Caminos de equilibrio




El ser humano actual vive en un conflicto continuo entre un entorno propio de la ciencia ficcién, 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 origenes

PNI Clinica

Nuestra civilizacién esta llegando a equiparar el valor de la vida con la mera evitacién de la muerte. Un objetivo vacié e
imposible, una tonta blsqueda de la nada ha venido a reemplazar el placer de vivir que esta latente en todos nosotros.
Cuando se vuelve a aceptar la muerte como una de las muchas partes importantes de la vida, entonces la vida
recobrard su emocioén y no se desperdiciara el trabajo de los buenos médicos

David Ehrenfeld

Entender, creer, querer y sofiar son condiciones necesarias para la curacién

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

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

Esta naturaleza sinérgica del cuerpo, la retroalimentacién 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 naturopatica. Actualmente diversas
tendencias dan continuidad a esa labor de comprensién global y tienen una influencia
creciente en la medicina convencional, cuyo principal referente es la Organizacién Mundial de
la Salut (OMS). Se trata de medicinas que des de una mirada occidental y en base al método
cientifico han apostado por una mirada interdisciplinaria bajo el paraguas de adjetivos como
integral, evolutiva, integrativa, holistica, psiconeuroimmunoldgica o sinérgica.

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



AQUI Y AHORA / ALLi Y MANANA

Tal como resume la psiconeuroimmunologia, el hombre actual vive una vida mas larga pero
comparativamente menos sana que la de hace 100 afos. Padece una gran cantidad de cuadros
clinicos que en parte pueden vincularse a la pérdida de sintesis endégena de acido ascérbico
(vitamina C) o a una mayor produccién de &cido Urico. Estos fueron factores necesarios en la
evolucién de nuestro cerebro y de nuestra adaptacién a circunstancias cambiantes. Sin
embargo, en la actualidad este trasfondo genético conlleva adaptaciones que nuestro
metabolismo no siempre puede integrar facilmente.

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

. apetencia por el azucar (calorias 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 fisicas)

De la comprensidn de estas discordancias evolutivas se derivan consejos como por ejemplo la
reduccién del consumo de azucares, el incremento del ejercicio fisico o el consumo de
alimentos ricos en vitamina C (menor presencia de vitamina C induce a mayor cantidad de
acido urico).

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
afnos al aire libre. Y lo mismo podemos decir de las ventajas fisioldgicas de comer menos, ya
gue la escasez fue un evento recurrente a lo largo de nuestra evolucién, con periodos en los
gue la ingesta calérica ha sido incluso inferior al gasto. Tomando solamente el neolitico,
sabemos que ha habido malas cosechas cada 4 afios de media.

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

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

La conclusién es que los factores evolutivos son vitales para entender la configuracién del ser
humano actual. Todo empieza con la funcién mas ancestral de nuestro cerebro, ubicada
sobretodo en el hemisferio derecho, que regula el Aqui&Ahora y estid estrechamente
vinculada con el sistema simpatico. Esta funcién esta 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 atencién en los
peligros, los ancestrales y los actuales.

Este sistema es el primer que desarrollamos, tal y como vemos facilmente observando un
bebé. Una primera consecuencia practica de este sistema primitivo es que el bebé solo puede
buscar la gratificacién 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 frustracién se
prolonga hasta que es demasiado cara energéticamente y el nifio entra en una peligrosa fase
de disociacién, 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 mas ancestral: la atencién
de las necesidades, el contacto corporal, la lactancia, asi como factores hormonales y
nutricionales intrauterinos y perinatales.


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

Las sefiales que emite el sistema del Aqui&Ahora son reguladas por el sistema de busqueda-
placer. Por ejemplo, ante la falta de energia se activa el hipotalamo lateral, que manda una
sefial de busqueda de alimento (activaciéon por orexina), pero cuando finalmente comemos
sentimos un placer-recompensa que inhibe (por liberacién de endorfinas y GABA) la
continuacion de dicha accién de budsqueda.

La activacion del Aqui&Ahora es energéticamente cara, por lo que debe desconectarse a
tiempo. Otro aspecto crucial a tener en cuenta es que este sistema regula la inflamacidn, asi
gue su activacién 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 fisiolégico se vincula especialmente con la depresién, la fatiga
crénica o la fibromialgia. Las personas con traumas de infancia o desequilibrios en su flora
digestiva pueden ser mas susceptibles a sufrir sobreactivacién crénica de los sistemas del
estrés.

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

Por su parte, el sistema del Alli&Manana se localiza sobretodo en el hemisferio izquierdo y es
muy reciente en términos evolutivos; parece desarrollarse des de hace unos 50.000 afios y
coincidir con la aparicién 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 Alli&Mafana estuvo siempre alli, pero ha crecido y se ha vuelto cada vez mas
importante a lo largo de los ultimos 50.000 afios debido a cambios climaticos 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. Ademas, el hemisferio izquierdo dopaminérgico se encarga de la interaccion social,
la comunicacidn verbal y la activacién del sistema de implicacion social. La verglienza, por
ejemplo, es una mecanismo de supervivencia filogenéticamente reciente, destinado a evitar o
reducir conductas agresivas de un «adversario».

El Alli&Ahora nos ha permitido planificar sistemas de alcantarillado o desarrollar la politica.
Los cerebros evolucionados producen mentes. Las mentes operan con entidades imaginarias.
Por tanto pueden crear lo que no existe en el mundo fisico. Se pueden deificar espiritus. La
percepcién de entidades espirituales es emocional-organica. La espiritualidad y la religiéon son
pues una parte de la cultura. Y la cultura es un mecanismo adaptativo de grupos humanos
que posibilita tecnologia y organizacién social para respaldar la supervivencia y la
reproduccién. Los humanos somos mas emocionales que racionales, por lo que adquirimos una
ventaja bioldgica directa en la superestructura ideolégica compleja de la cultura.

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

Una menor percepcién de uno mismo y las propias preocupaciones posibilita la interaccién
social y la abstraccién. La motivacién, el impulso interno y la planificacién del futuro
pertenecen a este sistema, cuya activacidon es energéticamente barata.

Las fluctuaciones no saludables del sistema inmune que derivan en la mayoria de
enfermedades estdn muy relacionadas con la sobreactivacién del sistema Aqui&Ahora de
regulacion del estrés (entendiendo el estrés en un sentido amplio). Es significativo que en el
estado espafiol sufra de multiples sindromes de dolor sobre todo la generacién de los
nacidos entre los afios sesenta y los afos ochenta del siglo pasado, sindromes que varian de



migrafas y dolores lumbares a fibriomialgia y fatiga crénica. Se trata de una generacién que en
un momento temprano de su vida, y de hecho por primera vez en la historia, entré 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.

Ademds, la sensibilizacién central a través de la estimulacion crénica de aferentes
viscerales (conexiones del sistema nervioso en érganos y tejidos) se da particularmente en
neonatos. La generacién que ahora tiene 40 afios 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 colonizacién del intestino y con ello llevan a una mayor sensibilidad
inflamatoria del tracto gastrointestinal. La estimulacién crénica de los aferentes viscerales
probablemente comenzé ya en estados muy tempranos de la vida, con lo que los adultos
actuales nos hemos vuelto especialmente vulnerables a la sensibilizaciéon central y a
sindromes de dolor visceral.

En resumen, nuestra salud depende en gran parte de un equilibrio entre el Aqui&Ahora y
Alli&Mafiana, para asi evitar una sobreactivacién de los sistemas de estrés y con ella la
inflamacién, la sensibilizacién y el dolor.



LA DISTRIBUCION ENERGETICA

La salud también se puede entender como la capacidad de mantener una éptima distribucién
energética. El consumo y distribucién de energia se regulan a través de la comunicacién entre
organos/tejidos periféricos y el sistema nervioso central. Por eso un buen didlogo entre la
parte central y la parte periférica del organismo es basico.

La enfermedad en un 6rgano o tejido se vincula a una insuficiencia de un conocido nucleético,
el adenosin trifosfato o ATP, que es la forma en la energia se produce en las mitocondrias.
Por eso su insuficiencia es sinédnimo de enfermedad y envejecimiento. Hasta aqui cae por su
propio peso. Lo que no es tan conocido es que esta insuficiencia a veces es causada por un
mayor consumo de energia por parte de otro 6rgano o tejido. Como la energia escasa se
prioriza para érganos vitales como el cerebro o el corazén, el dafio colateral pueden ser des
de inmunodeficiencias a fragilidad muscular.

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

Como sustancias de comunicacidén entre sistemas generamos metabdlitos como la
insulina, la leptina, la colecistoquinina, la gherlina, el glucagén, la noradrenalina o el cortisol.

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

En paralelo, el hipotdlamo se encarga de la sincronizacién de los osciladores periféricos a
modo de marcapasos y asi regula la distribucién energética. El oscilador encargado de la
alimentacién también esta en el hipotdlamo.

Otros importantes componentes periféricos con genes reloj -osciladores biorritmicos de la
alimentacidén- son el pancreas, los musculos y el tejido graso, cuya produccién de sustancias
sigue un pauta por lo normal ritmica. Es por eso que los musculos o la grasa no tienen solo
una funcion locomotora o protectora del frio, sino que cuando no estéan en buenas condiciones
pueden trastornar la regulacion energética, dando lugar a sindrome metabdlico, diabetes,
depresién, afecciones auto-inmunes e incluso la muerte.

La funcién de mantener el pulso de todos los osciladores se regula mediante mecanismos de
biorretroalimentacion negativa. Esta retroalimentacién solo puede tener lugar si los
érganos centrales son sensibles a sus propios productos a través de la presencia de receptores
(y si esos mantienen su sensibilidad). La ausencia o reduccién de la sensibilidad de los
receptores responsables de la biorretroalimentacién negativa puede dar lugar a una
produccién crénica de cortisol, testosterona, estrégenos o factores de crecimiento IGF.

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

Pero atencién, un biorritmo bien regulado no significa un biorritmo basado exclusivamente en
una regularidad impuesta des de fuera. El foco no estd 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 habitos nos ayudan a construir pautas saludables, pero solo se
consolidan si su ritmo interno se harmoniza con las necesidades de nuestro cuerpo.

Por ultimo, los acidos grasos omega-3, asi como la vitamina A y D, desempefian 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, asi como de adoptar
conductas regulatorias del bioritmo, como por ejemplo empezar el dia exponiéndose a la luz
solar.



Sintomas de mala distribucion energética

« Evitacién del ejercicio

* Hipotermia o hipertermia

« Aislamiento social

« Reduccién de la libido

» Trastornos del hambre

+ Mayor sensibilidad al dolorosa

+ Fatiga

» Falta de concentracién

« Trastornos de atencién

* Problemas de memoria

« Cambios de composicién corporal (atrofia muscular, acumulacién de grasa..)
» Disminucién de la toma de decisiones de abajo a arriba

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

. Movimiento y ejercicio

. Suefo reparador

. Respiracién nasal, ligera y lenta

. Interaccién social

. Contacto corporal

. Crecimiento personal (flexilidad psicosocial)

. Alimentacién e hidratacién 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 calorias y quemas
pocas, engordas. Pero en realidad es un poco mas complejo. Lo primero es entender que esta
fallando, ya que si por razones evolutivas tenemos mecanismos naturales de regulacién del
peso, que los desregula?

El adipostato es nuestro regulador interno, y reside en el hipotalamo. 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 sefales necesarias para ello destacan la leptina y la insulina. La leptina se segrega en
los adipocitos (células grasas). Si el nivel de grasa que sefializa es alto, el hipotadlamo 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 energia (recuerda que la grasa, con
mucha diferencia, es nuestra reserva de energia principal). En cuanto a la insulina, ya sabemos
gue regula los niveles de azlcar en sangre y permite captar la que sobra en forma de reservas
de energia: el glucégeno.

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

Aqui es donde tendria que intervenir la leptina para regular el proceso, pero este mecanismo
compensatorio no puede funcionar bien porque su llegada al hipotdlamo se ha visto interferida
por los problemas causados por la resistencia a la insulina, como la inflamacién 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 funcién. De este modo, la insulina sigue elevada, lo que
inhibe la quema de grasa. Entramos asi en lo que Marcos Vazquez llama “modo “hambruna”,
haciéndoles comer mas y moverse menos. Y aflade: “alimentos de rapida digestidn, 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 caldrica
en cada comida”.



FLEXIBILIDAD METABOLICA: PIVOTANDO ENTRE GRASAS Y AZUCARES

Hemos visto que necesitamos no activar el estrés de forma crénica y distribuir correctamente
la energia; y esto es casi sinénimo de cultivar una buena flexibilidad metabdlica.

Los principales elementos a regular para mantener la homeostasis son:

. El nivel de glucosa

. La saciacién celular de ATP (energia celular)
. El Ph

. La temperatura corporal

. La presiéon del oxigeno y del CO2

. El potencial de membrana

. La tensidn arterial

. La regulacién mineral

. El contacto corporal

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

La serotonina y la dopamina son dos sustancias de gran importancia en la restauracién de la
homoestasis. Ante una necesidad, la dopamina busca, la serotonina encuentra y la
endorfina cierra la conducta, ddndonos sensaciéon 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 fisica, el contacto social o el sexo
son los endocannabinoides o la oxitocina.

Cambiar rapidamente segln las circunstancias de una identidad Aqui&Ahora a una identidad
Alli&Mafana fortalece nuestra flexibilidad inmunitaria. De lo que se trata en cualquier caso
es de que ambos sistemas mantengan un dialogo en el que ninguno de los dos se haga con un
dominio crénico, de modo que la energia se distribuya de forma eficaz y sostenible.

Los adaptdégenos (hipérico, curcumina, ginseng, ginkgo biloba, radhiola, Q10) son usados
desde tiempos ancestrales porgue ayudan a regular este didlogo.

Considerando todo lo anterior, podemos intuir que la flexibilidad metabdlica tiene mucho que
ver con la capacidad de nuestro organismo para pivotar entre los diferentes sustratos
energéticos en funcién de las circunstancias. Como glucosa y grasa son nuestros grandes
proveedores de energia (con las proteinas en un rol secundario), entre sus procesos
metabdlicos 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 azlcar en sangre disminuye la insulina y se activa la
cetosis. El higado metaboliza asi el tejido adiposo y lo convierte en acidos grasos para los
érganos o0 en cuerpos cetdnicos para el cerebro. La cetogénesis se produce pues
principalmente en el higado. Se activa ante bajos niveles de glucosa y el agotamientos de las
reservas celulares de glucégeno.

La gluconeogénesis es una ruta metabdlica anabdlica complementaria. Permite obtener
glucosa a partir de precursores no glucidicos, como los aminoacidos de las proteinas, el
lactato o el glicerol. También se activa ante la escasez de glucosa y sirve sobretodo para
suministrar energia a las células que no pueden usar cuerpos cetdnicos, como son los globulos
rojos y ¥ de las neuronas del cerebro. Esto de paso protege a los musculos, ya que asi no
tienen que degradarse en exceso para producir glucosa de emergencia.

Para tener siempre glucosa a mano el cuerpo almacena glucosa en los musculos y en el
higado en forma de glucégeno. Pero el glucégeno no puede ser usado como un azucar sin
mads, son las hormonas glucagén y adrenalina las que permiten que esta glucosa almacenada
se convierta en glucosa libre y vaya al torrente sanguineo para ser usada como substrato
energético. La insulina hace la funcién contraria, eliminando glucosa en sangre. Se trata de



vasos comunicantes. Cuando los niveles de glucosa aumentan, se produce una inhibicion en la
secrecion de glucégeno y un aumento en la secrecién de insulina. Cuando la glucosa
disminuye, aumenta la secrecién de glucégeno y disminuye la de insulina.

Como hemos visto, en las Ultimas décadas observamos un descenso de la actividad
dopaminérgica y un auge de las enfermedades asociadas a la sobreactividad del Aqui&Ahora.
Esto podria deberse a que la actividad del hemisferio derecho estd asociado al sistema
simpatico -mayor uso de la glucosa como fuente de energia- mientras que el hemisferio
izquierdo induce, a través de actividad del parasimpético, 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 sobreactivacién del estrés vinculada a la sobreactivacién del
sistema Aqui&Ahora.

