
 Caminos de equilibrio 



El ser humano actual vive en un conflicto continuo entre un entorno propio de la ciencia ficción, un genoma de la edad
de piedra y un epigenoma un poco mas moderno. Para ser de nuevos fuertes, vigorosos, sanos y con buen humor

debemos volver en parte a los orígenes
PNI Clínica

Nuestra civilización está llegando a equiparar el valor de la vida con la mera evitación de la muerte. Un objetivo vació e
imposible, una tonta búsqueda de la nada ha venido a reemplazar el placer de vivir que está latente en todos nosotros.

Cuando se vuelve a aceptar la muerte como una de las muchas partes importantes de la vida, entonces la vida
recobrará su emoción y no se desperdiciará el trabajo de los buenos médicos 

David Ehrenfeld

Entender, creer, querer y soñar son condiciones necesarias para la curación

La frase que se le atribuye a Hipócrates resume perfectamente el reto: “A quien desee la salud, hay que preguntarle
primero si está dispuesto a suprimir las causas de su enfermedad. Sólo entonces será posible ayudarle”.

Todo  en  nuestro  cuerpo  está  interrelacionado  en  una  túpida  malla.  Para  entender  esta
complejidad hemos compartimentado el cuerpo en sistemas, pero con eso hemos obtenido un
mapa,  no  la  realidad.  La  investigación  médica  avanza  en  el  conocimiento  cada  vez  mas
detallado de la estrecha integración entre todos los órganos, sistemas, tejido o conductos.

Esta naturaleza sinérgica del cuerpo, la retroalimentación constante de todas sus piezas en
busca  del  equilibrio,  ha  sido  intuida  y  explorada  desde  tiempos  antiguos  por  distintas
tradiciones médicas,  como la china,  la ayurvédica o  la naturopática.  Actualmente diversas
tendencias  dan  continuidad  a  esa  labor  de  comprensión  global  y  tienen  una  influencia
creciente en la medicina convencional, cuyo principal referente es la Organización Mundial de
la Salut (OMS). Se trata de medicinas que des de una mirada occidental y en base al método
científico han apostado por una mirada interdisciplinaria bajo el paraguas de adjetivos como
integral, evolutiva, integrativa, holística, psiconeuroimmunológica o sinérgica.

El camino a la salud pasa entonces por entender las numerosas y complejas interrelaciones
entre  sistemas.  Por  ejemplo,  la  disbiosis  o  el  síndrome metabólico  son  desequilibrios  muy
extendidos en nuestra civilización cuyas causas son multifactoriales y cuyas consecuencias
pueden abarcar dolencias tan dispares como tendinopatia, acné, gota, depresión, osteoporosis,
dolor crónico o sobrepeso. 



 AQUÍ Y AHORA / ALLÍ Y MAÑANA 

Tal como resume la  psiconeuroimmunologia, el hombre actual vive una vida mas larga pero
comparativamente menos sana que la de hace 100 años. Padece una gran cantidad de cuadros
clínicos que en parte pueden vincularse a la pérdida de síntesis endógena de ácido ascórbico
(vitamina C) o a una mayor producción de ácido úrico. Estos fueron factores necesarios en la
evolución  de  nuestro  cerebro  y  de  nuestra  adaptación  a  circunstancias  cambiantes.  Sin
embargo,  en  la  actualidad  este  trasfondo  genético  conlleva  adaptaciones  que  nuestro
metabolismo no siempre puede integrar fácilmente. 

En  realidad  los  peligros  a  los  que  actualmente  nos  enfrentamos  son  en  buena  medida
antievolutivos y paradójicos. De allí la cita: “vivimos un conflicto continuo entre un entorno
moderno propio de la ciencia ficción, un genoma de la edad de piedra y un epigenoma un poco
mas reciente”. Las principales disfunciones evolutivas problemáticas son:

• apetencia por el azúcar (calorías valiosas, escasas para el paleohombre)
• apetencia por la sal (el sodio regula los fluidos y el pH de la sangre, hidrata las células..)
• apetencia en general por beber y comer (estimulo ante situaciones de escasez)
• reactividad al estrés (mecanismo de fight of flight ante amenazas a la supervivencia)
• tendencia a la pereza (como forma de ahorro energético en paleovidas muy físicas)

De la comprensión de estas discordancias evolutivas se derivan consejos como por ejemplo la
reducción  del  consumo de  azúcares,   el incremento del  ejercicio físico o  el consumo de
alimentos ricos en  vitamina C (menor presencia de vitamina C induce a mayor cantidad de
ácido úrico). 

Otra  vitamina  determinante,  la vitamina  D,  que  obtenemos  sobretodo  tomando el  sol,
también  tiene que ver con nuestro trasfondo genético, formado durante cientos de miles de
años al aire libre. Y lo mismo podemos decir de las ventajas fisiológicas de comer menos, ya
que la escasez fue un evento recurrente a lo largo de nuestra evolución, con periodos en los
que  la  ingesta  calórica  ha  sido  incluso  inferior  al  gasto.  Tomando  solamente  el  neolítico,
sabemos que ha habido malas cosechas cada 4 años de media. 

Lo que durante mucho tiempo hacemos con tal de adaptarnos se acaba fijando en nuestra
fisiología y deviene necesidad. Y esta necesidad inscrita en los genes se acaba convirtiendo
en condición  necesaria  para  una buena homestasis,  que traducido  vendría  a  ser  un  buen
equilibrio en y entre nuestras funciones corporales. En resumen, salud.

Otras características que definen al homo sapiens sapiens son el mayor peso cerebral respecto
al  peso  corporal  de  todos  los  animales,  un  largo  tiempo  de  gestación,  una  fertilidad
relativamente tardía, una lactancia larga, un largo periodo de dependencia, relativamente poco
músculo, una termogénesis sobresaliente, un intestino grueso corto, un fenotipo que piensa en
el futuro, la posibilidad del pensamiento abstracto y la religión,  una cantidad relativamente
grande de grasa y la tendencia al sobrepeso.

La conclusión es que los factores evolutivos son vitales para entender la configuración del ser
humano  actual.  Todo  empieza  con  la  función  mas  ancestral  de  nuestro  cerebro,  ubicada
sobretodo  en  el  hemisferio  derecho,  que  regula  el  Aquí&Ahora y  está  estrechamente
vinculada  con  el  sistema  simpático.  Esta  función  está  dirigida  principalmente  por  la
serotonina y la noradrenalina. Se ocupa sobretodo del territorio interpersonal, el cuidado de los
hijos, el consumo de alimentos y la supervivencia individual. También vuelca su atención en los
peligros, los ancestrales y los actuales. 

Este sistema es el  primer que desarrollamos,  tal  y como vemos fácilmente observando un
bebé. Una primera consecuencia práctica de este sistema primitivo es que el bebé solo puede
buscar la gratificación de sus necesidades y el adulto solo tiene que atenderlas (no hay que
pretender educar a un bebé!). De hecho, si ignoramos por sistema su llanto la frustración se
prolonga hasta que es demasiado cara energéticamente y el niño entra en una peligrosa fase
de disociación, que lleva a un desapego de los progenitores y a una mayor sensibilidad de los
sistemas del estrés. El desarrollo normal de un bebé depende de lo más ancestral: la atención
de  las  necesidades,  el  contacto  corporal,  la  lactancia,  así  como  factores  hormonales  y
nutricionales intrauterinos y perinatales. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Psiconeuroinmunolog%C3%ADa


Las señales que emite el sistema del Aquí&Ahora son reguladas por el sistema de búsqueda-
placer. Por ejemplo, ante la falta de energía se activa el hipotálamo lateral, que manda una
señal de búsqueda de alimento (activación por orexina),  pero cuando finalmente comemos
sentimos  un  placer-recompensa  que  inhibe  (por  liberación  de  endorfinas  y  GABA)  la
continuación de dicha acción de búsqueda.

La activación del Aquí&Ahora es  energéticamente  cara, por lo que debe desconectarse a
tiempo. Otro aspecto crucial a tener en cuenta es que este sistema regula la inflamación, así
que su activación constante no es aconsejable, ya que es  probable que también genere una
respuesta inflamatoria no resolutiva y rigidez psicoemocional, como explicamos mas adelante.
Este cuadro de agotamiento fisiológico se vincula especialmente con la depresión, la fatiga
crónica o la fibromialgia. Las personas con traumas de infancia o desequilibrios en su flora
digestiva pueden ser mas susceptibles a sufrir  sobreactivación crónica de los sistemas del
estrés. 

Unos  de  los  factores  que  mas  inducen  a  la  activación  del  Aquí&Ahora  es  el  miedo  y  la
ansiedad. Estas emociones activan el sistema y pueden agotarlo. Además, para ser eficaces
ante  el  peligro  tienen  memoria,  lo  que  los  hace  aún  mas  sensible  a  los  miedos  que  los
activaron  inicialmente.  Las  fobias,  por  ejemplo,  son  miedos  que  acaban  creciendo  y
afianzándose por una mayor sensibilidad del sistema, no tanto por el propio objeto de la fobia.

Por su parte, el sistema del Allí&Mañana se localiza sobretodo en el hemisferio izquierdo y es
muy reciente en términos evolutivos; parece desarrollarse des de hace unos 50.000 años y
coincidir con la aparición del lenguaje. Se vincula a la toma de decisiones sobre el futuro y a la
dopamina. Se describe el hemisferio derecho  serotoninérgico  como «online» y el izquierdo
dopaminérgico orientado al futuro como «offline».

El mecanismo Allí&Mañana estuvo siempre allí, pero ha crecido y se ha vuelto cada vez mas
importante a lo largo de los últimos 50.000 años debido a cambios climáticos y alimenticios
primero, y por grandes modificaciones en las condiciones de vida después. Supone una clara
ventaja para personas que viven en grandes ciudades, en las que el ritmo de vida es muy
elevado. Además, el hemisferio izquierdo dopaminérgico se encarga de la interacción social,
la comunicación verbal y la activación del sistema de implicación social. La vergüenza, por
ejemplo, es una mecanismo de supervivencia filogenéticamente reciente, destinado a evitar o
reducir conductas agresivas de un «adversario». 

El Allí&Ahora nos ha permitido  planificar sistemas de alcantarillado o desarrollar la política.
Los cerebros evolucionados producen mentes. Las mentes operan con entidades imaginarias.
Por tanto pueden crear lo que no existe en el mundo físico. Se pueden deificar espíritus. La
percepción de entidades espirituales es emocional-orgánica. La espiritualidad y la religión son
pues una parte de la cultura. Y la  cultura es un mecanismo adaptativo de grupos humanos
que  posibilita  tecnología  y  organización  social  para  respaldar  la  supervivencia  y  la
reproducción. Los humanos somos mas emocionales que racionales, por lo que adquirimos una
ventaja biológica directa en la superestructura ideológica compleja de la cultura. 

El  desarrollo  dopaminérgico  enseña  al  individuo  a  posponer  gratificaciones,  dominarse
emocionalmente, controlar la conducta compulsiva, dedicar atención a las cosas importantes
de la vida, tomar la decisión correcta y regular el consumo de gratificaciones no naturales,
como drogas o azúcar.  Vuelve también a la persona mas rápida,  visualmente preparada y
centrada en objetivos. Pero atención, personas rotundamente dopaminérgicas pueden ser
fanáticos religiosos, tener delirios de grandeza o ser muy conservadoras.

Una menor percepción de uno mismo y las propias preocupaciones posibilita la interacción
social  y  la  abstracción.  La  motivación,  el  impulso  interno  y  la  planificación  del  futuro
pertenecen a este sistema, cuya activación es energéticamente barata. 

Las  fluctuaciones  no  saludables  del  sistema  inmune  que  derivan  en  la  mayoría  de
enfermedades  están  muy  relacionadas  con  la  sobreactivación  del  sistema  Aquí&Ahora  de
regulación del estrés (entendiendo el estrés en un sentido amplio). Es significativo que en el
estado  español  sufra  de  múltiples  síndromes  de  dolor sobre  todo  la  generación  de  los
nacidos entre los años sesenta y los años ochenta del siglo pasado, síndromes que varían de



migrañas y dolores lumbares a fibriomialgia y fatiga crónica. Se trata de una generación que en
un  momento  temprano  de  su  vida,  y  de  hecho  por  primera  vez  en  la  historia,  entró  en
abundante contacto con una gran cantidad de “nuevos” alimentos, como hidratos de carbono
refinados, al tiempo que se redujo marcadamente la ingesta de alimentos protectores como el
pescado o las verduras de calidad. 

Además,  la  sensibilización  central  a  través  de  la  estimulación  crónica  de  aferentes
viscerales (conexiones del sistema nervioso en órganos y tejidos) se da particularmente en
neonatos. La generación que ahora tiene 40 años procede de madres que por primera vez
dieron una menor lactancia. Junto a ello ha ascendido fuertemente la ingesta de leche de vaca.
Estos factores afectan a la colonización del intestino y con ello llevan a una mayor sensibilidad
inflamatoria  del  tracto  gastrointestinal.  La estimulación  crónica  de  los  aferentes  viscerales
probablemente comenzó ya en estados muy tempranos de la vida,  con lo que los  adultos
actuales  nos hemos  vuelto  especialmente  vulnerables a la sensibilización central  y a
síndromes de dolor visceral. 

En resumen,  nuestra salud  depende  en gran parte  de un equilibrio  entre el  Aquí&Ahora y
Allí&Mañana,  para  así  evitar  una  sobreactivación  de  los  sistemas  de  estrés  y  con  ella  la
inflamación, la sensibilización y el dolor.  



 LA DISTRIBUCIÓN ENERGÉTICA 

La salud también se puede entender como la capacidad de mantener una óptima distribución
energética. El consumo y distribución de energía se regulan a través de la comunicación entre
órganos/tejidos periféricos y el sistema nervioso central. Por eso un buen  diálogo entre la
parte central y la parte periférica del organismo es básico. 

La enfermedad en un órgano o tejido se vincula a una insuficiencia de un conocido nucleótico,
el adenosín trifosfato o ATP, que es la forma en la energía se produce en las mitocondrias.
Por eso su insuficiencia es sinónimo de enfermedad y envejecimiento. Hasta aquí cae por su
propio peso. Lo que no es tan conocido es que esta insuficiencia a veces es causada por un
mayor consumo de energía por parte de otro  órgano o tejido. Como la energía escasa se
prioriza para órganos vitales como el cerebro o el corazón, el daño colateral pueden ser des
de inmunodeficiencias a fragilidad muscular. 

Para minimizar estos riesgos, veamos el rol de algunas de los componentes principales en esta
dinámica:

Como sustancias  de  comunicación entre  sistemas  generamos  metabólitos como  la
insulina, la leptina, la colecistoquinina, la gherlina, el glucagón, la noradrenalina o el cortisol. 

El  sistema inmune, encargado de gobernar las funciones reparadoras,  consume en reposo
glutamina y glucosa.  Y cuando está activado consume estas  mismas sustancias  y además
cantidades importantes de proteína. 

En paralelo, el hipotálamo se encarga de la sincronización de los osciladores periféricos a
modo de  marcapasos  y  así  regula  la  distribución  energética.  El  oscilador  encargado de la
alimentación también está en el hipotálamo. 

Otros importantes componentes periféricos con genes reloj -osciladores biorrítmicos de la
alimentación- son el páncreas, los músculos y el tejido graso,  cuya producción de sustancias
sigue un pauta por lo normal rítmica. Es por eso que los músculos o la grasa no tienen solo
una función locomotora o protectora del frio, sino que cuando no están en buenas condiciones
pueden trastornar la regulación energética, dando lugar a síndrome metabólico, diabetes,
depresión, afecciones auto-inmunes e incluso la muerte.

La función de mantener el pulso de todos los osciladores se regula mediante mecanismos de
biorretroalimentación  negativa.  Esta  retroalimentación  solo  puede  tener   lugar  si  los
órganos centrales son sensibles a sus propios productos a través de la presencia de receptores
(y si  esos  mantienen su sensibilidad).  La ausencia o reducción de la  sensibilidad de los
receptores responsables  de  la  biorretroalimentación  negativa  puede  dar  lugar  a  una
producción crónica de cortisol, testosterona, estrógenos o factores de crecimiento IGF.

El  biorritmo,  gobernado por el ciclo luz-oscuridad, activa genes reloj y reguladores del pulso
evolutivamente  determinados  en el  hipotálamo y a  través de  él  en todos los  órganos  del
cuerpo humano. La perdida de oscilación o su alteración pueden ser causa de enfermedades. 

Pero atención, un biorritmo bien regulado no significa un biorritmo basado exclusivamente en
una  regularidad  impuesta  des  de  fuera.  El  foco  no  está  en  hacer  cada  cosa  siempre
exactamente a la misma hora, sino sobretodo en comer con hambre, beber con sed o dormir
cuando anochece. Los buenos hábitos nos ayudan a construir pautas saludables, pero solo se
consolidan si su ritmo interno se harmoniza con las necesidades de nuestro cuerpo.

Por último, los ácidos grasos omega-3, así como la vitamina A y D, desempeñan un papel vital
durante el desarrollo del sistema nervioso central y la sensibilidad posterior de los receptores.
Por ello se insiste en la importancia de no tener déficit de vitamina A y D, así como de adoptar
conductas regulatorias del bioritmo, como por ejemplo empezar el día exponiéndose a la luz
solar.



Síntomas de mala distribución energética

• Evitación del ejercicio
• Hipotermia o hipertermia
• Aislamiento social
• Reducción de la libido
• Trastornos del hambre
• Mayor sensibilidad al dolorosa
• Fatiga
• Falta de concentración
• Trastornos de atención
• Problemas de memoria
• Cambios de composición corporal (atrofia muscular, acumulación de grasa..)
• Disminución de la toma de decisiones de abajo a arriba

De lo anterior se derivan algunas pautas para gozar de una buena regulación energética

• Movimiento y ejercicio
• Sueño reparador 
• Respiración nasal, ligera y lenta
• Interacción social
• Contacto corporal
• Crecimiento personal (flexilidad psicosocial)
• Alimentación e hidratación equilibrada 
• Cuidar integridad intestinal para poder absorber bien los nutrientes

El sobrepeso y el adipostato

La idea del  balance energético es bastante intuitiva: si ingieres muchas calorías y quemas
pocas, engordas. Pero en realidad es un poco mas complejo. Lo primero es entender que está
fallando, ya que si por razones evolutivas tenemos mecanismos naturales de regulación del
peso, que los desregula?

El adipostato es nuestro regulador interno, y reside en el hipotálamo. Su objetivo es regular
la  temperatura  corporal,  buscando  mantener  constantes  unos  36-37  grados.  Para  lograrlo
programa un nivel de grasa corporal. Y entre las mensajeras hormonales que se encargan de
dar las señales necesarias para ello destacan la leptina y la insulina. La leptina se segrega en
los adipocitos (células grasas). Si el nivel de grasa que señaliza es alto, el hipotálamo reduce
el  hambre  y  activa  la  tiroides para  elevar  el gasto  energético.  Si  es  bajo,  inhibe  el
movimiento regula el metabolismo a la baja para no perder energía (recuerda que la grasa, con
mucha diferencia, es nuestra reserva de energía principal). En cuanto a la insulina, ya sabemos
que regula los niveles de azúcar en sangre y permite captar la que sobra en forma de reservas
de energía: el glucógeno. 

Hasta aquí  todo  bien.  Pero  que pasa  cuando se  llenan los  depósitos  de  glucógeno en los
músculos y en el hígado debido a una vida alta en carbohidratos y baja en movimiento? Las
células  de  estas  zonas  se  resisten  a  captar  más  glucosa  (donde  meterla?)  y  el  páncreas
reacciona produciendo mas insulina, lo que a la larga produce  resistencia a la insulina. Y
para liberar espacio, el hígado transforma la glucosa en grasa. Lo que no es bueno para el
hígado (de aquí el “hígado graso”) ni para el resto del cuerpo. El torrente sanguíneo se llena
de grasa, elevando los triglicéridos.  

Aquí es donde tendría que intervenir la leptina para regular el proceso, pero este mecanismo
compensatorio no puede funcionar bien porque su llegada al hipotálamo se ha visto interferida
por los problemas causados por la resistencia a la insulina, como la inflamación de bajo grado.
En las personas obesas se observan altos grados de leptina e insulina, pero la resistencia de los
receptores  impide que cumplan su función. De este modo, la insulina sigue elevada, lo que
inhibe la quema de grasa. Entramos así en lo que Marcos Vazquez llama “modo “hambruna”,
haciéndoles  comer  mas  y  moverse  menos.  Y  añade:  “alimentos  de  rápida  digestión,  con
sabores  artificiales  y  combinaciones  no  presentes  en  la  naturaleza,  hacen  que  el  cerebro
responda menos a las hormonas de la saciedad de corto lazo, aumentando la ingesta calórica
en cada comida”. 



 FLEXIBILIDAD METABÓLICA: PIVOTANDO ENTRE GRASAS Y AZÚCARES 

Hemos visto que necesitamos no activar el estrés de forma crónica y distribuir correctamente
la energía; y esto es casi sinónimo de cultivar una buena flexibilidad metabólica.

Los principales elementos a regular para mantener la homeostasis son:

• El nivel de glucosa
• La saciación celular de ATP (energía celular)
• El Ph 
• La temperatura corporal
• La presión del oxígeno y del CO2
• El potencial de membrana
• La tensión arterial
• La regulación mineral
• El contacto corporal

Como mas rápido vuelve nuestro cuerpo a la homeostasis, mayor es tal capacidad y mas sano
está uno. La flexibilidad psicosocial, metabólica e inmunitaria se retroalimentan. 

La serotonina y la dopamina son dos sustancias de gran importancia en la restauración de la
homoestasis.   Ante  una  necesidad,  la  dopamina  busca,  la  serotonina  encuentra  y  la
endorfina  cierra  la  conducta,  dándonos  sensación  de  saciedad.  Si  nos  faltan  perdemos
tolerancia  al  estrés,  y  a  su  vez  el  estrés  prolongado  provoca  que  falten.  Otros
neurotransmisores vinculados al placer del sol, la actividad física, el contacto social o el sexo
son los endocannabinoides o la oxitocina.

Cambiar rápidamente según las circunstancias de una identidad Aquí&Ahora a una identidad
Allí&Mañana fortalece nuestra flexibilidad inmunitaria. De lo que se trata en cualquier caso
es de que ambos sistemas mantengan un diálogo en el que ninguno de los dos se haga con un
dominio crónico, de modo que la energía se distribuya de forma eficaz y sostenible. 

Los  adaptógenos (hipérico,  curcumina,  ginseng,  ginkgo biloba,  radhiola,  Q10) son usados
desde tiempos ancestrales porque ayudan a regular este diálogo.

Considerando todo lo anterior, podemos intuir que la flexibilidad metabólica tiene mucho que
ver  con  la  capacidad  de  nuestro  organismo  para  pivotar  entre  los  diferentes  sustratos
energéticos en función de las circunstancias.  Como glucosa y  grasa son nuestros grandes
proveedores  de  energía  (con  las  proteínas  en  un  rol  secundario),  entre  sus  procesos
metabólicos hay vasos comunicantes. 

Veamos-lo  de  nuevo  con  perspectiva  evolutiva:  ante  la  escasez,  el  cuerpo  tiene  dos
mecanismos alternativos: la cetosis y la gluconeogénesis. 

Cuando nuestro cuerpo tiene menos azúcar en sangre disminuye la insulina y se activa la
cetosis. El hígado metaboliza así el tejido adiposo y lo convierte en ácidos grasos para los
órganos  o  en  cuerpos  cetónicos  para  el  cerebro.  La  cetogénesis se  produce  pues
principalmente en el hígado. Se activa ante bajos niveles de glucosa y el agotamientos de las
reservas celulares de glucógeno.

La  gluconeogénesis es  una  ruta  metabólica  anabólica  complementaria.  Permite  obtener
glucosa  a partir  de  precursores  no  glucídicos,  como los  aminoácidos  de  las  proteínas,  el
lactato o el  glicerol.  También se activa ante la escasez de glucosa y sirve sobretodo para
suministrar energía a las células que no pueden usar cuerpos cetónicos, como son los globulos
rojos y ⅓ de las neuronas del cerebro. Esto de paso protege a los músculos, ya que así no
tienen que degradarse en exceso para producir glucosa de emergencia.

Para tener siempre glucosa a mano el  cuerpo almacena glucosa en los  músculos  y en el
hígado en forma de glucógeno. Pero el glucógeno no puede ser usado como un azúcar sin
más, son las hormonas glucagón y adrenalina las que permiten que esta glucosa almacenada
se convierta en glucosa libre y vaya al  torrente sanguíneo para ser usada como substrato
energético. La insulina hace la función contraria, eliminando glucosa en sangre. Se trata de



vasos comunicantes. Cuando los niveles de glucosa aumentan, se produce una inhibición en la
secreción  de  glucógeno  y  un  aumento  en  la  secreción  de  insulina.  Cuando  la  glucosa
disminuye, aumenta la secreción de glucógeno y disminuye la de insulina.

Como  hemos  visto,  en  las  últimas  décadas  observamos  un  descenso  de  la  actividad
dopaminérgica y un auge de las enfermedades asociadas a la sobreactividad del Aquí&Ahora.
Esto  podría  deberse  a  que  la  actividad  del  hemisferio  derecho  está  asociado  al  sistema
simpático  -mayor uso de la  glucosa  como fuente de energía- mientras que el hemisferio
izquierdo induce, a través de actividad del parasimpático, la capacidad de quemar grasa. Es
pues plausible que sea la dieta actual, dominada por los hidratos de carbono refinados, una de
las  razones  principales  de  la  sobreactivación  del  estrés  vinculada  a  la  sobreactivación  del
sistema Aquí&Ahora.

El metabolismo a base de glucosa y la intolerancia al exceso de hidratos de carbono están
detrás  del  síndrome  metabólico,  la  obesidad,  la  diabetes  o  la  hipertensión  arterial,
enfermedades que están afectando intensamente a nuestra sociedad. 

