repite 36 horas más. Si ocurre a las 68-70 horas, ya se enlaza con un ritmo de hambre saludable, cada 4-6 horas y actividad física con la barriga vacía. A nivel de fertilidad, se intentará cuadrar para que los días de carencia, del 8 al 10 del ciclo menstrual, sean días laborables, mientras que los días que encajen con los de ovulación, del 11 al 16 aproximadamente, sean los días de abundancia nutricional y además se aproveche para realizar un cambio de contexto, yendo, por ejemplo, a pasar el fin de semana a una casa rural a la montaña. Por supuesto, será durante estos días en la «casa rural» donde se tendrán las relaciones sexuales.

	Quiero subrayar, tal como vimos en el punto anterior de sensibilización central, que las relaciones sexuales deben tener como objetivo el placer y el disfrute, no la búsqueda de la reproducción. La pasión es un gran fertilizante.

	
 

	Disfunciones preclínicas de la tiroides

	Es bastante habitual que existan disfunciones tiroideas que médicamente no se consideran relevantes, pero que lo son, y mucho, en la maduración del ovocito. Es frecuente que aquello que está impidiendo la gestación sea algún tipo de disfunción tiroidea. Es posible que, sin que se presente ningún síntoma, exista un desorden preclínico de la tiroides que afecte a la fuerza y vitalidad del ovocito, lo que provoca que la fecundación sea más compleja.

	
 

	Síndrome de ovarios poliquísticos

	El síndrome de ovarios poliquísticos (SOP) también da lugar a un problema de maduración de los ovocitos. Este síndrome se caracteriza por provocar una alteración hormonal —con un incremento significativo de la testosterona y otras hormonas masculinas— que reduce las ovulaciones. Esto se puede modificar.

	El mecanismo más importante descrito en los estudios científicos y en los libros de medicina es la hiperinsulinemia, consecuencia de la resistencia a la insulina mantenida en el tiempo.

	
 

	Ritmo de vida

	El ritmo de vida occidental, en ocasiones, entiende como normales situaciones de estrés mantenido, horarios de trabajo antinaturales, pocas horas de sueño… Estas situaciones, desde un punto de vista de neurofisiología, equivalen a una situación de supervivencia del individuo, que no de la especie, lo cual se traduce en una reducción de la fertilidad.

	El ritmo de vida es un punto realmente importante y que, en demasiadas ocasiones, se subestima. Jornadas de 12 y 14 horas diarias, bajo tensión constante y contra reloj, nada tienen que ver con el escenario fértil que necesita el cuerpo humano para que los ejes neuroendocrinos de la reproducción funcionen de un modo adecuado.

	
 

	Creencias, experiencias emocionales negativas

	Es muy importante prestar atención a los mensajes verbales y somáticos que transmiten las parejas. Es muy habitual que existan heridas emocionales que precisen tratamiento. En algunas ocasiones, ejercicios de visualización pueden ayudar a reparar estas heridas, pero en otras será conveniente acudir al psicólogo.

	Por desgracia, los intentos fallidos de embarazo de forma recurrente durante meses provocan mucho sufrimiento en la pareja, que, para más inri, suele vivirlo en silencio, sin compartirlo con sus familias y amigos.

	
 

	Desórdenes locales a nivel uterino en la mujer:

	
 

	dismorfias uterinas, endometriosis…;

	alteración de la microbiota uterina;

	inflamación;

	déficit de ácidos grasos poliinsaturados omega 3 (EPA y DHA) y omega 6 (ácido araquidónico);

	falta de zinc, vitamina D…

	
 

	Factores masculinos

	A diferencia de tiempos pasados, cuando cualquier problema de fertilidad se achacaba exclusivamente a la mujer, hoy sabemos que también los hombres pueden tener alteraciones en su esperma que dificulten la fecundación.

	Algunas veces, las menos, estos problemas se deben a alteraciones genéticas no modificables que impiden la producción de espermatozoides en cantidad, forma y función adecuada, y hacen que el hombre sea estéril, o a patologías, como la fibrosis quística, que disminuyen la fertilidad.

	Siempre que se esté buscando un embarazo, y antes de someterse a un tratamiento de reproducción asistida, se debe descartar el factor masculino. Para ello, se realiza un seminograma, una prueba que sirve para evaluar las características de los espermatozoides. Aunque su resultado pueda desanimar si sale mal, la buena noticia es que estos factores no son una condena ni son irresolubles: cambiando el escenario hormonal necesario, es posible modificar por completo el seminograma en un plazo de tres meses.

	En la mayor parte de las ocasiones, los problemas de fertilidad en los hombres son 100 % modificables. La mayoría de los casos se deben a disfunciones espermáticas en número, movilidad y morfología. Es fácil que hayas oído en alguna ocasión hablar de «espermatozoides vagos» y adjetivos similares. Tengo una buena noticia: se puede revertir esta situación antes de recurrir a un tratamiento de reproducción asistida.