El metabolismo a base de glucosa y la intolerancia al exceso de hidratos de carbono estan
detrds del sindrome metabdlico, la obesidad, la diabetes o la hipertensién arterial,
enfermedades que estan afectando intensamente a nuestra sociedad.

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

No se trata de demonizar el uso de glucosa, que es normal y necesario, sino de entender que
nuestros érganos y tejidos se benefician también del uso de cetonas (4cidos grasos) como
fuente de combustible, incluyendo el cerebro, el corazén y los rifones. Un corazén que late
alegre estd rodeado por capas de grasa saludable. Tanto el corazén como el cerebro trabajan
con un 25% mas de eficiencia en cetosis que con el azlcar 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-
cancerigena: 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.
Ademds, en el estado de cetosis no solamente producimos mas cuerpos ceténicos y
movilizamos las grasas, sino que hasta podemos modificar la expresion epigenética, hasta el
punto de «reprogamar» nuestra tendencia al sobrepeso.

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

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

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

El problema, en todo caso y como siempre, estd 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 "érgano endocrino" por su
capacidad de producir hormonas inflamatorias. Es por eso que el sobrepeso es tan causa
como consecuencia de las "enfermedades de la civilizacién", hasta el punto que la capacidad
de movilizaciéon del tejido adiposo es un pardmetro principal a la hora de medir la
flexibilidad metabdlica de una persona.



¢Como perdemos flexibilidad metabdlica ?

Los principales factores de reducciéon de la flexibilidad metabdlica 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 inflamacién de la mucosa intestinal, que es nuestra primera barrera,
confunde al cuerpo, disparando la expresién de citoquinas inflamatorias, alterando la sefial de
la insulina y desequilibrando la flora (disbiosis), lo que a su vez retroalimenta todo el proceso.

Estrés croénico: El aumento de los niveles de cortisol también causa resistencia a la insulina, y
una situacién de estrés prolongado puede provocar una resistencia a los glucocorticoides que
interferird con el adecuado control de la inflamacién por parte del cortisol.

Pero fuera de estos casos obvios, podemos ser "inflexibles" por otros motivos no tan evidentes;
basta mantenerse durante muchos afios sin realizar una actividad fisica consistente. La accién
hace la funcién. 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 I
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 cetoacidosis!) y betaoxidacién se puede
promover con la dieta cetogénica, que restringe los carbohidratos a 30 gr al dia, aunque hay
quien ya entrara en cetosis con 100 gr. El objetivo es substituir ese aporte calérico por grasas.
Pero atencién, la dieta cetogénica estd disefiada para estimular la entrada en cetosis e
incrementar la flexibilidad metabdlica, pero no para quedarse siempre en ella.

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

Otras formas de promover la betaoxidacion mas regulares y probablemente mas faciles de
implementar son

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

Es importante afadir que los beneficios del ayuno intermitente y el espaciado de las comidas
van mas allad de la fabricaciéon de cuerpos ceténicos. Espaciar las comidas minimiza el esfuerzo
digestivo, la inflamacién 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 azlicar", que se ralentice tu metabolismo o que pierdas rendimiento.

1 No debe confundirse la cetoacidosis (estado patolégico) con la cetosis (estado fisiolégico), en la que los cuerpos
ceténicos constituyen las moléculas con funcién energética predominantes y no se generan alteraciones del pH
sanguineo. Aln hoy los cuerpos ceténicos tienen mala fama y son tratados como un deshecho de la grasa, por lo que
habria que evitar su aumento en sangre por el riesgo de una cetoacidosis. Este estigma viene desde que los cuerpos
cetdnicos 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 seria como afirmar para la poblacién 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 proteina de la juventud)

* Activa la autofagia, otro de nuestros sistemas antienvejecimiento (también en el cerebro).
* Reduce indicadores de inflamacién.

* Reduce los triglicéridos y mejora el perfil lipidico.

* Mejora la plasticidad neuronal.

* Mejora la sensibilidad a la insulina y la presién arterial.

* Reduce la resistencia a la insulina mas que la restriccién calérica tradicional (estudio).
* Limita el crecimiento de células cancerigenas y hace mas tolerable la quimioterapia.
* Puede ayudar a reducir el hambre, facilitando el control calérico.

* 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 asi como la cascada de reacciones metabdlicas implicada en el
catabolismo, mientras que la ruta mTOR se corresponde al anabolismo. Pero que eso del
catabolismo y el anabolismo? En los procesos catabdlicos se degradan los nutrientes para
extraer energia quimica de ellos. Esa energia es usada por las células en la sintesis de ATP. El
anabolismo seria el proceso opuesto: mediante los procesos anabélicos creamos las moléculas
necesarias para fabricar células.

En resumen, el catabolismo es una reacciéon degradativa donde se libera energia y el
anabolismo es una reaccion de sintesis donde se consume energia. Aunque son dos procesos
que pueden parecer opuestos, en realidad funcionan de manera coordinada y complementaria.
Los practicantes de fithess estdn familiarizados con estos términos porque con el anabolismo
fabricamos tejido muscular y con el catabolismo podriamos llegar a perder-lo, aunque solo si
el cuerpo no estd bien nutrido. Eso sucede porque ante un déficit de energia el cuerpo degrada
los tejidos -como el tejido muscular- para cubrir las funciones vitales, que Iégicamente son
prioritarias.

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

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

La ruta MTOR

La ruta MTOR estd asociada al anabolismo. Controla la sintesis de proteina y la hiperplasia
celular. Por eso se activa mucho en los niflos para crecer o después de una lesién, o bien para
evitar la sarcopenia (pérdida de masa muscular) en la vejez. En resumen, cualquier proceso
destinado a la hipertrofia, a la replicacién de células, a la fabricacién de proteinas o al
crecimiento embrionario estd vinculado a la ruta mTOR.

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

* Las inmunoglobulinas: proteinas de defensa que nos protegen de infecciones.

* La hemoglobina, que esta dentro de los glébulos rojos y transporta oxigeno.

* El colageno: 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 quimicas en el cuerpo
para transformar una sustancia en otra.

Pero al mismo tiempo, una excesiva actividad de MTOR se encuentra detras de casi todas las
“enfermedades de la civilizacién": neurodegeneracién, alteraciones autoinmunes, sindrome
metabdlico, riesgo cardiovascular, procesos tumorales, inflamacién crénica de bajo grado, etc.

La hiperexpresion de mTOR facilita la resistencia a la insulina, la formacién de estructuras
aberrantes, depésitos de proteinas en tejidos en los que no es adecuado, incluso la formacién
de tumores, tanto benignos como malignos.

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

Las personas con sindrome metabdlico o diabetes tipo Il necesitan ser capaces de pivotar a la
ruta AMPK porque el metabolismo glucosa-insulina estd directamente relacionado con la
actividad muscular. Los mudsculos tienen receptores periféricos a la insulina cuya resistencia
estd vinculada a una sobreexpresion de mTOR.



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

¢Qué hacer cuando gqueremos 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 energia, poniendo en
marcha los mecanismos necesarios para obtenerla. La activacién de AMPK tiene efectos a largo
plazo en cuanto a la expresién de genes, sintesis de proteinas o determinadas funciones en el
hipotdlamo y en la hipdfisis. La ruta AMPK permite una mejor funcionalidad de las
mitocondrias, mayor sensibilidad a la insulina, mayor oxidacién tanto de las grasas como de
los gliucidos, una mejor autofagia, buena regulacién inmune.

La ruta AMPK dialoga con el factor de transcripcién nfr2 para regular la inflamacién crénica de
bajo grado.

¢Qué hacer cuando queremos inhibir mTOR y asi subir AMPK y fomentar la autofagia?

* Dieta cetogénica

* Ayuno intermitente y restriccién calérica

* Restriccién puntual de proteinas

« 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, cUrcuma, resveratrol, EGCG (epigalocatequinas) en la dieta
* Berberina, cromo, aceite de higado de bacalao o rhodiola como suplementos.

El ejercicio favorece las rutas AMPK y mTOR a la vez, aungque 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 musculo), 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
metabdlica y fisiolégica 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
(inespecifica) y la inmunidad adaptativa (especifica). La inmunidad innata o natural actda
como primera linea de defensa contra los agentes infecciosos. Y de hecho la mayoria de los
agentes patégenos son controlados antes de que produzcan una infeccién franca. Pero cuando
estas primeras defensas son superadas entra en accién el sistema inmunitario adaptativo, que
da lugar a una reaccién especifica contra cada agente infeccioso, lo que normalmente permite
erradicarlo. Ademas, el sistema inmunitario adaptativo tiene la capacidad de recordar agentes
infecciosos particulares, evitando que més adelante vuelvan a causar enfermedades. Es el caso
de enfermedades tales como el sarampidn y la difteria, ante las que se produce inmunidad
para toda la vida.

La respuesta inmune se desencadena por antigenos y es realizada por anticuerpos o por
células. En ambos casos la respuesta inmune es consecuencia de la interaccién entre muchos
y diversos agentes. En el «ejercito» de agentes protectores destacan los llamados glébulos
blancos o leucocitos, divididos entre monocitos, neutréfilos, eosinéfilos y linfocitos.

Los linfocitos se encuentran en muchos tejidos, especialmente en el intestino delgado, el bazo
y los ganglios linfaticos. También hay en las amigdalas, en la faringe y los foliculos linfoides, en
la submucosa del apéndice y en toda la extensién de las vias aéreas superiores. Los linfocitos
se dividen entre las células T, terminators de patégenos originadas en el timo, y las células
B, originadas en la médula. Su interaccién da pie a muchos procesos inmunitarios. Otra
interaccién fundamental es la que se da entre los linfocitos y los monocitos, especialmente los
monocitos conocidos como macréfagos.

Claro, todo este lio de agentes debe comunicarse entre si, y de ello se encargan las
citoquinas. Os sonaran de la famosa “tormenta de citoquinas” asociada a los casos graves de
Covid-19. Las citoquinas son glucoproteinas producidas durante la fase de iniciacién de la
respuesta inmune con el objeto de mediar y regular la amplitud y duracién de las respuestas
inmunes medidadas por la inflamacion. Las citoquinas son ademas el principal mensajero del
sistema inmune al cerebro, de modo tal que éste recibe informacién del sistema inmune y
responde a ella para rebajar la inflamacién cuando ya no es necesario. Asi 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 mas ajustado
describirlas como moduladoras de la inflamacioén.

Las barricadas del cuerpo

La primera linea de defensa de la mayoria de los organismos contra invasores extraios esta
constituida por la piel y las membranas mucosas internas. Cuando se dafia la piel gran
cantidad de microorganismos pueden entrar rapidamente al cuerpo. El epitelio que forma las
membranas mucosas es fragil, pero estd bafado por fluidos que contienen sustancias
antimicrobianas o por cilios, que barren los microorganismos que entran al sistema respiratorio.
El pH extremadamente 4cido de los contenidos del estémago crea un ambiente inhéspito, y el
tubo intestinal inferior alberga poblaciones residentes de bacterias que defienden su territorio
contra otros microorganismos. AlUn asi, y a pesar de estas defensas, las membranas mucosas
son los sitios mas comunes de entrada de los microorganismos o de sus toxinas.

Pero como hemos visto, si un microorganismo traspasa la barrera externa encuentra una
segunda linea 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 drea dafiada se hinche y se torne caliente, rojiza y dolorosa. Las propias células del
cuerpo y las células bacterianas secretan diversos compuestos quimicos que se liberan en el
lugar de la herida. Estas sustancias, entre ellas la histamina?, 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 codgulo 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, migrafia, dermatitis, urticaria, colon
irritable. etc. Este déficit suele ser genético, pero intestino irritable, infeccién 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 serd necesaria la suplementacién.



proceso de cicatrizacién. Cuando los leucocitos entran en escena, fagocitan a los
microorganismos y particulas extrafias.

Hoy sabemos que el sistema inmunitario intestinal constituye la parte mas 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 patégenos invasivos y antigenos 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 estd integrada por diversos elementos como enzimas digestivas pancreaticas, el
epitelio intestinal y las propias bacterias que constituyen la flora intestinal.

Pero la barrera mas efectiva del intestino estd constituida por el tejido linfoide asociado al
intestino (GALT). Este tejido linfoide estd formado por placas de Peyer, que son cimulos de
tejido linfatico 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!

Confusion inmunitaria

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

Hay distintas modalidades de reactividad més o menos excesiva. No es lo mismo la alergia,
gue suele ser mas rapida e intensa, la intolerancia, que se puede manifestar de formas mas
lentas y menos intensas, y la sensibilidad, que es la mas suave. En caso de alergia, sélo se
necesita una pequefia cantidad de alimento para desencadenar una reaccién 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
enzimético que impide la adecuada metabolizacién de un nutriente en particular o un mal
estado de las mucosas digestivas. También sabemos que una microbiota pobre incrementa la
produccién de histamina.

Otro porcentaje elevado de enfermedades crénicas se debe a la presencia de cuerpos extranos
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 inutil y de reacciones
autoinmunes. Puede ser el caso de fendmenos muy evidentes, como una tenia, pero también
de otros mas invisibles, como una carga viral de herpes anomalmente alta o una infeccién
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 mds importantes en
cuestiéon de salud son el mercurio, el plomo, el cadmio, el niquel y el zinc. Y otros elementos
intermedios, como el arsénico y el aluminio, relevantes desde el punto de vista toxicoldgico, se
suelen agrupar también junto a los metales pesados. El pescado es una de las fuentes
principales de metales pesados ingeridos con la alimentacién, aunque no la Unica. Como
medida preventiva, mejor no comer mas de 400 gr de pescado a la semana y priorizar especies
pequefias, con menos acumulacién tréfica de metales pesados en sus grasas.

Del sprint a la maratoén

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

. Tipo 1: Produccién de citoquinas ante virus o bacterias
. Tipo 2: Produccién de histamina ante parasitos
. Tipo 3: Proteccién del tubo digestivo ante bacterias, hongos y protozoos

. Tipo 4: Produccion 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 rapida ante un
patégeno que nos puede matar que una respuesta de control, reparacién y regeneracién. La
primera se basa en la glucosa y por ello puede ser rapida pero efimera. Es el sprint. La
segunda se media con grasa y es por ello mas sostenible en el tiempo, produciendo también
menos residuos. Es el maraton.

También los procesos de memoria inmunitaria se basan en la grasa. Las células inmunitarias
expresan genes de captacidon de glucosa o de captacién de grasa segun la situacién.

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

Los macréfagos, 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 inflamacién
con glucosa o en M2 para activar la regeneracién con grasa. La microglia del sistema
nervioso participa en este sistema dando la sefial.

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

Si nuestra sociedad estd 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 estara habituado a usarlo. La consecuencia es menos fuerza, menos
regeneracién, menos energia.

La inflamacion crénica 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 estd programado para producir: inflamacioén.

Esta rigidez metabdlica se traduce en la necesidad de comer muchas veces al dia, pues sin
azUcares «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 estémago vacio
. Dormir bien

En la menstruacién 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 bascularizacién. Asi 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 cancer, 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 puneta

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



El 95 % se encuentran en los HLA (Sistema del antigeno leucocitario humano), lo que significa
gue se concentran en el sistema inmunitario. Es légico, ya que esos SNP son los que han
permitido adaptarse la presidn evolutiva de los patégenos infecciosos.

Sari Arponen lo describe asi: “Hay HLAs concretos que tienen SNPs que hacen que la persona
no enferme o fallezca por enfermedades como la lepra, el célera, la fiebre amarilla o la peste
negra. Esto era superdtil en el pasado, cuando ya hemos visto que los virus y las bacterias nos
mataban sin mucho remedio. jPor qué lo que antes nos protegia ahora nos puede enfermar? Se
piensa que es en gran parte por la misma discordancia evolutiva y la hipdtesis de la
higiene: las personas cuyos ancestros se adaptaron a un ambiente con un montén de
infecciones, ahora viven en un entorno donde esas infecciones y otros estimulos estresantes
fisiolégicos (hambre, sed, calor, frio) ya practicamente no existen. Asi, nuestro sistema de
defensas ya no tiene en qué entretenerse, y acaba respondiendo de manera exagerada a
estimulos que se parecen al patégeno contra el que estd preparado de forma mas eficaz: en
vez de atacar a una bacteria o virus, el sistema inmunitario se confunde y «piensa» que la
proteina del coldgeno del cartilago articular es parecido y lo ataca”.