¿Qué pasa cuando empezamos a dar carbohidratos de forma constante a nuestro cuerpo? El
exceso de carbohidratos en nuestra  dieta  y  comer  demasiadas  veces al  día  causa  una
adaptación de nuestro  cuerpo a usar solo la glucosa como fuente de energía.  Y como las
reservas de glucosa son muy limitadas (un 3%, suficiente solamente para cubrir 24 horas) y se
consumen muy rápido, el cuerpo solo las puede reponer ingiriéndolas des del exterior. Esto
genera adicción a los carbohidratos, consolidando un círculo vicioso.

No se trata de demonizar el uso de glucosa, que es normal y necesario, sino de entender que
nuestros órganos y tejidos se benefician también del uso de  cetonas  (ácidos grasos) como
fuente de combustible, incluyendo el cerebro, el corazón y los riñones.  Un corazón que late
alegre está rodeado por capas de grasa saludable. Tanto el corazón como el cerebro trabajan
con un 25% más de eficiencia en cetosis que con el azúcar de la sangre.  

Las  cetonas  también son no-glicolisantes,  es  decir,  no  tienen un efecto  caramelizante,  de
envejecimiento,  al  contrario  que  la  glucosa.  Una  cetosis saludable  también  es  anti-
cancerígena: ayuda a matar de hambre a las células cancerosas, ya que estas son incapaces
de  usar  cetonas  como  combustible  porque  dependen  de  la  glucosa  para  su  crecimiento.
Además,  en  el  estado  de  cetosis  no  solamente  producimos  mas  cuerpos  cetónicos  y
movilizamos las grasas, sino que hasta podemos modificar la expresión epigenética, hasta el
punto de «reprogamar» nuestra tendencia al sobrepeso.

También  las  mitocondrias,  las  fábricas  de  producción  de  energía  en  nuestras  células,
funcionan mejor con cetonas, ya que son capaces de aumentar los niveles de energía de una
forma estable,  con combustión duradera, eficiente y constante. La glucosa es un substrato
energético básico, pero necesita ser procesado primero en la matriz celular antes de poder
pasar a la mitocondria. 

Las  fuentes  de  energía  de  la  grasa  en  cambio  no  requieren  este  proceso,  sino  que  van
directamente a la mitocondria para usos energéticos en un proceso llamado betaoxidación.
Es decir, para el cuerpo es más complicado crear energía de la glucosa que de la grasa.

Entendemos así  que nuestra grasa corporal  es necesaria,  ya que en ella tenemos nuestra
mejor reserva de energía. Esta puede durar hasta 90 días en vez de las 24 horas que duran las
principales reservas de glucosa. 

El problema, en todo caso y como siempre, está en el exceso. El exceso de tejido adiposo
promueve el  sedentarismo.  Y ambas son situaciones en las que se segregan substancias
inflamatorias.  De  hecho,  el  tejido  adiposo se  considera  un  "órgano  endocrino"  por  su
capacidad de producir  hormonas inflamatorias.  Es por eso que el  sobrepeso es tan causa
como consecuencia de las "enfermedades de la civilización", hasta el punto que la capacidad
de  movilización  del  tejido  adiposo es  un  parámetro  principal  a  la  hora  de  medir  la
flexibilidad metabólica de una persona.



¿Como perdemos flexibilidad metabólica ?

Los  principales  factores  de  reducción  de  la  flexibilidad metabólica  en nuestras  sociedades
actuales son:

Resistencia a la insulina; que es tanto causa como consecuencia

Sobrepeso y obesidad: Si  no podemos usar  tanta glucosa,  esta  se acumula  como grasa
corporal. 

Disbiosis intestinal: La inflamación de la mucosa intestinal, que es nuestra primera barrera,
confunde al cuerpo, disparando la expresión de citoquinas inflamatorias, alterando la señal de
la insulina y desequilibrando la flora (disbiosis), lo que a su vez retroalimenta todo el proceso.

Estrés crónico: El aumento de los niveles de cortisol también causa resistencia a la insulina, y
una situación de estrés prolongado puede provocar una resistencia a los glucocorticoides que
interferirá con el adecuado control de la inflamación por parte del cortisol. 

Pero fuera de estos casos obvios, podemos ser "inflexibles" por otros motivos no tan evidentes;
basta mantenerse durante muchos años sin realizar una actividad física consistente. La acción
hace la función. O bien reducir de modo permanente uno de los dos sustratos energéticos. La
herencia genética también influye,  pues contar con familiares directos con diabetes tipo II
también puede implicar que ya partimos con una menor capacidad flexible.

¿Como promover la cetosis y la flexibilidad?

El estado de cetosis (que no debe confundirse con la cetoacidosis1) y betaoxidación se puede
promover con la dieta cetogénica, que restringe los carbohidratos a 30 gr al día, aunque hay
quien ya entrará en cetosis con 100 gr. El objetivo es substituir ese aporte calórico por grasas.
Pero  atención,  la  dieta  cetogénica  está  diseñada  para  estimular  la  entrada  en  cetosis  e
incrementar la flexibilidad metabólica, pero no para quedarse siempre en ella.

Aunque muchos piensen que una dieta cetogénica es una dieta alta en  proteínas, como si
sería  el  caso  de  la  dieta  Dukan,  en  realidad la  dieta  cetogénica  no  es  alta  en  proteínas,
aconsejando máximo 1.6 x kg de masa corporal. Y si no queremos aumentar la masa muscular
puede ser perfectamente menos. Se evita el exceso de proteína porque este exceso el cuerpo
lo convierte en glucosa mediante la gluconeogénesis, lo que inhibe la cetosis. Además, esa
biosíntesis hace uso de la grasa y provoca un estrés innecesario, al tener que filtrar toda la
urea y desechar los residuos de la proteína. 

Otras formas de promover la  betaoxidación mas regulares y probablemente más fáciles de
implementar son

• ayuno intermitente (12-16 horas entre cena y desayuno)
• espaciar las comidas un mínimo de cuatro horas, hacer ejercicio con la barriga vacía
• reducir los carbohidratos (al menos los mas densos, como los cereales o los dulces). 

Es importante añadir que los beneficios del ayuno intermitente y el espaciado de las comidas
van mas allá de la fabricación de cuerpos cetónicos. Espaciar las comidas minimiza el esfuerzo
digestivo, la inflamación pospandrial y la sobreactividad del complejo migratorio motor. Y se ha
demostrado que algunos de los miedos habituales no son ciertos: no lo es que pierdas masa
muscular, que "te baje el azúcar", que se ralentice tu metabolismo o que pierdas rendimiento. 

1 No debe confundirse la cetoacidosis (estado patológico) con la cetosis (estado fisiológico), en la que los cuerpos
cetónicos  constituyen  las  moléculas  con  función  energética  predominantes  y  no  se  generan  alteraciones  del  pH
sanguíneo. Aún hoy los cuerpos cetónicos tienen mala fama y son tratados como un deshecho de la grasa, por lo que
habría que evitar su aumento en sangre por el riesgo de una cetoacidosis. Este estigma viene desde que los cuerpos
cetónicos fueron descubiertos a mediados del siglo XIX en la orina de diabéticos tipo 1 cuando la diabetes estaba muy
descontrolada.  Pero  afirmar  que  por  restringir  los  carbohidratos  y aumentar  las  grasas  vamos  a  entrar  en  una
cetoacidosis sería como afirmar para la población general que si un individuo ingiere una comida alta en carbohidratos
sus niveles de glucosa se van a disparar hasta 400mg/dl.



En cambio, si se han podido demostrar estos beneficios:

• Aumenta el SIRT3 (la llamada proteína de la juventud)
• Activa la autofagia, otro de nuestros sistemas antienvejecimiento (también en el cerebro).
• Reduce indicadores de inflamación.
• Reduce los triglicéridos y mejora el perfil lipídico.
• Mejora la plasticidad neuronal.
• Mejora la sensibilidad a la insulina y la presión arterial.
• Reduce la resistencia a la insulina más que la restricción calórica tradicional (estudio).
• Limita el crecimiento de células cancerígenas y hace más tolerable la quimioterapia.
• Puede ayudar a reducir el hambre, facilitando el control calórico.
• Promueve la pérdida de peso reteniendo la masa muscular.
• Fortalece el sistema inmune.



 CATABOLISMO y ANABOLISMO -  mTOR y AMPK 

La ruta AMPK viene a ser algo así como la cascada de reacciones metabólicas implicada en el
catabolismo, mientras que la ruta mTOR se corresponde al  anabolismo. Pero que eso del
catabolismo y el  anabolismo? En los  procesos catabólicos  se degradan los  nutrientes para
extraer energía química de ellos. Esa energía es usada por las células en la síntesis de ATP. El
anabolismo sería el proceso opuesto: mediante los procesos anabólicos creamos las moléculas
necesarias para fabricar células. 

En  resumen,  el  catabolismo  es  una  reacción  degradativa donde  se  libera  energía  y  el
anabolismo es una reacción de síntesis donde se consume energía. Aunque son dos procesos
que pueden parecer opuestos, en realidad funcionan de manera coordinada y complementaria.
Los practicantes de fitness están familiarizados con estos términos porque con el anabolismo
fabricamos tejido muscular y con el catabolismo podríamos llegar a perder-lo, aunque solo si
el cuerpo no está bien nutrido. Eso sucede porque ante un déficit de energía el cuerpo degrada
los tejidos -como el tejido muscular- para cubrir las funciones vitales, que lógicamente son
prioritarias. 

Dormir bien  está  muy  relacionado  con  el  anabolismo.  Cuando  dormimos  regeneramos  y
recuperamos y creamos músculo, por eso es tan importante un buen descanso. 

Otra observación práctica es que, a pesar de lo que mucha gente cree, el ejercicio de cardio
no favorece la ganancia de músculo, porque a los 40 minutos se suele consumir la energía
disponible. Y a partir de las dos horas, aproximadamente, se produce catabolismo muscular.

La ruta MTOR

La ruta MTOR está asociada al anabolismo. Controla la síntesis de proteína y la hiperplasia
celular. Por eso se activa mucho en los niños para crecer o después de una lesión, o bien para
evitar la sarcopenia (pérdida de masa muscular) en la vejez. En resumen, cualquier proceso
destinado a  la  hipertrofia,  a  la  replicación  de células,  a  la  fabricación  de  proteínas  o  al
crecimiento embrionario está vinculado a la ruta mTOR. 

No es poca cosa, ya que las proteínas son las que hacen que todo funcione. Son proteínas,
por ejemplo:

• Las inmunoglobulinas: proteínas de defensa que nos protegen de infecciones.
• La hemoglobina, que está dentro de los glóbulos rojos y transporta oxígeno.
• El colágeno: es parte fundamental de muchos tejidos del cuerpo, como los tendones,

los ligamentos o la piel.
• Las enzimas: son sustancias que nos permiten hacer reacciones químicas en el cuerpo

para transformar una sustancia en otra.

Pero al mismo tiempo, una excesiva actividad de MTOR se encuentra detrás de casi todas las
“enfermedades de la civilización”: neurodegeneración, alteraciones autoinmunes, síndrome
metabólico, riesgo cardiovascular, procesos tumorales, inflamación crónica de bajo grado, etc. 

La hiperexpresión de mTOR facilita la resistencia a la insulina, la formación de estructuras
aberrantes, depósitos de proteínas en tejidos en los que no es adecuado, incluso la formación
de tumores, tanto benignos como malignos. 

Por  todo  esto  la  ruta  mTOR no  hay  que  fomentarla  en  caso  de  cáncer;  y  en  cambio es
imprescindible para la musculación. La proteína se transforma en proteína muscular si el factor
de transcripción Kappa B es bajo y el mTOR alto. El ayuno intermitente y comer durante las
horas posteriores a una actividad física suficientemente intensa la activa. 

Las personas con síndrome metabólico o diabetes tipo II necesitan ser capaces de pivotar a la
ruta  AMPK  porque  el  metabolismo  glucosa-insulina  está  directamente  relacionado  con  la
actividad muscular. Los músculos tienen receptores periféricos a la  insulina cuya resistencia
está vinculada a una sobreexpresión de mTOR.



En cambio, después de un entrenamiento, activar el anabolismo es positivo, ya que facilita la
creación de masa muscular. Tomar proteína con carbohidratos después del ejercicio parece ser
positivo para deportistas, en rehabilitación tras un accidente o en estrategias anti-aging. Tras el
entrenamiento o después de trabajos físicos exigentes, este pico de insulina puede reducir la
inflamación producida por el ejercicio y activa mTOR. 

¿Qué hacer cuando queremos estimular mTOR y favorecer el anabolismo muscular?

•  Tener buenos niveles de BCAA, L-Lisina, testosterona, ghrelina o leptina
•  Elevar la insulina comiendo abundante (entre 20m y 4 horas después del entrenamiento)

La ruta AMPK

La ruta AMPK se encarga de  detectar la deficiencia de ATP  y de energía,  poniendo en
marcha los mecanismos necesarios para obtenerla. La activación de AMPK tiene efectos a largo
plazo en cuanto a la expresión de genes, síntesis de proteínas o determinadas funciones en el
hipotálamo  y  en  la  hipófisis.  La  ruta  AMPK  permite  una  mejor  funcionalidad  de  las
mitocondrias, mayor sensibilidad a la insulina, mayor oxidación tanto de las grasas como de
los glúcidos, una mejor autofagia, buena regulación inmune. 

La ruta AMPK dialoga con el factor de transcripción nfr2 para regular la inflamación crónica de
bajo grado. 

¿Qué hacer cuando queremos inhibir mTOR y así subir AMPK y fomentar la autofagia?

• Dieta cetogénica 
• Ayuno intermitente y restricción calórica
• Restricción puntual de proteínas
• Hipoxia y otros procesos que provocan estrés celular 
• Ejercicio vigoroso: sprints y/o pesas
• Aceite de oliva o de coco virgen extra
• Introducir mas antocianinas, cúrcuma, resveratrol, EGCG (epigalocatequinas) en la dieta 
• Berberina, cromo, aceite de hígado de bacalao o rhodiola como suplementos.

El ejercicio favorece las rutas AMPK y mTOR a la vez, aunque unos tipos de ejercicio fortalecen
mas la primera y otros mas la segunda.

Una excesiva actividad de AMPK tampoco es aconsejable y puede provocar caquexia (pérdida
de peso y músculo), osteoporosis y fragilidad general del organismo. 

Por tanto, debemos ser conscientes de que lo importante es que el organismo se encuentre
equilibrado y tener activas en determinados momentos una ruta u otra.  Para lograr la salud
metabólica  y  fisiológica  en  el  organismo  debemos  conseguir,  también  en  este  caso,  un
equilibrio entre las rutas AMPK y MTOR.

https://daniscience.com/sprints-la-herramienta-definitiva-para-definir/
https://daniscience.com/iniciacion-practica-al-ayuno-intermitente/
https://daniscience.com/cetosis-dieta-cetogenica-explicada/


 LA INMUNIDAD COMO RESPUESTA TRANSVERSAL 

Podemos  dividir  el sistema  inmunitario  en dos ramas  funcionales: la inmunidad  innata
(inespecífica) y la  inmunidad adaptativa (específica). La inmunidad innata o natural actúa
como primera línea de defensa contra los agentes infecciosos.  Y de hecho la mayoría de los
agentes patógenos son controlados antes de que produzcan una infección franca. Pero cuando
estas primeras defensas son superadas entra en acción el sistema inmunitario adaptativo, que
da lugar a una reacción específica contra cada agente infeccioso, lo que normalmente permite
erradicarlo. Además, el sistema inmunitario adaptativo tiene la capacidad de recordar agentes
infecciosos particulares, evitando que más adelante vuelvan a causar enfermedades. Es el caso
de enfermedades tales como el sarampión y la difteria,  ante las que se produce inmunidad
para toda la vida. 

La  respuesta inmune se desencadena por  antígenos y es realizada por  anticuerpos  o por
células. En ambos casos la respuesta inmune es consecuencia de la interacción entre muchos
y diversos agentes. En el «ejercito» de agentes protectores destacan  los llamados glóbulos
blancos o leucocitos, divididos entre monocitos, neutrófilos, eosinófilos y linfocitos. 

Los linfocitos se encuentran en muchos tejidos, especialmente en el intestino delgado, el bazo
y los ganglios linfáticos. También hay en las amígdalas, en la faringe y los folículos linfoides, en
la submucosa del apéndice y en toda la extensión de las vías aéreas superiores. Los linfocitos
se dividen entre las células T, terminators de patógenos originadas en el timo, y las células
B,  originadas  en  la  médula.  Su  interacción  da  pie  a  muchos  procesos  inmunitarios.  Otra
interacción fundamental es la que se da entre los linfocitos y los monocitos, especialmente los
monocitos conocidos como macrófagos. 

Claro,  todo  este  lio  de  agentes  debe  comunicarse  entre  sí,  y  de  ello  se  encargan  las
citoquinas. Os sonarán de la famosa “tormenta de citoquinas” asociada a los casos graves de
Covid-19.  Las  citoquinas son glucoproteínas producidas durante la fase  de  iniciación de la
respuesta inmune con el objeto de mediar y regular la amplitud y duración de las respuestas
inmunes medidadas por la inflamación. Las citoquinas son además el principal mensajero del
sistema inmune al cerebro, de modo tal que éste recibe información del sistema inmune y
responde a ella para rebajar la inflamación cuando ya no es necesario. Así pues, aunque las
cotiquinas se han hecho famosas durante la crisis de la covid-19 por su poder inflamatorio, en
realidad hay citoquinas inflamatorias y citoquinas antiinflamatorias, siendo pues más ajustado
describirlas como moduladoras de la inflamación.

Las barricadas del cuerpo

La primera línea de defensa de la mayoría de los organismos contra invasores extraños está
constituida  por  la  piel  y  las  membranas  mucosas  internas.  Cuando  se  daña  la  piel  gran
cantidad de microorganismos pueden entrar rápidamente al cuerpo. El epitelio que forma las
membranas  mucosas  es  frágil,  pero  está  bañado  por  fluidos  que  contienen  sustancias
antimicrobianas o por cilios, que barren los microorganismos que entran al sistema respiratorio.
El pH extremadamente ácido de los contenidos del estómago crea un ambiente inhóspito, y el
tubo intestinal inferior alberga poblaciones residentes de bacterias que defienden su territorio
contra otros microorganismos. Aún así, y a pesar de estas defensas, las membranas mucosas
son los sitios más comunes de entrada de los microorganismos o de sus toxinas. 

Pero  como hemos  visto,  si  un  microorganismo  traspasa  la  barrera  externa  encuentra  una
segunda línea de defensa, que consiste en una variedad de agentes transportados por la
sangre y la linfa circulantes. La respuesta inflamatoria que se produce, una respuesta local,
hace que el área dañada se hinche y se torne caliente, rojiza y dolorosa. Las propias células del
cuerpo y las células bacterianas secretan diversos compuestos químicos que se liberan en el
lugar de la herida. Estas sustancias,  entre ellas la  histamina2,  hacen aumentar el  flujo de
sangre en la zona, aumentan la permeabilidad de los capilares y atraen a los leucocitos que
migran desde los capilares hacia la herida. Se forma también un coágulo que da comienzo al

2 Cuando el cuerpo no sintetiza suficiente enzima DAO se puede producir intolerancia a la histamina. El exceso de
histamina, una molécula que se aloja en los mastocitos, puede provocar alergias, migraña, dermatitis, urticaria, colon
irritable. etc. Este déficit suele ser genético, pero intestino irritable, infección bacteriana o SIBO también pueden bajar
el DAO. En todos los casos de déficit de DAO hay que ajustar la dieta bajando los alimentos altos en histaminas. En
algunos casos también será necesaria la suplementación.



proceso  de  cicatrización.  Cuando  los  leucocitos  entran  en  escena,  fagocitan  a  los
microorganismos y partículas extrañas. 

Hoy  sabemos  que  el  sistema inmunitario  intestinal constituye  la  parte  más  extensa  y
compleja del sistema inmunitario. Recibe diariamente una enorme carga antigénica a través de
la comida, y por eso es capaz de distinguir entre patógenos invasivos y antígenos inocuos
procedentes de los alimentos y de bacterias comensales.  El intestino posee  pues numerosos
agentes defensivos  que limitan el  acceso de sustancias nocivas al  organismo. Esta barrera
intestinal está integrada por diversos elementos como enzimas digestivas pancreáticas, el
epitelio intestinal y las propias bacterias que constituyen la flora intestinal. 

Pero la barrera más efectiva del intestino está constituida por el  tejido linfoide asociado al
intestino (GALT). Este tejido linfoide está formado por placas de Peyer, que son cúmulos de
tejido linfático que recubren interiormente las mucosas. Por eso podemos decir que el sistema
digestivo  no  es  solamente  nuestro  “segundo  cerebro”…  también  es  el  centro  de  nuestra
sistema de defensa!

Confusión inmunitaria

La reacción alérgica mas común suele ser provocada por una sobreexpresión de la histamina
como mecanismo de defensa ante una substancia que el cuerpo percibe como un antígeno.
Digamos que se trata del sistema inmune sobreactuando. Las alergias alimentarias vendrían a
ser una reacción excesiva del organismo cuando entra en contacto con ciertos alimentos, lo
que activa la inmunoglobulina E. 

Hay distintas modalidades de reactividad más o menos excesiva. No es lo mismo la alergia,
que suele ser más rápida e intensa, la intolerancia, que se puede manifestar de formas mas
lentas y menos intensas, y la sensibilidad, que es la más suave. En caso de alergia, sólo se
necesita  una  pequeña  cantidad  de  alimento  para  desencadenar  una  reacción  notable  en
minutos o horas, y puede ser provocada por alimentos pero también por otros agentes. En
cualquier caso, hay factores comunes a todas estas reacciones autoinmunes, como un déficit
enzimático que impide la adecuada metabolización de un nutriente en particular o un mal
estado de las mucosas digestivas. También sabemos que una microbiota pobre incrementa la
producción de histamina. 

Otro porcentaje elevado de enfermedades crónicas se debe a la presencia de cuerpos extraños
que el  sistema inmunitario no ha sabido procesar pero con los que convive,  generando la
temida respuesta no resolutiva, con su correlato de gasto energético inútil y de reacciones
autoinmunes. Puede ser el caso de fenómenos muy evidentes, como una tenia,  pero también
de otros más invisibles, como una carga viral de herpes anomalmente alta o una infección
dental silenciosa sepultada por una endodoncia. 

El caso mas evidente de lucha no resolutiva es el de los metales pesados. El organismo trata
de neutralizar-los, pero no lo consigue porque ni puede descifrar-los ni puede degradar-los. Y en
ese  esfuerzo  nos  vamos  desgastando.  Entre  los  metales  pesados  los  más  importantes  en
cuestión de salud son el mercurio, el plomo, el cadmio, el níquel y el zinc. Y otros elementos
intermedios, como el arsénico y el aluminio, relevantes desde el punto de vista toxicológico, se
suelen  agrupar  también junto  a  los  metales  pesados. El  pescado  es  una  de  las  fuentes
principales  de  metales  pesados  ingeridos  con  la  alimentación,  aunque  no  la  única.  Como
medida preventiva, mejor no comer mas de 400 gr de pescado a la semana y priorizar especies
pequeñas, con menos acumulación trófica de metales pesados en sus grasas. 

Del sprint a la maratón

Según la amenaza, las respuestas del sistema inmune siguen distintos caminos:

• Tipo 1: Producción de citoquinas ante virus o bacterias
• Tipo 2: Producción de histamina ante parásitos 
• Tipo 3: Protección del tubo digestivo ante bacterias, hongos y protozoos
• Tipo 4: Producción de células inmunitarias reguladoras



Las respuestas no son iguales en términos energéticos y por lo tanto no se alimentan del
mismo  substrato  energético.  No  es  lo  mismo  una  respuesta  potente  y  rápida  ante  un
patógeno que nos puede matar que una respuesta de control, reparación y regeneración. La
primera se basa en la  glucosa y por ello puede ser rápida pero efímera. Es el  sprint.  La
segunda se media con grasa y es por ello mas sostenible en el tiempo, produciendo también
menos residuos. Es el maratón. 

También los procesos de memoria inmunitaria se basan en la grasa. Las células inmunitarias
expresan genes de captación de glucosa o de captación de grasa según la situación. 

Si voy a matar un virus con el sistema innato activaré la glucosa para dar una respuesta rápida
y  contundente,  activando los  neutrófilos.  Pero  si  el  bicho  es  muy grande y  necesitamos
mejorar las barreras para que no las traspase activaremos la grasa y los  eosinófilos.  Mas
tarde los  linfocitos recordaran lo que ha pasado y  generaran «vacunas» para posteriores
encuentros. 

Los macrófagos, que son la primera célula activada por el sistema inmune innato y las que
van a decidir por donde van los tiros, se convierten en el fenotipo M1 para activar inflamación
con  glucosa  o  en  M2 para  activar  la  regeneración  con  grasa.  La  microglia del  sistema
nervioso participa en este sistema dando la señal.

Hasta aquí estamos hablando del mecanismo normal. El quid de la cuestión es que la respuesta
M1 tiene que transformarse, como antes posible, en M2. El sprint no se puede sostener durante
toda una maratón! El  proceso inflamatorio puede empezar con fuegos artificiales...  pero la
carrera suele ser mas prolongada. Y la inflamación se tiene que mitigar en el tiempo, dando
paso a la regeneración de los tejidos dañados. 

Si  nuestra sociedad está favoreciendo en exceso el  mecanismo de la glucosa no sabremos
regular  el  proceso  inmunitario  mediante  el  mecanismo de  la  grasa,  sencillamente  porque
nuestro  cuerpo  no  estará  habituado  a  usarlo.  La  consecuencia  es  menos  fuerza,  menos
regeneración, menos energía. 

La inflamación crónica de bajo grado aparece de nuevo, y es tan causa como consecuencia
del problema. Si el cuerpo no puede pivotar con prestancia a M2, el uso substitutivo de M1
produce lo que está programado para producir: inflamación. 

Esta rigidez metabólica se traduce en la necesidad de comer muchas veces al día, pues sin
azúcares  «no  funcionamos».  Si  eso  no  lo  superamos,  todas  los  suplementos  inmuno-
estimulantes no funcionaran, porque lo primero es ser capaces de quemar grasa. De nuevo la
clave es:

• Espaciar comidas
• Moverse con el estómago vacío
• Dormir bien

En  la  menstruación  esto  se  ve  claro.  La  progesterona evita  el  dolor  en  la  fase  pre-
menstrual. Es una hormona antiinflamatoria que necesita que se active M2 para que haya una
buena bascularización. Así pues, en esa fase es corriente y adecuado que las mujeres tengan
menos hambre, pues espaciar comidas induce a activar las grasas en detrimento de la glucosa.