	Se trata de generar un adecuado escenario hormonal, ya que los niveles de hormona tiroidea, de testosterona o de hormona de crecimiento participan de esta maduración espermática, al igual que influyen minerales como el zinc, que podemos encontrar en alimentos como el pescado, el marisco o la carne ecológica.

	

 

	Menopausia

	
 

	La menopausia es una etapa de la vida de la mujer que clásicamente ha sido demonizada, como si fuera la peor fase de su vida. Pero no debería ser así. Existe una hipótesis sociológica, basada en la biología evolutiva, que propone que la menopausia busca reducir la actividad de las hormonas sexuales en el cerebro de la mujer, permitiendo así dar un paso atrás en la lucha por los genes fértiles y facilitando una mayor capacidad para tener una visión relativista de los acontecimientos del día a día. En las sociedades cazadoras-recolectoras, a las mujeres menopáusicas se las considera las asesoras del resto de mujeres.

	A veces, los juicios negativos de esta etapa de la vida pueden provocar que se perpetúen determinados síntomas.

	
 

	Síntomas habituales en la menopausia

	Cefalea, insomnio, ansiedad, sofocos, sudoración, aumento de peso, pérdida de memoria, cambios anímicos, mareos o vértigos, falta de concentración…

	La fisiología de la menopausia consiste en una reducción de los niveles de estrógenos como consecuencia de un agotamiento de la reserva ovárica.

	La edad media de agotamiento de la reserva ovárica, en el Estado español, es de entre 48 y 52 años. El ovario pierde su función endocrina y pierde tamaño. Bajan los niveles de estrógenos y progesterona. Inicialmente, hipotálamo e hipófisis intentan compensarlo: subida de FSH y LH a nivel central. Esta subida puede ser muy grande o muy pequeña, dependerá de la sensibilidad hipotalámica e hipofisaria a los estrógenos y la progesterona.

	Los síntomas descritos previamente son consecuencia de la combinación de la bajada de estrógenos y progesterona con la subida de FSH y LH. La presencia de disruptores endocrinos y/o de inflamación de bajo grado y la susceptibilidad genética provocan una reducción en la sensibilidad hipotalámica e hipofisaria a los estrógenos y progesterona. Y, como consecuencia, darán lugar a unos niveles de FSH y LH demasiado elevados, que, junto con la bajada de estrógenos y progesterona, son los principales responsables de los síntomas de la menopausia.

	El primer mecanismo que conviene tener en cuenta para mejorar la sensibilidad a los estrógenos es el control de la inflamación de bajo grado a través de la alimentación, la microbiota, el descanso y el ejercicio físico.

	Si aun así no fuera suficiente, podríamos añadir tratamientos con fitoestrógenos, pues consiguen mejorar los síntomas a base de adherirse a receptores hipotalámicos e hipofisiarios y, de ese modo, reducir los niveles de FSH y LH. Los fitoestrógenos también se adhieren a receptores estrogénicos en otros órganos del cuerpo, ayudando a la reducción de los síntomas de la menopausia.

	Pero el uso de fitoestrógenos solo debe realizarse después de haber llevado a cabo las estrategias necesarias para desinflamar el cuerpo de la mujer, eliminar la presencia de disruptores endocrinos y haber facilitado su eliminación a través de los diferentes procesos de desintoxicación en el hígado, los riñones, la piel y los pulmones.

	Será necesario reducir la exposición a disruptores endocrinos, que se encuentran principalmente en los envases de plástico de productos comestibles, insecticidas en los alimentos de origen vegetal, hormonas en los alimentos de origen animal, fármacos, contaminación, etc.

	Para eliminar los disruptores endocrinos, es necesario intervenir con una alimentación ecológica y saludable, estimular el metabolismo hepático y renal e incluso se pueden utilizar complementos de omega 3, N-acetilcisteína o zinc. Te recomiendo leer a dos autores que han realizado un trabajo excepcional en este terreno: el doctor Nicolás Olea, de la Universidad de Granada, y el doctor Miquel Porta, de la Universidad Autónoma de Barcelona.

	Igualmente, no se recomienda utilizar complementos de fitoestrógenos por periodos superiores a dos o tres meses, ya que el uso prolongado de estos puede dar lugar a problemas en el tiroides. De este modo, una fórmula indicada para su uso sería utilizarlos de dos a tres meses y descansar de tres a cuatro meses, siendo posible repetir esta secuencia durante uno o dos años.

	Además, hay que tener siempre en cuenta factores psicosociales. Por ejemplo, una mujer que, además de estar en la menopausia, sufre un shock emocional, podría hacer una asociación de factores e impedir una resolución óptima del proceso biológico. Los síntomas de la menopausia, que deberían durar de dos a cuatro años de media, se podrían alargar muchos más años, hasta que se resuelva el shock emocional, pues hasta que no se digiera la parte emocional, no podrá moverse la parte metabólica.

	Cuando dos neuronas disparan a la vez, permanecen juntas.

	

 

	7.

	Tu cuerpo te habla, ¡escúchalo!