Factores que debilitan el sistema inmunitario

. Anemias

. Estrés

. Contaminacién

. Disbiosis i mala salud intestinal

. Geopatias

. Déficit de iones negativos

. Depresiones / Alteraciones emocionales

. Metales pesados / Amalgamas en boca

. Toma de medicacién: antibidticos, corticoides inmunosupresores, quimioterapia

La deficiencia inmunitaria se puede deducir si tienes infecciones repetitivas, te resfrias
facilmente, tienes candidiasis repetitivas, tienes herpes o aftas, o tienes depresién. Entre otros
sintomas.

Plantas que nos pueden ayudar

Propensién infecciosa: equinacea, uia de gato...

Enfermedades autoinmunoldgicas: ufia de gato...

Enfermedades alérgicas: sombrerera, equinacea...

Debilidad inmunitaria por enfermedades graves: muérdago, uiia de gato...
Agotamiento: ginseng, eleuterococo, mate...

Estrés: ginseng, eleuterococo...

El cancer como trastorno autoinmune

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

Un sistema inmunitario sano y vigoroso nos deberia ayudar a prevenir el cancer, pero aln
desconocemos con exactitud como funcionan las vias que activan la expresidon epigenética de
los oncogenes. Es esta activacidn la que estd en el origen de la creacién de las proteinas que
forman el crecimiento tumoral. Lo que si sabemos que hay variables que juegan un papel en la
exposicion de la célula a estas distorsiones, como son la cantidad de oxigeno, la cantidad de
insulina, la sobreexpresién de la ruta mTOR, alteraciones bioquimicas, alteraciones del pH
extracelular o la inmunodeficiencia crénica.

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 inflamacién crénica de bajo grado es un factor de



predisposiciéon, ya que produce angiogénesis®, y por lo tanto la potencial activacién vy
expansion de las células tumorales latentes que todos tenemos.

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

La medicina biolégica utiliza diversos componentes como complemento o como tratamiento,
aungue cada afno se descubren nuevas posibilidades. El tratamiento variard seguin el tipo de
cancer. Se investiga con todo tipo de substancias, como coenzima Q10, selenio, cartilago de
tiburén, liganan, suero de queso, te verde, metilacién con trimetrilglicerina, melatonina,
vitaminas A, D3, succinato de vitamina E, calanchoe, soja, bromocriptina, ajo, cannabionides,
acido linoleico conjugado, eufrobias, ashwaganda, reishi, MMS y muchas otras.

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

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



REGULACION DE LA INFLAMACION

La inflamacidén, que nos hace pensar en sintomas 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 inflamacién es una respuesta inespecifica frente a las agresiones del medio y esta
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 dafino, asi
como reparar el tejido u érgano dafado. Se considera por tanto un mecanismo de
inmunidad innata, estereotipado, en contraste con la reaccién inmune adaptativa, que es
especifica para cada tipo de agente infeccioso. La causa de la inflamacién puede ser el frio, el
calor, parasitos, hongos, virus, bacterias, cuerpos extrafios, venenos, toxinas, acido urico, ADN,
radiaciones, alteraciones vasculares o alteraciones inmunitarias. Y los signos de la inflamacién
comparten reacciones de calor, dolor, rubor, hinchazén y perdida de la funcién.

Histamina y serotonina son las dos principales aminas vasoactivas, que producen las
reacciones inflamatorias. Por su parte, ya hemos visto que las citoquinas son pequefas
proteinas que permiten el intercambio de informacién entre las diferentes células durante el
proceso de inflamacién.

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

Los eicosanoides son moléculas lipidicas derivadas de las oxidacién de acidos grasos
esenciales como omega 3 o omega 6. Se trata de potentes reguladores de los procesos
inflamatorios. Un ejemplo de agrupacién de eicosanoides sén las prostaglandinas, que
forman uno de los compuestos reguladores de la inflamacién y que también se ocupan de
mantener la integridad y proliferacién de la mucosa gastrica asegurando un riego sanguineo
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 liquidos asociados a la inflamacién,
ya que en ellos viajan todas las sustancias reparadoras, que fluyen gracias a la inflamacién
hacia la zona daflada. Ante una lesién o una infeccién, nuestro sistema inmune genera una
reaccion limitada en el tiempo y resolutiva, primero inflamatoria y después antiinflamatoria.

Si tomamos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como ibupforeno o diclofenaco,
inhibimos la activacién de los mecanismos antiinflamatorios endégenos. Obtenemos entonces
un efecto desinflamatorias, pero a la vez limitaremos los mecanismos enddégenos de
recuperacién; distorsionamos el ciclo de reparacién. Sin embargo, el acido acetilsalicilico en
dosis baja -solamente ¥ de aspirina- si favorece una regulacién correcta del ciclo. En cualquier
caso, siempre que podamos es recomendable aguantar el dolor, sin aplicar medicamentos,
hielo o calor, asi conseguiremos la méxima eficiencia en nuestra respuesta fisioldgica
resolutiva natural. Hay que valorar cada situacién.

Por Ultimo, administrar un antiinflamatorio de sintesis en una inflamacién puntual y dolorosa
puede ser un mal menor y evitar problemas mas importantes, pero hacerlo ante una
inflamacién recurrente o crénica no tiene mucho sentido y si conlleva contra-indicaciones por
acumulacién. Menos aln si se usa como sustituto de estrategias mas integrales.

Como ayudarnos des de la alimentacion

Si bien las estrategias habituales de la medicina convencional apuntan a inhibir las
prostaglandinas inflamatorias con medicamentos antiinflamatorios, a tenor de lo visto hasta
aqui podemos deducir que es mas Util fomentar sencillamente las prostaglandinas
desinflamatorias. Esto se logra especialmente con el consumo de dos acidos 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
acido araquiddénico. Y es que por diversas causas este acido, que en realidad es
imprescindible y beneficioso en el ciclo inflamacién-regeneracién, 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 nutricién y el metabolismo de la células,
controlan el nivel de colesterol, regulan la produccién de esteroides, activan la producciéon 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 &cido araquidénico (AA), promueven la inflamacién, aumentan la presién
sanguinea y retienen liquidos. No es que eso sea malo, porque ya hemos visto que la
inflamacién 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 acidos 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.



INFLAMACION CRONICA DE BAJO GRADO Y SINDROME METABOLICO

Hemos visto que la inflamacién aguda es un mecanismo de curacién que, aunque incémodo,
juega a favor nuestro. Entonces, donde estd el problema? El problema aparece cuando la
inflamacién se mantiene durante un tiempo prolongado (semanas, meses o afos). Hablamos
entonces de inflamacion crénica de bajo grado, en la que coexisten el dafo tisular e
intento de reparacién no resolutivos.

Cuando el sistema inmune produce inflamacién crénica debido a una baja actividad se
denomina “respuesta inflamatoria compensatoria”. Cuando la inflamacién se produce por una
sobreactivacién se denomina “sindrome de respuesta inflamatoria sistémica”. Pero en ambos
casos se trata de inflamacién crénica de bajo grado. Pero atencién, 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 érganos, conductos, mucosas u
otros.

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

Asi como el sistema inmune innato sobreactivado produce inflamacién de bajo grado, la
continuacién de los factores de dafio suele llegar a activar el sistema inmune adaptativo,
dando Iugar entonces a afecciones auto-inmunes. La expresién mas notoria de este
mecanismo son estas enfermedades auto-inmunes reconocidas como tales, pero en realidad se
trata de un mecanismo gradual, con multiples consecuencias. No hace falta tener una de estas
enfermedades para que podamos observar el cuerpo atacandose a si mismo.

El término anglosajén resoliomics hace referencia a la estimulacién de la ruta que nos
conduce a la resolucién eficaz de la inflamacién y el dolor mediante los recursos
antiinflamatorios naturales del cuerpo. Son los resoliomics funcionando a buen rendimiento los
gue nos ayudan a salir de esta situacién.

A la inflamacién crénica de bajo grado se la considera una base comiUn de las llamadas
«enfermedades de la civilizacién». 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 paises industrializados.

La inflamacidn crénica de bajo grado se retroalimenta con una activaciéon de bajo grado del
sistema nervioso, especialmente el sistema nervioso entérico. El vinculo entre sistema
inmunitario, sistema endocrino, sistema nervioso y sistema digestivo es central para entender
el desarrollo de la inflamacién crénica de bajo grado.

Pero veamos con mas detalle como se produce la inflamacién crénica de bajo grado. Hay tres
vias principales:

. Por adipocitos que liberan moléculas inflamatorias
. Por inflamacién sostenida del sistema digestivo
. Por sobreactivacién-desactivacién del sistema inmune por estrés prolongado

Como hemos visto, lo normal es que ante un trauma o infeccién aguda se liberen primero
citocinas proinflamatorias y luego los inhibidores de citocinas antiinflamatorios. Pero esta
inflamacién dura un maximo de 7-9 dias. Ciertos eicosanoides -formadas a partir de su
precursor, el 4cido araquiddénico- dan la sefial “de inicio” y las seflales de “parada”. Un proceso
realmente eficaz implica que si existe una razén para inflamarse -ya sea la menstruacién que
inflama el endometrio, un tobillo torcido que necesita inflamarse para reparar los tejidos o una
infeccién bucal que nos ha hinchado las encias- el ciclo inflamatorio seré 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 circulacién normal de sangre y linfa en la zona.
Asi, el sistema inmune regula de forma eficaz el ciclo inflamacidon-regeneracion. Podemos
decir que una buena respuesta consiste en:

. tiempo corto
. intensidad alta
. resolucién maxima

En cambio, la inflamacién no-resolutiva produce fibrosis en los tejidos por exposicién
constante a la inflamacién. Es un pez que se muerde la cola, y ademas produce dolor. La
inflamacién sistémica crénica de bajo grado se caracteriza por una multiplicacién de entre dos
y tres veces la concentracién de citoquinas.

Como hemos visto anteriormente, los estimulos para la produccién de citoquinas estdn
probablemente relacionados con la activacién de tejido adiposo: las células grasas adipositos
liberan substancias inflamatorias programadas para liberarse en caso de lesién en los tejidos,
con lo que los macréfagos pivotan hacia el modo «glucosa». Asi que el exceso de grasa
corporal puede entonces ser un factor de inflamacién desregulada y nociva.

En la estimulacién crénica de lo que se conoce como inflamasoma interviene diversos
factores ademds del sobrepeso, como la permeabilidad intestinal o las concentraciones
altas de urato monosddico. La hiperpermeabilidad intestinal reduce la capa de mucus, que
funciona como capa hidrofébica contra la infiltracion de patégenos 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, aversién y reaccién 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 encias!

El déficit de EPA, DHA o acido araquiddnico son factores que desregulan el ciclo inflamatorio
normal y conducen a la inflamacién crénica. Si no hay acido araquiddnico, 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 omnivoros, el acido
araquidénico 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 inflamacién crénica acaba siendo sinénimo de estrés oxidativo, intoxicacion hepatica y
dafno mitocondrial® y neuroinflamacién. Estas retroalimentaciones, junto con la
predisposicidon genética y otros factores, son los que mejor explican sindromes como la fatiga
crénica o la fibriomialgia.

En los catalogados como sindromes crénicos, como fatiga crénica, fibriomialgia, SIDA,
diabetes tipo 2, artrosis, etc. a menudo es dificil 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 sintomatologia que
personas con desequilibrios e insuficiencias de mayor grado.

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

Y que tiene esto que ver todo esto con el sindrome metabdlico?

El sindrome metabdlico es una condicién de riesgo que se define por:

. sobrepeso y obesidad

. resistencia a la insulina e hiperglucemia
. hipertension

. exceso de triglicéridos de cadena larga

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



. déficit de HDL, provocando que LDL no se absorba en higado, se oxide y desnaturalice
. inflamacién crénica de bajo grado
. mal estado trombético

La inflamacién crénica de bajo grado es con frecuencia causa y consecuencia del sindrome
metabdlico, que viene a ser la expresidon patoldgica de una rigidez metabdlica varada en el
uso de glucosa para nuestros procesos energéticos.

Y cuales son las consecuencias? Segln podemos leer en Wikipedia, el sindrome metabdlico “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 estdn la resistencia a la insulina,
el exceso de grasa abdominal, la disfuncién endotelial, el estrés crénico, la susceptibilidad
genética o la hipertensién arterial. Se calcula que en EEUU el 25% de la poblacién sufre de
sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico y la inflamacién crénica son también responsable del dafio tisular en
algunas de las enfermedades mas invalidantes, como la artritis reumatoide, la aterosclerosis, la
tuberculosis o la fibrosis pulmonar. Ademds, es importante en el desarrollo del cdncer y en
enfermedades que anteriormente se consideraban exclusivamente degenerativas, como el
Alzheimer, o exclusivamente psicoldgicas, como la depresién.

Sus causas estan sobretodo en la alimentacién alta en carbohidratos energéticamente densos,
el sedentarismo, la menor exposicién al sol, el estrés o los cronodesajustes.

Para superar el sindrome metabdlico y la inflamacién crénica de bajo grado se necesita un
abordaje multifactorial, pero a nivel de alimentacién 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 téxicas (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 arbol o los huevos de gallina ecoldgica.

La suplementacidn genérica, sin entrar en la imprescindible personalizacién de cada caso, se
basaria 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 prebiéticos
y probidticos también juegan un papel importante, pero hay que entender bien cada caso para
saber cuales administrar. También pueden ser necesarios complejos multivitaminicos, pues no
siempre es facil con la alimentacién actual obtener suficientes con la dieta.



RADICALES LIBRES vs ANTIOXIDANTES

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

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

Como sabemos, las células producen energia en unas estructuras internas Ilamadas
mitocondrias. Lo que no es tan conocido es que durante el proceso de fabricacién de energia
se liberan miles de radicales libres cada dia. En las mitocondrias se producen los radicales
libres como subproductos de la combustién entre oxigeno y glucosa, proceso por el que
producimos energia celular en forma de ATP (adenosin trifosfato). Estos radicales libres dafian
el genoma, se acortan los telémeros (una area de nuestro ADN), y la célula envejece mas
rapidamente.

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

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

Los antioxidantes son moléculas que ceden un electrén sin verse por ello alteradas. Lo son
por ejemplo la glutaciona, la catalasa o la reductasa. Tienen efectos antioxidantes la vitamina
A, Cy E, asi como la coenzima Q10, el OPC (pyconegol), el acido urico o el glutatién. Las
enzimas antioxidantes mas importantes son las SOD (superoxidismutasas).

Depuracion celular

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

Cuando comemos, los nutrientes pasan durante varias horas a nuestros vasos sanguineos des
de los intestinos. Cuando este proceso se interrumpe se activa la autofagia. Es decir, con el
ayuno o la inanicién se activa la eliminacién de patégenos y la autodigestidon de proteinas
dafadas. Se trata de un destacado mecanismo de defensa que forma parte de nuestro
arsenal orgdnico para la prolongacién de la vida

La autofagia vendria a ser una «planta de reciclaje», el proceso mediante el cual los patégenos
gue penetran en las células tras escapar a los ataques de sustancias antibacterianas y
anivirales son destruidos a nivel molecular. Los patégenos 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 afiade 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.



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

Con la autofagia protegemos las mitocondrias, fuente de energia quimica. Y de la salud de
estas depende en parte la sintesis de linfocitos TH1®. Asi pues, la autofagia, la salud celular y la
capacidad inmune son dindmicas 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 maximo la
cena del desayuno. Otra posibilidad, como hacen muchas culturas: es evitar el desayuno y
almorzar temprano. O bien desayunar solo fruta o infusién.