Para casos de asma o lupus, que son trastornos autoinmunes, podemos usar lo mismo que
ya hace tiempo que se usa contra el cáncer, que es impedir que las células puedan usar la
glucosa y obligar-les a quemar grasa. Dicho de otro modo, inhibir las células T mediante un
metabolismo que sepa usar la grasa mejora el asma o el lupus. 

Los polimorfismos también nos pueden hacer la puñeta

Según  Sari  Arponen,  “los  polimorfismos o SPN  son  pequeños  cambios  o  mutaciones
genéticas que ocurren en más del  1 % de las personas.  Si  las personas que portan estos
cambios han sobrevivido y los han transmitido a la siguiente generación es porque en algún
momento de la historia evolutiva han supuesto una ventaja para la supervivencia”. 



El 95 % se encuentran en los HLA (Sistema del antígeno leucocitario humano), lo que significa
que se concentran en el  sistema inmunitario.  Es lógico, ya que esos SNP son los que han
permitido adaptarse la presión evolutiva de los patógenos infecciosos. 

Sari Arponen lo describe así: “Hay HLAs concretos que tienen SNPs que hacen que la persona
no enferme o fallezca por enfermedades como la lepra, el cólera, la fiebre amarilla o la peste
negra. Esto era superútil en el pasado, cuando ya hemos visto que los virus y las bacterias nos
mataban sin mucho remedio. ¿Por qué lo que antes nos protegía ahora nos puede enfermar? Se
piensa que es en gran parte por la misma  discordancia evolutiva y la  hipótesis de la
higiene:  las  personas  cuyos  ancestros  se  adaptaron  a  un  ambiente  con  un  montón  de
infecciones, ahora viven en un entorno donde esas infecciones y otros estímulos estresantes
fisiológicos  (hambre,  sed,  calor,  frío)  ya prácticamente no existen.  Así,  nuestro sistema de
defensas ya no tiene en qué entretenerse,  y acaba respondiendo de manera exagerada a
estímulos que se parecen al patógeno contra el que está preparado de forma más eficaz: en
vez de atacar a una bacteria o virus, el sistema inmunitario se confunde y «piensa» que la
proteína del colágeno del cartílago articular es parecido y lo ataca”. 

Factores que debilitan el sistema inmunitario

• Anemias 
• Estrés 
• Contaminación 
• Disbiosis i mala salud intestinal
• Geopatías 
• Déficit de iones negativos 
• Depresiones / Alteraciones emocionales 
• Metales pesados / Amalgamas en boca 
• Toma de medicación: antibióticos, corticoides inmunosupresores, quimioterapia

La  deficiencia  inmunitaria  se  puede  deducir  si  tienes  infecciones  repetitivas,  te  resfrías
fácilmente, tienes candidiasis repetitivas, tienes herpes o aftas, o tienes depresión. Entre otros
síntomas.

Plantas que nos pueden ayudar 

Propensión infecciosa: equinacea, uña de gato...
Enfermedades autoinmunológicas: uña de gato...
Enfermedades alérgicas: sombrerera, equinacea...
Debilidad inmunitaria por enfermedades graves: muérdago, uña de gato...
Agotamiento: ginseng, eleuterococo, mate...
Estrés: ginseng, eleuterococo…

El cáncer como trastorno autoinmune

El  cáncer puede  afectar  cualquier  parte  del  cuerpo  y  puede  considerarse  un  trastorno
autoimmune, un ataque del cuerpo a si mismo. Consiste en  un proceso de mutación celular
producido por un  neoplasma: una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede y está
descoordinado con el de los tejidos normales. 

Un sistema inmunitario sano y vigoroso nos debería ayudar a prevenir el  cáncer, pero aún
desconocemos con exactitud como funcionan las vías que activan la expresión epigenética de
los oncogenes. Es esta activación la que está en el origen de la creación de las proteínas que
forman el crecimiento tumoral. Lo que si sabemos que hay variables que juegan un papel en la
exposición de la célula a estas distorsiones, como son la cantidad de oxígeno, la cantidad de
insulina,  la  sobreexpresión  de la  ruta mTOR,  alteraciones bioquímicas,  alteraciones del  pH
extracelular o la inmunodeficiencia crónica. 

Los diversos factores forman una compleja red de interrelaciones. Por ejemplo, los dientes de
sierra de la hipoglucemia provocados por la dieta actual  estimulan rutas proliferatorias del
crecimiento celular como el  mTOR. Y  la inflamación crónica de bajo grado es un factor de



predisposición,  ya  que  produce  angiogénesis3,  y  por  lo  tanto  la  potencial  activación  y
expansión de las células tumorales latentes que todos tenemos. 

Muchos de los numerosos  tóxicos ambientales, como el FPOA del teflón (ya prohibido), el
glifosato  o  las  acrilamidas,  se  consideran potencialmente  cancerígenos.  Esto  se  debe  a  la
incapacidad del cuerpo para metabolizarlos y por lo tanto la aparición de sobreactivaciones
inmunes no-resolutivas. Esto a la larga se convierten en inmunodeficiencias o en trastornos
autoinmunes. 

La medicina biológica utiliza  diversos  componentes como complemento o como tratamiento,
aunque cada año se descubren nuevas posibilidades. El tratamiento  variará según el tipo de
cáncer. Se investiga con todo tipo de substancias, como coenzima Q10, selenio, cartílago de
tiburón,  liganan,  suero  de  queso,  te  verde,  metilación  con  trimetrilglicerina,  melatonina,
vitaminas A, D3, succinato de vitamina E, calanchoe, soja, bromocriptina, ajo, cannabionides,
ácido linoleico conjugado, eufrobias, ashwaganda, reishi, MMS y muchas otras.

En el cáncer, las células utilizan la glucosa para producir energía y usan las proteínas como
biomasa, como «ladrillos» para construir nuevas células malignas. Es el mismo mecanismo que
se  usa  por  ejemplo  para  la  producción  de  células  T,  pero  descontrolado.  Ciertamente
necesitamos pivotar al uso de glucosa para activarla las células T rápidamente cuando hay un
patógeno. Pero para regular este proceso pronto necesitaremos lo contrario, activar la grasa.
De nuevo, la flexibilidad metabólica nos ayuda tanto a prevenir como a tratar el cáncer.

3 Vitamina  D,  resverartrol,  curcumina,  sulfuranos  (coles)  o  epigalocalequinas  (te  verde)  regulan  la
angiogénesis, por lo que nos pueden ayudar como preventivos.



 REGULACIÓN DE LA INFLAMACIÓN 

La inflamación, que nos hace pensar en síntomas visibles como un esguince o una reacciones
alérgicas, es en esencia un recurso curativo del cuerpo. De hecho, es un mecanismo central del
sistema inmune.

La  inflamación  es una  respuesta  inespecífica frente  a  las  agresiones  del  medio  y  está
generada  por  los  agentes  inflamatorios.  La  respuesta  inflamatoria  ocurre  solo  en  tejidos
conectivos vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y destruir al agente dañino, así
como  reparar  el  tejido  u  órgano  dañado.  Se  considera  por  tanto  un  mecanismo  de
inmunidad innata, estereotipado, en contraste con la reacción inmune adaptativa,  que es
específica para cada tipo de agente infeccioso. La causa de la inflamación puede ser el frio, el
calor, parásitos, hongos, virus, bacterias, cuerpos extraños, venenos, toxinas, ácido úrico, ADN,
radiaciones, alteraciones vasculares o alteraciones inmunitarias. Y los signos de la inflamación
comparten reacciones de calor, dolor, rubor, hinchazón y perdida de la función. 

Histamina y  serotonina son  las  dos  principales  aminas  vasoactivas,  que  producen  las
reacciones  inflamatorias.  Por  su  parte,  ya  hemos  visto  que  las  citoquinas son  pequeñas
proteínas que permiten el intercambio de información entre las diferentes células durante el
proceso de inflamación. 

Inflamación y oxidación esta vinculadas. Los radicales libres de oxígeno también amplifican
el mecanismo inflamatorio. El plasma, los fluidos tisulares y las células poseen mecanismos
antioxidantes para protegerse de ello.

Los  eicosanoides son  moléculas  lipídicas  derivadas  de  las  oxidación  de  ácidos  grasos
esenciales como omega 3 o omega 6.  Se trata de potentes  reguladores de los procesos
inflamatorios.  Un  ejemplo  de  agrupación  de  eicosanoides  són  las prostaglandinas,  que
forman uno de los compuestos reguladores de la inflamación y que también se ocupan de
mantener la integridad y proliferación de la mucosa gástrica asegurando un riego sanguíneo
adecuado.  Al  igual  que  sucede  con  las  citoquinas,  hay  prostaglandinas  inflamatorias  y
prostaglandinas desinflamatorias, por eso se describen como agentes reguladores.

En resumen, aunque las  sustancias inflamatorias  sean causantes de edemas y dolor, son
necesarias para estimular el transporte de sangre y otros líquidos asociados a la inflamación,
ya que en ellos viajan todas las sustancias reparadoras, que fluyen gracias a la inflamación
hacía la zona dañada. Ante una lesión o una infección, nuestro sistema inmune genera una
reacción limitada en el tiempo y resolutiva, primero inflamatoria y después antiinflamatoria. 

Si  tomamos  antiinflamatorios  no  esteroideos (AINE)  como  ibupforeno  o  diclofenaco,
inhibimos la activación de los mecanismos antiinflamatorios endógenos. Obtenemos entonces
un  efecto  desinflamatorias,  pero  a  la  vez  limitaremos  los  mecanismos  endógenos  de
recuperación; distorsionamos el ciclo de reparación. Sin embargo, el ácido acetilsalicílico en
dosis baja -solamente ¼ de aspirina- si favorece una regulación correcta del ciclo. En cualquier
caso,  siempre que podamos es recomendable aguantar el  dolor,  sin aplicar medicamentos,
hielo  o  calor,  así  conseguiremos  la  máxima  eficiencia  en  nuestra  respuesta  fisiológica
resolutiva natural. Hay que valorar cada situación. 

Por último, administrar un antiinflamatorio de síntesis en una inflamación puntual y dolorosa
puede  ser  un  mal  menor  y  evitar  problemas  mas  importantes,  pero  hacerlo  ante  una
inflamación recurrente o crónica no tiene mucho sentido y si conlleva contra-indicaciones por
acumulación. Menos aún si se usa como sustituto de estrategias mas integrales.

Como ayudarnos des de la alimentación

Si  bien  las  estrategias  habituales  de  la  medicina  convencional  apuntan  a  inhibir  las
prostaglandinas inflamatorias con medicamentos antiinflamatorios, a tenor de lo visto hasta
aquí  podemos  deducir  que  es  mas  útil  fomentar  sencillamente  las  prostaglandinas
desinflamatorias. Esto se logra especialmente con el consumo de dos ácidos grasos esenciales:
EPA y DHA, presentes en Omega-3. 



Los Omega-3 nos ayudan a producir las prostaglandinas «buenas» y a retener en las células el
ácido  araquidónico.  Y  es  que  por  diversas  causas  este  ácido,  que  en  realidad  es
imprescindible y beneficioso en el ciclo inflamación-regeneración, puede actuar como promotor
de prostaglandinas  inflamatorias cuando ya no son necesarias. Por otra parte, los Omega-3
también mejoran la fluidez en la sangre, facilitan la nutrición y el metabolismo de la células,
controlan el nivel de colesterol, regulan la producción de esteroides, activan la producción de
los linfocitos T, nos ayudan a estar en un estado relajado mentalmente y a resistir mejor el
estrés.

Los  Omega-6 promueven  mas bien las prostaglandinas  inflamatorias.  Los  omega 6 son el
substrato  del  ácido  araquidónico  (AA),  promueven  la  inflamación, aumentan  la  presión
sanguínea  y  retienen  líquidos. No  es  que  eso  sea  malo,  porque  ya  hemos  visto  que  la
inflamación es parte necesaria del ciclo curativo, pero si podemos tener disfunciones derivadas
de un inadecuado equilibrio  entre omega 3 y omega 6. Un buen equilibrio  lo conseguimos
controlando el posible exceso de alimentos ricos en ácidos grasos omega-6 (LA) y aumentando
el consumo de omega-3 (ALA, DHA, EPA). Y sobretodo desechando para siempre, tengamos la
edad que tengamos, el sedentarismo.



 INFLAMACIÓN CRÓNICA DE BAJO GRADO Y SÍNDROME METABÓLICO 

Hemos visto que la inflamación aguda es un mecanismo de curación que, aunque incómodo,
juega a  favor  nuestro.  Entonces,  donde está  el  problema?  El  problema aparece cuando la
inflamación se mantiene durante un tiempo prolongado (semanas, meses o años). Hablamos
entonces de  inflamación crónica de bajo  grado,  en  la  que  coexisten el  daño  tisular  e
intento de reparación no resolutivos. 

Cuando  el  sistema  inmune  produce  inflamación  crónica  debido  a  una  baja  actividad  se
denomina “respuesta inflamatoria compensatoria”. Cuando la inflamación se produce por una
sobreactivación se denomina “síndrome de respuesta inflamatoria sistémica”. Pero en ambos
casos  se  trata  de  inflamación  crónica  de  bajo  grado.  Pero  atención,  no  nos  referimos  a
inflamaciones  visibles  ni  solamente  a  inflamaciones  del  aparato  locomotor.  De  hecho,  son
sobretodo inflamaciones internas, a menudo leves, ya sea en órganos, conductos, mucosas u
otros. 

La inflamación crónica de bajo grado puede producirse por mantenimiento de la inflamación
aguda al no haberse resuelto la causa inicial. También puede empezar de manera progresiva y
poco evidente, sin ninguna inflamación aguda visible que la preceda. 

Así como el  sistema inmune innato sobreactivado produce inflamación de bajo grado, la
continuación de los  factores  de  daño suele  llegar  a  activar  el  sistema inmune adaptativo,
dando  lugar  entonces  a  afecciones  auto-inmunes.  La  expresión  mas  notoria  de  este
mecanismo son estas enfermedades auto-inmunes reconocidas como tales, pero en realidad se
trata de un mecanismo gradual, con múltiples consecuencias. No hace falta tener una de estas
enfermedades para que podamos observar el cuerpo atacándose a si mismo.

El  término  anglosajón  resoliomics hace  referencia  a  la  estimulación  de  la  ruta  que  nos
conduce  a  la  resolución  eficaz  de  la  inflamación  y  el  dolor  mediante  los  recursos
antiinflamatorios naturales del cuerpo. Son los resoliomics funcionando a buen rendimiento los
que nos ayudan a salir de esta situación.

A  la  inflamación  crónica  de  bajo  grado  se  la  considera  una  base  común de  las  llamadas
«enfermedades  de  la  civilización».  Los  desequilibrios  cardiovasculares  asociados  a
inflamaciones y obturaciones en el  sistema circulatorio son probablemente el  ejemplo mas
conocido, y siguen siendo la principal causa de muerte en los países industrializados.

La inflamación crónica de bajo grado se retroalimenta con una activación de bajo grado del
sistema nervioso, especialmente el  sistema nervioso entérico. El vínculo entre sistema
inmunitario, sistema endocrino, sistema nervioso y sistema digestivo es central para entender
el desarrollo de la inflamación crónica de bajo grado. 

Pero veamos con mas detalle como se produce la inflamación crónica de bajo grado. Hay tres
vías principales:

• Por adipocitos que liberan moléculas inflamatorias
• Por inflamación sostenida del sistema digestivo
• Por sobreactivación-desactivación del sistema inmune por estrés prolongado

Como hemos visto,  lo normal es que ante un trauma o infección aguda se liberen primero
citocinas  proinflamatorias y luego los  inhibidores  de citocinas  antiinflamatorios.  Pero esta
inflamación  dura  un  máximo  de  7-9  días.  Ciertos  eicosanoides -formadas  a  partir  de  su
precursor, el ácido araquidónico- dan la señal “de inicio” y las señales de “parada”. Un proceso
realmente eficaz implica que si existe una razón para inflamarse -ya sea la menstruación que
inflama el endometrio, un tobillo torcido que necesita inflamarse para reparar los tejidos o una
infección bucal que nos ha hinchado las encías- el ciclo inflamatorio será el siguiente:

• se produce por los leucotrienos y las prostaglandinas
• se frena con las lipoxinas
• se baja con resolvinas y las protectinas. 



Una vez resuelto el problema, se restablece la circulación normal de sangre y linfa en la zona.
Así, el sistema inmune regula de forma eficaz el  ciclo inflamación-regeneración. Podemos
decir que una buena respuesta consiste en:

• tiempo corto
• intensidad alta
• resolución máxima

En  cambio,  la  inflamación  no-resolutiva  produce  fibrosis en  los  tejidos  por  exposición
constante a la inflamación.  Es un pez que se muerde la cola,  y además produce dolor.  La
inflamación sistémica crónica de bajo grado se caracteriza por una multiplicación de entre dos
y tres veces la concentración de citoquinas. 

Como  hemos  visto  anteriormente,  los  estímulos  para  la  producción  de  citoquinas  están
probablemente relacionados con la activación de tejido adiposo: las células grasas adipositos
liberan substancias inflamatorias programadas para liberarse en caso de lesión en los tejidos,
con lo  que los  macrófagos pivotan hacía  el  modo «glucosa».  Así  que el  exceso  de  grasa
corporal puede entonces ser un factor de inflamación desregulada y nociva. 

En  la  estimulación  crónica  de  lo  que  se  conoce  como  inflamasoma interviene  diversos
factores  además del  sobrepeso,  como la  permeabilidad intestinal o  las  concentraciones
altas de urato monosódico. La hiperpermeabilidad intestinal reduce la capa de mucus, que
funciona como capa hidrofóbica contra la infiltración de patógenos como bacterias o restos
bacterianos. Una mayor permeabilidad del intestino, la cavidad bucal o la piel pueden producir
una pérdida de inmunotolerancia y con ella, aversión y reacción ante nutrientes comunes. Y
como reacciona el cuerpo cuando se defiende? Inflamando. De este modo, una artritis puede
tener en su origen... una periodentitis de las encías! 

El déficit de EPA, DHA o ácido araquidónico son factores que desregulan el ciclo inflamatorio
normal y conducen a la inflamación crónica. Si no hay ácido araquidónico, ni EPA ni DHA en la
estructura de membrana de los leucotrienos y los leucocitos ya empezamos mal. Y hay que
tener  en  cuenta  que  aunque  seguimos  siendo  predominantemente  omnívoros,  el  ácido
araquidónico se encuentra en carne que ha comido de pasto y se ha movido, lo que cada vez
es menos habitual. También se encuentra en los huevos, pero hay que priorizar huevos de
calidad. 

La inflamación crónica acaba siendo sinónimo de estrés oxidativo, intoxicación hepática  y
daño  mitocondrial4 y  neuroinflamación.  Estas  retroalimentaciones,  junto  con  la
predisposición genética y otros factores, son los que mejor explican síndromes como la fatiga
crónica o la fibriomialgia.

En  los  catalogados  como  síndromes  crónicos,  como  fatiga  crónica,  fibriomialgia,  SIDA,
diabetes  tipo  2,  artrosis,  etc.  a  menudo  es  difícil  marcar  con  exactitud  en  que  momento
empiezan a poder ser calificados como tales y que enfermedades involucran. Y hasta puede
suceder  que  personas  con  marcadores  mas  benignos  presenten  peor  sintomatología  que
personas con desequilibrios e insuficiencias de mayor grado. 

Diagnóstico:  No  vamos  a  detectar  la  inflamación  crónica  con  pruebas  en  los  tejidos,  ni
resonancias ni biopsias, pero si podemos detectarla a nivel plasmático, por un aumento de la
interleuquina (de la familia de las citoquinas), que son moléculas inflamatorias diseñadas para
responder a cualquier cambio en el medio extra-celular. De todos modos, es el  ojo clínico,
dando una interpretación a causas y efectos, el que mejor puede diagnosticar.

¿Y que tiene esto que ver todo esto con el síndrome metabólico?

El síndrome metabólico es una condición de riesgo que se define por:

• sobrepeso y obesidad
• resistencia a la insulina e hiperglucemia
• hipertensión
• exceso de triglicéridos de cadena larga

4 En personas con fibromialgia se observa hasta 50% menos de Q-10, enzima esencial en la función mitocondrial



• déficit de HDL, provocando que LDL no se absorba en hígado, se oxide y desnaturalice
• inflamación crónica de bajo grado
• mal estado trombótico

La inflamación crónica de bajo grado es con frecuencia causa y consecuencia del  síndrome
metabólico, que viene a ser la expresión patológica de una rigidez metabólica varada en el
uso de glucosa para nuestros procesos energéticos. 

Y cuales son las consecuencias? Según podemos leer en Wikipedia, el síndrome metabólico “es
es un conjunto de factores que conllevan un aumento del riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular o diabetes mellitus tipo 2”. Entre estos factores están la resistencia a la insulina,
el  exceso de  grasa abdominal,  la  disfunción endotelial,  el  estrés crónico,  la  susceptibilidad
genética o la hipertensión arterial. Se calcula que en EEUU el 25% de la población sufre de
síndrome metabólico.

El síndrome metabólico y la inflamación crónica son también responsable del daño tisular en
algunas de las enfermedades más invalidantes, como la artritis reumatoide, la aterosclerosis, la
tuberculosis o la fibrosis pulmonar. Además, es importante en el desarrollo del cáncer y en
enfermedades  que  anteriormente  se  consideraban  exclusivamente  degenerativas,  como  el
Alzheimer, o exclusivamente psicológicas, como la depresión.

Sus causas están sobretodo en la alimentación alta en carbohidratos energéticamente densos,
el sedentarismo, la menor exposición al sol, el estrés o los cronodesajustes.

Para superar el síndrome metabólico y la inflamación crónica de bajo grado se necesita un
abordaje multifactorial, pero a nivel de alimentación se puede apostar por una dieta baja en
carga glucémica y relativamente rica en fibras, rica en grasas de calidad, libre de microtoxinas,
pobre en lectinas y saponinas tóxicas (cereales y legumbres integrales sin macerar), baja en
fructosa y sin excesos de sal. Puede ser necesario también reducir  la cantidad de “carne de
poco movimiento” (estabulada, procesada), sobretodo por su carga de aminas. 

Los alimentos antiinflamatorios son las frutas (excepto en caso de intolerancia a la fructosa
o de SIBO), las hortalizas, el pescado, la caza o la carne de animales criados con hierba, los
frutos secos de árbol o los huevos de gallina ecológica. 

La suplementación genérica, sin entrar en la imprescindible personalización de cada caso, se
basaría el uso de sustancias como omega 3, zinc, vitamina D, glutamina (10 gr) o curcumina
(7-10 gr), que son los principales elementos para restaurar la barrera intestinal. Los prebióticos
y probióticos también juegan un papel importante, pero hay que entender bien cada caso para
saber cuales administrar. También pueden ser necesarios complejos multivitamínicos, pues no
siempre es fácil con la alimentación actual obtener suficientes con la dieta. 



 RADICALES LIBRES vs ANTIOXIDANTES 

Uno de los equilibrios mas paradójicos de nuestro cuerpo es que se vincula a la presencia del
oxígeno.  El  oxígeno es  esencial  para tener  un medio  aerobio  y  permitir  la  alcalinidad,  la
respiración  celular  y  muchas  otras  condiciones  vitales,  pero  al  mismo  tiempo  conlleva  el
envejecimiento, a través de un proceso conocido como oxidación. Es decir, el propio oxígeno
que respiramos, que nos da la vida... produce también radicales libres oxidantes que nos la
quitan.

Los radicales libres son moléculas inestables que perdieron un electrón, altamente reactivas.
Su misión es «robar» el electrón que les hace falta de las moléculas que están a su alrededor
para  recuperar  su  estabilidad.  La  molécula  atacada  (que  ahora  no  tiene  un  electrón)  se
convierte entonces en otro radical libre, y de esta manera se inicia una reacción en cadena que
podría ser indefinida si los antioxidantes no interviniesen. 

Como  sabemos,  las  células  producen  energía  en  unas  estructuras  internas  llamadas
mitocondrias. Lo que no es tan conocido es que durante el proceso de fabricación de energía
se liberan miles de radicales libres cada día. En  las mitocondrias se producen los radicales
libres  como  subproductos  de  la  combustión  entre  oxígeno  y  glucosa,  proceso  por  el  que
producimos energía celular en forma de ATP (adenosin trifosfato). Estos radicales libres dañan
el genoma, se acortan los  telómeros (una area de nuestro ADN), y la célula envejece más
rápidamente. 

Los  procesos  normales del  organismo  producen  radicales  libres,  especialmente  el
metabolismo  de  los  alimentos,  la  respiración  y  el  ejercicio.  También  estamos  expuestos  a
elementos  del  medio  ambiente  que  crean  radicales  libres  como  contaminación  industrial,
tabaco, radiación, medicamentos, aditivos químicos en los alimentos procesados y pesticidas,
para nombrar solo los mas habituales.

Pero los radicales libres no son solamente los “malos” de la película. Las células del sistema
inmune crean radicales libres para matar bacterias y virus5. Lo que necesitamos no es pues la
ausencia de radicales libres, sino un equilibrio entre los procesos naturales de oxidación y
antioxidación. El control ejercido por los antioxidantes evita que las células sanas pueden ser
oxidadas y dañadas antes de tiempo.

Los antioxidantes son moléculas que ceden un electrón sin verse por ello alteradas. Lo son
por ejemplo la glutaciona, la catalasa o la reductasa. Tienen efectos antioxidantes la vitamina
A, C y E, así como la coenzima Q10, el OPC (pyconegol),  el ácido úrico o el glutatión.  Las
enzimas antioxidantes mas importantes son las SOD (superoxidismutasas). 

Depuración celular

Nuestro cuerpo tiene la capacidad de desencadenar un mecanismo de reciclaje para limpiar
las células viejas  y  dañadas.  Se  trata  de  un  mecanismo adaptativo  para  los  tiempos  de
escasez, que vendría a hacer del defecto virtud. 