	

 

	Los síntomas y sus beneficios

	
 

	Como vimos en el primer capítulo, el dolor busca protegernos de un daño mayor. No es el único síntoma que lo hace: la inflamación, la fiebre, los mocos o la diarrea, aunque estén catalogados como negativos, también tienen una intención beneficiosa siempre que aparezcan con la intensidad y la duración adecuadas.

	Nuestra cultura nos lleva a situaciones un tanto incongruentes que, más que ayudarnos a mejorar nuestra salud, la empeoran. Actualmente, cuando alguien sufre alguno de estos síntomas, se tiende a hacer todo lo posible para frenarlo, normalmente con fármacos, pero esto impide que los procesos biológicos sigan su curso natural y, por tanto, que podamos conseguir los beneficios que conlleva cada uno de estos síntomas.

	Veamos uno por uno los objetivos beneficiosos que nos ofrece la biología si no frenamos los procesos naturales:

	
 

	Dolor

	Como ya sabemos, el dolor es la herramienta que utiliza el sistema nervioso central para asegurar que no moveremos una zona lesionada, aunque el exceso de analgésicos puede provocar un movimiento excesivo antes de tiempo de la zona dañada y facilitar de ese modo la fibrosis y la cronicidad.

	En realidad es tan sencillo como respetar la señal que nos da el cuerpo. El proceso óptimo es el siguiente: mover la zona lesionada con la movilidad que el dolor nos permita, siempre por debajo del nivel de dolor. Al principio, las posibilidades de movimiento son nulas, pero a las 36-72 horas habría que poder empezar con un rango de movimiento pequeño, sin dolor; por ejemplo, mover los dedos del pie si se trata de un esguince de tobillo. A medida que pasan los días, el rango de movimiento irá aumentando.

	El dolor, básicamente, nos indica qué rango de movimiento llevar a cabo sin lesionar el tejido sensible; si el cerebro detecta peligro de que el tejido sufra daño, dará la señal de dolor. El rango y la intensidad del movimiento aumentarán a medida que el tejido cicatrice; es la estrategia de nuestro sistema nervioso central para decirnos cuánto podemos movernos sin hacernos daño.

	Por eso es tan importante que no inhibamos nuestro dolor: para permitir que nos diga qué margen de actuación tenemos y evitar la fibrosis. Mover antes de tiempo da lugar a fibrosis de tejidos y, para no «empañar» el dolor, se recomienda utilizar analgésicos exclusivamente si este impide el sueño.

	El abuso de analgésicos que buscan recuperar un rango e intensidad de movimiento mayor del que corresponde al momento biológico del tejido es, probablemente, la principal causa de fibrosis y cronicidad de lesiones del aparato locomotor. En deporte de élite se suelen utilizar infiltraciones, que son realmente peligrosas para una recuperación óptima del tejido.

	En condiciones óptimas, la recuperación es mucho más rápida de lo que creemos. Lo único que tenemos que hacer es no boicotear el proceso.

	Porque ¿qué efecto crees que puede tener a medio plazo el uso de fármacos antiinflamatorios, analgésicos o infiltraciones que buscan que puedas volver al trabajo o a la práctica deportiva lo antes posible, sin respetar los tiempos de curación del organismo?

	
 

	Inflamación

	La inflamación forma parte de la respuesta inmunitaria inicial para aislar al patógeno, rodearlo de células inmunitarias y poder eliminarlo. Así pues, tiene dos características: aísla y hace una llamada a células inmunitarias para ayudar a fagocitar el patógeno.

	El cuerpo, cuando lo necesita, detiene el proceso inflamatorio. Las moléculas prostaglandinas E2 (principales responsables de la inflamación) tienen que subir suficientemente para activar genes que darán lugar a las sustancias que activarán la señal de stop a la inflamación y empezarán a regenerar el tejido. Estas moléculas son las lipoxinas, las resolvinas y las protectinas.

	Ante una inflamación local por un traumatismo, un corte o una lesión, ocurre lo mismo. Por ejemplo, en el esguince de un ligamento o en una rotura muscular, se produce un daño en los capilares y el tejido correspondiente. Inicialmente, aparece una vasoconstricción (reducción del diámetro de los capilares sanguíneos) para que la hemorragia sea lo más pequeña posible; una vez cicatrizados los capilares sanguíneos y neutralizada la hemorragia, más o menos lo que tarda en dejar de sangrar la herida, 5 o 10 minutos como máximo, se inicia una vasodilatación reactiva (aumento del diámetro de los capilares sanguíneos) con el objetivo de realizar una llamada a las células del sistema inmunológico.

	En una buena inflamación, llegan células inmunitarias y, gracias a una enzima llamada colagenasa, se delimitan no solo las moléculas de tejido de colágeno rotas, sino también las moléculas de colágeno sanas que rodean la zona lesionada «cortando por lo sano». Esta enzima hace que las moléculas de colágeno sanas liberen una sustancia comunicadora que informará, a través del tejido neural y hasta el sistema nervioso central, para que haya una respuesta óptima.

	A las 36 horas, los niveles de prostaglandinas y neutrófilos alcanzan el punto más alto y se genera fibronectina para empezar a reconstruir la zona dañada. A partir de aquí, empezará el proceso de resolución gracias a las ya mencionadas lipoxinas, resolvinas y protectinas.