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

Otro efecto beneficioso de no estar haciendo la digestién es que cuando el estémago estd
vacio hay un alto nivel de un 4cido fuerte que regula al helicobacter pylori, asi como a otras
bacterias cuyo exceso puede resultar perjudicial, creando un ambiente intestinal equilibrado
vinculado a la autocuracidn.

Envejecimiento: oxidacidon, inflamacidon y degeneracion

Como hemos visto, el envejecimiento estd vinculado a una corrosién oxidativa provocada por
la emisién de radicales libres y otras especies reactivas de oxigeno generados por la
combustién de las calorias en las células.

El envejecimiento también estd vinculado a la inflamacién, que como hemos visto es el
sustrato comun a la mayor parte de las enfermedades.

Para ser mas especificos, podemos citar varios factores de envejecimiento interrelacionados
con la oxidacién y la inflamacién:

+ Glicacién (o reaccién de Maillard): fijacién de azlcares en las proteinas que forma
proteinas caramelizadas, una forma de desperdicio molecular que al cabo de unos dias
se convierte en productos de Maillard. Estos no se pueden eliminar y causan rigidez en
los vasos sanguineos, deterioro de tejidos, peor cicatrizacién, aumento del estrés
oxidativo, etc. Menos azlcar y menos alimentos cocinados a alta temperatura ayudan a
controlar esta “caramelizaciéon” del cuerpo. También la carnosina, la vitamina B6 o los
polifenoles.

« Alteracion del ADN de los genes, que provoca mutaciones.

+ Acumulacion de proteinas danadas en las células. Y ya hemos visto que la autofagia
no solo lo evita sino que las recicla.

- Deformacion oxidativa de los lipidos, 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 telémeros (fragmentos de ADN) cuya funcién es proteger los genes y
participar en la divisidn celular. Después de cada divisién celular los telémeros disminuyen de
tamafio. Cuando son demasiado cortos ya no hay divisién y la célula queda inactiva o muere. El
estrés crénico, por ejemplo, acorta los telémeros, mientras que el omega 3 los mantiene largos.

Gracias a los experimentos sobre restriccion caldrica realizados en animales y los estudios
llevados a cabo con personas centenarias -el mas famoso es con los habitantes de la isla
japonesa de Okinawa- se sabe que podemos producir mas energia con menos calorias, y por
tanto con menos emisién de radicales libres.

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



Algunas técnicas y recursos son:

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

* Mejorar la replicacion mitocondrial y sus funciones metabdlicas para producir energia,
minimizando a la vez la produccién de especies reactivas de oxigeno. Optimizamos el
funcionamiento de las mitocondrias con una alimentacién correcta, a la que a veces hay que
sumar suplementacién. Necesitamos magnesio, vitaminas B, 4cidos 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 sélo con hambre, masticar lento y evitar los excesos alimentarios
para no saturar las mitocondrias.

* Mejorar la funciéon antioxidativa con un estilo de vida que promueva la sintesis endégena
de antioxidantes, asi como comiendo antioxidantes como la vitamina C, la vitamina E o los
polifenoles presentes en vegetales, clircuma, té verde, chocolate negro o incluso el vino tinto
(en dosis muy moderadas).

Potenciar el factor de transcripcion NRF2

Sabemos que los téxicos 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 dafos.

Cuando sufrimos una agresidon regular por toxinas dejamos de utilizar el sistema
desintoxicante regenerador antioxidante -sistema basado en el factor de transcripcion
NRF2- y pasamos a activar el sistema inmune, a través de la activacién del factor de
transcripcion Kappa B. Esto ocurre porgue en nuestro pasado ancestral una “agresién”
constante sobre el cuerpo normalmente sélo podia ser provocada por una infeccién, lo que
viene a estar a cargo del sistema inmune. Pero como sabemos, una activacion constante del
sistema inmune conduce a la inflamacién crénica de bajo grado. Y no hay nada mas 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 gue necesitariamos grandes cantidades diarias para compensar los radicales
libres. Lo que necesitamos es mdas bien estimular la produccion endégena de
antioxidantes con un estilo de vida rico en frutas, verduras o ejercicio fisico.

En concreto, la proteina 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 activacién del factor de transcripcién NRF2. Los alimentos que activan esta
proteina y por tanto conviene tomar a menudo son:

« Alimentos ricos en omega 3, algas, pescado azul, bacalao, nuevos, lino ...
+ Curcumina

« Te verde (si no esta contraindicado para su EGCG)

» Café solo y ecolégico (siempre que no esté contraindicado)

«  Broéquil cocinado 3 minutos al vapor o germinado, por sulforara.

» Uva ecolégica, por el resveratrol

» Prépolis, por el éster fenetil del acido cafeico

« Rabano japonés o wasabi.

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

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



REGULACION DEL ESTRES

El estrés es basicamente una reaccién de hiperactividad del sistema simpatico, mientras que
el sistema parasimpatico seria el encargado de de volver a la calma. Asi pues, seguramente
el adjetivo “simpatico” no es muy afortunado.

En el ciclo del estrés la amigdala reacciona ante una alarma estimulando el hipotalamo -el
centro de gestidon del estrés- y la glandula pituitaria. Esta segunda gldndula gobierna la
mayoria de las otras glandulas, incluyendo la glandula suprarrenal, a la que activard para
gue libere hormonas asociadas al estrés, como adrenalina primero y cortisol después. Luego
la DHEA se segregard des de la gldndula 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 acttan al unisono.
La respuesta de cortisol es retrasada para asi proteger el cuerpo evitando una escalada de
tensién entre el sistema simpatico y el inmune innato y, por tanto, un estado téxico. El cortisol
inhibe una mayor activacién del sistema inmune y envia células inmunes con capacidad de
comunicacién al cerebro, asi como activa genes cuidadores responsables de la recuperacién
de tejidos dafiados durante la respuesta protectora de lucha-huida.

El estrés agudo es una respuesta fisioldgica Util en muchas situaciones, pero el estrés crénico
es la principal causa de trastorno inmune croénico. Estresar el sistema puede ser fruto de
una infeccién virica, de una inadaptacién social, de un del microbioma desequilibrado o de
otros factores. El sistema inmune (innato) no distingue entre los peligros externos e internos;
ambas sefiales se interpretan como una posible infiltracién de microbios.

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

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

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 érganos caros, esenciales para la
supervivencia -cerebro, intestino, higado, rifdn y corazén- que en partes periféricas no
esenciales, como el sistema locomotor. Por ejemplo, la inflamacién de un tejido interno puede
tener como resultado la mala cicatrizacién de una herida periférica o la pérdida de musculo. La
jerarquia centro-periferia es esencial para entenderlo.

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

De nuevo, esta perdida de sensibilidad suele deberse a un exceso previo. La produccién
excesiva de hormonas acaba produciendo una perdida de sensibilidad a ellas en los receptores.
La perturbacion de la senalizacion de la serotonina, el cortisol, la leptina y la insulina
explican la mayoria de los sintomas de afecciones como la depresién, el sindrome metabédlico,
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 inflamacién sistémica
crénica de bajo grado. Esto puede tener como resultado paraddjico la depresién, porque a la
sobreactivacién le sigue el bajén. 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 apatia.

Sistemas implicados y factores de riesgo

Los sistemas implicados en la regulacién del estrés son:

. sistema simpatico (reaccién lucha/huida, energia a corazén, cerebro, muisculos)
. sistema parasimpatico (regula la vuelta a la normalidad)

. eje HPA (hipotdlamo-pituitaria-suprarenales, produccién de cortisol, endorfinas...)
. sistema inmune (proteccion de infecciones, curacién heridas...)

A esos cuatro sistemas hay que sumar un quinto, el eje cerebro-pancreas. Su relacién con la
regulacién del estrés es un poco mas indirecta. Se encarga de la regulacién 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, sobreestimulacién visual, caos urbano, picos glucémicos... El peligro
siempre serd peligro a los ojos de los sistemas del estrés. Toda sefal de peligro activara el
sistema inmune de forma directa o por mediacién del sistema simpatico.

La resistencia hormonal del sistema inmune (y otros tejidos), asi como la activacién crénica del
sistema inmune puede estar causadas por diversos factores de riesgo, entre los que estén:

. traumas/estrés tempranos

. estrés crénico

. rechazo social

. malnutricién

. desajustes de programacién metabdlica
. falta de ejercicio

. falta de exposicién a la luz solar

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

. Fisioldgico (donde duele, que se siente)

. Emocional (malestar, miedo, enfado..)

. Cognitivo (pensamiento de censura, porque se vive como problema..)

. Social (vinculo, espiritualidad, tratamiento segun el enfoque de una escuela..)

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

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

Podemos usar la hormesis a nuestro favor bajo situaciones acotadas. Por ejemplo, un ayuno
corto o la exposicién al frio pueden estimular los mecanismos de autoreparacion del cuerpo
gue mitigan su envejecimiento. Pero la misma situacién sostenida demasiado tiempo provocara
el efecto contrario, generando el estrés, inflamacién y sobreactivacién que hemos descrito
anteriormente.



LA RAIZ FiSICA, EMOCIONAL Y SOCIAL DEL DOLOR
DOLOR CRONICO Y MOVIMIENTO

El dolor es una sefal de advertencia, un resorte para la activacién de recursos curativos.
Veamos con mas detalle algunos aspectos relacionados con la dindmica del dolor.

El dolor puede ser:

. Nociceptivo: aviso de peligro des de los nociceptores en zonas dafadas.

. Inflamatorio: para activar el ciclo de curacién, resolucién, regeneracion.

. Croénico: dolor no resolutivo, fijado en diversas rutas.

. Neuropatico: no hay estimulacién de receptores, sino nervios nociceptivos dafiados.

De acuerdo con el especialista Joaquim [.amora, la endotoxemia -entendida normalmente
como una reaccion inflamatoria exagerada- causa reduccién del umbral del dolor
mediante neuroinflamacién, asi como peor regulacién del sistema inmune, al reducir los
linfocitos T-reguladores. También reduce la produccién de oxido nitroso y aumenta las
hormonas inflamatorias, dando como resultado una sensibilizaciéon de las neuronas periféricas
y/o centrales a la percepcién/transmisién del dolor. También reduce la produccién 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 érganos que captan el dolor. Estos receptores son
terminaciones nerviosas libres que se encuentran en la piel, musculos, articulaciones, huesos y
visceras. También se denominan “detectores de estimulos nocivos”, ya que son capaces de
distinguir entre los estimulos inocuos y los perjudiciales. Los nociceptores envian mensajes
dolorosos a la médula espinal y al cerebro. Se consideran estimulos nocivos aquellos que
hacen dafo en los tejidos y que activan los nociceptores

¢Que papel juega entonces la mente en la vivencia del dolor y en especial del dolor crénico?

Hoy sabemos que los trastornos psiquicos no causan trastornos fisicos... sino que lo son en si
mismos! Las alteraciones psiquicas y sociales tienen una traduccién fisiolégica. 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 simpatico y el
parasimpatico 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 e]. la produccién de citoquinas que llegan
a 6rganos 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 alimentacién y la respiracién son
mediadores entre el exterior y el interior. El tacto sensual provoca la produccién de sustancias
por parte del hipotadlamo, sustancias que estimulan a la pituitaria a producir oxitocina. El estrés
inhibe la regeneracién de tejidos. Los pensamientos son un impulso motor, hasta el punto de
que modificar nuestras creencias puede modificar nuestra realidad.

Por esta misma razén, el desarrollo de un sindrome de dolor créonico 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 intensificacién
. No hay dolor sin atencién

. No hay dolor sin fijacién

. No hay dolor sin miedo

. No hay dolor sin ansiedad

. Neurona simultdnea, neurona enganchada

Esas seis leyes llevan, por asi decir, a que se grabe una «linea de dolor» en el sistema nervioso
central. En el momento en la sensibilizacién de las neuronas crea una de estas lineas de
memoria del dolor debido a una situacién normalmente prolongada, del tipo no-resolutiva la
reactividad estd 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 estimulo doloroso. La aoldinia se refiere al fendmenos de produccién de dolor
por un estimulo no doloroso (como un cambio de la presién barométrica o del estado del
tiempo).

Sistema digestivo y dolor

La irritacién cronica del sistema digestivo parece igualmente desencadenar una
sensibilizaciéon central. El reflujo y la acidez crénicos llevan a una hipersensibilizacién
prolongada de neuronas del sistema nervioso entérico y de la médula espinal. En el
primer momento se sensibilizan segmentos que se encargan del eséfago, 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 atencién al
tracto gastrointestinal, pero también al higado. Si uno de ellos o ambos estan alterados, no
podra haber nunca una respuesta 6ptima a la terapia. Las derivadas son multiorganicas,
pudiendo una depresidn, por ejemplo, estar relacionada con la produccién de falsas hormonas
en estos 6rganos. El higado, como principal 6rgano desintoxicador, y el intestino, como
principal 6rgano de absorciéon de alimentos y farmacos, deben estar en buena forma para
entre otras cosas poder biodisponibilizar la buena alimentacién y los suplementos que usemos
para mejorar.

Dolores referidos-hipoxicos en el marco de la relaciéon centro-periferia

Ademaés de todo lo anterior, nos encontramos a menudo con érganos que duelen «a través» de
los musculos. Esto es debido a que en el sistema nervioso vegetativo los nervios se relnen
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 evolucién para ahorrarle al sistema la ruta hacia el cerebro -mas larga- puesto que alli
mismo al lado de la médula hay érganos vitales y es mas prudente concentrar funciones y
minimizar transporte. De este modo, si uno de estos 6rganos vitales tiene un problema, manda
una sefial y se produce vasodilatacion immediata. Se trata de una respuesta rapida e
intensa para llevar sangre y oxigeno. El problema aparece cuando, en caso de inflamacién
crénica de bajo grado, la vasodilatacién se alarga y ante la no-resolucién acaba dando paso a
una vasoconstriccion compensatoria. Dicha sefial de vasoconstricciéon se extiende, cerrando
«el grifo» de la sangre... pero también del oxigeno.

Podemos pensar que esto deberia afectar al 6rgano, y asi es. Sin embargo, las malas
sensaciones las tendremos a nivel muscular. Porque? Porque la columna gobierna las cadenas
musculares donde estan 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 asi la sefial de contraccién y el menor flujo de oxigeno a la zona asociada. Tal
como le sucede al érgano, el tejido de la zona referida queda mas rigido, menos eléstico. En
suma, sentimos el dolor y la rigidez en las zonas referidas. Por eso hablamos de dolor
referido o dolor hipdéxico (por la falta de oxigeno).

La activacién crénica de los aferentes en el intestino grueso provocard una mayor
sensibilizacién de las extremidades (empezando por las inferiores). Ante ello es necesario:

. frenar la estimulacion 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 migrafas provienen de estas irritaciones.
El colén irritable puede provocar rigidez en las lumbares altas y dolor en las lumbares bajas. El
intestino delgado inflamado provoca tensién en el psoas-iliaco y el biceps femoral, lo que
puede provocar condromalacia en las rodillas o una falsa sensacién de cidtica por tensién en el



piramidal derecho. Un rifidn 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 situacién, puesto que permiten el acceso del
oxigeno. 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 inflamacién de las fibras locales es real. Antes o después, la fibrosis de
los tejidos es muy probable. Pero la solucién de raiz empieza curando el érgano.

Dolor, movimiento y neurotraining

El dolor crénico es causa y consecuencia de la enfermedad por perdida de uso. Por tanto,
todo tratamiento profundo estd siempre acompafado de un programa de ejercicio en el que
se atendera a eliminar el miedo al movimiento, miedo que obedece a la evitacién del dolor.
Esto se acompana de tratamiento intestinal e inhibicién de la inflamacién.

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

El movimiento hacia la curacién 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 sofar con ello

La atencidén «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 neurolégicos. Se trata de un mecanismo coherente con la
necesidad de prestar atencién a lo que no funciona en nuestro cuerpo. El problema es que cada
vez que se dedica atencién al dolor -suele empezar por unas 20 o mas veces al dia- se
profundiza también la memoria del dolor.