Cuando comemos, los nutrientes pasan durante varias horas a nuestros vasos sanguíneos des
de los intestinos. Cuando este proceso se interrumpe se activa la autofagia. Es decir, con el
ayuno o la inanición se activa  la eliminación de patógenos y la autodigestión de proteínas
dañadas. Se trata de un destacado  mecanismo de defensa que forma parte de nuestro
arsenal orgánico para la prolongación de la vida

La autofagia vendría a ser una «planta de reciclaje», el proceso mediante el cual los patógenos
que  penetran  en  las  células  tras  escapar  a  los  ataques  de  sustancias  antibacterianas  y
anivirales son destruidos a nivel molecular. Los patógenos son identificados dentro de la célula,
colocados en «bolsas  de basura» llamadas  lisosomas  (enzima encargada de degradar los
alimentos en las células) y destruidos por otras enzimas, como la «barrendera» proteasa. 

5 Cuando se añade cloro al agua se liberan grandes cantidades de radicales libres. Los microrganismos mueren a
causa de esos radicales y entonces tenemos agua limpia, aunque también agua oxidada.



Así  desintoxicamos  las  células,  pero  también  reciclamos  las  células  zombis.  En  concreto,
reciclamos  las  proteínas  defectuosas  y  las  usamos  como  combustible para  crear  nuevas
proteínas. 

Con la autofagia protegemos las  mitocondrias, fuente de energía química. Y de la salud de
estas depende en parte la síntesis de linfocitos TH16. Así pues, la autofagia, la salud celular y la
capacidad inmune son dinámicas vinculadas.

Para estimular la autofagia no hace falta hacer largos ayunos (mas que en casos determinados
y por otras razones), es suficiente con un mini-ayuno diario de 15-16h, separando al máximo la
cena del desayuno. Otra posibilidad, como hacen muchas culturas: es evitar el desayuno y
almorzar temprano. O bien desayunar solo fruta o infusión. 

También  activa  la  autofagia  el  ejercicio  de  alta  intensidad  que  hace  subir  bastante  las
pulsaciones. Y aún mejor si ese ejercicio los hacemos en ayunas, cuando la glucemia está mas
baja. Pero atención, si nos pasamos sistemáticamente perderemos tasa metabólica basal y por
lo tanto masa muscular. Como siempre: equilibrio!

Otro efecto beneficioso de no estar haciendo la digestión es que cuando el  estómago  está
vacío hay un alto nivel de un ácido fuerte que regula al helicobacter pylori, así como a otras
bacterias cuyo exceso puede resultar perjudicial, creando un  ambiente intestinal equilibrado
vinculado a la autocuración. 

Envejecimiento: oxidación, inflamación y degeneración

Como hemos visto, el envejecimiento está vinculado a una corrosión oxidativa provocada por
la  emisión  de  radicales  libres  y  otras  especies  reactivas  de  oxígeno  generados  por  la
combustión de las calorías en las células.

El  envejecimiento  también está  vinculado  a  la  inflamación,  que  como hemos  visto  es  el
sustrato común a la mayor parte de las enfermedades.

Para ser mas específicos, podemos citar varios factores de envejecimiento interrelacionados
con la oxidación y la inflamación:

• Glicación (o reacción de Maillard):  fijación de azúcares en las  proteínas que forma
proteínas caramelizadas, una forma de desperdicio molecular que al cabo de unos días
se convierte en productos de Maillard. Estos no se pueden eliminar y causan rigidez en
los  vasos  sanguíneos,  deterioro  de  tejidos,  peor  cicatrización,  aumento  del  estrés
oxidativo, etc. Menos azúcar y menos alimentos cocinados a alta temperatura ayudan a
controlar esta “caramelización” del cuerpo. También la carnosina, la vitamina B6 o los
polifenoles.

• Alteración del ADN de los genes, que provoca mutaciones.

• Acumulación de proteínas dañadas en las células. Y ya hemos visto que la autofagia
no solo lo evita sino que las recicla.

• Deformación oxidativa de los lípidos, que generan derivados inflamatorios como las
prostaglandinas.

El envejecimiento se expresa de forma clara en los cromosomas de nuestras células. Al final
de los cromosomas hay telómeros (fragmentos de ADN) cuya función es proteger los genes y
participar en la división celular. Después de cada división celular los telómeros disminuyen de
tamaño. Cuando son demasiado cortos ya no hay división y la célula queda inactiva o muere. El
estrés crónico, por ejemplo, acorta los telómeros, mientras que el omega 3 los mantiene largos.

Gracias a los experimentos sobre restricción calórica realizados en animales y los estudios
llevados a cabo con personas centenarias -el  más famoso es con los habitantes de la isla
japonesa de Okinawa- se sabe que podemos producir más energía con menos calorías, y por
tanto con menos emisión de radicales libres.

6 Los linfocitos TH1 atacan a los patógenos. Los linfocitos TH2 atacan a células sanas. 



Algunas técnicas y recursos son:

* Respirar pausadamente varias veces al día mediante actividades como el yoga, el Qi Gong o
el canto.

*  Mejorar la replicación mitocondrial y sus funciones metabólicas para producir energía,
minimizando  a  la  vez  la  producción  de  especies  reactivas  de  oxígeno.  Optimizamos  el
funcionamiento de las mitocondrias con una alimentación correcta, a la que a veces hay que
sumar suplementación. Necesitamos magnesio, vitaminas B, ácidos grasos omega 3, coenzima
Q10 o N-acetilcarnitina. Y lo que mas ayuda es el ayuno intermitente, el espaciado de 4 horas
entre las comidas, comer sólo con hambre, masticar lento y evitar los excesos alimentarios
para no saturar las mitocondrias.

* Mejorar la función antioxidativa con un estilo de vida que promueva la síntesis endógena
de antioxidantes, así como comiendo antioxidantes como la vitamina C, la vitamina E o los
polifenoles presentes en vegetales, cúrcuma, té verde, chocolate negro o incluso el vino tinto
(en dosis muy moderadas). 

Potenciar el factor de transcripción NRF2

Sabemos que los tóxicos de nuestro entorno son una fuente importante de radicales libres. No
solo eso, también tienen la capacidad de alterar el funcionamiento hormonal y lesionar nuestro
ADN, entre otros daños. 

Cuando  sufrimos  una  agresión  regular  por  toxinas  dejamos  de  utilizar  el  sistema
desintoxicante regenerador antioxidante -sistema basado en el factor de transcripción
NRF2-  y  pasamos  a  activar  el  sistema  inmune,  a  través  de  la  activación  del factor  de
transcripción Kappa B.  Esto  ocurre  porque  en  nuestro  pasado  ancestral  una  “agresión”
constante sobre el cuerpo normalmente sólo podía ser provocada por una infección, lo que
viene a estar a cargo del sistema inmune. Pero como sabemos, una activación constante del
sistema inmune conduce a la inflamación crónica de bajo grado. Y no hay nada más alejado de
una buena capacidad antioxidativa.

Ya hemos visto que los antioxidantes combaten los radicales libres, sobre todo con enzimas
antioxidantes  como  la  SOD.  Pero  consumir  suplementos  antioxidantes  no  es  la  mejor
estrategia,  ya que necesitaríamos grandes cantidades diarias para compensar los radicales
libres.  Lo  que  necesitamos  es  más  bien  estimular  la  producción  endógena  de
antioxidantes con un estilo de vida rico en frutas, verduras o ejercicio físico. 

En concreto, la proteína NRF2 activa los genes que fabrican enzimas y antioxidantes propios.
Por lo tanto, la capacidad de tolerancia al  estrés oxidativo depende en gran medida de la
capacidad de  activación  del  factor  de  transcripción  NRF2.  Los  alimentos  que  activan  esta
proteína y por tanto conviene tomar a menudo son:

• Alimentos ricos en omega 3, algas, pescado azul, bacalao, nuevos, lino ...
• Curcumina
• Te verde (si no está contraindicado para su EGCG)
• Café solo y ecológico (siempre que no esté contraindicado)
• Bróquil cocinado 3 minutos al vapor o germinado, por sulforarà.
• Uva ecológica, por el resveratrol
• Própolis, por el éster fenetil del ácido cafeico
• Rabano japonés o wasabi.

Pero no es sólo lo que podemos hacer, sino sobre todo lo que podemos dejar de hacer. Si
logramos  evitar  o  minimizar  la  exposición  a  toxinas  ahorramos  energía  desintoxicadora  a
nuestro cuerpo.

Un  sistema  sobrecargado  de  toxinas  se  puede  detectar  por  la  caída  del  cabello,  lengua
manchada,  mala  recuperación  de  los  esfuerzos,  boca  seca,  dolores,  pequeñas  roturas
musculares, etc.



 REGULACIÓN DEL ESTRÉS 

El estrés es básicamente una reacción de hiperactividad del sistema simpático, mientras que
el sistema parasimpático sería el encargado de de volver a la calma. Así pues, seguramente
el adjetivo “simpático” no es muy afortunado.

En el ciclo del estrés la amígdala reacciona ante una alarma estimulando el  hipotálamo -el
centro de gestión del  estrés- y la  glándula pituitaria.  Esta segunda glándula gobierna la
mayoría de las otras glándulas, incluyendo la  glándula suprarrenal, a la que activará para
que libere hormonas asociadas al estrés, como adrenalina primero y cortisol después. Luego
la  DHEA se  segregará des de  la  glándula  suprarenal  para,  entre  otras  cosas,  equilibrar  y
rebajar  los  niveles  de  cortisol.  Otras  muchas  sustancias  intervienen,  como  los
neurotransmisores o la taurina, que es precursoras de la adrenalina.

Sin pretender profundizar, podemos acabar anotando que las hormonas no actúan al unísono.
La respuesta de cortisol es retrasada para así proteger el cuerpo evitando una escalada de
tensión entre el sistema simpático y el inmune innato y, por tanto, un estado tóxico. El cortisol
inhibe una mayor activación del sistema inmune y  envía células inmunes con capacidad de
comunicación al cerebro, así como activa genes cuidadores responsables de la recuperación
de tejidos dañados durante la respuesta protectora de lucha-huida.

El estrés agudo es una respuesta fisiológica útil en muchas situaciones, pero el estrés crónico
es la principal causa de  trastorno inmune crónico. Estresar el sistema puede ser fruto de
una infección vírica, de una inadaptación social,  de un del microbioma desequilibrado  o de
otros factores.  El sistema inmune (innato) no distingue entre los peligros externos e internos;
ambas señales se interpretan como una posible infiltración de microbios. 

Al  igual  que  con el  estrés glucémico  la insulina se acaba desregulando,  activar el  sistema
inmune de forma crónica es probable también lo desregula. De hecho, es probable que acabe
siendo parcialmente desactivado… por agotamiento. 

Otra fuente de desgaste es el  recambio de proteínas que se produce cuando el sistema
inmune se activa, proceso que es  energéticamente caro. Si este mecanismo se da de forma
constante provoca inflamación de bajo grado crónica porque el cuerpo interpreta que debe
hacer “algo”. Eso se debe a que el estrés es un mecanismo de activación del sistema inmune y
la inflamación, ya que si te muerde una serpiente o tienes que correr ante un león, necesitarás
todos tus recursos durante dicha fase aguda. Cuesta energía... pero te puede salvar la vida. El
problema es sostenerlo demasiado rato, y eso es exactamente lo que sucede con el  estrés
crónico, inseparable del trastorno inmune crónico y la inflamación crónica.

Pero no se trata solamente de una curva ascendente que termina en desgaste. A menudo
conviven  en  un  mismo  cuerpo  respuestas  inmunes  sobreactivadas,  subactivadas  y
autoinmunes. Y puede haber respuestas distintas en los órganos caros, esenciales para la
supervivencia  -cerebro,  intestino,  hígado,  riñón  y  corazón-  que  en  partes  periféricas  no
esenciales, como el sistema locomotor. Por ejemplo, la inflamación de un tejido interno puede
tener como resultado la mala cicatrización de una herida periférica o la pérdida de músculo. La
jerarquia centro-periferia es esencial para entenderlo.

Hay factores de estilo de vida que pueden llevar al estrés crónico, pero a eso hay que añadir el
factor hormonal.  Es improbable que se desarrolle una sobreactividad del  sistema inmune
innato  si  este  es  correctamente  sensible  a  la  acción de  las  hormonas como  cortisol,
insulina,  leptina  que  regulan  el  gasto  energético.  Por  lo  tanto,  se  puede  afirmar  que  una
inflamación sistémica crónica de bajo grado solo es posible si el sistema inmune pierde su
sensibilidad a las hormonas silenciadoras del estrés y la inflamación. 

De  nuevo,  esta  perdida  de  sensibilidad  suele  deberse  a  un  exceso  previo.  La  producción
excesiva de hormonas acaba produciendo una perdida de sensibilidad a ellas en los receptores.
La  perturbación de la señalización de la  serotonina,  el  cortisol,  la  leptina y  la  insulina
explican la mayoría de los síntomas de afecciones como la depresión, el síndrome metabólico,
la obesidad o la arterioesclerosis. 



Y las situaciones conducentes a resistencia al cortisol pueden resultar en un sistema inmune
que no puede desconectarse, ni siquiera en ausencia de un desencadenante directo. Factores
psicosociales pueden programar al sistema inmune para percibir la vida como una amenaza,
mediante una resistencia controlada la cortisol, lo que puede producir inflamación sistémica
crónica de bajo grado. Esto puede tener como resultado paradójico la depresión, porque a la
sobreactivación le sigue el bajón. El post-estrés suele ser un momento de calma, pero debido al
agotamiento de precursores de la dopamina puede llegar luego la tristeza y la apatía.

Sistemas implicados y factores de riesgo

Los sistemas implicados en la regulación del estrés son:

• sistema simpático (reacción lucha/huida, energía a corazón, cerebro, músculos)
• sistema parasimpático (regula la vuelta a la normalidad)
• eje HPA (hipotálamo-pituitaria-suprarenales, producción de cortisol, endorfinas...)
• sistema inmune (protección de infecciones, curación heridas...)

A esos cuatro sistemas hay que sumar un quinto, el eje cerebro-páncreas. Su relación con la
regulación del estrés es un poco mas indirecta. Se encarga de la regulación de la homeostasis
de la glucosa y produce insulina.

Estos  sistemas  tienden  a  sobreactivarse porque  nuestro  cuerpo  no  sabe diferenciar  las
causas de estrés que objetivamente ponen en peligro nuestra vida -como el  ataque de un
animal- de aquellas, mas recientes, que no nos ponen realmente en peligro inmediato: miedos
vinculados  al  futuro,  sobreestimulación  visual,  caos  urbano,  picos  glucémicos...  El  peligro
siempre será peligro a los ojos de los sistemas del estrés. Toda señal de peligro activará el
sistema inmune de forma directa o por mediación del sistema simpático.

La resistencia hormonal del sistema inmune (y otros tejidos), así como la activación crónica del
sistema inmune puede estar causadas por diversos factores de riesgo, entre los que están:

• traumas/estrés tempranos
• estrés crónico
• rechazo social
• malnutrición
• desajustes de programación metabólica
• falta de ejercicio
• falta de exposición a la luz solar 

Las alteraciones en el diálogo del cuerpo y su perdida de flexibilidad dan lugar a  estados
compuestos siempre de cuatro componentes:

• Fisiológico (donde duele, que se siente)
• Emocional (malestar, miedo, enfado..)
• Cognitivo (pensamiento de censura, porque se vive como problema..)
• Social (vínculo, espiritualidad, tratamiento según el enfoque de una escuela..)

La superación que va a la raíz de la enfermedad tiene que interpelar esas cuatro dimensiones.
En realidad el metabolismo personal, social y de la biosfera forman un conjunto.  

Por último, aprovechemos para presentar un término muy importante en la medicina evolutiva,
la hormesis. Este es un fenómeno de transformación del organismo ante varios tipos de estrés
que  consiste  en  interrumpir  las  funciones  no  esenciales  para  la  supervivencia,  como  la
reproducción,  para  invertir  toda  la  energía  en  las  defensas  antiinfecciosas,  en  producir
antioxidantes o en reparar el ADN. La hormesis se activa por ejemplo por el déficit calórico o
por el frio. 

Podemos usar la hormesis a nuestro favor bajo situaciones acotadas. Por ejemplo, un ayuno
corto o la exposición al frio pueden estimular los mecanismos de autoreparación del cuerpo
que mitigan su envejecimiento. Pero la misma situación sostenida demasiado tiempo provocará
el  efecto contrario,  generando el  estrés,  inflamación y sobreactivación que hemos descrito
anteriormente.



 LA RAÍZ FÍSICA, EMOCIONAL Y SOCIAL DEL DOLOR 
 DOLOR CRÓNICO Y MOVIMIENTO 

El  dolor es una  señal de advertencia, un resorte para la activación de recursos curativos.
Veamos con mas detalle algunos aspectos relacionados con la dinámica del dolor. 

El dolor puede ser:

• Nociceptivo: aviso de peligro des de los nociceptores en zonas dañadas.
• Inflamatorio: para activar el ciclo de curación, resolución, regeneración.
• Crónico: dolor no resolutivo, fijado en diversas rutas.
• Neuropático: no hay estimulación de receptores, sino nervios nociceptivos dañados.

De acuerdo con el  especialista  Joaquim Lamora,  la  endotoxemia -entendida normalmente
como  una reacción  inflamatoria  exagerada-  causa  reducción  del  umbral  del  dolor
mediante  neuroinflamación,  así  como  peor  regulación  del  sistema  inmune,  al  reducir  los
linfocitos  T-reguladores.  También  reduce  la  producción  de  oxido  nitroso  y  aumenta  las
hormonas inflamatorias, dando como resultado una sensibilización de las neuronas periféricas
y/o  centrales  a  la  percepción/transmisión  del  dolor.  También  reduce  la  producción  de
serotonina, que se ha asociado con mayor sensibilidad al dolor.

Lo mas habitual es enterarse del dolor por los nociceptores. Los nociceptores son receptores
existentes  en  la  piel,  articulaciones  y  órganos  que  captan  el  dolor.  Estos  receptores  son
terminaciones nerviosas libres que se encuentran en la piel, músculos, articulaciones, huesos y
vísceras. También se denominan “detectores de estímulos nocivos”, ya que son capaces de
distinguir  entre los estímulos inocuos y los perjudiciales.  Los nociceptores envían mensajes
dolorosos a la  médula espinal y al  cerebro. Se consideran estímulos nocivos aquellos que
hacen daño en los tejidos y que activan los nociceptores

¿Que papel juega entonces la mente en la vivencia del dolor y en especial del dolor crónico?

Hoy sabemos que los trastornos psíquicos no causan trastornos físicos... sino que lo son en si
mismos! Las alteraciones psíquicas y sociales tienen una traducción fisiológica. La conciencia
y la mente ya no se ven como un proceso inmaterial ajeno al cuerpo, sino como la totalidad y
la consecuencia de los mensajes que emite el cerebro. De hecho, el sistema simpático y el
parasimpático  se  controlan  directamente  a  partir  del  sistema  motor  emocional.  Este
software  comanda  funciones  desde  regiones  centrales  -por  ej.  centros  productores  de
noradrenalina  y serotonina- y desde la periferia -por ej. la producción de citoquinas que llegan
a órganos periventriculares para que esta zona del cerebro informe del estado inmunitario del
cuerpo.

El ser humano es una red y es parte de una red. La alimentación y la respiración son
mediadores entre el exterior y el interior. El tacto sensual provoca la producción de sustancias
por parte del hipotálamo, sustancias que estimulan a la pituitaria a producir oxitocina. El estrés
inhibe la regeneración de tejidos. Los pensamientos son un impulso motor, hasta el punto de
que modificar nuestras creencias puede modificar nuestra realidad. 

Por esta misma razón, el desarrollo de un síndrome de dolor crónico se produce a través de
un proceso de aprendizaje, asociado al valor cognitivo y emocional que se otorga al dolor.

• No hay dolor sin ganancia o intensificación 
• No hay dolor sin atención
• No hay dolor sin fijación
• No hay dolor sin miedo
• No hay dolor sin ansiedad
• Neurona simultánea, neurona enganchada 

Esas seis leyes llevan, por así decir, a que se grabe una «línea de dolor» en el sistema nervioso
central.  En el momento en la sensibilización de las neuronas crea una de estas  líneas de
memoria del dolor debido a una situación normalmente prolongada, del tipo no-resolutiva la
reactividad está asegurada. Incluso un estimulo nociceptivo puede provocar dolor.

https://www.joaquimlamora.com/


La  hiperalgesia se  define  como  un  descenso  del  umbral  del  dolor  y/o  una  respuesta
exagerada a un estímulo doloroso. La aoldinia se refiere al fenómenos de producción de dolor
por un estímulo no doloroso (como un cambio de la presión barométrica o del  estado del
tiempo).

Sistema digestivo y dolor

La  irritación  crónica  del  sistema  digestivo parece  igualmente  desencadenar  una
sensibilización  central.  El  reflujo  y  la  acidez  crónicos  llevan  a  una  hipersensibilización
prolongada de  neuronas  del  sistema nervioso entérico y  de  la  médula espinal.  En  el
primer momento se sensibilizan segmentos que se encargan del esófago, lo que vuelve activas
a células no neuronales, pero luego se acaban sensibilizando nervios periféricos y  células
gliales, conectadas con la médula espinal y el cerebro. Lo mismo se puede decir de las otras
partes del tracto gastrointestinal. 

Para poder lograr resultados con un tratamiento concreto hay pues que prestar atención al
tracto gastrointestinal, pero también al  hígado. Si uno de ellos o ambos están alterados, no
podrá haber nunca una respuesta óptima a la terapia.  Las derivadas son  multiorgánicas,
pudiendo una depresión, por ejemplo, estar relacionada con la producción de falsas hormonas
en  estos  órganos.  El  hígado,  como  principal  órgano  desintoxicador,  y  el  intestino,  como
principal órgano de absorción de alimentos y  fármacos, deben estar en buena forma para
entre otras cosas poder biodisponibilizar la buena alimentación y los suplementos que usemos
para mejorar. 

Dolores referidos-hipóxicos en el marco de la relación centro-periferia

Además de todo lo anterior, nos encontramos a menudo con órganos que duelen «a través» de
los músculos. Esto es debido a que en el sistema nervioso vegetativo los nervios se reúnen
en la médula, des de donde llegan al cerebro a través del tronco cerebral. 

Porque  de  hecho  no  solo  el  cerebro  tiene  neuronas,  también  la  médula  tiene  neuronas
vegetativas, concretamente entre las vértebras dorsal 1 y lumbar 1. Se trata de un recurso de
la evolución para ahorrarle  al  sistema la ruta hacía  el  cerebro -mas larga-  puesto que allí
mismo al lado de la médula hay órganos vitales y es mas prudente concentrar funciones y
minimizar transporte. De este modo, si uno de estos órganos vitales tiene un problema, manda
una señal  y  se  produce  vasodilatación  immediata.  Se  trata  de  una respuesta  rápida  e
intensa para llevar sangre y oxígeno. El  problema aparece cuando, en caso de inflamación
crónica de bajo grado, la vasodilatación se alarga y ante la no-resolución acaba dando paso a
una vasoconstricción compensatoria. Dicha señal de vasoconstricción se extiende, cerrando
«el grifo» de la sangre... pero también del oxígeno. 

Podemos  pensar  que  esto  debería  afectar  al  órgano,  y  así  es.  Sin  embargo,  las  malas
sensaciones las tendremos a nivel muscular. Porque? Porque la columna gobierna las cadenas
musculares donde están los pies, manos, brazos, rodilla; y la médula reparte neuronas a esas
zonas asociadas (donde no hay).  Y tal  como reparte neuronas, reparte el  dolor que las ha
activado. Llega así la señal de contracción y el menor flujo de oxígeno a la zona asociada. Tal
como le sucede al órgano, el tejido de la zona referida queda mas rígido, menos elástico. En
suma,  sentimos el  dolor  y la rigidez en las  zonas referidas.  Por  eso hablamos de  dolor
referido o  dolor hipóxico (por la falta de oxígeno).

La  activación  crónica  de  los  aferentes  en  el  intestino  grueso  provocará  una  mayor
sensibilización de las extremidades (empezando por las inferiores). Ante ello es necesario:

• frenar la estimulación de los aferentes viscerales (restaurar las barreras)
• regular el sistema nervioso entérico (sistema nervioso del sistema digestivo)

... y de esta forma reducir el dolor visceral referido.

Relaciones: Muchos dolores lumbares, musculares o migrañas provienen de estas irritaciones.
El colón irritable puede provocar rigidez en las lumbares altas y dolor en las lumbares bajas. El
intestino delgado inflamado provoca tensión en el  psoas-iliaco y  el  bíceps femoral,  lo  que
puede provocar condromalacia en las rodillas o una falsa sensación de ciática por tensión en el



piramidal derecho. Un riñón deficiente puede provocar rigidez en la espalda media, dolor en el
lado izquierda, tendinitis en los tobillos o dolor en la fascia plantar.

De nuevo, el movimiento y el masaje mejoran la situación, puesto que permiten el acceso del
oxígeno. Pero el movimiento tiene que ser moderado, al menos inicialmente, pues sobre una
base de hipoxia el tejido pierde capacidad de carga y se inflama. Aunque el dolor sea referido,
la rigidez y hasta la inflamación de las fibras locales es real. Antes o después, la fibrosis de
los tejidos es muy probable. Pero la solución de raíz empieza curando el órgano.

Dolor, movimiento y neurotraining

El dolor crónico es causa y consecuencia de la enfermedad por perdida de uso. Por tanto,
todo tratamiento profundo  está siempre acompañado de un programa de ejercicio en el que
se atenderá a eliminar el miedo al movimiento, miedo que obedece a la evitación del dolor.
Esto se acompaña de tratamiento intestinal e inhibición de la inflamación.

Y también hará falta comprender a las pacientes. Se dice que un aprendizaje profundo es
condición para una curación real. Y se considera alcanzado cuando un paciente puede explicar
a  un  médico  de  familia  su  propio  cuadro  clínico.  Este  aprendizaje  va  asociado  al
neurotraining. 