	Por obra y gracia de estos tres tipos de moléculas se consigue:

	
 

	frenar la inflamación y la llamada a más células del sistema inmunitario;

	limpiar de células del sistema defensivo residuales en la zona lesionada;

	eliminar los residuos de la inflamación;

	reparar el tejido correctamente, evitando una fibrosis.

	
 

	En resumen: a nivel fisiológico, el daño produce sustancias que informan, la respuesta inflamatoria aísla la región para evitar complicaciones en zonas sanas, y otras moléculas (lipoxinas, resolvinas y protectinas) actúan deteniendo, recuperando y limpiando desechos de la inflamación.

	Por tanto, nos interesa tener una respuesta inflamatoria fisiológica, ya que es la principal responsable de una buena recuperación. En cambio, el uso de medicamentos antiinflamatorios puede provocar un bloqueo del proceso de regeneración y dar lugar a fibrosis y a un enlentecimiento de la curación, favoreciendo así la cronicidad de la lesión.

	La inflamación natural y saludable debería ser una respuesta intensa, rápida y eficaz, tal como expone en sus diferentes estudios el doctor Charles Serhan, profesor de Medicina en la Universidad de Harvard, experto en biología molecular y con más de cuatrocientos estudios científicos publicados sobre este tema: la producción de prostaglandina E2 (principal sustancia que bloquean los medicamentos antiinflamatorios) es completamente necesaria para que una inflamación pueda resolverse de forma exitosa en el mínimo tiempo posible.

	En las diferentes investigaciones, el doctor Serhan y su equipo concluyen que no solamente es necesario un buen estado del sistema inmune, sino también tener materia prima para producir las sustancias requeridas. Estas sustancias son los ácidos grasos poliinsaturados EPA y DHA, que se consiguen comiendo pescado azul, principalmente; y el ácido araquidónico (AA), que se halla en carne de animales terrestres que han comido hierba y se han movido, así como en huevos de aves criadas en libertad. Ahí radica la importancia de los ácidos grasos poliinsaturados de tipo omega 3 y omega 6.

	Es importante tener en cuenta que, si las membranas de las células del sistema defensivo no están formadas por omega 3 y omega 6 de buena calidad —por ejemplo, por llevar mucho tiempo sin comer suficiente pescado azul o carne ecológica—, en un proceso inflamatorio agudo, por mucho que empieces a comer estos alimentos el día de la lesión, pasará por lo menos un mes hasta que puedan instalarse estos ácidos grasos en la membrana de las células.

	
 

	Fiebre

	Es el cuerpo el que produce la fiebre, no el virus. Si nos ataca un virus, las sustancias del sistema inmune producen la sensación de estar deprimido, además de dolor muscular y fiebre, lo que nos hace entender que necesitamos no movernos mucho y no consumir demasiada energía, así como generar el ambiente químico y térmico propicio para que el virus no prolifere.

	Los virus son termosensibles: a mayor temperatura son más débiles, y a menor, más fuertes. El cuerpo genera inmunomensajeros, como una molécula llamada TNF alfa, que sirven para que suba la temperatura y se cree un entorno más favorable para el humano y menos propicio para el virus.

	La temperatura corporal ideal para hacer frente a los virus no debería superar los 39,5 ºC. Si el sistema inmune está bien o el patógeno no es demasiado fuerte, no suele superarse esta temperatura. El problema aparece cuando se ha frenado reiteradamente la temperatura. Entonces el cuerpo puede subirla aún más o, aún peor, cambiar de estrategia y hacer desaparecer la capacidad de generar fiebre.

	La parte principal del sistema inmune que se encarga de producir fiebre se llama TH1. Este sistema también es anticancerígeno. Si perdemos la capacidad de producir fiebre, también desaparece parcialmente la capacidad de luchar contra las células cancerígenas. Si se anula el principal mecanismo de defensa contra un virus, a la larga podrán aparecer patologías graves asociadas a ese virus o a otros, contra los que no podremos luchar.

	Tener la fiebre perfecta equivaldría a hacer lo que te pide el cuerpo: al principio, abrigarte para ayudar al cuerpo a subir la temperatura. Un día y medio, a lo sumo. Después, aparece la sensación de tiritar para eliminar calor y el cuerpo toma medidas para bajar la temperatura —aquí podría ser útil tomar un baño para ayudar a modular la temperatura a la baja—.

	36 horas de subida y 36 de bajada, esa sería la fiebre sana.

	Si el sistema inmune está bien y no ha sido frenado de forma sistemática, normalmente esos mecanismos duran entre 36 y 72 horas y no se alcanzan temperaturas superiores a 39,5 ºC. No hacen falta antitérmicos, si acaso dosis pequeñas para modular la temperatura, no bajarla.

	
 

	Mocos

	Su principal función es proteger las vías de entrada de patógenos en las mucosas de nariz, oído, boca, aparato digestivo y pulmones. Los mocos son la primera barrera de defensa, una sustancia que atrapa los virus para que no entren. El moco se encuentra mezclado con el glicocálix, un entramado de glicoproteínas, como una telaraña, que hace que sea complicado que los virus penetren; además, el moco atrapa los patógenos y después disuelve las sustancias tóxicas que estos producen.