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

. miedo a las consecuencias

. preocupaciéon del futuro

. frustracion

. intranquilidad

. pérdida de control

. cuadros clinicos concomitantes

. sufrimiento segmental

. miedo al movimiento

. estrategias de afrontamiento pasivo

A veces el problema biomédico que ha causado la sefial 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
atencidn progresivamente. Fijarla en otras sensaciones internas o externas puede ayudar.

A la hora de afrontar terapéuticamente estas situaciones hay que tratar las influencias mas
dominantes antes de poder atender a las funciones locales. Esto obedece a la filogenia
(historia del origen de una especie) del ser humano. El neocértex es mucho mas moderno que
los musculos. 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 hardn que todo lo que se trabaje a nivel local no tenga un éxito
permanente, mas allad del alivio puntual.



Una terapia 6ptima deberia incluir siempre una combinacién de tratamiento intestinal local
e inhibicion del dolor central.

La eliminacién 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 hipnédsis y autohipnésis.

El aspecto psicosocial es clave. El apoyo y la comprensién -pero sin agobiar ni recordar todo
el rato el problema- es basico también para la curacién.

Habitos y técnicas que ayudan ante el dolor crénico son tan diversos como una buena pauta
de suefo, el movimiento (excepto para determinados dolores neuropéticos), la reflexologia, la
fascioterapia profunda, el drenaje linfatico, el shiatsu, el masaje, el automasaje, la acupuntura,
el yoga, la meditacién, los estiramientos, la hipnosis y la autohipnosis, la musicoterapia o la
suplementacién con magnesio. A nivel de dieta y suplementacion es necesario de nuevo
personalizar, pero si tenemos inhibidas las endorfinas, la serotonina o la dopamina nos puede
ayudar el triptéfano o la taurina, aminoacido que permite transformar las hormonas en
neurotransmisores. La marhiuana también se usa como analgésico y la combinacién de THC y
CBD da buenos resultados para dolores neuropaticos.

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 hipotalamo lanza sefiales de alarma, activa la respuesta del estrés,
Genera mas activacién simpatica, mas respuestas inmune, maés inflamacién. Si se alarga el
proceso de curacién la neuromatrix del dolor se refuerza. La frustracién 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 dafiar 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 energia de nuestro cuerpo, energia que en condiciones
normales suele ser glucosa. Al ser un érgano vital, hemos desarrollado la barrera
hematoencefalica para bloquear la llegada de cualquier toxina, y eso incluye los acidos
grasos que pueden transportar virus o bacterias sospechosas.

Por esta razén, durante mucho tiempo se consideré que las grasas no eran un buen
“combustible” para el cerebro, ya qué no podrian cruzar la barrera hematoencefalica. De aqui
viene en parte la recomendacién de centrarse en los carbohidratos como fuente principal de
energia. Hoy sabemos que esto no es realmente correcto. Se ha descubierto que los cuerpos
cetdnicos sén aln mejor alimento para el cerebro y que cuando la glucosa escasea el cerebro
cambia su metabolismo para pasar a consumir cuerpos ceténicos.

La cetosis intermitente realiza valiosas aportaciones al cerebro:

* Los cuerpos ceténicos son muy eficaces en llegar al cerebro

* Tienen efectos antioxidantes y de reduccién de radicales libres

e Aumentan las concentraciones de acidos grasos poliinsaturados neuroprotectores
* Aumentan la expresién del neurotransmisor GABA

De hecho, el beta-hidroxibutirato -uno de los cuerpo cetdnicos- puede llegar a constituir
hasta el 70% de la energia 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 proteinas, carbohidratos y grasas.

Relacion 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
perpetla y deja de ser beneficiosa para el individuo podemos recurrir al “ordenador central” ,
el cerebro, para modular la sintomatologia.

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

A menudo, sistema inmunitario y cerebro compiten por la glucosa, aunque la prioridad
siempre es la curacién. De ahi la niebla mental, la depresién u otros apatias vinculadas a un
cierto “apagén” del cerebro cuando el sistema inmune canaliza la energia hacia la curacién. Un
ejemplo cotidiano es la digestién de la comida: cualquier comida que ingerimos produce una
cierta inflamacién pasajera en el sistema digestivo para activar el sistema, y por eso solemos
tener sueno después de comer. De aqui que una insuficiente vitalidad digestiva esté asociada a
neuroinflamacion.

Para saber mas 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 energia! Pero como mas inflamados
estamos, mas decisiones inflamadas tomamos, como dice la medicina evolutiva.

Como el déficit caldrico ha sido habitual a lo largo de la evolucién, el sistema inmune, que se
chifla por la glucosa, ha inventado la resistencia periférica a la insulina para canalizar Ila
glucosa hacia las necesidades de curacién en caso de heridas graves. Es decir, la insulina deja
de hacer su funcién de permitir la entrada de la glucosa en las células para que asi esta fluya
por la sangre hacia el sistema inmunitario. El problema, de nuevo, estd en la cronificacién de
este recurso. El abuso de este mecanismo en nuestras sociedades “inflamadas” puede llegar a
provocar una resistencia a la insulina crénica.



El nervio vago

Al ser un sistema de transmisién de informacién, el sistema nervioso constituye un espacio
terapéutico por excelencia. Por ejemplo, no es raro que donde pensamos que hay un musculo
dafado haya en realidad un musculo contracturado que estd pinzando un nervio, siendo este el
origen real de nuestro dolor. De alli la practica del masaje para llevar oxigeno a los dolores
hipéxicos, los estimulos electroneuronales, la meditacién o los ejercicios respiratorios. Hay
multiples maneras de reprogramar los flujos de informacion.

El nervio vago es una pieza «estratégica» del sistema nervioso, cada vez mas estudiado. De
hecho, la estimulacién 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
modulacién 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 érganos en todo el cuerpo, tales como el corazén, los pulmones, el
higado y los érganos digestivos. Cuando se activa, puede producir esa sensacion de expansion
caliente en el pecho, como cuando nos conmueve la bondad de alguien o cuando apreciamos
una hermosa pieza de musica. El neurélogo Stephen W. Porges de la Universidad de lllinois, en
Chicago, sostuvo que el nervio vago es, entre otras cosas, el nervio de la compasion.

Se cree que el nervio vago estimula ciertos musculos en la cavidad vocal, permitiendo la
comunicacién. También reduce la frecuencia cardiaca. Y se sugiere que puede estar
estrechamente relacionado con las redes de receptores para la oxitocina, un neurotransmisor
implicado en la confianza, la compasién y el vinculo maternal.

La psicéloga Nancy Eisenberg de la Universidad del Estado de Arizona ha encontrado que los
ninos con una linea de base de alta actividad en el nervio vago son méas cooperativos y
propensos a dar.

Como sabemos, los niveles de hormonas del estrés de tu
cuerpo son regulados por el sistema nervioso simpatico y
el sistema nervioso parasimpatico. El primero aumenta la
actividad del sistema nervioso y el segundo nos ayuda a
mantener la calma y desacelera el ritmo cardiaco. Pues
resulta que el nervio vago controla el sistema nervioso L
parasimpatico. Es decir, controla tu respuesta de Vagus Nerve
relajacion. nnenaos

El sistema parasimpatico utiliza el neurotransmisor
acetilcolina. La acetilcolina es responsable del aprendizaje -
y la memoria. También es calmante y relajante. Es utilizada @ peter Jurek, www.peterjurek.com
por el nervio vago para enviar mensajes de relajacién a

todo el cuerpo. Pero la acetilcolina también actia como un freno importante para la
inflamacion en el cuerpo. En otras palabras, estimulando el nervio vago envias acetilcolina
por todo el cuerpo, no solo relajdndote, sino también apagando el fuego de la inflamacidn,
gue como sabemos esta asociado a los efectos negativos del estrés.

Una nueva investigaciéon también ha vinculado el nervio vago a la mejora de la neurogénesis,
lo que implica que una correcta estimulacién del nervio vago combate la degeneracion
cerebral. Distintos estudios cientificos han demostrado que la meditacién hace mas grande y
mejor al cerebro. Y el nervio vago es el canal central por el que esta accién discurre. Se han
hallado niveles mds altos de ondas cerebrales gamma y cortezas cerebrales mdas gruesas -las
areas asociadas con las funciones cerebrales superiores- en los meditadores. Empieza pues a
existir evidencia cientifica de que la relajacién tiene efectos mesurables y poderosos en
nuestra biologia.


https://es.sott.net/image/s6/139350/full/vagus.jpg

El desarrollo de nuevas vias de estimulacién del nervio vago y de las diferentes acciones
neuroinmunomoduladoras, aln en fases iniciales de estudio, ofrece un gran campo de abordaje
para los terapeutas. Asi como esperanza para las personas con patologias inmunes o
autoinmunes.

Ansiedad

Detras de los sintomas de ansiedad estd la hiperactivacién de areas del cerebro relacionadas
con las emociones y el comportamiento. Algunos investigadores creen que la ansiedad tiene
que ver con un desequilibrio de la serotonina’ y la noradrenalina, por su funcién en la
regulaciéon del estado de animo. 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, habitos, 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, asi como
buscar apoyo de la gente cercana y/o profesionales.

Segln la naturopatia, estas son algunas de las plantas y principios activos Utiles para la
ansiedad: melisa, valeriana, rhodiola, 5-HTP (un aminodcido de apoyo en casos de depresién
que también ayuda a regular el suefio), hipérico, magnesio (a menudo combinado con zinc y/o
calcio), vitamina B (especialmente la B6, necesaria para la produccién de neurotransmisores
como serotonina o norepinefrina), ginseng (un adaptégeno 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).

Depresion

La nocién aln demasiado extendida de que el dolor provocado por heridas es objetivo,
mientras que el dolor moral es mas o menos “imaginario” y estaria “en nuestra cabeza”, es
erréonea. Cuando se sufre una desgracia, el sentimiento de desesperaciéon no es imaginario. Y
ademds, muchas depresiones se acompafan de intensos dolores fisicos 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 4nimo y
el “coraje” de los demads. Sin embargo, podria verse de forma distinta. Un estudio de la
Universidad de Cambridge publicado en 2007 mostré una correlacién entre la tendencia a la
depresién y la capacidad de identificarse con el estado de dnimo de los demds. Puede ser pues
gue cuanto mas sensible sea alguien a la angustia y la tristeza de los demas, mas le preocupe
su entorno, més le inquieten las desgracias del mundo, mds riesgo tenga de caer en una
depresién? Podria este dato aportar otra luz acerca de la mayor incidencia de la depresién en
las mujeres, socializadas para ser mas empaticas?

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

Dentro de esta matriz, un factor central cada vez mas estudiado es el dano fisiolégico
causado por diversos estresores modernos. Cada vez existe mas evidencia de que la depresion
se puede vincular a la inflamacién crénica de bajo grado, habiéndose probado Ia
correlaciéon entre depresién y un mayor nimero de citoquinas y de marcadores de estrés
oxidativo. El déficit de micronutrientes, desequilibrios en la dieta, estrés crénico, sedentarismo,

7 La mayoria 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 &nimo, en la memoria y el aprendizaje, mientras que en el tracto
gastrointestinal es una pieza central del peristaltismo y las secreciones gdastricas. Como la barrera hematoencefélica es
impermeable a la serotonina, los dos tipos de serotonina pertenecen a dmbitos diferentes. Lo que si traspasa la
barrera hematoencefélica és el triptéfano, precursor de la serotonina. Es decir, la alimentacién influye en la produccién
de serotonina cerebral, pero no de forma directa, sino indirecta.



obesidad, exposicién al tabaco o a metales pesados, falta de suefio o de vitamina D,
permeabilidad intestinal y sindrome metabdlico, se han vinculado a la depresién en numerosos
estudios. De hecho, numerosas depresiones aparecen al final de un proceso de estrés
prolongado.

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

Cada vez que sufres estrés se produce en la sangre una descarga de adrenalina, de
noradrenalina y de cortisol, hormonas segregadas por las gldndulas suprarrenales.
Esta descarga hormonal desencadena la transferencia a la sangre de sus reservas de
minerales y oligoelementos almacenadas en los érganos y los musculos. Tu cuerpo busca
asi soportar mejor el estrés y compensar sus efectos. Esta reaccién es eficaz en un primer
momento, pero esos minerales y oligoelementos se perderdn en gran parte en los dias
sucesivos a través de la orina. Y como cuando sufres un importante choque emocional -duelo,
accidente, despido, separacién- la situacién de estrés se prolonga, las descargas hormonales
continlan. A medida que pasan los dias, las glandulas suprarrenales continlan 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 fisica
y luego fatiga nerviosa, que se manifiestan con palpitaciones cardiacas, trastornos gastricos,
trastornos intestinales, dolor de cabeza y vértigo que acentlan 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 depresién, por autoamplificacién del fenémeno.

Superar la depresion

Igual que los origenes pueden ser multifactoriales, también las soluciones mas exitosas lo
suelen ser. Aunque apostemos por un camino psicoterapéutico, hay aspectos complementarios
en la alimentacién, el estilo de vida, las condiciones materiales y nuestro entorno relacional
gue 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 depresiéon. De hecho, la depresién leve se puede superar solo con este abordaje...
siempre que se acompafie 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 proteccién integral”.

Un ejercicio que ayuda es encontrar formas de expresar el modo en que sufrimos: ;Qué
ocurre? ;Por dénde comienzan las emociones negativas? ;A qué hora nos despertamos por la
noche y cuales son normalmente los primeros pensamientos negativos que vienen a la mente?
;Dénde provoca esta situacién mdas dolor fisico? jEn la garganta, el vientre, el pecho, la
cabeza...? No se trata de buscar Unicamente 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
depresién no somos nosotros, sino un estado mental que nos acompana. Y no es necesario que
otra persona lea el andlisis. No se trata de psicoandlisis ni de buscar todos los «porque», sino
de un ejercicio para aprender a ver con claridad y acoger, respirar y dejar pasar. Visto asi, la
depresiéon -como cualquier enfermedad crénica- puede ser un acicate para un camino de
desindentificacién con la mente-ego.

La depresion profunda suele originarse en la misma matriz pero es mas complicada de
superar. Aunque en general se abusa de los psicofdrmacos, cada vez mas usados para cubrir la
distancia que existe entre la expectativa de una vida cémoda y las realidades de una
precariedad creciente, en caso de depresién profunda si pueden ser una util 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 mas fisioldgico, es interesante recurrir también a tratamientos que no
se orientan tanto a la dimensiéon psicosocial ni a la neuropsiquiatrica, sino que estan
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 detrds de cuadros de depresién y otras enfermedades «nerviosas».

Y en relacién al agotamiento de minerales que hemos descrito anteriormente, habra que
cuidar esta recarga. Pero atencion, 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 serian evacuados por la orina y las heces), asi como los aminoacidos y acidos grasos
esenciales que aseguran la retencién de los minerales en sus tejidos y mantienen la produccién
hormonal para que ésta tampoco se agote. Lo podemos lograr incorporando estas pautas
nutricionales:

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

« Varios aminodcidos desempeian funciones importantes. La taurina favorece la
asimilacion del calcio y el magnesio. La glutamina es un precursor del dcido gamma-
aminobutirico (GABA), un neurotransmisor que impide el riesgo de sobreexcitacion
neuronal del cerebro. La tirosina es esencial para la produccién de dopamina, de
adrenalina y de noradrenalina, implicadas en la regulacién del rendimiento
neuromuscular, la vivacidad de espiritu, la concentracién y el humor. La arginina es un
regulador del cortisol, hormona mediadora del estrés.

« Para evitar que las glandulas suprarrenales se agoten, consumir también otros
precursores hormonales como son los acidos 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 ansiolitico 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 ndmero de reacciones
metabdlicas, entre ellas las secreciones de las glandulas endocrinas. Estas secreciones
son indispensables para que el cerebro siga produciendo la hormona del buen humor (la
serotonina), asi como los demdas neurotransmisores necesarios para la buena gestién de
las emociones (acetilcolina, dopamina, GABA...).