El movimiento hacía la curación solo tiene sentido si se cumplen tres requisitos de partida:

• para lograr algo tenemos que quererlo
• para lograr algo tenemos que creer en ello
• para lograr algo tenemos que soñar con ello

La atención «produce» dolor... pero al mismo tiempo es inevitable. El paciente se ve obligado
a  pensar en el dolor por cambios que se producen en el sistema nervioso central: no le queda
otra  posibilidad  en  términos  neurológicos.  Se  trata  de  un  mecanismo  coherente  con  la
necesidad de prestar atención a lo que no funciona en nuestro cuerpo. El problema es que cada
vez  que  se  dedica  atención  al  dolor  -suele  empezar  por  unas  20 o  mas  veces  al  día-  se
profundiza también la memoria del dolor. 

Estas situaciones se conocen como de «bandera amarilla» (en «bandera roja» hay que prestar
atención primordialmente solo a las causas biofísicas) y van acompañadas de:

• miedo a las consecuencias
• preocupación del futuro
• frustración
• intranquilidad
• pérdida de control
• cuadros clínicos concomitantes
• sufrimiento segmental
• miedo al movimiento
• estrategias de afrontamiento pasivo

A veces el problema biomédico que ha causado la señal de dolor ya no existe (o ya no existe
con la magnitud original), pero la linea sigue operando! Hay que aprender a dejar de prestar
atención progresivamente. Fijarla en otras sensaciones internas o externas puede ayudar. 

A la hora de afrontar terapéuticamente estas situaciones hay que tratar las influencias más
dominantes  antes  de  poder  atender  a  las  funciones  locales.  Esto  obedece  a  la  filogenia
(historia del origen de una especie) del ser humano. El neocórtex es mucho más moderno que
los músculos. Cuanto mas reciente es un sistema, mas domina. Esto implica que ante un
dolor cronificado que consideramos de bandera amarilla hay que tratar en orden inverso. Por
ejemplo, un dolor que comienza en el pie y termina en el entorno social del paciente. Al tratar,
hay que trabajar primero ese entorno social y la psique, antes de poder tocar el pie. De otro
modo, los sistemas de alarma harán que todo lo que se trabaje a nivel local no tenga un éxito
permanente, más allá del alivio puntual. 



Una terapia óptima debería incluir siempre una combinación de tratamiento intestinal local
e inhibición del dolor central.

La  eliminación  de  los  miedos es  parte  del  tratamiento.  Y  estos  se  reducen  cuando  el
paciente  determina con que intensidad,  frecuencia  y  contexto va a  realizar  el  movimiento
inhibido hasta entonces. A veces hace falta ayudar con hipnósis y autohipnósis.

El aspecto psicosocial es clave. El apoyo y la comprensión -pero sin agobiar ni recordar todo
el rato el problema- es básico también para la curación.

Hábitos y técnicas que ayudan ante el dolor crónico son tan diversos como una buena pauta
de sueño, el movimiento (excepto para determinados dolores neuropáticos), la reflexologia, la
fascioterapia profunda, el drenaje linfático, el shiatsu, el masaje, el automasaje, la acupuntura,
el yoga, la meditación, los estiramientos, la hipnosis y la autohipnosis, la musicoterapia o la
suplementación con magnesio. A nivel de  dieta y  suplementación es necesario de nuevo
personalizar, pero si tenemos inhibidas las endorfinas, la serotonina o la dopamina nos puede
ayudar  el  triptófano  o  la  taurina,  aminoácido  que  permite  transformar  las  hormonas  en
neurotransmisores. La marhiuana también se usa como analgésico y la combinación de THC y
CBD da buenos resultados para dolores neuropáticos.

El dolor es inevitable, sufrimiento es opcional. Si reducimos incertidumbre, sufrimos menos.
Hay que entender, tomar conciencia, saber que pasa. Todo eso reduce el dolor. Si hay un nivel
de incertidumbre alto el hipotálamo lanza señales de alarma, activa la respuesta del estrés,
Genera mas activación simpática, mas respuestas inmune, más inflamación. Si se alarga el
proceso de curación la  neuromatrix del dolor se refuerza. La frustración acumulada, el no
entender y dar mil vueltas, el peregrinaje terapéutico.. entramos en bucle, activamos el estrés.
Y todo ello se muerde la cola al dañar los tejidos o la microbiota.



 CUERPO Y MENTE, UNA MISMA COSA 

Acerca del cerebro y su funcionamiento energético

El  cerebro  consume el  20% de la  energía  de  nuestro  cuerpo,  energía  que  en condiciones
normales  suele  ser  glucosa.  Al  ser  un  órgano  vital,  hemos  desarrollado  la  barrera
hematoencefálica para  bloquear  la  llegada de  cualquier  toxina,  y  eso  incluye  los  ácidos
grasos que pueden transportar virus o bacterias sospechosas. 

Por  esta  razón,  durante  mucho  tiempo  se  consideró  que  las  grasas  no  eran  un  buen
“combustible” para el cerebro, ya qué no podrían cruzar la barrera hematoencefálica. De aquí
viene en parte la recomendación de centrarse en los carbohidratos como fuente principal de
energía. Hoy sabemos que esto no es realmente correcto. Se ha descubierto que los cuerpos
cetónicos són aún mejor alimento para el cerebro y que cuando la glucosa escasea el cerebro
cambia su metabolismo para pasar a consumir cuerpos cetónicos. 

La cetosis intermitente realiza valiosas aportaciones al cerebro:

• Los cuerpos cetónicos son muy eficaces en llegar al cerebro
• Tienen efectos antioxidantes y de reducción de radicales libres
• Aumentan las concentraciones de ácidos grasos poliinsaturados neuroprotectores
• Aumentan la expresión del neurotransmisor GABA

De hecho, el  beta-hidroxibutirato -uno de los cuerpo cetónicos- puede llegar a constituir
hasta el 70% de la energía usada por el cerebro. Todo esto implica un aumento de la claridad
mental  y la agudeza cerebral,  que era precisamente lo que en estos momentos de ayuno
forzoso nuestros ancestros necesitaban para conseguir proteínas, carbohidratos y grasas.

Relación cerebro-sistema inmunitario

Aunque se trata de dos sistemas diferenciados, el cerebro es capaz de amplificar o modular la
respuesta inmunitaria. Es por eso que en pacientes en los que la actividad inmunitaria se
perpetúa y deja de ser beneficiosa para el individuo podemos recurrir al “ordenador central” ,
el cerebro, para modular la sintomatología.

Debido a su importancia crucial, el cerebro puede acaparar recursos para él. Es lo que se llama
el  cerebro  egoísta.  Pero  cuando  no  tenemos  capacidad  de  resolución  inmunitaria  es  el
sistema inmunitario egoísta el que aparece. 

A menudo, sistema inmunitario y cerebro compiten por la glucosa, aunque la prioridad
siempre es la curación. De ahí la niebla mental, la depresión u otros apatías vinculadas a un
cierto “apagón” del cerebro cuando el sistema inmune canaliza la energía hacía la curación. Un
ejemplo cotidiano es la digestión de la comida: cualquier comida que ingerimos produce una
cierta inflamación pasajera en el sistema digestivo para activar el sistema, y por eso solemos
tener sueño después de comer. De aquí que una insuficiente vitalidad digestiva esté asociada a
neuroinflamación. 

Para saber más del eje intestino-cerebro, consulta el dossier “Sanar Comiendo”.

Cuando estamos inflamados nuestro cerebro ordena adoptar una “conducta de enfermo”: no
quiero contacto social,  no quiero salir… quiero ahorrar energía! Pero como mas inflamados
estamos, mas decisiones inflamadas tomamos, como dice la medicina evolutiva.

Como el déficit calórico ha sido habitual a lo largo de la evolución, el sistema inmune, que se
chifla por la glucosa, ha inventado la resistencia periférica a la insulina para canalizar la
glucosa hacia las necesidades de curación en caso de heridas graves. Es decir, la insulina deja
de hacer su función de permitir la entrada de la glucosa en las células para que así esta fluya
por la sangre hacia el sistema inmunitario. El problema, de nuevo, está en la cronificación de
este recurso. El abuso de este mecanismo en nuestras sociedades “inflamadas” puede llegar a
provocar una resistencia a la insulina crónica.



El nervio vago

Al ser un sistema de transmisión de información, el sistema nervioso constituye un espacio
terapéutico por excelencia. Por ejemplo, no es raro que donde pensamos que hay un músculo
dañado haya en realidad un músculo contracturado que está pinzando un nervio, siendo este el
origen real de nuestro dolor. De allí la práctica del masaje para llevar oxígeno a los dolores
hipóxicos,  los  estímulos  electroneuronales,  la  meditación  o  los  ejercicios  respiratorios.  Hay
múltiples maneras de reprogramar los flujos de información. 

El nervio vago es una pieza «estratégica» del sistema nervioso, cada vez mas estudiado. De
hecho,  la  estimulación  del  nervio  vago  es  ya  una  terapia  bastante  habitual  en  casos  de
epilepsia farmaco-resistente. 

Un  buen  funcionamiento  del  nervio  vago  nos  ayuda  a  optimizar los  mecanismos  de
modulación inmunitaria, nerviosa y energética.

El nervio vago es un conjunto de nervios que se origina en la parte superior de la  médula
espinal. Activa diferentes órganos en todo el cuerpo, tales como el corazón, los pulmones, el
hígado y los órganos digestivos. Cuando se activa, puede producir esa sensación de expansión
caliente en el pecho, como cuando nos conmueve la bondad de alguien o cuando apreciamos
una hermosa pieza de música. El neurólogo Stephen W. Porges de la Universidad de Illinois, en
Chicago, sostuvo que el nervio vago es, entre otras cosas, el nervio de la compasión. 

Se  cree  que el  nervio vago estimula ciertos  músculos  en la  cavidad vocal,  permitiendo la
comunicación.  También  reduce  la  frecuencia  cardíaca.  Y  se  sugiere que  puede  estar
estrechamente relacionado con las redes de receptores para la oxitocina, un neurotransmisor
implicado en la confianza, la compasión y el vínculo maternal.

La psicóloga Nancy Eisenberg de la Universidad del Estado de Arizona ha encontrado que los
niños  con una línea  de  base de  alta  actividad en  el  nervio  vago son más  cooperativos  y
propensos a dar.

Como sabemos, los niveles de hormonas del estrés de tu
cuerpo son regulados por el sistema nervioso simpático  y
el sistema nervioso parasimpático. El primero aumenta la
actividad del sistema nervioso y el segundo nos ayuda a
mantener  la  calma y  desacelera  el  ritmo  cardíaco.  Pues
resulta  que  el  nervio  vago  controla  el  sistema  nervioso
parasimpático.  Es  decir,  controla  tu  respuesta  de
relajación. 

El  sistema  parasimpático  utiliza  el  neurotransmisor
acetilcolina. La acetilcolina es responsable del aprendizaje
y la memoria. También es calmante y relajante. Es utilizada
por el  nervio vago para enviar  mensajes de relajación a
todo  el  cuerpo.  Pero  la  acetilcolina  también  actúa  como  un  freno  importante  para  la
inflamación en el cuerpo. En otras palabras,  estimulando el nervio vago envías acetilcolina
por todo el cuerpo, no solo relajándote, sino también apagando el fuego de la inflamación,
que como sabemos está asociado a los efectos negativos del estrés.

Una nueva investigación también ha vinculado el nervio vago a la mejora de la neurogénesis,
lo  que  implica  que  una  correcta  estimulación  del  nervio  vago  combate  la  degeneración
cerebral. Distintos estudios científicos han demostrado que la meditación hace más grande y
mejor al cerebro. Y el nervio vago es el canal central por el que esta acción discurre. Se han
hallado niveles más altos de ondas cerebrales gamma y cortezas cerebrales más gruesas -las
áreas asociadas con las funciones cerebrales superiores- en los meditadores. Empieza pues a
existir  evidencia  científica  de  que  la  relajación  tiene  efectos  mesurables  y  poderosos  en
nuestra biología.
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El desarrollo de nuevas vías de estimulación del nervio vago y de las diferentes acciones
neuroinmunomoduladoras, aún en fases iniciales de estudio, ofrece un gran campo de abordaje
para  los  terapeutas.  Así  como  esperanza  para  las  personas  con  patologías  inmunes  o
autoinmunes.

Ansiedad

Detrás de los síntomas de ansiedad está la hiperactivación de áreas del cerebro relacionadas
con las emociones y el comportamiento. Algunos investigadores creen que la ansiedad tiene
que ver con un desequilibrio de la  serotonina7 y  la  noradrenalina,  por su función en la
regulación  del  estado  de  ánimo.  Cuando  la  ansiedad  es  generalizada,  hablamos  de  TAG
(Trastorno de Ansiedad Generalizada), que puede describirse aislado o como parte de otros
trastornos. 

Ante  la  ansiedad,  generalizada  o  no,  existen  numerosas  terapias,  hábitos,  ejercicios  y
medicamentos que ayudan a reducirla. Pero siempre es aconsejable reducir los estimulantes,
comer de forma saludable,  mantenerse activo,  aprender  a relajarse  y compartir,  así  como
buscar apoyo de la gente cercana y/o profesionales. 

Según la  naturopatia,  estas  son algunas de las  plantas y  principios  activos  útiles  para la
ansiedad: melisa, valeriana, rhodiola, 5-HTP (un aminoácido de apoyo en casos de depresión
que también ayuda a regular el sueño), hipérico, magnesio (a menudo combinado con zinc y/o
calcio), vitamina B (especialmente la B6, necesaria para la producción de neurotransmisores
como serotonina o norepinefrina), ginseng (un adaptógeno de apoyo a las suprarenales) y los
aceites de pescado (DHA y EPA contribuyen a la salud del cerebro y alivian la ansiedad a corto
plazo).

Depresión

La  noción  aún  demasiado  extendida  de  que  el  dolor  provocado  por  heridas  es  objetivo,
mientras que el dolor moral es más o menos “imaginario” y estaría “en nuestra cabeza”, es
errónea. Cuando se sufre una desgracia, el sentimiento de desesperación no es imaginario. Y
además,  muchas  depresiones  se  acompañan  de  intensos  dolores  físicos  localizados  en  el
vientre, la cabeza, el pecho, la garganta o las articulaciones.

Muchas personas depresivas se sienten avergonzadas de su estado y envidian el buen ánimo y
el  “coraje”  de  los  demás.  Sin  embargo,  podría  verse  de  forma distinta.  Un  estudio  de  la
Universidad de Cambridge publicado en 2007 mostró una correlación entre la tendencia a la
depresión y la capacidad de identificarse con el estado de ánimo de los demás. Puede ser pues
que cuanto más sensible sea alguien a la angustia y la tristeza de los demás, más le preocupe
su entorno,  más le inquieten las desgracias del  mundo, más riesgo tenga de caer en una
depresión? Podría este dato aportar otra luz acerca de la mayor incidencia de la depresión en
las mujeres, socializadas para ser más empáticas? 

No es este el único posible desencadenante ni la depresión suele estar asociada a un solo
factor. Como otros desequilibrios de la civilización, la depresión se ha generalizado des de una
matriz  multifactorial.  Este  abanico  va  desde  la  encarnación  en  el  plano  individual  del
malestar  colectivo -que la  crisis  multidimensional  está  agravando-  a  ser  una  derivada del
ensimismamiento individualista y la sobreprotección. 

Dentro  de  esta  matriz,  un  factor  central  cada  vez  más  estudiado  es  el  daño fisiológico
causado por diversos estresores modernos. Cada vez existe mas evidencia de que la depresión
se  puede  vincular  a  la  inflamación  crónica  de  bajo  grado,  habiéndose  probado  la
correlación  entre  depresión  y  un  mayor  número de  citoquinas  y  de  marcadores  de  estrés
oxidativo. El déficit de micronutrientes, desequilibrios en la dieta, estrés crónico, sedentarismo,

7 La  mayoría  de  la  serotonina  del  organismo es  periférica  y  producida  por  células  intestinales.  Solo  el  10% se
corresponde con el neurotransmisor central y es fabricada en el cerebro, liberada por las neuronas serotoninérgicas. La
serotonina  cerebral  influye  en  el  estado  de  ánimo,  en  la  memoria  y  el  aprendizaje,  mientras  que  en  el  tracto
gastrointestinal es una pieza central del peristaltismo y las secreciones gástricas. Como la barrera hematoencefálica es
impermeable a la serotonina, los dos tipos de serotonina pertenecen a ámbitos diferentes.  Lo que si  traspasa la
barrera hematoencefálica és el triptófano, precursor de la serotonina. Es decir, la alimentación influye en la producción
de serotonina cerebral, pero no de forma directa, sino indirecta. 



obesidad,  exposición  al  tabaco  o  a  metales  pesados,  falta  de  sueño  o  de  vitamina  D,
permeabilidad intestinal y síndrome metabólico, se han vinculado a la depresión en numerosos
estudios.  De  hecho,  numerosas  depresiones  aparecen  al  final  de  un  proceso  de  estrés
prolongado. 

Una hipótesis sostiene que cuando el cuerpo-mente no aguanta mas, el sistema inmunitario
se queda con toda la energía y no queda para el  cerebro, que se pone entonces en modo
“enfermo”: recogimiento, poca energía, introversión. Es decir, los elementos que definen una
depresión.

Cada  vez  que  sufres  estrés  se  produce  en  la  sangre  una  descarga  de  adrenalina,  de
noradrenalina  y  de  cortisol,  hormonas  segregadas  por  las  glándulas  suprarrenales.
Esta  descarga  hormonal  desencadena  la  transferencia  a  la  sangre  de  sus  reservas  de
minerales y  oligoelementos almacenadas en los órganos y los músculos. Tu cuerpo busca
así soportar mejor el estrés y compensar sus efectos. Esta reacción es eficaz en un primer
momento,  pero  esos  minerales  y  oligoelementos  se  perderán  en  gran  parte  en  los  días
sucesivos a través de la orina. Y como cuando sufres un importante choque emocional -duelo,
accidente, despido, separación- la situación de estrés se prolonga, las descargas hormonales
continúan. A medida que pasan los días, las glándulas suprarrenales continúan segregando sus
hormonas bajo el efecto del estrés y las reservas de minerales y oligoelementos se agotan.

Como consecuencia de ello, la capacidad de superar el estrés disminuye. Sientes fatiga física
y luego fatiga nerviosa, que se manifiestan con palpitaciones cardíacas, trastornos gástricos,
trastornos  intestinales,  dolor  de  cabeza  y  vértigo  que  acentúan  el  estrés.  A  ello  sigue
inevitablemente una pérdida adicional de minerales y oligoelementos. Poco a poco el sistema
se desboca y se dirige hacia la depresión, por autoamplificación del fenómeno.

Superar la depresión 

Igual  que los orígenes pueden ser multifactoriales,  también las soluciones mas exitosas  lo
suelen ser. Aunque apostemos por un camino psicoterapéutico, hay aspectos complementarios
en la alimentación, el estilo de vida, las condiciones materiales y nuestro entorno relacional
que debemos tratar también.

Hacer deporte, tomar el sol, tener una actividad social, seguir una psicoterapia (en grupo o
individual), hacer yoga, darse un masaje o tomar extractos de hipérico son consejos habituales
ante la depresión. De hecho, la  depresión leve se puede superar solo con este abordaje...
siempre que se acompañe de minimizar, eliminar o re-interpretar los factores causantes del
estrés,  claro.  No  hay  cuerpo-mente  que  aguante  un  estrés  excesivamente  intenso  y
prolongado. Lo fundamental reside en las decisiones y soluciones personales que encontremos
para desarrollar un “sistema de protección integral”.

Un ejercicio que ayuda es encontrar  formas de  expresar el  modo en que sufrimos:  ¿Qué
ocurre? ¿Por dónde comienzan las emociones negativas? ¿A qué hora nos despertamos por la
noche y cuáles son normalmente los primeros pensamientos negativos que vienen a la mente?
¿Dónde  provoca  esta  situación  más  dolor  físico?  ¿En  la  garganta,  el  vientre,  el  pecho,  la
cabeza…? No se trata de buscar únicamente las ideas negativas o los dolores, sino también las
cosas neutras o positivas. Lo apuntamos en un papel. Poco a poco nos damos cuenta de que la
depresión no somos nosotros, sino un estado mental que nos acompaña. Y no es necesario que
otra persona lea el análisis. No se trata de psicoanálisis ni de buscar todos los «porque», sino
de un ejercicio para aprender a ver con claridad y acoger, respirar y dejar pasar. Visto así, la
depresión  -como cualquier  enfermedad  crónica-  puede  ser  un  acicate  para  un  camino  de
desindentificación con la mente-ego.

La  depresión profunda suele  originarse en la  misma matriz  pero es mas complicada de
superar. Aunque en general se abusa de los psicofármacos, cada vez mas usados para cubrir la
distancia  que  existe  entre  la  expectativa  de  una  vida  cómoda  y  las  realidades  de  una
precariedad creciente, en caso de depresión profunda si pueden ser una útil tabla de madera
sobre la que reflotar. También los tratamientos con psicodélicos arrojan resultados exitosos;
superiores incluso, y con menos efectos secundarios.



Pero volviendo al plano más fisiológico, es interesante recurrir también a tratamientos que no
se  orientan  tanto  a  la  dimensión  psicosocial  ni  a  la  neuropsiquiátrica,  sino  que  están
relacionados con otros sistemas del cuerpo, como el digestivo o el bucodental. Hoy sabemos
que mucosas degradadas, microbiomas alterados o infecciones dentales “tapadas” por una
endodoncia pueden estar detrás de cuadros de depresión y otras enfermedades «nerviosas».

Y en relación al  agotamiento de  minerales  que hemos descrito  anteriormente,  habrá que
cuidar esta recarga. Pero atención, si aumentamos las fuentes de minerales en nuestra dieta es
crucial consumir también las vitaminas que nos permiten asimilar los minerales (sin lo cual
éstos serían evacuados por la orina y las heces), así como los aminoácidos y ácidos grasos
esenciales que aseguran la retención de los minerales en sus tejidos y mantienen la producción
hormonal  para que ésta tampoco se agote.  Lo podemos lograr incorporando estas  pautas
nutricionales: 

• Las  vitaminas que permiten la asimilación de esos minerales son principalmente las
del grupo B (B3, B6, B9, B12), que se encuentran en la cáscara de los cereales (germen
de trigo, copos de avena), las leguminosas (judías, lentejas, guisantes…), la levadura de
cerveza,  el  pan integral,  el  pescado,  la  carne  (sobre  todo  la  de  las  aves  de  corral
ecológicas). La vitamina B6 es especialmente importante, ya que favorece la asimilación
del magnesio. La vitamina D es indispensable para el metabolismo del calcio. 

• Varios  aminoácidos desempeñan  funciones  importantes.  La  taurina  favorece  la
asimilación del calcio y el magnesio. La glutamina es un precursor del ácido gamma-
aminobutírico  (GABA),  un  neurotransmisor  que  impide  el  riesgo  de  sobreexcitación
neuronal  del  cerebro.  La  tirosina  es  esencial  para  la  producción  de  dopamina,  de
adrenalina  y  de  noradrenalina,  implicadas  en  la  regulación  del  rendimiento
neuromuscular, la vivacidad de espíritu, la concentración y el humor. La arginina es un
regulador del cortisol, hormona mediadora del estrés. 

• Para  evitar  que  las  glándulas  suprarrenales  se  agoten,  consumir  también  otros
precursores hormonales como son los ácidos grasos omega-3 de cadena larga, que
contienen EPA y DHA. Cuando se asocian a todos los elementos anteriores, se constata
que se potencian mutuamente y tienen un efecto ansiolítico y tranquilizante. 

• Entre los minerales no hay que olvidar los oligoelementos: el manganeso, el cobre, el
cromo y el selenio, que intervienen como co-factores de un gran número de reacciones
metabólicas, entre ellas las secreciones de las glándulas endocrinas. Estas secreciones
son indispensables para que el cerebro siga produciendo la hormona del buen humor (la
serotonina), así como los demás neurotransmisores necesarios para la buena gestión de
las emociones (acetilcolina, dopamina, GABA...). 

Por otro lado, cuando el factor central de una depresión es el trauma, una terapia interesante
es  la EMDR,  o  “eye  movement  desensitization  and  reprocessing”  (desensibilización  y
reprocesamiento por movimientos oculares),  que consiste esencialmente en mover los ojos
según una secuencia precisa para modificar su estado emocional. El fenómeno fue descubierto
por  azar  por  la  psicóloga  estadounidense  Francine  Shapiro  en  mayo  de  1987.  Mientras
paseaba, observó que sus “pequeños pensamientos negativos obsesivos” desaparecían cuando
hacía ir y venir rápidamente sus ojos de izquierda a derecha.  

Tras cuarenta años de investigación, los resultados de la EMDR para tratar los  trastornos
postraumáticos severos se revelan superiores a los de los medicamentos y más rápidos que
las psicoterapias clásicas o de comportamiento. Ante neurosis de guerra, consecuencias de una
violación,  de  un  seísmo  o  un  accidente,  el  porcentaje  de  curaciones  es  muy  alto.  Un
seguimiento posterior de quince meses muestra que los efectos beneficiosos persisten mucho
tiempo después del tratamiento. 

Adicción

La adicción puede llegar a constituir una enfermedad. Según Wikipedia, se trataría de «una
enfermedad crónica y recurrente del cerebro que se caracteriza por una búsqueda patológica
de la recompensa y/o alivio a través del uso de una sustancia u otras conductas. Esto implica
una incapacidad de controlar la conducta, dificultad para la abstinencia permanente, deseo



imperioso  de  consumo,  disminución  del  reconocimiento  de  los  problemas  significativos
causados por la propia conducta y en las relaciones interpersonales así como una respuesta
emocional disfuncional (...) Además del consumo de sustancias psicoactivas existen adicciones
a  procesos  como  la  adicción  al  sexo,  la  adicción  al  juego  (ludopatía),  la  adicción  a  la
pornografía,  la  adicción  a  la  televisión,  al  deporte,  la  adicción  a  las  nuevas  tecnologías
(tecnofilia), al teléfono celular o móvil (nomofobia) o la adicción a Internet».