	Esto funciona así en todos los tejidos epiteliales, a excepción de la piel. Siempre tenemos una cierta cantidad de moco que, cuando nos resfriamos, lógicamente, aumenta, buscando un efecto antimicrobiano.

	En una infección, el virus genera una respuesta inmunitaria y activa los procesos que aumentan la producción de moco y se estimulan las citoquinas, que incrementan la temperatura con el objetivo de eliminar el virus. Si no hay una buena capacidad para matar el virus en mucosas y expulsarlo, se puede lesionar el tejido epitelial y se producirá una sobreinfección. Ya no es el virus, sino bacterias de las mucosas que penetran y disparan la fiebre. Aparece el riesgo de muerte y es necesario recurrir a los antibióticos, probablemente el único medicamento que cura de verdad (aunque el sobreuso es peligroso para el sistema inmune y la microbiota).

	
 

	Diarrea

	Otro de los síntomas necesarios es la diarrea. Se trata del primer mecanismo de defensa ante la llegada al cuerpo de algo que no debería haber entrado. Si consumimos algún alimento en mal estado, generamos histamina, que produce ácido clorhídrico en el estómago para intentar matar el microorganismo invasor y activar la salida de cloro en el intestino, haciendo una llamada de sodio y agua y dando así lugar a la diarrea.

	¿Por qué algunos humanos tenemos diarrea en situación de estrés y otros no? Todo depende de la comunicación entre el cerebro y el intestino: si el intestino detecta un patógeno, producirá diarrea; si el cerebro detecta una alarma en el entorno, generará adrenalina y podrá llegar a producirse la diarrea. En resumen: si el estrés es lo suficientemente importante, se producirá el síntoma.

	Pero no siempre es así. En muchas ocasiones, un estado de inflamación de bajo grado del intestino es el punto de partida de la alarma bioquímica. Eso provoca que personas en situaciones de estrés laboral, por ejemplo, con un aparato digestivo inflamado por una mala alimentación, sufran diarreas de repetición. Si la microbiota intestinal se encuentra en mal estado y le añadimos estrés, la alarma bioquímica será mucho mayor; pero si le quitamos el punto de partida y solo hay estrés, no habrá diarrea: todo depende del punto de partida del intestino y del grado de intensidad de la alarma.

	

 

	8.

	Llévalo a la práctica

	

 

	Trucos para llevarlo a cabo en tu vida

	
 

	Personalmente, empecé a llevar a cabo todos estos conocimientos sobre salud y psiconeuroinmunología en general porque cognitivamente me encajaba todo lo que aprendía, algo imprescindible cuando quieres hacer algún cambio en tu vida: debe encajarte a nivel intelectual, el razonamiento ha de tener un sentido y te tiene que resonar positivamente en las células de tu cuerpo y de tu cerebro, es decir, tienes que creértelo. Si para ti no es así, no te molestes. Pero si te convence todo lo que has leído hasta ahora, ha llegado el momento de la verdad.

	
 

	Un camino de mil kilómetros empieza con un paso

	Cuando contemplamos la posibilidad de recorrer mil kilómetros, es cuando nos surge naturalmente la anticipación de las dificultades. Por muchas ganas que tengamos, un camino tan largo resulta disuasorio, como si pensaras: «¡Ufff, la que me espera!».

	Al verbalizar aquí que un camino de mil kilómetros empieza con un paso, quiero asegurarte que, aunque te veas mal ahora, aunque te dé vergüenza, aunque pienses que vas a hacer el ridículo o que te va a costar años llegar a tu objetivo, solo tienes que ocuparte de avanzar pasito a pasito y verás que, al final, se puede.

	Otro ejemplo sería la alimentación. Empieza por comer cuando tengas hambre, no cuando te marca la sociedad o el reloj. Te levantas y te toca desayunar, por inercia. Pero ¿tienes hambre? No. Pues, entonces, ¿por qué vas a desayunar? Espera a sentirla claramente.

	A la siguiente comida, ¿qué es lo que tienes en casa? Macarrones en la despensa, pero también verduras en la nevera. Pues el siguiente paso es: cocina las verduras.

	Si vamos paso a paso, sin que te des cuenta habrás recorrido ciento cincuenta pasos, y entonces habrás incorporado hábitos irreversibles.

	
 

	No quieras hacerlo perfecto, solo hazlo

	Cuando nos planteamos un reto como cambiar hábitos para mejorar nuestra salud y bienestar, tendemos a pensar que va a ser muy difícil de conseguir, que no merece la pena intentarlo. Pues bien, un consejo: ante todo, no pienses, ejecuta.

	Muchas veces, el problema entre «esto me encaja» y «lo llevo a cabo» radica en darle demasiadas vueltas a «cómo lo voy a hacer» y «cuando pase tal supuesto, qué haré o qué me ocurrirá». O sea, la mencionada anticipación de las dificultades. Además, queremos conseguirlo todo a corto plazo y hacerlo perfecto. No es necesario, créeme.