Por otro lado, cuando el factor central de una depresién es el trauma, una terapia interesante
es la EMDR, o “eye movement desensitization and reprocessing” (desensibilizacién y
reprocesamiento por movimientos oculares), que consiste esencialmente en mover los ojos
segln una secuencia precisa para modificar su estado emocional. El fenémeno fue descubierto
por azar por la psicéloga estadounidense Francine Shapiro en mayo de 1987. Mientras
paseaba, observé que sus “pequefios pensamientos negativos obsesivos” desaparecian cuando
hacia ir y venir rdpidamente sus ojos de izquierda a derecha.

Tras cuarenta anos de investigacién, los resultados de la EMDR para tratar los trastornos
postraumaticos severos se revelan superiores a los de los medicamentos y mas rapidos que
las psicoterapias cladsicas o de comportamiento. Ante neurosis de guerra, consecuencias de una
violacién, de un seismo 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.

Adiccion

La adiccién puede llegar a constituir una enfermedad. Segin Wikipedia, se trataria de «una
enfermedad crénica y recurrente del cerebro que se caracteriza por una busqueda patoldgica
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, disminucién del reconocimiento de los problemas significativos
causados por la propia conducta y en las relaciones interpersonales asi como una respuesta
emocional disfuncional (...) Ademas del consumo de sustancias psicoactivas existen adicciones
a procesos como la adicciéon al sexo, la adicciéon al juego (ludopatia), la adiccién a la
pornografia, la adiccién a la televisién, al deporte, la adiccién a las nuevas tecnologias
(tecnofilia), al teléfono celular o mévil (nomofobia) o la adiccion a Internet».

Tal vez en nuestro caso la adiccién 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 nimerosos dispositivos comerciales se sostienen en la explotacién
de los circuitos de recompensa para promover el consumo y generar patrones de reiteracién
compulsiva. La adiccién es una busqueda, ciertamente efimera, pero precisamente por ello
reiterada, de satisfaccién a través de la estimulacién de circuitos neuronales de recompensa.

El papel de la dopamina en la adiccidn

El auge del consumismo y la insatisfaccién contemporanea no se entienden sin la dopamina y
su habil manipulacién por parte de la industria.

Como explica en esta valiosa cita Marcos Vazquez, "al contrario de lo que muchos creen, la
dopamina no produce placer, sino deseo, o siendo mas precisos, anticipacidén. Se dispara ante
la posibilidad de algo nuevo: una nueva comida, una nueva pareja o un nuevo coche. Pero si el
mismo estimulo 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 adaptacion hedoénica. Las cosas que al principio nos
producian satisfaccién nos resultan indiferentes con el tiempo, y volvemos a desear algo
nuevo. A la dopamina le interesa la persecucién, no la posesién. 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 satisfaccion es fugaz. Sin control, la dopamina puede
derivar en adiccidn y comportamientos temerarios. Nos hace sacrificar el presente por la
ilusién de un futuro mejor. Tengas lo que tengas, la dopamina siempre quiere mas. La clave
estd en ser capaces de equilibrar los neurotransmisores del futuro con los del presente.

Y sigue: “Practicas milenarias como la gratitud nos permiten apreciar mas lo que tenemos,
contrarrestando el deseo por aquello de lo que carecemos. Las cosas que merecen la pena
requieren sacrificio y esfuerzo. Necesitas motivacién para mejorar tu salud y tu cuerpo,
aprender algo nuevo, buscar pareja o mejorar tu situacién 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 atencién y la dirigen hacia sus
productos, estimulando nuestra dopamina a cambio de recompensas vacias. El resultado es
que sobreestimulamos constantemente la dopamina con actividades que no requieren
esfuerzo, y cuya recompensa tampoco es muy satisfactoria. Los /ikes son como unha droga
digital, se obtienen con facilidad pero no aportan valor real. Los videojuegos te permiten
experimentar la emocién de la competicién y la blUsqueda de estatus, mientras permaneces
sentado. Y algo similar ocurre con las apuestas, la pornografia o las compras on-line".

Es debido a este disefio fisiolégico que tienen tanto éxito sustancias como la cocaina 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 cocaina 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 Ultima. Y como la cocaina se mantiene unida a los receptores
muchos mas 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
cocaina para acoplarse a los nuevos receptores... lo que consolida la adiccién.

Acabemos de nuevo con Marcos Vazquez, que en esta cita nos ofrece un cruce de caminos
entre la filosofia estoica y el entrenamiento moderno: "En la antigua Roma, la suerte era
especialmente cambiante. Si perdias el favor de un gobernante podias 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 dias cada cierto tiempo. Al darse
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cuenta de que no era tan terrible eso que temian, podian disfrutar sus vidas sin miedo a perder
lo que tenian. Si por ejemplo te acostumbras a realizar ayunos intermitentes sentirds menos
ansiedad por la comida. Podras salir a hacer una ruta de montafia sin miedo a desfallecer y sin
preocuparte de si habrd 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 mayoria necesita interrumpir su dia multitud de veces para ingerir comida, tdU mantienes la
atencién en cosas mas importantes. Mientras algunos viven para comer, tl comes para vivir. Y
lo mismo aplicaria al frio, otro estresor del que hablaban mucho los estoicos. Los que mds se
protegen del frio desarrollan miedo a él. Tanto Séneca como Musonio Rufo recomendaban pasar
frio e ir descalzos de vez en cuando. La ciencia demuestra hoy que ambos comportamientos
mejoran nuestra salud, ademdas de enseflarnos que necesitamos menos de lo que pensamos. Y
cuantas menos cosas necesites, mas libre eres".

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

Why addictive pleasure isn't the same as true happiness

Dopamine Serotonin
Pleasure Happiness

Not addictive

* Addictive

+ Short term, like enjoying a piece of cake Long term, like contentment

-

* Visceral—it's felt in the body Etheral—it’s felt above the neck

-

* Inspires taking, like cashing in your chips Inspires giving, like volunteering at a
at the casino soup kitchen

+ Typically experienced alone (eating, shopping Generally shared (spending time with friends
drinking, binging) family, colleagues, a congregation, etc.)

-

+ Makes the brain say, “This feels good, Makes the brain say, “This feels good,
| want more.” and it's enough.”

* Too much leads to addiction Too little leads to depression

Source: Robert Lustig BUSINESS INSIDER



Los caminos de la memoria

En un dossier sobre Alzheimer de Salud, Nutricién 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 todavia 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 extrafia enfermedad, la hipermnesia, que afecta
a quienes se acuerdan jabsolutamente de todo! Y hay una cosa con la que ningun motor de
blUsqueda o algoritmo podrd 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 cértex y el
hipocampo. La primera almacena la memoria a largo plazo y, la segunda, la memoria a corto
plazo. Mientras el cértex tiene una capacidad de almacenamiento casi infinita, el hipocampo no
retiene mas que informacién temporal. Y sin embargo es esta pequefia regién 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” fisiolégicamente! De nuevo, la funcién
hace el érgano.

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

* El estrés crénico y la tensién emocional

* El cansancio

» La contaminacién por particulas finas

» La acroleina, derivada de la coccién 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 reparacion esencial en nuestro cuerpo es el del ADN celular de las neuronas.
El encargado de realizar-la es el suefio, en particular el sueio profundo. Pero, jojo!, la toma
prolongada de somniferos sabotea las fases del suefio mas reparadoras, altera la memoria y
aumenta los riesgos de sufrir depresién y alzheimer.

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

Entre los alimentos y nutrientes cuya eficacia antineurodegenerativa parece demostrada:

» Especias (cUrcuma, jengibre, ajo, romero, canela)
* Soja germinada

e 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 miética (multiplicacién celular) y
regeneramos los tejidos, y con ello todo el metabolismo. Dormir bien induce a la sintesis de
hormonas del crecimiento en la pituitaria, lo que permiten mantener la masa magra
(musculo) y decrecer la masa grasa (tejido adiposo).

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

. fatiga

. reduccién libido

. trastornos cognitivos

. estrés y ansiedad

. transtornos psicoconductuales

. sugestibilidad

. cadncer de mama (alteracién de la melatonina altera hormonas sexuales)
. diabetes y otros trastornos glucémicos (porgue sube azucar en sangre)

. problemas cardiovasculares

. envejecimiento

. mialgias (dolor muscular)

. bajadas de defensas

. inflamacién

. trastornos del hambre (activa grelina -hambre- e inhibe lectina -saciedad-)
. mayor sedentarismo

. menor resiliencia

. mala transcripcién genética

Cada ser humano cuenta con un reloj biolégico interno que reside en el cerebro y recibe el
nombre de nticleo supraquiasmatico. Este reloj es el responsable de mantener el orden en lo
gue a ritmos de alerta, temperatura y producciéon hormonal se refiere. Este orden interno es lo
gue se conoce como ritmos circadianos (del latin circa que significa alrededor y dies que
significa al dia).

Un ritmo circadiano se define como una condicién especifica que se repite todos los dias a la
misma hora. Investigaciones han revelado que el ritmo circadiano correspondiente al suefo y
la vigilia en el ser humano dura 25 horas, lo que significa que si no se adquiere un habito
firme de dormirse todos los dias a la misma hora, poco a poco se ird desplazando y terminara
el individuo acostandose a dormir cada vez mas tarde.

El ritmo circadiano del suefio puede verse afectado también por la exposicién a la luz
incandescente y a la luz azul, ya que en nuestro cédigo genético reside la informacién de
gue cuando es de dia 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 recomendacién es tratar de minimizar la exposicién 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, asi como tratar de no ver televisién 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 recuperacién fisica son los
correspondientes a los niveles de hormonas como cortisol, melatonina, testosterona, factores
del crecimiento y DHEA.

El cortisol es una hormona cuya produccién se inicia con la salida del sol al amanecer, llega a
su punto mas alto alrededor de las 9h y de ahi comienza su lento descenso hasta alcanzar su
nivel minimo 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 via provenga
el estimulo de estrés. Cuando los niveles de cortisol por exceso de estrés son muy altos,
aungue sea de noche, permaneceran elevados por un tiempo mas alld que el de la puesta del
sol, es decir, deberian haber llegado a su minimo nivel alrededor de las 18h, pero ahora
llegaran a ese nivel tal vez una, dos, tres y hasta cuatro horas mas tarde.

El problema afadido es que la elevacién recomendable de los niveles de las hormonas
anabodlicas -testosterona, DHEA o factores de crecimiento- depende de que el cortisol se
encuentre en su punto minimo. Es decir, sus flujos guardan una relacién inversamente
proporcional.

La recuperacién fisica es intensiva en las primeras 4 horas de suefio, que comprende el periodo
entre las 22h y las 2h. Y para que esa recuperacién se dé de manera adecuada los niveles de
las hormonas anabdlicas deben haber comenzado a subir a las 18h con la caida de los niveles
de cortisol, para encontrarse en su punto més alto a las 22h. Sin eso, la regeneracién es
incompleta. Si esta situacién 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
exposicion a la luz solar. Por lo tanto, si lo primero que hacemos es recibir luz solar y un
poco de movimiento, el cuerpo se «programara» solito para tener suefio cuando llegue la
oscuridad.

Simultdneamente, otras hormonas juegan también un papel clave. La hormona principal del
suefio es la melatonina, que dirige la cronobiologia y también se fabrica en funcién de la luz
mediante una sefial 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
gue también indice en el ciclo del suefio, 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 reparaciéon de otras partes del cuerpo. En la primera mitad de la
noche activamos la regeneraciéon del sistema inmune y la termoregulacién. 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 dltimo, hay factores genéticos que juegan un papel importante. Es la conocida diferencia
entre cronotipos: un@s somos “alondra”, otros “buhos”, 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 FiSICA
El sedentarismo mata mas que el tabaco

Cuanto mas tiempo esté sentado a lo largo del dia, menor serd su esperanza de vida. Y es
que el sedentarismo favorece el desarrollo de factores de riesgo cardiovascular como la
hipertensién arterial, la intolerancia a la glucosa, la diabetes, las dislipidemias y el sobrepeso,
con todas las complicaciones asociadas, como algunos tipos de céncer. Ademas, el
sedentarismo aumenta la inflamacion y el estrés oxidativo, lo que ya hemos visto que
contribuye a incrementar los riesgos de todas las patologias degenerativas.

El sedentarismo también conlleva una pérdida de masa muscular por falta de uso, lo que
repercute en la menor resistencia del tejido éseo y de las defensas inmunitarias, al ser el
musculo un reservorio fundamental de glutamina, el combustible preferido de los glébulos
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 més vulnerables frente al estrés y la depresién. En un
amplio estudio australiano realizado en base a 222.497 personas mayores de 45 afos, se
observd que la mortalidad por cualquier causa aumentaba un 15% entre aquellas personas que
estdn sentadas entre ocho y once horas al dia, y en un 40% entre las que lo hacen durante
once horas o mas. Y el estudio noruego Nord-Trandelag Health Study 3 (HUNT3), realizado con
50.817 personas mayores de 20 afios, sefialé que la mortalidad por cualquier causa asciende
un 12% entre las personas que permanecen sentadas todos los dias entre cuatro y siete horas,
un 18% si lo estdn entre siete y diez horas, y un 65% si pasan mas de diez horas sentadas al
dia.

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

. La conservacién de la masa muscular

. La fuerza muscular

. La flexibilidad

. La densidad 6sea

. La vasodilatacién y, por lo tanto, la circulacién sanguinea en todos los 6rganos
. El nimero de mitocondrias

. La supervivencia de las mitocondrias

. La eficacia de la produccién de energia

. Las defensas antioxidantes y antiinflamatorias
. Las defensas inmunitarias

. El funcionamiento cognitivo

. El estado de dnimo

La actividad fisica genera mioquinas -substancias antiinflamatorias- y nos ayuda con la
fundamental distribucion energética.

El movimiento también aumenta la longitud de los telémeros, lo que ya hemos visto que
permite la divisién celular. Y la divisidon celular estd en la base de nuestra capacidad de
regeneracion. Esta contribuye considerablemente a prevenir casi todas las enfermedades
degenerativas, reduciendo la mortalidad por cualquier causa y aumentando la longevidad. Los
estudios realizados en Cerdefa, donde se registran poblaciones de extrema longevidad,
sefialan que uno de los principales factores que explican esta situacién es la actividad fisica
que realizan sus habitantes: actividades pastorales, mayores distancias recorridas y las
pendientes por las que caminan todos los dias.

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



La buena forma fisica conseguida a través de un entrenamiento adecuado se afade a los
demés factores. El estudio de Doetinchem compardé la mortalidad entre una cohorte de
personas que siguen de cuatro a cinco habitos saludables (alimentacién, peso, ausencia de
tabaco, actividad fisica y sin abuso de alcohol) y la de las personas que siguen uno o ninguno
de estos habitos. Se observé asi una reduccién del 57% de la mortalidad cardiovascular y del
60% por todo tipo de causa en el grupo de los que seguian habitos saludables.

Eso si, no estamos disefiados 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 esta 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 mamiferos depredadores, por
ejemplo, es juego y alegria, pero también es entrenamiento para la caza. Los programas de
entrenamiento rigidos suelen alejarse del variopinto abanico de movimientos y ritmos con el
gue nuestro cuerpo se identifica porque con ellos ha evolucionado. La actividad fisica percibida
como util, lo mas placentera posible, conectada con nuestros movimientos ancestrales, variada
y lidica, 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. ;Serd por
eso que nuestra sociedad es tan avida de estimulos dopaminicos?. Ante los limites que impone
nuestro mecanismo preventivo de pereza, precaucién 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 proteinas anti-tumorales, las defensas inmunitarias, el
animo y la neuroproteccidn. Al efecto de caminar se suma la inhalacién beneficiosa de fitocidas
liberados por las plantas Aunque en realidad no necesitamos estudios para saber que nos
sienta bien, verdad?