Tal  vez  en  nuestro  caso  la  adicción  no  llegue  al  nivel  “enfermedad”  (o  si),  pero  todas  la
conocemos.  En nuestra sociedad, la ansiedad, el estrés, las expectativas y las adiciones se
retroalimentan. Y de hecho númerosos dispositivos comerciales se sostienen en la explotación
de los circuitos de recompensa para promover el consumo y generar patrones de reiteración
compulsiva. La adicción es una  búsqueda, ciertamente efímera,  pero precisamente por ello
reiterada, de satisfacción a través de la estimulación de circuitos neuronales de recompensa. 

El papel de la dopamina en la adicción

El auge del consumismo y la insatisfacción contemporánea no se entienden sin la dopamina y
su hábil manipulación por parte de la industria. 

Como explica en esta valiosa cita  Marcos Vázquez, "al contrario de lo que muchos creen,  la
dopamina no produce placer, sino deseo, o siendo más precisos, anticipación. Se dispara ante
la posibilidad de algo nuevo: una nueva comida, una nueva pareja o un nuevo coche. Pero si el
mismo estímulo se repite, la novedad desaparece, el futuro se convierte en el presente, y la
dopamina se desactiva.  Este es el motivo por el que rara vez nos contentamos con lo que
tenemos, contribuyendo a la famosa  adaptación hedónica. Las cosas que al principio nos
producían  satisfacción  nos  resultan  indiferentes  con  el  tiempo,  y  volvemos  a  desear  algo
nuevo. A la dopamina le interesa la persecución, no la posesión. Por desgracia, el deseo hace
promesas que el placer no puede cumplir. La dopamina no procesa experiencias en el mundo
real,  sino  en  su  imaginario  mundo  ideal.  La  recompensa  rara  vez  es  tan  grata  como  la
dopamina la imaginaba. Incluso cuando el placer es realmente intenso, no suele durar mucho
tiempo.  El deseo es persistente, la satisfacción es fugaz. Sin control,  la dopamina puede
derivar  en  adicción  y  comportamientos  temerarios.  Nos  hace  sacrificar  el  presente  por  la
ilusión de un futuro mejor. Tengas lo que tengas, la dopamina siempre quiere más. La clave
está en ser capaces de equilibrar los neurotransmisores del futuro con los del presente.

Y sigue: “Prácticas milenarias como la  gratitud nos permiten apreciar más lo que tenemos,
contrarrestando el deseo por aquello de lo que carecemos. Las cosas que merecen la pena
requieren  sacrificio  y  esfuerzo.  Necesitas  motivación  para  mejorar  tu  salud  y  tu  cuerpo,
aprender algo nuevo, buscar pareja o mejorar tu situación financiera. Y la dopamina te ayuda a
perseverar  en  el  proceso!  El  problema  es  que  muchos  negocios  modernos  se  basan  en
secuestrar nuestro sistema de recompensa. Atrapan nuestra atención y la dirigen hacia sus
productos, estimulando nuestra dopamina a cambio de recompensas vacías. El resultado es
que  sobreestimulamos  constantemente  la  dopamina  con  actividades  que  no  requieren
esfuerzo, y cuya recompensa tampoco es muy satisfactoria.  Los  likes son como una droga
digital,  se  obtienen con facilidad pero  no  aportan  valor  real.  Los  videojuegos  te  permiten
experimentar la emoción de la competición y la búsqueda de estatus, mientras permaneces
sentado. Y algo similar ocurre con las apuestas, la pornografía o las compras on-line".

Es debido a este diseño fisiológico que tienen tanto éxito sustancias como la cocaína o la falsa
hormona L-acetil-fenilanalina del  chocolate, que tiene un efecto similar a la dopamina en el
cuerpo. En el caso de la cocaína el mecanismo es mas complejo, ya que lo que hace este
alcaloide es bloquear los receptores de dopamina, lo que hace que el cuerpo interprete que
hay una gran cantidad de esta última. Y como la cocaína se mantiene unida a los receptores
muchos más tiempo que la dopamina, el organismo produce mas receptores para atender la
supuesta abundancia de dopamina, con lo que cada vez es necesaria una mayor cantidad de
cocaína para acoplarse a los nuevos receptores... lo que consolida la adicción.

Acabemos de nuevo con Marcos Vázquez, que en esta cita nos ofrece un cruce de caminos
entre  la  filosofía  estoica  y  el  entrenamiento  moderno:  "En la  antigua Roma,  la  suerte  era
especialmente cambiante. Si perdías el favor de un gobernante podías ser despojado de todas
tus propiedades o ser exiliado a una isla lejana. Para vencer el miedo al exilio o la pobreza, los
estoicos recomendaban vivir como un pobre durante unos días cada cierto tiempo. Al darse
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cuenta de que no era tan terrible eso que temían, podían disfrutar sus vidas sin miedo a perder
lo que tenían. Si por ejemplo te acostumbras a realizar ayunos intermitentes sentirás menos
ansiedad por la comida. Podrás salir a hacer una ruta de montaña sin miedo a desfallecer y sin
preocuparte de si habrá o no sitios para comer. Al ayunar entiendes que no pasa nada por
restringir el alimento durante un tiempo, y de hecho aprendes a disfrutar el proceso. Mientras
la mayoría necesita interrumpir su día multitud de veces para ingerir comida, tú mantienes la
atención en cosas más importantes. Mientras algunos viven para comer, tú comes para vivir. Y
lo mismo aplicaría al frío, otro estresor del que hablaban mucho los estoicos. Los que más se
protegen del frío desarrollan miedo a él. Tanto Séneca como Musonio Rufo recomendaban pasar
frío e  ir descalzos de vez en cuando. La ciencia demuestra hoy que ambos comportamientos
mejoran nuestra salud, además de enseñarnos que necesitamos menos de lo que pensamos. Y
cuantas menos cosas necesites, más libre eres".

Porque, tal  como  nos explica el siguiente gráfico,  el  placer adictivo no es lo mismo que la
felicidad.



Los caminos de la memoria

En un dossier sobre Alzheimer de Salud, Nutrición y Bienestar leemos que “cada vez que los
investigadores creen haber comprendido el camino que la memoria sigue en nuestro cerebro
no tardan en darse cuenta de que todavía guarda entresijos ocultos.  Como ejemplo, el caso de
un  hombre  que  no  se  acordaba  de  su  propio  nombre  después  de  comer  un  alimento  en
particular o, a la inversa, la existencia de una extraña enfermedad, la hipermnesia, que afecta
a quienes se acuerdan ¡absolutamente de todo! Y hay una cosa con la que ningún motor de
búsqueda o algoritmo podrá competir: la forma en la que los sentidos y los  sentimientos
“esculpen” la memoria humana”. 

Las dos principales zonas del cerebro en las que se asienta la memoria son el  córtex y el
hipocampo. La primera almacena la memoria a largo plazo y, la segunda, la memoria a corto
plazo. Mientras el córtex tiene una capacidad de almacenamiento casi infinita, el hipocampo no
retiene más que información temporal. Y sin embargo es esta pequeña región del cerebro con
forma de caballito de mar la que se puede “muscular”. Se ha podido medir: es una zona que
los taxistas londinenses han conseguido hacer “crecer” fisiológicamente! De nuevo, la función
hace el órgano.

Entre  los  factores  que  pueden  acelerar  el  envejecimiento  cerebral  y  alterar  el
funcionamiento de la memoria, están entre otros: 

• El estrés crónico y la tensión emocional
• El cansancio
• La contaminación por partículas finas 
• La acroleína, derivada de la cocción y que se encuentra en alimentos fritos
• Los minerales corrosivos como el hierro, el cobre, el aluminio o el manganeso
• El abuso del alcohol. 

Un proceso de reparación esencial en nuestro cuerpo es el del ADN celular de las neuronas.
El encargado de realizar-la es el sueño, en particular el sueño profundo. Pero, ¡ojo!, la toma
prolongada de somníferos sabotea las fases del sueño más reparadoras, altera la memoria y
aumenta los riesgos de sufrir depresión y alzheimer. 

Un meta-análisis confirma que determinadas dietas, asociadas al consumo de aceite de oliva,
puede proteger la memoria. Adoptar una dieta inspirada en la mediterránea o en la de Okinawa
podría  ser  de  gran  utilidad.  Podemos  optar  por  alimentos  o  suplementos  con  omega  3,
magnesio, vitaminas B, zinc y polifenoles. Los arándanos y las uvas, ricos en polifenoles, son
excelentes  neuroprotectores.  La  luteolina,  un  polifenol  presente  en  el  brócoli  y  el  tomillo,
parece tener efectos contra el deterioro cognitivo. 

Entre los alimentos y nutrientes cuya eficacia antineurodegenerativa parece demostrada: 

• Especias (cúrcuma, jengibre, ajo, romero, canela)
• Soja germinada 
• Omega 3
• Chocolate negro
• Té verde
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 DEL BUEN DORMIR Y LOS RITMOS CIRCADIANOS 

Tal vez es innecesario remarcar la importancia del buen dormir; todas lo hemos experimentado
en propia piel. Durante la noche tenemos el pico de actividad miótica (multiplicación celular) y
regeneramos los tejidos, y con ello todo el metabolismo. Dormir bien induce a la síntesis de
hormonas  del  crecimiento en  la  pituitaria,  lo  que  permiten  mantener  la  masa  magra
(músculo) y decrecer la masa grasa (tejido adiposo).

La falta de sueño o el sueño deficiente se asocia con:

• fatiga
• reducción libido
• trastornos cognitivos
• estrés y ansiedad
• transtornos psicoconductuales
• sugestibilidad
• cáncer de mama (alteración de la melatonina altera hormonas sexuales)
• diabetes y otros trastornos glucémicos (porque sube azúcar en sangre)
• problemas cardiovasculares
• envejecimiento
• mialgias (dolor muscular)
• bajadas de defensas
• inflamación
• trastornos del hambre (activa grelina -hambre- e inhibe lectina -saciedad-)
• mayor sedentarismo
• menor resiliencia
• mala transcripción genética

Cada ser humano cuenta con un reloj biológico interno que reside en el cerebro y recibe el
nombre de núcleo supraquiasmático. Este reloj es el responsable de mantener el orden en lo
que a ritmos de alerta, temperatura y producción hormonal se refiere. Este orden interno es lo
que se conoce como  ritmos circadianos (del latín  circa que significa alrededor y  dies que
significa al día).

Un ritmo circadiano se define como una condición específica que se repite todos los días a la
misma hora. Investigaciones han revelado que el ritmo circadiano correspondiente al sueño y
la  vigilia en el ser humano dura 25 horas, lo que significa que si no se adquiere un hábito
firme de dormirse todos los días a la misma hora, poco a poco se irá desplazando y terminará
el individuo acostándose a dormir cada vez más tarde.

El  ritmo  circadiano  del  sueño  puede  verse  afectado  también  por  la  exposición  a  la  luz
incandescente y a la  luz azul, ya que en nuestro código genético reside la información de
que cuando es de día estamos activos (luz azul) y cuando es de noche descansamos (poca luz
e incandescente, asociada a las hogueras). Esta memoria evolutiva fijada en nuestros cuerpos
se desequilibra si después de la puesta del sol seguimos en contacto con luz (fluorescentes,
pantallas…). 

En este caso, la recomendación es tratar de  minimizar la exposición a la luz  fuerte por
medio de interruptores que dosifican la cantidad de luz. También se debe concentrar el trabajo
de computadora en las horas de luz natural, así como tratar de no ver televisión al menos dos
horas antes de dormirse. Las luces tenues y anaranjadas son lo mas parecido que tenemos a la
fogata ancestral, preferibles con mucho a la  luz azul. Hay pantallas y gafas con filtros para
reducir o eliminar la luz azul.

Otros  ritmos  circadianos  de  los  que  depende  también  la  recuperación  física  son  los
correspondientes a los niveles de hormonas como cortisol, melatonina, testosterona, factores
del crecimiento y DHEA. 

El cortisol es una hormona cuya producción se inicia con la salida del sol al amanecer, llega a
su punto más alto alrededor de las 9h y de ahí comienza su lento descenso hasta alcanzar su
nivel  mínimo  con  la  puesta  del  sol,  alrededor  de  las  18h.  Como  se  ve,  es  una  hormona
dependiente de la luz solar. Sin embargo, esta hormona es también la hormona que se produce



cuando el cuerpo se ve sometido a cualquier tipo de estrés, sin importar de qué vía provenga
el  estímulo de  estrés.  Cuando los  niveles  de cortisol  por  exceso de estrés son muy altos,
aunque sea de noche, permanecerán elevados por un tiempo más allá que el de la puesta del
sol,  es  decir,  deberían haber  llegado a  su mínimo nivel  alrededor  de  las  18h,  pero ahora
llegarán a ese nivel tal vez una, dos, tres y hasta cuatro horas más tarde. 

El  problema  añadido  es  que  la  elevación  recomendable  de  los  niveles  de  las  hormonas
anabólicas -testosterona,  DHEA o  factores  de  crecimiento-  depende de que el  cortisol  se
encuentre  en  su  punto  mínimo.  Es  decir,  sus  flujos  guardan  una  relación  inversamente
proporcional. 

La recuperación física es intensiva en las primeras 4 horas de sueño, que comprende el periodo
entre las 22h y las 2h. Y para que esa recuperación se dé de manera adecuada los niveles de
las hormonas anabólicas deben haber comenzado a subir a las 18h con la caída de los niveles
de cortisol,  para encontrarse en su punto más alto a las 22h. Sin eso, la regeneración es
incompleta. Si esta situación se cronifica conlleva una decadencia. Por eso no es aconsejable
hacer entrenamientos intensivos cuando ya es oscuro o estar bajo cualquier forma de estrés.

Otra cosa que sabemos de los ciclos circadianos es que se activan al despertar mediante la
exposición a la luz solar. Por lo tanto, si lo primero que hacemos es recibir luz solar y un
poco de movimiento,  el  cuerpo se  «programará» solito  para tener sueño cuando llegue la
oscuridad.

Simultáneamente, otras hormonas juegan también un papel clave. La hormona principal del
sueño es la melatonina, que dirige la cronobiologia y también se fabrica en función de la luz
mediante una señal mandada por los fotoreceptores de nuestros ojos. La adenosina nos indica
cuando nos hace falta dormir (el café inhibe sus receptores. Y la grelina nos indica hambre, lo
que también indice en el ciclo del sueño, ya que tiene el efecto de mantenernos despiertos. 

También hay que tomar en cuenta las fases REM. Estas duran entre 90 y 120 minutos. En ellas
vamos  desconectando  progresivamente  el  cerebro  a  lo  largo  de  cuatro  etapas,  liberando
recursos energéticos para la reparación de otras partes del cuerpo. En la primera mitad de la
noche activamos la regeneración del  sistema inmune y  la  termoregulación.  En la  segunda
mitad nos dedicamos a regenerar el cerebro, por eso somos mas vulnerables al frio durante la
madrugada. Es por todo esto que un buen despertar se produce entre dos fases REM y no
durante una de ellas. 

Por último, hay factores genéticos que juegan un papel importante. Es la conocida diferencia
entre cronotipos: un@s somos “alondra”, otros “búhos”, mas toda una gama de posibilidades
intermedias. Sin embargo, los estudios indican que las diferencias naturales entre cronotipos
son  de  unas  dos-tres  horas,  mientras  que  en  entorno  iluminados  con  luz  eléctrica,  como
nuestras  sociedades,  las  diferencias  se  llegan  a  disparar  hasta  las  siete  horas.  Otra
discordancia evolutiva...
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 LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

El sedentarismo mata más que el tabaco

Cuanto más tiempo esté sentado a lo largo del día, menor será su esperanza de vida. Y es
que  el  sedentarismo  favorece  el  desarrollo  de  factores  de  riesgo  cardiovascular  como  la
hipertensión arterial, la intolerancia a la glucosa, la diabetes, las dislipidemias y el sobrepeso,
con  todas  las  complicaciones  asociadas,  como  algunos  tipos  de  cáncer.  Además,  el
sedentarismo aumenta la inflamación y  el  estrés oxidativo,  lo  que ya hemos visto que
contribuye a incrementar los riesgos de todas las patologías degenerativas. 

El sedentarismo también conlleva una pérdida de masa muscular por falta de uso, lo que
repercute en la menor resistencia del  tejido óseo y de las defensas inmunitarias,  al  ser el
músculo  un reservorio  fundamental  de glutamina,  el  combustible  preferido de los  glóbulos
blancos, piezas clave de nuestro sistema de defensa. 

En las personas mayores el sedentarismo favorece el desarrollo de alzhéimer y aumenta el
riesgo de fracturas. Los estudios indican que la menor movilidad -y el estrés- que provoca una
fractura del cuello del fémur aumenta considerablemente la mortalidad a corto plazo. 

La falta de movimiento nos hace más vulnerables frente al  estrés  y la depresión.  En un
amplio estudio australiano realizado en base a 222.497 personas mayores de 45 años,  se
observó que la mortalidad por cualquier causa aumentaba un 15% entre aquellas personas que
están sentadas entre ocho y once horas al día, y en un 40% entre las que lo hacen durante
once horas o más. Y el estudio noruego Nord-Trøndelag Health Study 3 (HUNT3), realizado con
50.817 personas mayores de 20 años, señaló que la mortalidad por cualquier causa asciende
un 12% entre las personas que permanecen sentadas todos los días entre cuatro y siete horas,
un 18% si lo están entre siete y diez horas, y un 65% si pasan más de diez horas sentadas al
día. 

Por el contrario, una actividad física regular y mantenida durante el mayor tiempo posible,
mejora: 

•  La conservación de la masa muscular 
•  La fuerza muscular
•  La flexibilidad
•  La densidad ósea
•  La vasodilatación y, por lo tanto, la circulación sanguínea en todos los órganos 
•  El número de mitocondrias 
•  La supervivencia de las mitocondrias
•  La eficacia de la producción de energía 
•  Las defensas antioxidantes y antiinflamatorias
•  Las defensas inmunitarias 
•  El funcionamiento cognitivo
•  El estado de ánimo

La  actividad  física  genera  mioquinas  -substancias  antiinflamatorias-  y  nos  ayuda  con  la
fundamental distribución energética. 

El  movimiento  también aumenta la  longitud de los  telómeros,  lo  que ya hemos visto  que
permite la división celular.  Y  la división celular  está en la base de nuestra  capacidad de
regeneración.  Esta  contribuye considerablemente a prevenir  casi  todas las  enfermedades
degenerativas, reduciendo la mortalidad por cualquier causa y aumentando la longevidad. Los
estudios  realizados  en  Cerdeña,  donde  se  registran  poblaciones  de  extrema  longevidad,
señalan que uno de los principales factores que explican esta situación es la actividad física
que  realizan  sus  habitantes:  actividades  pastorales,  mayores  distancias  recorridas  y  las
pendientes por las que caminan todos los días. 

De estas investigaciones se deduce que tests de fuerza de agarre (hand grip), de fuerza del
cuádriceps  o  de  calidad  de  la  marcha  deben  considerarse  para  hacer  pronósticos  sobre
esperanza de vida. 



La buena forma física conseguida a través de un entrenamiento adecuado se añade a los
demás  factores.  El  estudio  de  Doetinchem  comparó  la  mortalidad  entre  una  cohorte  de
personas que siguen de cuatro a cinco hábitos saludables (alimentación, peso, ausencia de
tabaco, actividad física y sin abuso de alcohol) y la de las personas que siguen uno o ninguno
de estos hábitos. Se observó así una reducción del 57% de la mortalidad cardiovascular y del
60% por todo tipo de causa en el grupo de los que seguían hábitos saludables.

Eso si, no estamos diseñados para cualquier movimiento, sino para el movimiento funcional.
Para  adquirir  adherencia  a  una  actividad  esta  nos  tiene  que  proporcionar  sensaciones
positivas, algo que en términos evolutivos está asociado a que sean funcionales para una vida
en  contacto  con  la  naturaleza.  Aunque  eso  no  significa  que  sean  acciones  solamente
orientadas  a  la  supervivencia;  el  juego  de  los  cachorros  de  mamíferos  depredadores,  por
ejemplo, es juego y alegría, pero también es entrenamiento para la caza. Los programas de
entrenamiento rígidos suelen alejarse del variopinto abanico de movimientos y ritmos con el
que nuestro cuerpo se identifica porque con ellos ha evolucionado. La actividad física percibida
como útil, lo mas placentera posible, conectada con nuestros movimientos ancestrales, variada
y lúdica, es la mas eficaz. 

Cansarse sin percibir malestar, gozando de hecho, es posible gracias a la  dopamina.  Pero
precisamente la dopamina se inhibe cuando estamos inflamados y sedentarizados. ¿Será por
eso que nuestra sociedad es tan ávida de estímulos dopamínicos?. Ante los límites que impone
nuestro mecanismo preventivo de pereza, precaución o dolor leve, nos puede ayudar visualizar
objetivos, plantearnos retos, introducir variabilidad y regular la intensidad.

Recientes estudios han demostrado que dos horas de caminata por el  bosque  reducen las
hormonas del estrés y aumentan las proteínas anti-tumorales, las defensas inmunitarias,  el
ánimo y la neuroprotección. Al efecto de caminar se suma la inhalación beneficiosa de fitocidas
liberados por las plantas Aunque en realidad no necesitamos estudios para saber que nos
sienta bien, verdad?

La importancia del músculo

La obsesión por el cuerpo entendido como escaparate estético nos puede generar saludables
recelos, pero ello no significa que no exista una base evolutiva detrás de ese culto. Como toda
exageración, tiene su parte de verdad. 

No nos referimos aquí  tanto al volumen del músculo como a una  musculatura funcional.
Estudios recientes han demostrado que tener poco músculo funcional puede predisponer a la
depresión,  ya  que  el  cerebro  ancestral  asocia  este  hecho  con  el  peligro  de  muerte  por
incapacidad física de hacer frente a las amenazas potenciales del medio natural. 

Otra de las obsesiones modernas es perder peso. De nuevo, en el equilibrio está el secreto.
Tener grasa en nuestro cuerpo es algo necesario y en absoluto negativo, pero en nuestra dieta
moderna el exceso de glucosa hace que a menudo ya no podamos acumularla como grasa de
reserva útil y pase a ser  grasa excesiva. El  sobrepeso resultante es la parte visible del
problema, pero lo realmente preocupante es el hecho de que la grasa excesiva es un factor
proinflamatorio.

A pesar de lo que se suele pensar, este sobrepeso no se pierde «quemando grasas» con el
ejercicio  aeróbico,  sino  generando musculatura  que la  sustituya.  Mas músculo  = menos
grasa, así de sencillo. Por eso en muchos casos de lo que se trata no es de perder peso, sino
de  ganar  músculo.  Es  la  llamada  recomposición  corporal.  Si  hacemos  mucho  ejercicio
aeróbico  para  quemar grasa,  nuestro  cuerpo interpreta que estamos  huyendo y  reduce el
metabolismo basal8 para ahorrar energía y sostener la situación todo el  rato que pueda.
Como podemos imaginar, en ese estado no se genera músculo, ya que el músculo es «caro de
mantener». Es decir, el músculo reclama bastante energía para crearse y conservarse. Estar en
modo “huida”  realizando cardio  aeróbico  no es  la  manera de generar  músculo,  aunque si
puede ayudar a quemar grasa de forma temporal. 

8 El metabolismo basal es el valor mínimo de energía necesario para que una célula de nuestro cuerpo subsista, es
decir,  la  cantidad  de energía  que necesita  una  persona en  estado  de reposo.  Es  la  energía  necesaria  para  que
funcionen  todas  nuestras  constantes  vitales  de  forma  involuntaria  y  que  nuestro  organismo  mantenga  una
temperatura adecuada y constante.



Lo  importante  para  perder  peso  -o  para  ganar  músculo  en  personas  delgadas-  es  hacer
ejercicio. Y hacerlo bajando la proporción de cardio y aumentando la de ejercicios de fuerza.

Termoregulación + inmunidad + desinflamación

La musculatura funcional no solamente manda una señal de calma a nuestro cerebro, sino que
nos da fuerza (ahorrando así energía) y juega un papel fundamental en otro de los equilibrios
centrales del cuerpo: la termoregulación. 

Además,  la  masa  magra es  un  reservorio  de  glutamina.  Como  hemos  dicho  antes,  la
glutamina  es  el  combustible  de  linfocitos  y  enterocitos,  siendo crucial  para  una  buena
respuesta inmune. 

Y la glutamina también es vital en la reparación del tubo digestivo, donde está buena parte
de nuestro sistema inmunitario. 

El  músculo  es  un  órgano  endocrino,  al  igual  que  la  grasa,  y  segrega  sustancias  que
participan  del  sistema inmune,  regulan  la  neuroplasticidad,  favorecen  la  formación  de  los
huesos y regulan la inflamación.

Como generar y mantener músculo

Para aumentar el músculo hace falta un aumento de proteínas en la fibra muscular. Es lo que
se conoce como hipertrofia. Este proceso está vinculado a la hiperplaxia, que es la creación
de nuevas células musculares cuando se producen microroturas. Y es que el músculo aumenta
cuando lo llevamos al límite. Ya sea mediante cargas o mediante repeticiones, lo que buscamos
con el proceso de romper-reparar es un número alto de fibras musculares reclutadas. 

Y si lo que queremos es aumentar volumen entonces hay que aumentar la cantidad de agua
en las células. A eso se le llama hipertofia sarcoplasmática, pero este no es nuestro objetivo
des de un punto de vista de la salud. 

Como hemos visto en el capítulo anterior, lo que necesitamos para inducir estos procesos es un
estado  anabólico,  capaz  de  sintetizar  las  proteínas. Porque  cuando  estamos  inflamados
entramos en un estado catabólico y es complicado crear músculo. 

La clave está en el movimiento, el descanso y la alimentación. La testosterona por ejemplo
se fabrica a partir de la ingesta de grasas de calidad. La hipertrofia muscular es el resultado
de  carga  muscular  adecuada  +  aminoácidos  +  buen  balance  hormonal  +  un  cuerpo  no
inflamado. Hormonas como la testosterona o los IGF (factores de crecimiento) juegan también
un papel, pero secundario.

Y recuerda que el músculo es un tejido metabólicamente caro. Por eso, cuando se entrena
al principio no se construye mas, sino que el cuerpo aprende a usar mejor el que ya tiene. Las
ganancias  iniciales  de  fuerza  no  son musculares,  sino  neuronales:  más  fibras  reclutadas,
mejor  coordinación  y  estabilización,  inhibición  de  músculos  antagonistas  etc.  Al  continuar
aumentando las  cargas  las  adaptaciones  neuronales  no  son  suficiente,  y  solo  entonces  el
músculo empieza a crecer.