	
 

	El hechizo del cero o el cien

	A esto lo llamamos «el hechizo del cero o el cien», que se basa en esa excusa tan habitual de que «si no lo hago al 100 %, ya no lo hago». No, es que es mejor que lo hagas al 50 % que al 0 %.

	Valga una comparación con aquello que nos ocurría de adolescentes, cuando tenías unas zapatillas que te gustaban, pero estaban tan destruidas que daban tirria ya. Te ibas a comprar deportivas y ningunas te gustaban. A una le faltaba esto, a la otra le faltaba lo otro y a la otra le sobraba aquello. Hasta que llegaba un punto en el que te parabas, mirabas tus zapatillas y reconocías: «Un momento, mira con lo que vas, cualquiera de estas tres es cincuenta veces mejor». Pues lo mismo: seguro que, con hacer algo, ya estás mucho mejor que sin hacer nada.

	
 

	La mejor decisión es la que se toma

	El simple hecho de tomar una decisión, aunque no sea la más acertada, te permite comprobar que es errónea y que es la otra opción la que tenías que haber tomado. No tomar una decisión impide que puedas saber cuál es el camino adecuado y cuál es el camino incorrecto.

	El inmovilismo, en un porcentaje altísimo de los casos, te va a generar frustración, va a dar lugar a una incapacidad para poder evolucionar o crecer e incluso te puede abocar a un estado de aletargamiento del sistema nervioso que acabe conduciéndote a una enfermedad.

	Aparte de que la conducta de no tomar decisiones es increíblemente virulenta, porque empiezas recurriendo a ella en un área de tu vida, pero luego continúa infectando el resto de las áreas importantes. Comienzas no tomando decisiones con respecto a tu pareja, prosigues no tomando decisiones sobre tu trabajo, continúas no tomando decisiones en torno a tu alimentación, rematas no tomando decisiones en cuanto al ejercicio físico y te vuelves sedentario del todo. ¿Y qué termina pasando? Que te acabas enfermando y atrofiando.

	
 

	La parálisis nos enferma

	Según la teoría polivagal de Stephen W. Porges, hay tres respuestas neurológicas primarias posibles:

	
 

	a través del sistema nervioso simpático;

	a través del sistema nervioso parasimpático mielinizado;

	a través del sistema nervioso parasimpático no mielinizado.

	
 

	La respuesta del sistema nervioso simpático es la clásica de lucha o huida, pero al menos ahí escoges entre una u otra alternativa: o lucho o huyo. Es decir, hay algún tipo de decisión y, como consecuencia, acción.

	Después tenemos el sistema nervioso parasimpático mielinizado, que provoca un tipo de respuesta creativa que solo es posible en los seres humanos. Y consiste en que, a través de la creatividad y la negociación, buscamos una solución que no es ni la huida ni la lucha, sino una tercera salida que es mejor todavía y, para la cual, por supuesto, necesitamos el cerebro, pero, sobre todo, una decisión.

	La respuesta del sistema nervioso parasimpático no mielinizado es la que da lugar a la parálisis. Por ejemplo, cuando, ante una situación de peligro, te quedas paralizado. Hay un instante en el que te paralizas para después actuar. El problema es cuando, en nuestros días, esa parálisis se mantiene en el tiempo y genera el aletargamiento que da lugar a enfermedad. La parálisis mantenida es la que te enferma, recuérdalo.

	
 

	Contener hasta explotar

	Si has empezado a cambiar tus hábitos y, de golpe, la tentación te puede y sientes: «No puedo más, necesito comer esto», pero te vas conteniendo, te vas conteniendo, te vas conteniendo, llegados a cierto extremo, como un auténtico muelle, explotarás y harás ¡bum! «No puedo más!» Eso, combinado con el hechizo del cero o el cien, te empujará a abandonarlo todo.

	Para alcanzar los objetivos de salud que buscamos, la clave está en mantener los cambios en el tiempo. Pero para ello es necesario que lo hagas con un cierto disfrute, que no haya tanta contención. ¿Necesitas descomprimirte un poco? Descomprímete para volver. Es lo que hacen los deportistas de élite, que tienen unas rutinas muy exigentes. Necesitan periódicamente salir de esa rutina, ya sea nutricional o incluso de ocio, para poder volver a ella sin desfallecer ni rendirse. Así que sigue el ejemplo de los grandes para conseguir tus objetivos.

	

 

	El porcentaje clave del 80-20

	
 

	La ley de Pareto

	La ley de Pareto enuncia que el 80 % de tus problemas se resuelven con un 20 % de las causas. Para que te hagas una idea, baste una reflexión que leí en redes sociales: «Tengo 99 problemas y 87 se resolverían mejorando mi aparato digestivo». Eso es pura aplicación de la ley de Pareto.