La importancia del musculo

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

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

Otra de las obsesiones modernas es perder peso. De nuevo, en el equilibrio esta 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 util 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 aerdbico, sino generando musculatura que la sustituya. Mas musculo = menos
grasa, asi de sencillo. Por eso en muchos casos de lo que se trata no es de perder peso, sino
de ganar musculo. Es la llamada recomposicién corporal. Si hacemos mucho ejercicio
aerébico para quemar grasa, nuestro cuerpo interpreta que estamos huyendo y reduce el
metabolismo basal® para ahorrar energia y sostener la situacién todo el rato que pueda.
Como podemos imaginar, en ese estado no se genera musculo, ya que el musculo es «caro de
manteners». Es decir, el mlsculo reclama bastante energia para crearse y conservarse. Estar en
modo “huida” realizando cardio aerébico no es la manera de generar musculo, aunque si
puede ayudar a quemar grasa de forma temporal.

8 El metabolismo basal es el valor minimo de energia necesario para que una célula de nuestro cuerpo subsista, es
decir, la cantidad de energia que necesita una persona en estado de reposo. Es la energia 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 -0 para ganar musculo en personas delgadas- es hacer
ejercicio. Y hacerlo bajando la proporcién de cardio y aumentando la de ejercicios de fuerza.

Termoregulacion + inmunidad + desinflamacion

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

Ademas, 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 reparacion del tubo digestivo, donde estd buena parte
de nuestro sistema inmunitario.

El mdsculo es un érgano endocrino, al igual que la grasa, y segrega sustancias que
participan del sistema inmune, regulan la neuroplasticidad, favorecen la formacién de los
huesos y regulan la inflamacién.

Como generar y mantener musculo

Para aumentar el muisculo hace falta un aumento de proteinas en la fibra muscular. Es lo que
se conoce como hipertrofia. Este proceso esta vinculado a la hiperplaxia, que es la creacién
de nuevas células musculares cuando se producen microroturas. Y es que el milsculo aumenta
cuando lo llevamos al limite. Ya sea mediante cargas o mediante repeticiones, lo que buscamos
con el proceso de romper-reparar es un nimero 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 sarcoplasmatica, pero este no es nuestro objetivo
des de un punto de vista de la salud.

Como hemos visto en el capitulo anterior, lo que necesitamos para inducir estos procesos es un
estado anabdlico, capaz de sintetizar las proteinas. Porque cuando estamos inflamados
entramos en un estado catabdlico y es complicado crear musculo.

La clave esta en el movimiento, el descanso y la alimentacion. 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 + aminoacidos + 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 musculo es un tejido metabdlicamente 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: mas fibras reclutadas,
mejor coordinaciéon y estabilizacién, inhibicidn de musculos antagonistas etc. Al continuar
aumentando las cargas las adaptaciones neuronales no son suficiente, y solo entonces el
musculo empieza a crecer.

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

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

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

Hay una relacién clara entre el grado de pérdida muscular y la longevidad. No sélo porgue el
musculo es el que te mantiene vital, sino porque el cuerpo utiliza los aminoacidos de los
musculos para mantener el buen funcionamiento de los érganos. Es decir, al mantener tu
musculatura, cuidas tus érganos. Esto se denomina reserva funcional de los érganos, 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 vendrian a ser los mensajeros
quimicos del cuerpo. Estas controlan numerosas funciones reproductivas, digestivas,
nerviosas o energéticas. Muchas hormonas sirven para «abrir» mecanismos, de alli la analogia
con las llaves. Por ejemplo, la insulina abre la entrada de glucosa en las células.

Entre las funciones mas importantes reguladas por las hormonas se encuentran el correcto
funcionamiento de multiples érganos, el crecimiento y desarrollo del cuerpo humano, la
reproduccién, las caracteristicas sexuales, el uso y almacenamiento de energia y el control de
los niveles en la sangre de liquidos, sal y glucosa.

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

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

Las hormonas se producen cada pocas horas en estos érganos y glandulas:

. Glandula pituitaria o hipéfisis (en el craneo, cerca del hipotdlamo, encima de la silla turca)
. Hipotdlamo (cerca de la hipéfisis)

. Gldndulas suprarrenales (encima de los rifiones)

. Glandula tiroides (en el cuello, debajo la manzana de Adan)

. Glandulas paratiroides (en la base del cuello)

. Génadas (son los testiculos en los hombres y los ovarios en las mujeres)

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

. Pancreas

. Higado

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

La vitamina D debe considerarse mas una hormona que una vitamina, ya que es producida
bdsicamente 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 ecuacién hormonal tenemos los disruptores endocrinos, sustancias
guimicas en su mayoria de reciente aparicién, 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 plasticos. La lista incluye plaguicidas y herbicidas, alquilfenoles, dioxinas, disolventes,
ftalatos, PBBs, PCBs, Tributilestafio (TBT) y otros. Los disruptores estan presentes en toallitas
humedas, anticonceptivos, jabones, cremas, maquillaje, plasticos, sartenes hechas con teflén,
cantimploras, ropa de poliéster o agrotdxicos.

La glandula suprarrenal

En la medicina china el «rifdn» es un 6rgano fundamental, pero dicho concepto no hace
referencia solamente a los rifiones, sino también a las gldndulas suprarrenales que tienen justo
encima. Segun esta medicina, la esencia vital del rifndn constituye la sustancia fundamental
de la vida. De su energia surge la capacidad de reproducirse y también de funcionar
correctamente. Es el centro de la red de la energia Yin, nutriendo huesos, corazén, dientes,
cerebro o sangre. El rifdn es también el 6rgano del elemento agua. Tener problemas con la
orina, en las lumbares, rodillas, piernas o médula podria indicar alguna deficiencia. Lo mismo
sucede con las perdidas de memoria, las dificultades de concentracién, el frio en las
extremidades o la indecisién.



La esencia almacenada en los rifiones contribuiria segun la medicina china a varias funciones:
la fuerza fisica y sexual, la distribucién de liquidos en el cuerpo, la estructura ésea, la médula
del hueso (responsable de fabricar la sangre ), el mar de la médula (que es asimilable al buen
funcionamiento cerebral), asi como el mecanismo de regulacién de secrecién hormonal interna
en las suprarrenales, pero también en las gdénadas, tiroides o paratiroides. Esta esencia
disminuye con la edad, con lo que se va debilitando la energia 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 formacién de la sangre, sordera, osteoporosis, infecciones de repeticién y
enfermedades crénicas 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 basicos: las que controlan el equilibrio de sodio y potasio;
las que elevan el nivel de glucosa en la sangre; y las hormonas sexuales, como andrégenos o
estrégenos. La médula suprarrenal segrega sélo dos hormonas: adrenalina vy
noradrenalina, que son las responsables -junto con hormonas segregadas por otras glandulas
como el hipotalamo o la hipéfosis- de las reacciones que se producen en casos de panico y de
furia (fight or flight).

La funcién suprarrenal es fundamental en nuestro equilibrio energético-nervioso. Estas
gldndulas endocrinas miden entre 2.5 y 5 cm de largo y pesan unos cuantos gramos cada una;
sin embargo, producen mas 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 tensién arterial.

La glandula suprarenal forma parte de eje HHA (eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal). Segun
la descripcién de Wikipedia, “este es una parte esencial del sistema neuroendocrino que
controla las reacciones al estrés y regula varios procesos del organismo como la digestién, el
sistema inmune, las emociones, la conducta sexual y el metabolismo energético. Este
mecanismo y su conjunto de interacciones entre gldndulas, hormonas y elementos del cerebro
medio son responsables del sindrome general de adaptaciéon”.

Cortisol y DHEA
De la funcién suprarrenal dependen unos metabdlitos fundamentales, los glucocorticoides.

El cortisol prepara al organismo a enfrentar la tensién movilizando todas sus reservas
energéticas. Extrae los aminodcidos almacenados en los musculos y en otros tejidos, ayuda a
que lleguen al higado y acelera su conversién en glucosa. También fomenta la produccién de
glucdégeno (almacenes de glucosa). El cortisol también libera los &cidos grasos del tejido
adiposo y moviliza los niveles de acidos grasos en la sangre. De este modo el cortisol se revela
como esencial en nuestra regulacién energética, pues interviene en el metabolismo de los dos
substratos energéticos principales de nuestro cuerpo: la glucosa y los 4cidos 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 cardiaca,
dilata las vias aéreas y contrae los vasos sanguineos. Es producida por las gladndulas
suprarrenales ante estados de ansiedad o preocupacién grave. Al igual que el cortisol prepara
al cuerpo para luchar o huir ante una situacién que asume como peligrosa. Puede provocar el
incremento de lipidos en la sangre y afectar el rendimiento cardiaco 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 azucar 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 azlcares de cadena corta. Y si la glucosa no esta
siendo usada como sustrato energético, esta disponible.



El exceso de cortisol también disminuye la capacidad del cuerpo de sintetizar proteinas,
pudiendo causar debilidad muscular, asi como de suprimir hormonas sexuales. También
puede elevar la hipertensién y causar inmunodepresién. 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 alld de un estrés de corta duracién.

Ante un déficit de cortisol (normalmente por sobreproduccién previa) es mejor que este se
reestablezca por vias enddgenas, no con suplementos. Por ejemplo, la pildora conceptiva, que
introduce progesterona y estrégenos sintéticos ha sido considerada una «castracion
quimica» 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 produccién del propio cuerpo. Asi pues, si
suplementamos cortisol deberia ser solamente en aquellas situaciones en que el paciente no
tiene capacidad para producirlo en cantidades suficientes y una intervencién puntual pueda ser
la chispa para una reconversién inmunitaria.

Por su parte, la DHEA (un andrégeno) contiene los riesgos del exceso de cortisol (la
progesterona también) y ademdas ayuda a formar tejido. No se queda aqui 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 energia, la vitalidad y la capacidad de recuperacién. 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 corazén”, 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 raiz 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; aungue 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 produccién 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 azlcar. Un equilibrio DHEA-cortisol es especialmente
relevante para la salud.

Para lograr este equilibrio es importante tener buenos habitos de vida, asi como niveles
O6ptimos 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
lesién 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 civilizacién no exigen un esfuerzo fisico
de tal naturaleza, la secrecién indiscriminada y regular de hormonas de estrés que realmente
no se necesitan ni van acompafadas de la respuesta fisica para la que fueron disefiadas acaba
teniendo un efecto nocivo sobre la salud. Si las situaciones de presién 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.



Estrégenos, progesterona y testosterona

Los estrégenos 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 higado se satura y no los podemos eliminar correctamente. Las dietas
actuales, ricas en azlcares y refinados, son uno de los principales factores detrds de este
desequilibrio. La fabricacién de testosterona estd vinculada con la de estrégenos; hay vasos
comunicantes entre las dos familias de hormonas. El exceso de estrdgenos 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 detrds de un ciclo menstrual
irregular con pérdidas de sangre en la fase lUtea, temperatura corporal baja, procesos
inflamatorios, menorragias, endometriosis o ansiedad premenstrual.

Se puede mejorar la producciéon de progesterona disminuyendo el estrés y con una dieta que
aumente la fabricaciéon de oxido nitrico (frutas y verduras, como remolacha) y de l-arginina
(salmén, guisantes, gambas, chia, lino, sésamo, canamo, frutos secos ..). También es
aconsejable tomar alimentos antioxidantes, como las lilidceas, las semillas o el cacao. El nivel
de colesterol debe ser el éptimo y puede ser necesaria la suplementacién de zinc, vitamina B y
acidos grasos omega-3. Y de nuevo es esencial el ejercicio fisico, especialmente el ejercicio
aerobico; asi como... reirse!

Los excesos de estrégenos en la mujer estan potencialmente vinculados a:

* Aumento de peso e La presién arterial alta y el azlcar en la
« La menstruacién temprana e sangre
irregular + El aumento de la frecuencia y el volumen de
» Baja resistencia, constante los coadgulos de la sangre
fatiga « La disminucién o la pérdida de la fertilidad
» El envejecimiento mas rapido * El aumento de las manchas y la prueba de
« La retencién de los liquidos y Papanicolaou anormal
la hinchazén resultante « Elinsomnio y los trastornos del suefio
* La acumulacién de la grasa en e Las suelas y las palmas frias y pegajosas
el abdomen, las caderas y los » El aumento de la susceptibilidad a las
muslos enfermedades autoinmunes
+ La ansiedad, la depresién y el « La osteoporosis debida a la pérdida de masa
mal humor dsea y alto riesgo de las fracturas

La sensibilidad en los senos
El cdncer de mama y de Utero
La predisposicién a las
alergias y los problemas de la
piel

La libido baja

Los senos fibroquisticos y los
fiboromas uterinos

La endometriosis

Los niveles elevados del cobre
y el zinc bajo y los niveles del
magnesio

El sindrome 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
migrafas

La incapacidad para
concentrarse y pensar claro

Los ovarios poliquisticos

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
menstruacién

Los sudores nocturnos y los bochornos o el
frio

Répida perdida de cabello

La menopausia tardia

La displasia cervical

El aumento del riesgo de los accidentes
cerebrovasculares y las enfermedades
cardiovasculares debido al aumento de la
coagulacién 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 mas testosterona en
sangre que estrégenos. En los hombres aumentan los estrégenos durante la andropausia, lo
cual los protege de enfermedades vinculadas a su déficit, como alzheimer, osteoporosis vy
depresién. Esa seria la razén principal por la que afectan mas a las mujeres.

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

» El dedo indice indica el nivel de exposicién a estrégenos 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 patrén masculino habitual es tener el anular més largo que el indice. Y si el indice es mas
largo que el cuarto dedo, indica mayor capacidad de generar estrégeno

Esto nos puede ayudar a plantear estrategias en medicina preventiva, ya que un predominio
estrogénico marca mas tendencia a enfermedades cardiacas y circulatorias, sobrepeso o
diabetes. Un predominio testosterdnico implica més riesgo de cdncer de mama o préstata,
ser mas competitivo y tener menos riesgo de sufrir migrafia.

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

La caida del nivel de estrdgenos también disminuye Ila liberacién de serotonina vy
noradrenalina, lo que implica potenciales decaidas emocionales o alteraciones en la regulacién
de la temperatura corporal, lo que provoca que las mujeres menopdausicas sufran sofocos. En
todo caso, los niveles de serotonina se pueden mejorar tomando angélica china, kava, regaliz,
curcuma, hipérico, azafrdn o 5-HPT.

Fluctuaciones menstruales

Los estrégenos intensifican en la mujer la serotonina. Ed decir, estimulan el sistema
serotoneérgico en buena parte del cerebro mediante tres vias:

. Incrementan la expresién de la enzima triptéfano hidroxila
. Disminuyen la expresién del transportador de serotonina (SERT), como haria un antidepresivo
. Mejoran la sensibilidad de la serotonina cerebral

Las fluctuaciones en los niveles de estrégenos durante el ciclo mensual afectan mas el
sistema serotonergico de las mujeres (en los hombres son mas estables). Antes de la
menstruacién, en la fase I(tea, disminuyen los estrégenos y la progesterona hasta nivel
minimos, provocando bajadas de &nimo, gases, sensibilidad rectal y dolor abdominal. La
interaccion de los estrogenos con diferentes neurotransmisores presente en el intestino explica
estas complicaciones digestivas.

Mas azucar en sangre, mas aromatasa, mas estrégenos

La mujer en edad fértil puede fabricar los estrégenos a través de dos vias: desde los ovarios
directamente o mediante la enzima aromatasa. Cuando se llega a la menopausia los ovarios
dejan de fabricar estrégenos y en este momento, tanto los hombres como las mujeres tienen la
misma capacidad de fabricar estrégenos a partir de la aromatasa. Los érganos que fabrican
estrégenos a través de la aromatasa son ovarios, piel, higado, glandulas suprarrenales, cerebro
y musculos.



La produccién de aromatasa se estimula cuando hay niveles altos de azucar en sangre. Al
comer alimentos ricos en hidratos de carbono (pan, pasta, tostadas de arroz) aumenta el nivel
de azlcar de la sangre y el pancreas secreta insulina para que la glucosa pueda entrar a las
células -y si hay un exceso almacenarla en forma de grasa. Cuando la insulina esta alta el
cuerpo no solamente produce aromatasa, sino que también envia una sefial para que esta
fabrique estrogenos. El problema es que con la caida de azlcar en sangre reaparece el ansia
de dulce y el mecanismo se activa en exceso: mas azucar en sangre, insulina, mas aromatasa,
mas estrégenos. Ello sobrecarga al higado, encargado de la eliminacién del exceso de
estrégenos mediante la sulfatacién y la glucorinidacién.