La  creatina,  que  encontramos  en  carne,  pescado  o  suplementación,  puede  ayudar  en  el
proceso de ganar masa muscular. El cuerpo tiene diferentes  sistemas energéticos, siendo la
fosfocreatina el combustible principal del sistema anaeróbico puro, con diferencia el más
explosivo pero también el que se fatiga más rápido. La suplementación con creatina facilita la
reposición de este escaso combustible, permitiéndote realizar alguna repetición extra o usar
algo más de peso. 

También  se  logra  mayor  volumen  muscular  porque  la  creatina  favorece  el  aumento  del
glucógeno muscular y retención de agua intracelular, optimizando la síntesis de proteína. El
glucógeno extra mejora también el rendimiento en actividades que hacen uso del  sistema
glucolítico,  como los  entrenamientos  de  alta  intensidad en  general.  La  creatina  también
mejora el rendimiento cognitivo, el estado de ánimo y el control de la glucosa; especialmente
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en personas vegetarianas. Pero recuerda, ningún suplemento juega un rol central.  Moverse
bien, descansar bien, comer bien… esa es la clave.

El músculo también es muy importante en personas mayor y es un reconocido  factor anti-
envejecimiento. A veces se cree que los mayores no necesitan tanta proteína como alguien
joven,  pero  no  es  tan  cierto.  De  hecho,  las  personas  de  edad  avanzada tienen  la  misma
capacidad de sintetizar proteína que los jóvenes, aunque necesitan ingerir un poco mas. 

Hay una relación clara entre el grado de pérdida muscular y la longevidad. No sólo porque el
músculo  es el  que te mantiene vital,  sino porque el  cuerpo utiliza  los  aminoácidos de los
músculos  para mantener el  buen funcionamiento de los órganos.  Es decir,  al  mantener tu
musculatura, cuidas tus órganos. Esto se denomina reserva funcional de los órganos, y es
uno de los limitantes principales de tu esperanza de vida.



 EL SISTEMA ENDOCRINO, UN JUEGO DE LLAVES 

El sistema hormonal o endocrino produce las hormonas, que vendrían a ser los mensajeros
químicos del  cuerpo.  Estas controlan  numerosas  funciones  reproductivas,  digestivas,
nerviosas o energéticas. Muchas hormonas sirven para «abrir» mecanismos, de allí la analogía
con las llaves. Por ejemplo, la insulina abre la entrada de glucosa en las células. 

Entre las  funciones más importantes reguladas por las hormonas se encuentran el correcto
funcionamiento  de  múltiples  órganos,  el  crecimiento  y  desarrollo  del  cuerpo  humano,  la
reproducción, las características sexuales, el uso y almacenamiento de energía y el control de
los niveles en la sangre de líquidos, sal y glucosa.

Para  que  las  hormonas  hagan  de  llave  se  necesitan  cerraduras.  A  estas  las  llamamos
receptores. Los receptores son proteínas especiales que se encuentran en ciertas células del
cuerpo. Pueden interactuar con hormonas, pero también con otros metabólitos.  Y para que
todo marche como es debido los receptores deben ser  sensibles. Las vitaminas A y D, y el
Omega 3 fomentan su sensibilidad. 

La comunicación entre hormonas y receptores  desencadena una cascada de reacciones que
participa en la transcripción génica.

Las hormonas se producen cada pocas horas en estos órganos y glándulas:

. Glándula pituitaria o hipófisis (en el cráneo, cerca del hipotálamo, encima de la silla turca)

. Hipotálamo (cerca de la hipófisis)

. Glándulas suprarrenales (encima de los riñones)

. Glándula tiroides (en el cuello, debajo la manzana de Adán)

. Glándulas paratiroides (en la base del cuello)

. Gónadas (son los testículos en los hombres y los ovarios en las mujeres)

. Glándula pineal (justo en el centro de nuestro cerebro)

. Páncreas

. Hígado

Entre las principales hormonas tenemos la DHEA, el cortisol, la melatonina, los estrógenos,
la  progesterona,  las  hormonas  del  crecimiento,  la  insulina,  el  glucagón,  la  prolactina,  la
adrenalina, la pregnenolona o la testosterona. 

La vitamina D debe considerarse mas una hormona que una vitamina, ya que es producida
básicamente  por  el  cuerpo  (solo  un  10-20%  se  obtiene  de  la  dieta)  y  es  capaz  de
activar/reprimir varios genes.

En el lado oscuro de la ecuación hormonal tenemos los disruptores endocrinos, sustancias
químicas en su mayoría de reciente aparición, lo que provoca que el cuerpo tenga dificultades
para  procesarlas.  Los  disruptores  tienen  la  capacidad  de  alterar  el  equilibrio  hormonal.
Ejemplos de disruptores son el bisfenol-A de las latas de sardinas o diversos componentes de
los  plásticos.  La  lista  incluye  plaguicidas  y  herbicidas,  alquilfenoles,  dioxinas,  disolventes,
ftalatos, PBBs, PCBs, Tributilestaño (TBT) y otros. Los disruptores estan presentes en toallitas
húmedas, anticonceptivos, jabones, cremas, maquillaje, plásticos, sartenes hechas con teflón,
cantimploras, ropa de poliéster o agrotóxicos.

La glándula suprarrenal

En la medicina china el  «riñón» es un órgano fundamental,  pero dicho concepto no hace
referencia solamente a los riñones, sino también a las glándulas suprarrenales que tienen justo
encima. Según esta medicina, la esencia vital del riñón constituye la sustancia fundamental
de  la  vida.  De  su  energía  surge  la  capacidad  de  reproducirse  y  también  de  funcionar
correctamente. Es el centro de la red de la energía  Yin, nutriendo huesos, corazón, dientes,
cerebro o sangre. El riñón es también el órgano del elemento agua. Tener problemas con la
orina, en las lumbares, rodillas, piernas o médula podría indicar alguna deficiencia. Lo mismo
sucede  con  las  perdidas  de  memoria,  las  dificultades  de  concentración,  el  frio  en  las
extremidades o la indecisión. 



La esencia almacenada en los riñones contribuiría según la medicina china a varias funciones:
la fuerza física y sexual, la distribución de líquidos en el cuerpo, la estructura ósea, la médula
del hueso (responsable de fabricar la sangre ), el mar de la médula (que es asimilable al buen
funcionamiento cerebral), así como el mecanismo de regulación de secreción hormonal interna
en  las  suprarrenales,  pero  también  en  las  gónadas,  tiroides  o  paratiroides.  Esta  esencia
disminuye con la edad, con lo que se va debilitando la energía vital: cabellos blancos que no se
recuperan, falta de brillo a los dientes, falta de reflejos, dolor lumbar, debilidad en las rodillas,
debilidad  en  la  formación  de  la  sangre,  sordera,  osteoporosis,  infecciones  de  repetición  y
enfermedades crónicas o degenerativas, especialmente del sistema nervioso.

Todas las hormonas que segrega la  corteza suprarrenal reciben en conjunto el nombre de
esferoides, de los que hay tres tipos básicos: las que controlan el equilibrio de sodio y potasio;
las que elevan el nivel de glucosa en la sangre; y las hormonas sexuales, como andrógenos o
estrógenos.  La  médula  suprarrenal segrega  sólo  dos  hormonas:  adrenalina y
noradrenalina, que son las responsables -junto con hormonas segregadas por otras glándulas
como el hipotalamo o la hipófosis- de las reacciones que se producen en casos de pánico y de
furia (fight or flight).

La  función  suprarrenal  es  fundamental  en  nuestro  equilibrio  energético-nervioso.  Estas
glándulas endocrinas miden entre 2.5 y 5 cm de largo y pesan unos cuantos gramos cada una;
sin embargo, producen más de tres docenas de hormonas, como la  DHEA,  el cortisol  o la
adrenalina.  También  producen  la  enzima aromatasa o  la  hormona  aldosterona.  La
aldosterona nos conecta con la importancia del agua en el cuerpo, ya que ayuda a regular el
equilibrio  agua-minerales.  Es  aconsejable  medir  sus  niveles  en  personas  que  tengan
problemas de tensión arterial.

La glándula suprarenal forma parte de eje HHA (eje hipotalámico-hipofisario-adrenal). Según
la  descripción  de  Wikipedia,  “este  es  una  parte  esencial  del  sistema neuroendocrino  que
controla las reacciones al estrés y regula varios procesos del organismo como la digestión, el
sistema  inmune,  las  emociones,  la  conducta  sexual  y  el  metabolismo  energético.  Este
mecanismo y su conjunto de interacciones entre glándulas, hormonas y elementos del cerebro
medio son responsables del síndrome general de adaptación”.

Cortisol y DHEA

De la función suprarrenal dependen unos metabólitos fundamentales, los glucocorticoides. 

El  cortisol prepara  al  organismo  a  enfrentar  la  tensión  movilizando  todas  sus  reservas
energéticas. Extrae los aminoácidos almacenados en los músculos y en otros tejidos, ayuda a
que lleguen al hígado y acelera su conversión en glucosa. También fomenta la producción de
glucógeno (almacenes de glucosa).  El  cortisol  también libera  los  ácidos  grasos  del  tejido
adiposo  y moviliza los niveles de ácidos grasos en la sangre. De este modo el cortisol se revela
como esencial en nuestra regulación energética, pues interviene en el metabolismo de los dos
substratos energéticos principales de nuestro cuerpo: la glucosa y los ácidos grasos. En caso
de emergencia las suprarrenales pueden llegar a producir cortisol en tasas hasta 20 veces mas
altas que la habitual.

En condiciones normales el cortisol también contrarresta los procesos inflamatorios y mantiene
la resistencia al estrés cotidiano. Enfrenta las situaciones de alarma junto a la adrenalina, que
es una hormona y también un neurotransmisor. La adrenalina aumenta la frecuencia cardíaca,
dilata  las  vías  aéreas  y  contrae  los  vasos  sanguíneos.  Es  producida  por  las  glándulas
suprarrenales ante estados de ansiedad o preocupación grave. Al igual que el cortisol prepara
al cuerpo para luchar o huir ante una situación que asume como peligrosa. Puede provocar el
incremento de lípidos en la sangre y afectar el rendimiento cardíaco como una manera de
‘activar’ al organismo.

Un  exceso  de  cortisol hace  que  usemos  menos  glucosa  en  las  células  y  por  lo  tanto
aumenten  los  niveles  de  azúcar  e  insulina  en  la  sangre.  Es  por  esto  que  a  menudo  se
retroalimentan los problemas suprarrenales con los problemas de la flora intestinal, puesto que
la flora parasitaria se multiplica con los azúcares de cadena corta.  Y si  la glucosa no está
siendo usada como sustrato energético, está disponible.



El  exceso  de  cortisol  también  disminuye  la  capacidad  del  cuerpo  de  sintetizar  proteínas,
pudiendo causar  debilidad muscular, así como de suprimir  hormonas sexuales. También
puede elevar la hipertensión y causar inmunodepresión. En resumen, un cortisol alto durante
corto tiempo protege al cuerpo, pero si se mantiene alto durante un tiempo prolongado lo
acaba  debilitando.  De  nuevo,  vemos  que  el  eje  HHA  nos  protege,  pero  como  es
energéticamente caro no puede estar activado mas allá de un estrés de corta duración. 

Ante un déficit de cortisol (normalmente por sobreproducción previa) es mejor que este se
reestablezca por vias endógenas, no con suplementos. Por ejemplo, la píldora conceptiva, que
introduce  progesterona  y  estrógenos  sintéticos  ha  sido  considerada  una  «castración
química»  de  la  mujer,  pues  estas  sustancias  sirven  para  producir  dentro  del  cuerpo
testosterona, que es la responsable de la libido en la mujer. Si suministramos hormonas desde
fuera  acabamos  inhibiendo  la  capacidad  de  producción  del  propio  cuerpo.  Así  pues,  si
suplementamos cortisol debería ser solamente en aquellas situaciones en que el paciente no
tiene capacidad para producirlo en cantidades suficientes y una intervención puntual pueda ser
la chispa para una reconversión inmunitaria.

Por  su  parte,  la  DHEA (un  andrógeno)  contiene  los  riesgos  del  exceso  de  cortisol  (la
progesterona también) y además ayuda a formar tejido. No se queda aquí la cosa. La DHEA
es  precursora  de  la  testosterona,  aumenta  la  inmunocapacidad,  mejora  el  estado
cardiovascular disminuyendo el total de colesterol LDL y aumenta la masa muscular. También
mejora la energía,  la vitalidad y la capacidad de recuperación.  Tiene tantas funciones que
algunos le han llamado “la hormona que lo hace todo”.

Ante un  déficit  de DHEA hay diversos tratamientos,  pero lo mas importante es reducir el
estrés. Diversos estudios apuntan a que se puede estimular la capacidad natural de producir
DHEA aprendiendo a “pensar con el corazón”, fomentando pensamientos que “nos hacen sentir
bien”.  Para ello,  es  importante  empezar  por  pararse  a  menudo a observar  nuestro  estado
emocional. 

El  ginseng (siberiano  en  las  mujeres,  coreano  en  los  hombres)  tiene  un  componente
emparentado con la pregnenolona,  precursora de la DHEA y el  cortisol.  La raíz de  regaliz
contiene  hormonas  vegetales  con  efector  parecidos  a  los  del  cortisol.  La  batata salvaje
mejicana (dioscorea villosa) o el  tribulus  africano también contienen sustancias precursoras
de la DHEA. También se puede tomar DHEA directamente; aunque solo en casos muy graves,
pues como hemos dicho al hacerlo podemos inhibir la capacidad propia de la suprarrenal de
producirla. 

La clave, una vez mas, es el equilibrio

Tanto el exceso como la deficiencia en la producción de adrenalina, DHEA y cortisol nos agotan.
La deficiencia sobreviene a menudo después de una etapa de exceso, como sucede con la
insulina respeto a los excesos con el azúcar. Un equilibrio DHEA-cortisol es especialmente
relevante para la salud. 

Para lograr este equilibrio es importante tener  buenos hábitos de vida,  así  como niveles
óptimos de magnesio, zinc, complejo de vitaminas B y vitamina C (que mejora combinada
con MSM o metilsulfonilmetano). 

En resumen, tanto el cortisol como la DHEA o la adrenalina son esenciales para enfrentar una
lesión o una enfermedad, para huir de un animal en la selva o para entablar una lucha cuerpo a
cuerpo con el enemigo. Pero como las tensiones de la civilización no exigen un esfuerzo físico
de tal naturaleza, la secreción indiscriminada y regular de hormonas de estrés que realmente
no se necesitan ni van acompañadas de la respuesta física para la que fueron diseñadas acaba
teniendo un efecto  nocivo sobre  la  salud.  Si  las  situaciones de  presión  permanecen en el
tiempo o son demasiado intensas  nuestro cuerpo entra en lo que se denomina  estado de
resistencia. Las hormonas segregadas no regresan a su nivel de origen y nuestro organismo
queda atrapado en el estado de alerta.



Estrógenos, progesterona y testosterona

Los estrógenos son hormonas sexuales principalmente femeninas producidas por los ovarios y
en  menos  medida  por  las  suprarrenales.  Son  indispensables  para  la  salud,  pero  si  en
generamos en exceso, el hígado se satura y no los podemos eliminar correctamente. Las dietas
actuales,  ricas en azúcares y refinados, son uno de los principales factores detrás de este
desequilibrio. La fabricación de testosterona está vinculada con la de estrógenos; hay vasos
comunicantes  entre  las  dos  familias  de  hormonas.  El  exceso  de  estrógenos  suele  estar
relacionado con la falta de suficiente progesterona para equilibrar sus niveles.

La  progesterona es una hormona antiinflamatoria, y como neurotransmisor calma, relaja y
regula la tolerancia al estrés. Las mujeres la fabrican los ovarios, la placenta, la suprarrenal y el
sistema  nervioso.  Su  carencia  puede  ser  la  causa  principal  detrás  de  un  ciclo  menstrual
irregular  con  pérdidas  de  sangre  en  la  fase  lútea,  temperatura  corporal  baja,  procesos
inflamatorios, menorragias, endometriosis o ansiedad premenstrual. 

Se puede mejorar la producción de progesterona disminuyendo el estrés y con una dieta que
aumente la fabricación de óxido nítrico (frutas y verduras, como remolacha) y de l-arginina
(salmón,  guisantes,  gambas,  chia,  lino,  sésamo,  cáñamo,  frutos  secos  ..).  También  es
aconsejable tomar alimentos antioxidantes, como las liliáceas, las semillas o el cacao. El nivel
de colesterol debe ser el óptimo y puede ser necesaria la suplementación de zinc, vitamina B y
ácidos grasos omega-3. Y de nuevo es esencial el ejercicio físico, especialmente el ejercicio
aeróbico; así como... reírse!

Los excesos de estrógenos en la mujer están potencialmente vinculados a:

• Aumento de peso
• La menstruación temprana e 

irregular 
• Baja resistencia, constante 

fatiga 
• El envejecimiento más rápido 
• La retención de los líquidos y 

la hinchazón resultante 
• La acumulación de la grasa en

el abdomen, las caderas y los 
muslos 

• La ansiedad, la depresión y el 
mal humor 

• La sensibilidad en los senos 
• El cáncer de mama y de útero
• La predisposición a las 

alergias y los problemas de la 
piel 

• La libido baja 
• Los senos fibroquísticos y los 

fibromas uterinos 
• La endometriosis 
• Los niveles elevados del cobre

y el zinc bajo y los niveles del 
magnesio 

• El síndrome premenstrual 
severo y los calambres 
menstruales 

• El metabolismo lento y la 
resistencia a la insulina 

• Frecuentes dolores de la 
cabeza y los ataques de las 
migrañas 

• La incapacidad para 
concentrarse y pensar claro 

• La presión arterial alta y el azúcar en la 
sangre 

• El aumento de la frecuencia y el volumen de
los coágulos de la sangre 

• La disminución o la pérdida de la fertilidad 
• El aumento de las manchas y la prueba de 

Papanicolaou anormal 
• El insomnio y los trastornos del sueño 
• Las suelas y las palmas frías y pegajosas 
• El aumento de la susceptibilidad a las 

enfermedades autoinmunes 
• La osteoporosis debida a la pérdida de masa

ósea y alto riesgo de las fracturas 
• Los ovarios poliquísticos 
• La sequedad vaginal y el dolor durante las 

relaciones sexuales 
• La sequedad de los ojos y la piel 
• La irritabilidad 
• El sangrado excesivo durante la 

menstruación 
• Los sudores nocturnos y los bochornos o el 

frío 
• Rápida perdida de cabello 
• La menopausia tardía 
• La displasia cervical 
• El aumento del riesgo de los accidentes 

cerebrovasculares y las enfermedades 
cardiovasculares debido al aumento de la 
coagulación de la sangre interna 



La  testosterona  es  principalmente  una  hormona  masculina,  pero  no  es  exclusiva  de  los
hombres, ya que, por ejemplo, durante la  menopausia la mujer tiene más testosterona en
sangre que estrógenos. En los hombres aumentan los estrógenos durante la andropausia, lo
cual  los protege de enfermedades vinculadas a  su déficit,  como alzheimer,  osteoporosis  y
depresión. Esa sería la razón principal por la que afectan más a las mujeres.

La capacidad de fabricar estrógenos viene marcada ya desde la época fetal (los seis primeros
meses de embarazo). Si la madre está expuesta a muchos estrógenos la facilidad para generar
más durante el resto de la vida que tendrá su hijo o hija aumentará. Una forma rudimentaria de
medir las proporciones es mirarse los dedos de la mano derecha:

• El dedo índice indica el nivel de exposición a estrógenos del feto y la capacidad de
generar otros grandes.

• El  cuarto  dedo  (el  anular)  de  la  mano  derecha  indica  la  capacidad  de  generar
testosterona.

Un patrón masculino habitual es tener el anular más largo que el índice. Y si el índice es más
largo que el cuarto dedo, indica mayor capacidad de generar estrógeno

Esto nos puede ayudar a plantear estrategias en medicina preventiva, ya que un predominio
estrogénico marca  más  tendencia  a  enfermedades cardíacas  y  circulatorias,  sobrepeso  o
diabetes. Un predominio testosterónico implica más riesgo de cáncer de mama o próstata,
ser más competitivo y tener menos riesgo de sufrir migraña.

En todo caso, a todos se nos reduce la testosterona y los estrógenos cuando nos hacemos
mayores: un 12% a los 50, un 19% a los 60, etc ... Esto predispone a apatía, desmotivación,
cansancio,  osteoporosis,  poco  interés  en  el  sexo,  sobrepeso,  diabetes  tipo  2,  problemas
cardiovasculares, hipertriglicerèmia, sarcopenia. Es por ello que a medida que nos hacemos
mayores  es  vital  hacer  deporte  y  evitar  el  sedentarismo,  disfrutar  de  un  sueño  largo  y
profundo, alimentar el optimismo y la agudeza mental, etc.

La  caída  del  nivel  de  estrógenos  también  disminuye  la  liberación  de  serotonina  y
noradrenalina, lo que implica potenciales decaídas emocionales o alteraciones en la regulación
de la temperatura corporal, lo que provoca que las mujeres menopáusicas sufran sofocos. En
todo caso, los niveles de serotonina se pueden mejorar tomando angélica china, kava, regaliz,
cúrcuma, hipérico, azafrán o 5-HPT.

Fluctuaciones menstruales

Los  estrógenos  intensifican  en  la  mujer  la  serotonina.  Ed  decir,  estimulan  el  sistema
serotonèrgico en buena parte del cerebro mediante tres vías:

. Incrementan la expresión de la enzima triptófano hidroxila

. Disminuyen la expresión del transportador de serotonina (SERT), como haría un antidepresivo

. Mejoran la sensibilidad de la serotonina cerebral

Las  fluctuaciones en  los  niveles  de  estrógenos  durante  el  ciclo  mensual  afectan  más  el
sistema  serotonèrgico  de  las  mujeres  (en  los  hombres  son  más  estables).  Antes  de  la
menstruación,  en  la  fase  lútea,  disminuyen  los  estrógenos  y  la  progesterona  hasta  nivel
mínimos,  provocando  bajadas  de  ánimo,  gases,  sensibilidad  rectal  y  dolor  abdominal.  La
interacción de los estrógenos con diferentes neurotransmisores presente en el intestino explica
estas complicaciones digestivas.

Más azúcar en sangre, más aromatasa, más estrógenos
      
La mujer en edad fértil puede fabricar los estrógenos a través de dos vías: desde los ovarios
directamente o mediante la enzima aromatasa. Cuando se llega a la menopausia los ovarios
dejan de fabricar estrógenos y en este momento, tanto los hombres como las mujeres tienen la
misma capacidad de fabricar estrógenos a partir de la aromatasa. Los órganos que fabrican
estrógenos a través de la aromatasa son ovarios, piel, hígado, glándulas suprarrenales, cerebro
y músculos. 



La producción de aromatasa se estimula cuando hay niveles altos de  azúcar en sangre. Al
comer alimentos ricos en hidratos de carbono (pan, pasta, tostadas de arroz) aumenta el nivel
de azúcar de la sangre y el páncreas secreta insulina para que la glucosa pueda entrar a las
células -y si hay un exceso almacenarla en forma de grasa. Cuando la insulina está alta el
cuerpo no solamente produce aromatasa, sino que también envía una señal para que esta
fabrique estrógenos. El problema es que con la caída de azúcar en sangre reaparece el ansía
de dulce y el mecanismo se activa en exceso: más azúcar en sangre, insulina, más aromatasa,
más  estrógenos.  Ello  sobrecarga  al  hígado,  encargado  de  la  eliminación  del  exceso  de
estrógenos mediante la sulfatación y la glucorinidación.

Para  frenar  la  aromatasa  es  importante  perder  peso,  pero  sólo  en  caso  de  sobrepeso  u
obesidad. Si tenemos el ciclo de la aromatasa desequilibrado debemos eliminar o reducir el
trigo, los azúcares, la carne roja, la leche de vaca, la soja y derivados, el alcohol y el café.
Asimismo, habrá que evitar en lo posible los productos que aumentan los niveles de estrógenos
o contienen disruptores hormonales.

Para tener a raya la aromatasa también podemos tomar una infusión de pasiflora, té verde,
canela y regaliz; dos infusiones diarias entre comidas. Los alimentos que frenan la aromatasa
suelen estimular además la  sulfatación y ayudar al  glutatión. Una sulfatación lenta suele
acompañar los problemas con el  exceso de estrógenos.  Los alimentos  son uva, manzana,
granada, frutas del bosque y frutos secos, productos con lignanos (chia, linaza, sésamo), panes
de alforfón, productos con omega 3, toda la familia de las coles, pulpo, calamar, sepia, alga
cochayuyo, champiñones o remolacha.

También necesitaremos sustituir el azúcar por estevia y el chocolate por cremas de anacardo,
algarroba, nueces de macadamia o almendras. Y puede ser aconsejable tomar té kombutcha y
alcachofa, ya que ayudan al hígado en la glucorinidación, el mecanismo que elimina exceso
de estrógenos via bilis.



 QUE CIRCULE! 

Líquidos y órganos del sistema circulatorio

Nuestros fluidos son la sangre, la linfa, el líquido intersicial o el líquido céfalo-raquídeo.
Juntos, representan buena parte de la masa total  de un cuerpo adulto.  La sangre hace las
funciones de gran transportador, solvente y proveedor; y  es agente de enlace entre órganos,
sistemas  y  tejidos.  El  líquido  intersicial  es  el  mas  abundante.  Presente  en  el  intersicio,  o
espacio entre las células, ocupa de media un 1/6 de cada uno de los órganos. 

La sangre está formada por un líquido amarillento y transparente, el plasma, en el que flotan
los glóbulos rojos, los glóbulos blancos y las plaquetas sanguíneas. La sangre también contiene
azúcares y proteínas de todo tipo que, como barquitos, transportan las grasas, entre ellas el
colesterol. 