	Y, en psiconeuroinmunología, esta fórmula aplica a la perfección; por cuanto está comprobadísimo cómo, empezando por intervenir el aparato digestivo, vas a obtener una cascada de efectos tan beneficiosos que se resolverán el 80 % de tus problemas, desde tu sistema endocrino y tu sistema nervioso, pasando por tu toma de decisiones, tu forma de relacionarte con las personas o de descansar, hasta lo alegre y feliz que vas a estar, en definitiva.

	
 

	La regla del 80-20

	La regla del 80-20 % se refiere a que no hace falta que cumplas a rajatabla con un 100 % de la alimentación, ni que hagas un 100 % de ejercicio físico, basta con cumplir solo un 80 %. Porque ese 20 % es el que te va a permitir oxigenarte periódicamente para justamente poder mantener el 80 %, que, en la mayoría de los casos —a no ser que haya una patología—, va a ser suficiente.

	Es decir, limítate a hacerlo un 80 % bien para que, cuando lo hagas mal, no te martirices, no lo revientes todo y lo envíes todo al garete. Que tu rectitud no te lleve a explotar, mejor incluye ese 20 % dentro de la propia salud social y mental que tú necesitas.

	
 

	El mantenimiento en el tiempo

	Para que me entiendas: si estás comiendo sano, pero te vas con tus amigos a ver un partido de fútbol, no te vas a llevar una crema de verduras en un túper, porque estarás perdiendo salud relacional y mental. Cómete la pizza correspondiente con tranquilidad.

	Al día siguiente, vas a sentir gases y la barriga hinchada, seguro, pero justamente ese malestar será lo que te convenza aún más para que te mantengas en el 80 %, porque esos síntomas te recuerdan por qué lo sigues y lo bien que te hace sentir la mayor parte del tiempo.

	Y todo eso, incluyendo esas ocasiones puntuales que te compensan con una vida social rica y descomprimiéndote intelectualmente, es lo que te va a permitir mantener los hábitos en el tiempo, lo cual, a su vez, es lo que va a aportar los beneficios reales en tu salud.

	En conclusión, los beneficios se obtienen del mantenimiento en el tiempo y, para ello, necesitas la regla del 80-20 %.

	

 

	No seas radical, o sí…

	
 

	Últimamente se estilan demasiado las posturas grises, las de los equidistantes. Personalmente, entiendo que en muchas ocasiones son necesarias y las comparto en determinados escenarios, pero no para todos, porque, al final, nos transformamos en una especie de zombis que no se posicionan en nada, no se apasionan por nada y no tienen una opinión propia en cuanto a nada. Si no te mojas ni vives, eres un zombi, básicamente.

	Con esta pequeña declaración de principios, me refiero a esas posturas de «no seas radical con la alimentación». Pero es que quizá sí has de serlo, depende de qué es lo que quieres conseguir.

	
 

	El principio de proporcionalidad

	Tienes que buscar la proporcionalidad entre el reto que quieres alcanzar y el tiempo del que dispones. ¿Quieres conseguir un gran reto? Tendrás que ser radical, dar gas a fondo, ir a todo trapo.

	¿Quieres conseguir un reto pequeño, simplemente estar en la media y tener bienestar? Hazlo 80-20 %, tranquilo, a tu ritmo.

	Un punto intermedio sería el de querer lograr un gran reto, pero con mucho tiempo por delante. Por ejemplo, perder 20 kilos. Es un gran propósito, sí, pero a largo plazo. Ahí quizá sí que sirve la regla del 80-20 %, ideal para un mantenimiento a la larga en personas que no tienen un gran objetivo y disponen de poco tiempo, o personas con una patología difícil de resolver.

	Pero si un paciente tiene una patología como una celiaquía, o es radical con el gluten o está perdido. Si quieres resolver patologías como una tiroiditis de Hashimoto o dejar atrás de una vez por todas un dolor crónico o resolver una diabetes tipo 2, tienes que ser radical al 100 %.

	Y lo mismo en el otro extremo: si quieres ser deportista de élite, no te va a servir con el 80 %, ¿sabes por qué? Porque los que están en el top 10 cumplen a rajatabla al 100 % y tú, seguramente, tienes menos talento que esos que están en el top 10. Y si tienes menos talento y encima lo haces a un 80 %, jamás vas a llegar a la cima.

	Uno de los deportistas con los que trabajo, Fernando Belasteguín, campeón del mundo de pádel durante dieciséis años seguidos, explicaba en una entrevista que, cuando era joven, era radical, y le decían que, cuando fuera mayor, ya se iría suavizando; pero nada más lejos de la realidad: «Cada vez soy más radical», confesaba. Radical en el sentido de que «cada vez hago menos paripé para quedar bien y me centro más en lo que de verdad me va a sumar». ¿Por qué? Porque para ser número 1 del mundo no valen las medias tintas. Si quieres ser el 150, te vale con la regla del 80-20 %. Pero ¿quieres ser top 10? Tienes que ser radical.

	Un deportista profesional con el que trabajé arrastraba una lesión de casi un año de evolución y tenía por delante un periodo de seis semanas durante el cual, si no se recuperaba, iba a poner en serio riesgo su carrera deportiva. En situaciones así, has de ser el más radical de la historia, no hay proceso de adaptación que valga.