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

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

También necesitaremos sustituir el azlcar 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 higado en la glucorinidaciéon, el mecanismo que elimina exceso
de estrégenos via bilis.



QUE CIRCULE!

Liquidos y organos del sistema circulatorio

Nuestros fluidos son la sangre, la linfa, el liquido intersicial o el liquido céfalo-raquideo.
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 érganos,
sistemas y tejidos. El liquido 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 érganos.

La sangre estd formada por un liquido amarillento y transparente, el plasma, en el que flotan
los glébulos rojos, los glébulos blancos y las plaquetas sanguineas. La sangre también contiene
azUcares y proteinas de todo tipo que, como barquitos, transportan las grasas, entre ellas el
colesterol.

Las arterias son como tuberias duras que llevan la sangre a alta presién hacia todo el
organismo y las venas son conductos blandos que evacuan la sangre de los érganos y la
devuelven al corazén para que sea filtrada por los pulmones. Estos, junto al riRdn limpian la
sangre y la recargan con oxigeno, mientras el bazo elimina los glébulos rojos viejos. Por su
parte, el higado hace de gasolinera del sistema circulatorio, pues aporta la glucosa.

El liquido intersticial o liquido tisular es el liquido 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 liquido intersticial que proveen a
las células de nutrientes y eliminan sus desechos.

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

La linfa recorre el sistema linfatico gracias a débiles contracciones de los musculos, de la
pulsacidn de las arterias cercanas y del movimiento de las extremidades. Si un vaso sufre una
obstruccién, el liguido se acumula en la zona afectada, produciéndose una hinchazén
denominada edema, que también se puede producir por acumulacién de liquido intersticial. La
linfa realiza tres funciones:

« Recolectar y devolver el liquido intersticial a la sangre
« Defender el cuerpo contra los organismos patégenos
» Absorber los nutrientes del aparato digestivo y volcar-los en las venas subclavias

Arterioesclerosis

La prevencién de la arterioesclerosis es en lineas generales la prevencidon también de la
trombosis, el infarto o las lesiones cerebrovasculares. Juntas, las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte en los paises 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 habitos degradan esa
proteccién, las plaquetas de la sangre pueden unirse y formar un coagulo.

La coagulacion y las plaquetas no existen para fastidiar, sino porque cumplen una funcién, la
de impedir que haya pérdidas de sangre. A la mas minima apertura de una vena o de una
arteria acuden las plaquetas sanguineas, se pegan entre ellas y forman un tapén en el lugar
dafado. A continuacién, se ponen encima unos ilamentos en forma de red de pescador
constituidos por una proteina conocida como ibrina, a la que se enganchan los glébulos rojos,
los glébulos blancos y la trombina, hasta que el tapdn se vuelve duro y sélido, casi irrompible.
Esta coagulacion 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 coagulos, haciéndose mas rigidas en ese punto. Cuando eso ocurre decimos
gue se esclerosa; y encontramos en el interior de la lesién una acumulacién 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 causé se prolonga, el fendémeno vuelve a repetirse una y otra vez. Al cabo de
unas decenas de afios, la cicatriz serd mucho mas grande, del mismo modo que el ateroma, y
el estrechamiento -estenosis- puede llevar la arteria a taponarse.

Otra opcidn es que se produzca una pequena hemorragia en el interior de la placa de ateroma.
Aunque este es un fendmeno habitual, la hemorragia puede hacer crecer de golpe la lesién,
obturando por completo la arteria. O bien la cicatriz se ulcera y se forma encima un codgulo
mas grande. En ambos casos, el torrente sanguineo puede quedar bloqueado.

Cuando se forma un gran codgulo en las arterias, el érgano que espera que llegue la sangre
queda privado de oxigeno y de glucosa y, si la situacion se prolonga, muere. Es
particularmente grave cuando el érgano al que nos referimos es el corazdén, el cerebro, los
rifones, 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 corazén) o también en
un accidente cerebrovascular (ACV).

La trombosis arterial es pues la formaciéon de codagulos o trombos sanguineos en el interior de
una vena o arteria, y que permanecen en mismo lugar en que se ha formado. Esta afeccién es
también peligrosa porque puede derivar en embolia, es decir, el desprendimiento de ese
trombo y desplazamiento hacia otro lugar mediante la propia circulacién sanguinea,
ocasionando ataques cardiacos o cerebrales.

El fendémeno de la arterioesclerosis se da a menudo en las arterias coronarias, que son las
que alimentan con oxigeno y glucosa el musculo del corazén (se llaman coronarias porque
forman una corona alrededor del corazén).

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 formacién del
codgulo. 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 concepcién ha sido intensamente modificada en los Ultimos afios, lo abordamos en
el dossier “Sanar Comiendo”.

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

Cuando a uno de los dérganos le falta realmente sangre, y la arteria que la hace llegar es
realmente demasiado estrecha, tiene lugar un fenémeno de “by-pass organico”: crecen
solitas nuevas arterias para desviar la estenosis sin que haya necesidad de operar. Este
fendmeno de neoformacion vascular no ocurre en todos los casos; se produce si se lo
pedimos regularmente al érgano. Es decir, se produce cuando llevamos una vida sana, con la
dieta adecuada y un minimo de 30 minutos diarios de actividad fisica 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 rapidamente se van a volver a
esclerosar. Estards obligado a pasar por el quiréfano otra vez, con todos los riesgos que
conlleva y los costes colectivos que acarrea.

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



Equiseto mayor: diurético (reduce la tensién), remineralizante.

Milenrama: fluidificante de la sangre, mejorador del riego sanguineo.
Muérdago: hipotensor, vasodilatador, regula y equilibra el sistema circulatorio.
Tilo: vasodilatador, ligero hipotensor, sedante, fluidificante de la sangre.

Otras plantas compatibles: Ajo, Ginkgo.

Hipertension

La hipertensidén arterial esencial es considerada como la principal causa de muerte por la
OMS. La hipertensiéon es la tensién arterial excesivamente alta. Puede deberse a multiples
causas, tales como afecciones de tipo metabdlico, renal, arterioesclerosis, etc. En la mayor
parte de las veces esta afeccién no tiene un origen claro. La interdependencia entre presion
arterial y el equilibrio sodio-potasio es clara.

El equilibrio sodio-potasio adecuado es de 2/1, mientras que hoy en dia es de 20/1, debido
sobretodo a la presencia de sal de poca calidad (sodio casi puro) en casi todos los alimentos
gue ingerimos. El rifdn, encargado de este equilibrio, sufre por el exceso de sodio, generando
no solamente hipertensién, 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 hipertensién resulta potencialmente mds peligrosa que la hipotensién (tensién 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 corazén para impulsar la
sangre. Ademads, la hipertension 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 liquidos, lo que aflade una carga extra al corazén y a los vasos sanguineos. El
exceso de sal también puede desregular un circuito del hipotdlamo 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 presién
sanguinea o hipertensién. En condiciones normales, cuando la presién arterial se eleva, una
terminacién nerviosa situada en la arteria aorta, denominada barorreceptores, envian sefiales 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 elevacién de la presién.

La aldosterona es una hormona segregada por las gldndulas suprarrenales que también
ayuda al cuerpo a regular la presién arterial. La aldosterona aumenta la reabsorcién de sodio y
agua y la liberacién de potasio en los rifones. Esta accién eleva la presién arterial.

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

Pero en general, para la mayoria 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,
aungue sean solo trazas, infimas proporciones del total. Ver mas en el dossier “Sanar
Comiendo”

Hipotension

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



determinados parametros relacionados con el ritmo cardiaco, la tensién arterial, la respiracién,
etc.

La hipotensiéon es generalmente una afeccién leve si la comparamos con la hipertensién, e
incluso puede ser deseable. Se considera que la hipotensién habitual no es una enfermedad en
si misma, aunque puede ser incObmoda por la apatia fisica que suele presentar, mientras que la
hipertensién si estd considerada como una afeccién muy seria que puede acarrear
consecuencias graves.

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

Espino blanco: Regula y normaliza la tensién arterial.

Retama negra: Estimulante del sistema nervioso vegetativo, hipertensor, vasoconstrictor.
Romero: Ténico general.

Salvia: Ténico, estimulante de las glandulas suprarrenales.

Tomillo: Ténico general, recupera el tono muscular.

Otras plantas compatibles: Albahaca, Convalaria, Ginseng.

Insuficiencia circulatoria

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

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

Eritema, varices y flebitis

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

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

La flebitis es la inflamacién interna de las venas, normalmente varicosas, es decir, aquellas
gue ya se han dilatado. Puede deberse a causas infecciosas, alteraciones de la nutricién, o por
acciéon del alcohol. Con frecuencia se produce un codgulo sanguineo que puede derivar hacia
una embolia (desplazamiento del codgulo hacia otro lugar).

Para las varices existen plantas medicinales con accion venotonica, que favorecen la
circulacién de retorno de la sangre; también son recomendables aquellas plantas que son
protectoras de los capilares, fortaleciendo asi los tejidos contra los edemas e hinchazones.
Las mismas plantas son utiles en la flebitis, pero ademas, en este caso, se complementa bien
la utilizacién de plantas venoténicas 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 estd sujeto a
oscilaciones por diversos factores. El pH de la sangre es un marcador de salud mas fiable.

En un medio acido se observa una depresién de la respuesta inmune. Al adoptar habitos
alimentarios y estilos de vida adecuados que proporcionen una apropiada alcalinizacién de los
liquidos 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 habitos alimenticios que generan residuos acidos y/o radicales libres deben ser
reconocidos y tratados como agentes que promueven el envejecimiento celular prematuro y
desencadenan desarmonias metabdlicas o enfermedades. Un medio &cido favorece la
enfermedad. La enfermedad favorece un medio acido.

No hay realmente “alimentos alcalinos” pero si hay dietas y habitos que promueven mayor o
menor acidificacion. 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 practico para lograr remineralizarnos, pues la mayoria de poblacién sufrimos
deficiencias de minerales, lo que correlacionona con la acidificacién. Si afladimos cloruro de
magnesio, aceleramos el proceso. También puede ayudar comer sal completa, con el maximo
de minerales y conservada hUimeda. 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 acciéon de los rifones y los pulmones, que
regulan el equilibrio entre iones de CO2 (4cido) 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 necesitard de un tratamiento mas prolongado, especialmente para
recuperar las reservas de minerales, que es uno de los pilares de un pH ligeramente
alcalino.

Somos agua

Nuestros fluidos corporales estan 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
gque hay que sumar el agua que evacuamos en forma de sudor, l&grimas o orina, con
importantes funciones de desintoxicacién y depuracién. De alli 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 dia, esto puede forzar el trabajo de evacuacién del rifién.
Tampoco es lo mismo comer mucha verdura que basar la dieta en alimentos que contienen
poca agua. Asi, la dosis diaria a ingerir varia segun 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 patologias, el consejo de beber sistemética es ampliamente
valido, pero en los demas casos hay que hilar mas fino.

Lo realmente importante es respetar y recuperar la senal de sed natural. Para hidratarse
correctamente suele ser mejor beber cada tres o cuatro horas, un buen vaso pero a pequefios
sorbos, sin ansiedad, sin forzar el rifdn. Este consejo general puede ser especialmente
relevante para aquellas personas con debilidad o enfermedades crénicas. Y segln la medicina
china mejor que el agua sea tibia, lo que ahorraria al metabolismo el trabajo de calentar el
agua fria dentro del cuerpo. Ver mas en el dossier “Habitos cotidianos para autogestionar la
salud”.

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



Por dltimo, anotar que las hierbas medicinales se procesan bien si se toman con agua. Asi
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 alli se
encuentran envian la sefal directamente al hipotalamo (una de las llamadas “vias cortas”,
usadas en homeopatia, microdosis, acupuntura o flores de Bach).



EPIGENETICA

La doctora Sari Arponen describe en su articulo Sindemia como dentro de nuestras células, en
el ndcleo, tenemos el material genético compactado en cromosomas. Nuestra especie tiene
en general, no siempre, 23 pares de ellos. Estos cromosomas estan constituidos por el llamado
ADN o 4&cido desoxirribonucleico, “una larguisima cadena de cuatro moléculas que se
identifican por cuatro letras, las iniciales de: adenina, guanina, citosina y timina. Esta
moléculas se llaman nucleétidos. Cada tres letras codifican un aminoacido. Y los
aminodacidos son la base de las proteinas”.

Hasta aqui la nocién basica de genética, ampliamente conocida. También es popular la nocién
de que nuestros genes determinan hasta cierto punto cdmo somos y cémo funcionamos. Lo
gue no es tan conocido es que para que los genes puedan ejercer su funcién en las células
necesitan ser convertidos en proteinas mediante una compleja maquinaria celular. Asi se
crean unas proteinas llamadas factores de transcripcién que controlan la transcripcién de la
informacién genética del ADN a ARN mensajero (acido ribonucleico). Y es el ARN el que hara el
trabajo de sintetizar las proteinas que necesitan las células y regular la expresién génica,
determinando asi las caracteristicas y la funcién de una célula.

Asi pues, no dependemos solamente de la informacién 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 serian los cambios que podemos
introducir en una frase escrita poniendo acentos u otros signos ortograficos. Al hacerlo, y a
pesar de no estar modificando las palabras en ningdn momento, podemos cambiar
significativamente el sentido de las frases, verdad?

Las marcas epigenéticas dependen del ambiente que nos rodea. Nuestros genes estan
rodeados de otro tipo de moléculas que ayudan en la formacién de la estructura del ADN pero
que realmente no forman parte de él. Segun toda la diversidad de estimulos 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 mas firmemente,
haciéndolo inaccesible. El gen sigue alli, pero al no transformarse en ninguna proteina no
puede ejercer su funcién, por lo que se dice que «no se expresa». A la vez, estas moléculas
pueden hacer todo lo contrario; pueden hacer méas accesible el gen a los mecanismos
celulares de transcripcion.

Todos estos mecanismos asociados a las moléculas que rodean e interfieren con nuestro ADN
reciben el nombre de epigenoma. Estas moléculas sobreviven a la divisién 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 creyd, que estas modificaciones epigenéticas no se transmitian a la
descendencia porque la mayor parte se pierde durante la formacién de los évulos 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
gue aun 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 aln mas relevante. Y esa expresién 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 interseccién entre genoma, epigenoma y
microbioma. Un vasto campo de exploracién que puede conducir a tratamientos médicos mas
personalizados y a una nutricion de precision.

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 aqui por Ultimo integramente esta propuesta metodoldgica de la doctora Sari Arponen
porque me parece que se explica a las mil maravillas y no hace falta afadir ni cambiar nada.
Como veréis, el sistema digestivo se sitla 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 diagndstico de la situacién de salud de la persona conjuntamente con su
terapeuta. Se deberia reflexionar sobre el estilo de vida, las causas profundas que han llevado
a tener sintomas, y realizar un proceso de razonamiento clinico y diagndstico para llegar al
origen de los problemas. Personalmente, considero que la PNIc es una metadisciplina que nos
ensefla 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 revolucion del estilo de vida. Suele ser necesario cambiar el
mindset de la persona. La frase que se le atribuye a Hipdcrates lo resume perfectamente: “A
quien desee la salud, hay que preguntarle primero si esta dispuesto a suprimir las causas de su
enfermedad. Sélo entonces serd posible ayudarle”.

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

Remover o retirar los patégenos y los antigenos 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. Ademds, habrd que darles de comer con
suficientes nutrientes prebidticos y polifenoles.

Restaurar y reparar la barrera intestinal, disminuir de forma definitiva la inflamacién, seguir
aportando micronutrientes...

Reequilibrar el intestino y la salud sistémica a largo plazo.


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