Las  arterias son  como  tuberías  duras  que  llevan  la  sangre  a  alta  presión  hacía  todo  el
organismo y las  venas  son conductos blandos que evacuan la sangre de los órganos y la
devuelven al corazón para que  sea filtrada por los pulmones. Estos, junto al riñón limpian la
sangre y la recargan con oxígeno, mientras el  bazo elimina los glóbulos rojos viejos. Por su
parte, el hígado hace de gasolinera del sistema circulatorio, pues aporta la glucosa.

El líquido intersticial o líquido tisular es el líquido contenido en el intersticio, o espacio entre
las células. Alrededor de una sexta parte de los tejidos corporales corresponden al intersticio, y
en promedio una persona adulta tiene cerca de 11 litros de líquido intersticial  que proveen a
las células de nutrientes y eliminan sus desechos.

La linfa es un líquido transparente que recorre los vasos linfáticos y generalmente carece de
pigmentos. Se produce tras el exceso de líquido que sale de los capilares sanguíneos al espacio
intersticial  o  intercelular,  siendo  recogida  por  los  capilares  linfáticos  que  drenan  a  vasos
linfáticos más gruesos hasta converger en conductos que se vacían en las venas subclavias. 

La linfa  recorre el  sistema linfático gracias a débiles contracciones de los músculos,  de la
pulsación de las arterias cercanas y del movimiento de las extremidades. Si un vaso sufre una
obstrucción,  el  líquido  se  acumula  en  la  zona  afectada,  produciéndose  una  hinchazón
denominada edema, que también se puede producir por acumulación de líquido intersticial. La
linfa realiza tres funciones:

• Recolectar y devolver el líquido intersticial a la sangre 
• Defender el cuerpo contra los organismos patógenos 
• Absorber los nutrientes del aparato digestivo y volcar-los en las venas subclavias 

Arterioesclerosis 

La  prevención  de  la  arterioesclerosis  es  en  lineas  generales  la  prevención  también  de  la
trombosis,  el  infarto  o  las  lesiones  cerebrovasculares.  Juntas,  las  enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte en los países industrializados.

Lo primer que hay que entender es que la sangre es pegajosa, y sin embargo fluye muy bien
por las arterias. Esta aparente paradoja la resuelve una capa fina de células generadoras de
sustancias  anticoagulantes  llamado  endotelio.  Cuando  los  malos  hábitos  degradan  esa
protección, las plaquetas de la sangre pueden unirse y formar un coágulo. 

La coagulación y las plaquetas no existen para fastidiar, sino porque cumplen una función, la
de impedir que haya pérdidas de sangre. A la más mínima apertura de una vena o de una
arteria acuden las plaquetas sanguíneas, se pegan entre ellas y forman un tapón en el lugar
dañado.  A  continuación,  se  ponen  encima  unos  ilamentos en  forma  de  red  de  pescador
constituidos por una proteína conocida como ibrina, a la que se enganchan los glóbulos rojos,
los glóbulos blancos y la trombina, hasta que el tapón se vuelve duro y sólido, casi irrompible.
Esta coagulación es el mismo mecanismo que detiene las hemorragias y forma las costras en
la piel. 



De nuevo, se trata de un equilibrio, en este caso entre las plaquetas y el endotelio. Cuando
este equilibrio se ve desbordado pueden generarse en las paredes de las arterias cicatrices
derivadas de los coágulos, haciéndose mas rígidas en ese punto. Cuando eso ocurre decimos
que se  esclerosa;  y  encontramos en el  interior  de la lesión una acumulación de grasa y
colesterol en forma de cristales, hierro, cobre y calcio. Esta sustancia blanda recibe el nombre
de ateroma y el desequilibrio general es conocido como arterioesclerosis. 

La arterioesclerosis puede desaparecer,  sobre todo si  es reciente. Pero si  el  modo de vida
nocivo que lo causó se prolonga, el fenómeno vuelve a repetirse una y otra vez. Al cabo de
unas decenas de años, la cicatriz será mucho más grande, del mismo modo que el ateroma, y
el estrechamiento -estenosis- puede llevar la arteria a taponarse. 

Otra opción es que se produzca una pequeña hemorragia en el interior de la placa de ateroma.
Aunque este es un fenómeno habitual, la hemorragia puede hacer crecer de golpe la lesión,
obturando por completo la arteria.  O bien la cicatriz se ulcera y se forma encima un coágulo
más grande. En ambos casos, el torrente sanguíneo puede quedar bloqueado.

Cuando se forma un gran coágulo en las arterias, el órgano que espera que llegue la sangre
queda  privado  de  oxígeno  y  de  glucosa  y,  si  la  situación  se  prolonga,  muere.  Es
particularmente grave cuando el órgano al que nos referimos es el corazón, el cerebro, los
riñones,  los  ojos  o  las  piernas.  Es  lo  que  llamamos  una trombosis,  que  puede  acabar
desembocando en un infarto de miocardio (muerte de las células del corazón) o también en
un accidente cerebrovascular (ACV). 

La trombosis arterial es pues la formación de coágulos o trombos sanguíneos en el interior de
una vena o arteria, y que permanecen en mismo lugar en que se ha formado. Esta afección es
también peligrosa porque puede derivar  en  embolia,  es  decir,  el  desprendimiento de  ese
trombo  y  desplazamiento  hacia  otro  lugar  mediante  la  propia  circulación  sanguínea,
ocasionando ataques cardíacos o cerebrales. 

El fenómeno de la arterioesclerosis se da a menudo en las arterias coronarias, que son las
que alimentan con oxígeno y glucosa el músculo del  corazón (se llaman coronarias porque
forman una corona alrededor del corazón). 

A menudo se prescribe bajar la tasa de colesterol para prevenir los infartos. Pero disminuir la
tasa de colesterol no es muy eficaz. De hecho, el colesterol no interviene en la formación del
coágulo. Y los medicamentos contra el colesterol tienen numerosos efectos indeseables.  Esto
no significa que no haya que vigilar con los niveles muy altos de colesterol LDL, pero este
tema, cuya concepción ha sido intensamente modificada en los últimos años, lo abordamos en
el dossier “Sanar Comiendo”.

Tomar  medicamentos  anticoagulantes no  es  tampoco  la  mejor  solución  preventiva  para
evitar los accidentes,  salvo en casos de urgencia para disolver un coágulo ya formado. La
técnica del by-pass también puede salvar vidas en caso de urgencia, pero como no resuelve
las causas, la situación se puede reproducir. 

Cuando a uno de los órganos le falta realmente sangre, y la arteria que la hace llegar es
realmente  demasiado  estrecha,  tiene  lugar  un  fenómeno  de  “by-pass  orgánico”:  crecen
solitas  nuevas  arterias  para  desviar  la  estenosis  sin  que  haya  necesidad  de  operar.  Este
fenómeno de  neoformación vascular no  ocurre  en todos  los  casos;  se  produce  si  se  lo
pedimos regularmente al órgano. Es decir, se produce cuando llevamos una vida sana, con la
dieta adecuada y un mínimo de 30 minutos diarios de actividad física de suficiente intensidad
(es decir, que haga sudar). Si has pasado por un by-pass y no practicas ejercicio, las mismas
causas van a producir los mismos efectos, y las nuevas arterias rápidamente se van a volver a
esclerosar.  Estarás  obligado  a  pasar  por  el  quirófano  otra  vez,  con  todos  los  riesgos  que
conlleva y los costes colectivos que acarrea.

En fitoterapia se utilizan a modo de prevención o de complemento, plantas vasodilatadoras
(que aumentan el caudal sanguíneo) y fluidificantes (que licuan la sangre espesa e impiden
la formación de coágulos). También se usan plantas regeneradoras de los tejidos arteriales,
como las ricas en oligoelementos. Algunos ejemplos:



Equiseto mayor: diurético (reduce la tensión), remineralizante. 
Milenrama: fluidificante de la sangre, mejorador del riego sanguíneo. 
Muérdago: hipotensor, vasodilatador, regula y equilibra el sistema circulatorio. 
Tilo: vasodilatador, ligero hipotensor, sedante, fluidificante de la sangre. 
Otras plantas compatibles: Ajo, Ginkgo.

Hipertensión

La hipertensión arterial esencial es considerada como la principal causa de muerte por la
OMS.  La hipertensión es la tensión arterial  excesivamente alta.  Puede deberse a múltiples
causas, tales como afecciones de tipo metabólico, renal, arterioesclerosis, etc. En la mayor
parte de las veces esta afección no tiene un origen claro. La interdependencia entre presión
arterial y el equilibrio sodio-potasio es clara.

El equilibrio sodio-potasio adecuado es de 2/1, mientras que hoy en día es de 20/1, debido
sobretodo a la presencia de sal de poca calidad (sodio casi puro) en casi todos los alimentos
que ingerimos. El riñón, encargado de este equilibrio, sufre por el exceso de sodio, generando
no solamente hipertensión, sino también mayor facilidad para las contracciones musculares y
un sistema nervioso mas excitado, lo que en ocasiones provoca mayor sensibilidad al dolor. El
potasio se encuentra sobretodo en carnes, pescados, verduras y frutas.

La hipertensión resulta potencialmente más peligrosa que la hipotensión (tensión arterial baja),
y por lo general necesita tratamiento y control médico, ya que si es continuada puede causar
lesiones graves debido al mayor esfuerzo que tiene que realizar el corazón para impulsar la
sangre.  Además,  la  hipertensión  puede  dar  lugar  a  hemorragias  internas  de  graves
consecuencias para la vida.

El exceso de sal de mala calidad puede alterar el equilibrio sodio-potasio, provocando que el
cuerpo retenga líquidos, lo que añade una carga extra al corazón y a los vasos sanguíneos. El
exceso de sal también puede desregular un circuito del hipotálamo que hace de puente entre
el sistema nervioso y el endocrino, y puede hacer que se libere una cantidad excesiva de una
hormona antidiurética  llamada  vasopresina, lo  que  resulta  en  un  aumento  de  la  presión
sanguínea o hipertensión. En condiciones normales, cuando la presión arterial se eleva, una
terminación nerviosa situada en la arteria aorta, denominada barorreceptores, envían señales a
las neuronas que producen vasopresina para que dejen de liberarla. Sin embargo, una alta
ingesta de sal estropea este mecanismo de seguridad cerebral que es el que regula e impide
una elevación de la presión. 

La  aldosterona es  una  hormona  segregada  por  las  glándulas  suprarrenales  que  también
ayuda al cuerpo a regular la presión arterial. La aldosterona aumenta la reabsorción de sodio y
agua y la liberación de potasio en los riñones. Esta acción eleva la presión arterial. 

El examen de aldosterona en la sangre con frecuencia se combina con otros exámenes, como
el  examen  de  la  hormona  renina,  con  el  fin  de  diagnosticar  una  producción  excesiva  o
insuficiente de aldosterona. La renina es una proteína (enzima) segregada por células renales
especiales cuando  hay disminución en los niveles de sal (sodio) o volemia baja. Si  padeces
hipertensión arterial, el médico puede solicitar un examen de aldosterona y renina para ver si
eres sensible a la sal. 

Pero en general, para la mayoría de personas la sal no es un problema. Al contrario, es muy
necesaria. Empecemos por escoger una sal de calidad, rica en una variedad de minerales,
aunque  sean  solo  trazas,  ínfimas  proporciones  del  total.  Ver  más  en  el  dossier  “Sanar
Comiendo”

Hipotensión

La hipotensión es la tensión arterial anormalmente baja. Puede ser debida a causas puntuales
y de índole mayor, tales como un  shock (insuficiencia circulatoria) motivado por una fuerte
hemorragia, hipotermia, ataques cardíacos, consecuencia de una sobredosis de drogas, etc. No
obstante, en una persona de hábitos normales y sin incidencias de este tipo, esta patología
puede  tener  su  origen  en  desórdenes  del  sistema  nervioso  vegetativo,  el  cual  controla



determinados parámetros relacionados con el ritmo cardíaco, la tensión arterial, la respiración,
etc.

La hipotensión es generalmente una afección leve si la comparamos con la hipertensión, e
incluso puede ser deseable. Se considera que la hipotensión habitual no es una enfermedad en
sí misma, aunque puede ser incómoda por la apatía física que suele presentar, mientras que la
hipertensión  sí  está  considerada  como  una  afección  muy  seria  que  puede  acarrear
consecuencias graves.

La  hipotensión  suele  manifestarse  en  forma  de  atonía  muscular,  sensación  de  fatiga,
abatimiento, mareos, desmayos y, en los casos más graves, un pulso muy débil. En fitoterapia
se  suele  recurrir  a  plantas  tonificantes  y  reguladoras  del  sistema  cardio-circulatorio  y
nervioso; resultan mucho más eficaces que los métodos habituales de consumir excitantes,
tales como el té o café. Algunas plantas indicadas son:

Espino blanco: Regula y normaliza la tensión arterial. 
Retama negra: Estimulante del sistema nervioso vegetativo, hipertensor, vasoconstrictor. 
Romero: Tónico general. 
Salvia: Tónico, estimulante de las glándulas suprarrenales. 
Tomillo: Tónico general, recupera el tono muscular. 
Otras plantas compatibles: Albahaca, Convalaria, Ginseng.

Insuficiencia circulatoria

La insuficiencia circulatoria  es un  Shock o falta de riego sanguíneo,  caracterizado por una
desproporción entre el  caudal de sangre que precisa un órgano y el que realmente recibe.
Entre  otras  causas  puntuales,  tales  como traumatismos,  hemorragias  o  infecciones,  puede
deberse a una incapacidad del corazón para bombear el volumen de sangre necesario, o con la
presión suficiente para que llegue a los principales órganos del cuerpo. 

La  insuficiencia  circulatoria  tiene  especial  incidencia  cuando  se  produce  en  el  cerebro,
pudiendo causar desvanecimiento, pérdida de memoria, y en los casos más graves lesiones en
órganos vitales. 

Eritema, varices y flebitis

Un eritema es un enrojecimiento persistente de la piel debido a la vasodilatación y congestión
de los capilares. Ocurre por ejemplo en el rostro cuando nos sonrojamos, o tras una reacción al
calor. El caso que nos ocupa, el eritema pernio, conocido vulgarmente como sabañones,

Las  varices son dilataciones permanentes,  profundas o superficiales de las paredes de las
venas; están ocasionadas por una acumulación excesiva de sangre ante la insuficiencia de su
evacuación, y se localizan sobre todo en las piernas. 

La flebitis es la inflamación interna de las venas, normalmente varicosas, es decir, aquellas
que ya se han dilatado. Puede deberse a causas infecciosas, alteraciones de la nutrición, o por
acción del alcohol. Con frecuencia se produce un coágulo sanguíneo que puede derivar hacia
una embolia (desplazamiento del coágulo hacia otro lugar).

Para  las  varices  existen  plantas medicinales  con  acción  venotónica,  que  favorecen  la
circulación  de retorno  de la  sangre;  también son recomendables  aquellas  plantas  que son
protectoras de los capilares, fortaleciendo así los tejidos contra los edemas e hinchazones.
Las mismas plantas son útiles en la flebitis, pero además, en este caso, se complementa bien
la utilización de plantas venotónicas en forma de compresas o cataplasmas sobre las zonas
afectadas.



La importancia del pH

El rango ideal de  pH de la sangre humana es entre 7,36 a 7,42, por lo tanto, ligeramente
alcalino. El pH de la orina no es una buena manera de medir el pH, ya que está sujeto a
oscilaciones por diversos factores. El pH de la sangre es un marcador de salud más fiable.

En un medio ácido se observa una depresión de la respuesta inmune. Al adoptar hábitos
alimentarios y estilos de vida adecuados que proporcionen una apropiada alcalinización de los
líquidos corporales estaremos generando las condiciones que posibilitan un mejor estado de
salud,  favoreciendo  la  longevidad  celular.  Por  el  contrario,  las  actitudes  mentales,  el  mal
descanso o los hábitos alimenticios que generan residuos ácidos y/o radicales libres deben ser
reconocidos y tratados como agentes que promueven el envejecimiento celular prematuro y
desencadenan  desarmonías  metabólicas  o  enfermedades.  Un  medio  ácido  favorece  la
enfermedad. La enfermedad favorece un medio ácido.

No hay realmente “alimentos alcalinos” pero si hay dietas y hábitos que promueven mayor o
menor acidificación.  Para  evitarla  necesitamos  comer  bien,  asegurando  el  aporte  de
minerales y evitando las dietas industriales y refinadas. 

Mezclar un vaso de agua de mar de calidad con nuestro litro y medio diario de agua puede
ser  un  atajo  práctico  para  lograr  remineralizarnos,  pues  la  mayoría  de  población  sufrimos
deficiencias de minerales, lo que correlacionona con la acidificación. Si añadimos cloruro de
magnesio, aceleramos el proceso. También puede ayudar comer sal completa, con el máximo
de  minerales  y  conservada  húmeda.  El  nabo,  la  remolacha  o  el  amaranto  también
remineralizan. Verduras y  frutas promueven un medio equilibrado.

El  equilibrio del  pH se consigue gracias  a la acción de los  riñones y  los  pulmones,  que
regulan el equilibrio entre iones de CO2 (ácido) y de bicarbonato (alcalino). Por eso se recurre
al bicarbonato si queremos desacidificar la sangre de manera inmediata. Sin embargo, alcanzar
un pH saludable estable necesitará de un tratamiento más prolongado, especialmente para
recuperar  las  reservas  de  minerales,  que  es  uno  de  los  pilares  de  un  pH  ligeramente
alcalino. 

Somos agua

Nuestros fluidos corporales están compuestos en gran parte por agua. Pero en realidad, esto
podemos decirlo del cuerpo en su conjunto. En total somos entre un 65 y un 70% de agua. A lo
que  hay  que  sumar  el  agua  que  evacuamos  en  forma  de  sudor,  lágrimas  o  orina,  con
importantes funciones de desintoxicación y depuración. De allí la importancia de estar bien
hidratados.

Hay mucha controversia sobre el agua a consumir diariamente. Aunque se ha popularizado el
consejo  de  tomar  dos  litros  al  día,  esto  puede  forzar  el  trabajo  de  evacuación  del  riñón.
Tampoco es lo mismo comer mucha verdura que basar la dieta en alimentos que contienen
poca agua. Así, la dosis diaria a ingerir varia según las personas o situaciones. Y el agua de los
alimentos también se debe contabilizar como parte de la ingesta diaria. En caso de deporte
intenso,  mucho calor o ciertas patologías,  el  consejo de beber sistemática es ampliamente
válido, pero en los demás casos hay que hilar mas fino. 

Lo realmente importante es respetar y recuperar la  señal de sed natural.  Para hidratarse
correctamente suele ser mejor beber cada tres o cuatro horas, un buen vaso pero a pequeños
sorbos,  sin  ansiedad,  sin  forzar  el  riñón.  Este  consejo  general  puede  ser  especialmente
relevante para aquellas personas con debilidad o enfermedades crónicas. Y según la medicina
china mejor que el agua sea tibia, lo que ahorraría al metabolismo el trabajo de calentar el
agua fría dentro del cuerpo. Ver más en el dossier “Hábitos cotidianos para autogestionar la
salud”.

Vigilemos también con los diuréticos, dosificándolos correctamente o optando por diuréticos
remineralizantes, como la ortiga. En general, mejor reservar los diuréticos para retenciones
de líquidos -como puede darse en tumores, obesidad o dolencias musculares- que realmente lo
requieran.



Por último, anotar que las hierbas medicinales se procesan bien si se toman con agua. Así
que  si  se  toman  solas  es  necesario  masticar-las  y  salivar-las  bien  debajo  la  lengua.  Y  es
aconsejable que estén unos segundos bajo la lengua, ya que los neuroreceptores que allí se
encuentran envían la señal directamente al  hipotálamo (una de las llamadas “vías cortas”,
usadas en homeopatia, microdosis, acupuntura o flores de Bach).



 EPIGENÉTICA 

La doctora Sari Arponen describe en su artículo Sindemia como dentro de nuestras células, en
el núcleo, tenemos el material genético compactado en cromosomas. Nuestra especie tiene
en general, no siempre, 23 pares de ellos. Estos cromosomas están constituidos por el llamado
ADN o  ácido  desoxirribonucleico,  “una  larguísima  cadena  de  cuatro  moléculas  que  se
identifican  por  cuatro  letras,  las  iniciales  de:  adenina,  guanina,  citosina  y  timina.  Esta
moléculas  se  llaman  nucleótidos.  Cada  tres  letras  codifican  un  aminoácido.  Y  los
aminoácidos son la base de las proteínas”.

Hasta aquí la noción básica de genética, ampliamente conocida. También es popular la noción
de  que nuestros genes determinan hasta cierto punto cómo somos y cómo funcionamos. Lo
que no es tan conocido es que para que los genes puedan ejercer su función en las células
necesitan ser convertidos en proteínas mediante una compleja  maquinaria celular.  Así se
crean unas proteínas llamadas factores de transcripción que controlan la transcripción de la
información genética del ADN a ARN mensajero (ácido ribonucleico). Y es el ARN el que hará el
trabajo de sintetizar las proteínas que necesitan las células y regular la  expresión génica,
determinando así las características y la función de una célula. 

Así pues, no dependemos solamente de la información genética almacenada, sino también de
como se expresa. A eso le llamamos mecanismos epigenéticos. Es decir, la epigenética no
cambia nuestro genoma... pero si lo expresa! Un equivalente serían los cambios que podemos
introducir en una frase escrita poniendo acentos u otros signos ortográficos. Al hacerlo, y a
pesar  de  no  estar  modificando  las  palabras  en  ningún  momento,  podemos  cambiar
significativamente el sentido de las frases, verdad?

Las  marcas  epigenéticas dependen  del  ambiente  que  nos  rodea.  Nuestros  genes  están
rodeados de otro tipo de moléculas que ayudan en la formación de la estructura del ADN pero
que  realmente  no  forman  parte  de  él.  Según  toda  la  diversidad  de  estímulos  internos  y
externos estas moléculas pueden actuar potenciando o bloqueando el acceso de la maquinaria
celular.  Estas  moléculas  pueden  incluso  provocar  que  el  ADN se  enrolle  más  firmemente,
haciéndolo  inaccesible.  El  gen sigue allí,  pero al  no transformarse  en ninguna proteína no
puede ejercer su función, por lo que se dice que «no se expresa». A la vez, estas moléculas
pueden  hacer  todo  lo  contrario;  pueden  hacer  más  accesible  el  gen  a  los  mecanismos
celulares de transcripción.

Todos estos mecanismos asociados a las moléculas que rodean e interfieren con nuestro ADN
reciben el  nombre de  epigenoma.  Estas  moléculas  sobreviven a  la  división  celular  y  eso
significa que pueden incidir en nuestro ADN durante toda nuestra vida. Y es que los cambios
epigenéticos son parte del desarrollo normal.

Durante mucho tiempo se creyó, que estas modificaciones epigenéticas no se transmitían a la
descendencia porque la mayor parte se pierde durante la formación de los óvulos y de los
espermatozoides.  Sin  embargo,  ahora  ya  se  ha  demostrado  que algunas  de  estas  marcas
sobreviven y se transmiten a las siguientes generaciones. El ambiente en el que han vivido
nuestros padres (y hasta los abuelos) determina también nuestro propio epigenoma de modos
que aún no entendemos del todo.

En  suma,  no  cambia  tu  mapa genético,  pero si  cambia  la  manera  en  que este  se  pueda
expresar, lo que a fin de cuentas es aún mas relevante. Y esa expresión se ve afectada tanto
por  nuestras  condiciones  ambientales  de  vida  como  por  la  herencia  de  las  generaciones
anteriores inmediatas.

La nueva medicina integrativa se abre paso en la intersección entre genoma, epigenoma y
microbioma. Un vasto campo de exploración que puede conducir a tratamientos médicos mas
personalizados y a una nutrición de precisión. 

No podemos cambiar nuestros genes, pero si podemos influir en la forma en que se expresan y
en como nuestra micobiota los codifica.



 ABORDAR LOS DESEQUILIBRIOS CRONIFICADOS 

Copio aquí por último íntegramente esta propuesta metodológica de la doctora Sari Arponen
porque me parece que se explica a las mil maravillas y no hace falta añadir ni cambiar nada.
Como veréis, el sistema digestivo se sitúa en el centro de su abordaje:

Reflexionar/repensar/razonar es la nueva R que propongo como etapa inicial ineludible. En esta
fase, se realiza un diagnóstico de la situación de salud de la persona conjuntamente con su
terapeuta. Se debería reflexionar sobre el estilo de vida, las causas profundas que han llevado
a tener síntomas, y realizar un proceso de razonamiento clínico y diagnóstico para llegar al
origen de los problemas. Personalmente, considero que la PNIc es una metadisciplina que nos
enseña a complementar este proceso con las aportaciones de la Medicina del Estilo de Vida, la
Medicina Evolucionista, los aspectos psicosociales y todo lo que realmente influye en el estado
de salud.

Reset: implica un reinicio o una revolución del estilo de vida. Suele ser necesario cambiar el
mindset de la persona. La frase que se le atribuye a Hipócrates lo resume perfectamente: “A
quien desee la salud, hay que preguntarle primero si está dispuesto a suprimir las causas de su
enfermedad. Sólo entonces será posible ayudarle”.

Reducir las  causas  identificadas  como  fuente  de  problemas.  Implica  también  reducir  los
síntomas más molestos con intervenciones terapéuticas que nos permitan brindarle un «quick
win» al paciente para generar adherencia al cambio y mejorar la energía para llevar a cabo la
revolución en su salud.

Remover o retirar los patógenos y los antígenos o antinutrientes que puedan estar actuando
en el intestino, la boca, el aparato respiratorio… de forma perjudicial.

Reemplazar las enzimas digestivas que puedan faltar, mejorar la hipoclorhidria si fuera el
caso o aportar incluso bilis si es necesario.

Reinocular los  microorganismos  comensales  que  estén  deficitarios:  lactobacilos,
bifidobacterias,  y  otras  especies  interesantes.  Además,  habrá  que  darles  de  comer  con
suficientes nutrientes prebióticos y polifenoles.

Restaurar y reparar la barrera intestinal, disminuir de forma definitiva la inflamación, seguir
aportando micronutrientes…

Reequilibrar el intestino y la salud sistémica a largo plazo.

https://drasariarponen.com/blog/la-pni-clinica/
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