	Él se lo tomó tan en serio que, en la cuarta semana, estaba entrenando con el equipo. Pero lo hizo a piñón fijo, sin ningún tipo de negociación. Proporcionalidad entre el reto que tienes entre manos y la intensidad con la que vas a aplicar tus cambios, sin más.

	
 

	La fertilidad requiere el mismo compromiso

	Cuando vienen a consulta parejas que no se quedan embarazadas, les pregunto: «¿Qué estáis dispuestos a hacer?». Y claro, su objetivo es ser padres, no es dejar de tener la barriga hinchada, sino tener un hijo.

	Aquí aplica muy bien el título del libro, Si no quieres tomar pastillas, toma decisiones, porque cuando tú no quieres entrar en el terreno de la reproducción asistida, o incluso cuando pretendes que la reproducción asistida te funcione, debes tomar decisiones que no solo tienen que ver con dejar el gluten, sino, a veces, con dejar un trabajo o cambiarlo por otro.

	La determinación ha de ser proporcional a lo que las personas anhelan conseguir, a su ilusión y su reto. Y si no ponen toda la carne en el asador, a continuación tienes la sentencia definitiva.

	
 

	Excusitis

	Hay que salir del terreno de la excusitis: «Es que ahora no es un buen momento porque llueve», «es que mañana tengo que ir a…», «es que pasado mañana voy a tener hambre»… Ahí, lo que haces, permanentemente, es mirar de fuera para adentro, cuando lo que en realidad debes hacer es mirar de adentro hacia afuera.

	Sí, el mejor modo de adivinar el futuro es provocarlo, ¿y cómo lo provocas? Centrándote en ti. Porque cuando te centras en ti, desde tu convicción interior, sí puedes cambiar las cosas.

	Hemos de reconocer que hay escenarios que son más fáciles y otros que son más difíciles, pero da igual: lo que importa es que hoy sentimos la necesidad y ahora es el momento en el que podemos tomar la primera decisión y escoger el primer paso. No vamos a elegir un primer paso que sea el más difícil de todos, pero sí que hay que empezar a dar un paso. Y ya veremos cómo nos vamos zafando de los obstáculos que comentamos a continuación.

	

 

	Las resistencias del entorno

	
 

	Los de fuera

	Antes de ejercer cualquier cambio, sé consciente de que siempre se va a escalonar una secuencia de reacciones habituales ante una conducta diferente a la que lleva a cabo el resto de la población.

	La primera es reírse de ti. Lo primero que van a hacer es burlarse, dejarte como un loco con expresiones como «ja, ja, tú estás tarado, ¿qué haces? ¿Dónde vas sin comer pan? Pero si pan se ha comido toda la vida… Anda, que tú eres un iluminado…».

	La segunda estrategia que van a llevar a cabo es atacarte. Cuando no consigan moverte de tu centro y empiecen a ver que no estás tan loco, optarán por intentar desprestigiarte: «Esto que estás haciendo es peligroso». «Imagínate que esto lo ven los niños.» «Puedes enseñar conductas que son muy peligrosas a nivel de trastornos alimentarios» o «realmente estás poniendo en duda todos los estudios que se han hecho». Lo que se les ocurra, insinuando que estás haciendo algo nocivo no solo para ti, sino para los más vulnerables o para el resto de la población.

	El tercer escalafón es el más divertido: ¿qué es lo que acaba pasando cuando tú te mantienes firme en tu centro? Que te acaban pidiendo ayuda o imitando.

	Si lo aplicas a tu propia vida, cuando te mantienes en tu postura con total convicción y todo el mundo ve tu mejoría, ¿qué acabará pasando? Que ese mismo que se rio de ti, ese que se metió contigo, es el que te llama para tantearte: «Oye, que mi hermana tiene un problema, ¿tú crees que la podrías ayudar con eso que haces tú?».

	Cuando, de repente, se encuentran en una situación delicada, te piden ayuda, y luego lo mejor es cuando encima te imitan.

	
 

	Los de dentro

	Los de dentro son tu familia, tus amigos y seres queridos, que van a hacer lo mismo, pero con un poco más de sutileza y amor. Te conviene saberlo de antemano. Cuando tú empiezas a cambiar tu vida, estás cambiándote a ti. Y cuando te cambias a ti, estás cambiando el 50 % de la relación con otras personas, lo que provoca que cambien tus relaciones.

	Puede que, de golpe, haya personas que tenías muy cerca con las que empiezas a chocar y, quizá, sin necesidad de cortar del todo, debas aplicar otra distancia más lejana. O tal vez a alguna la tengas que soltar definitivamente. Pero también encontrarás a otras que sentías muy lejos con las que, de repente, empiezas a tener relaciones muy estrechas, con quienes compartes un montón de cosas en común y cuya compañía empieza a sumarte mucho más.

	En ese sentido, mi última recomendación es que no tengas miedo de soltar para poder abrazar a personas más afines o agarrar cosas mejores. Forma parte del proceso de transformación ver cómo esas relaciones van a mutar con tu propia evolución.
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