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			Introducción

			No prestamos a nuestros intestinos, ni al sistema digestivo, toda la atención que merecen. Por un lado, las personas llamadas «civilizadas», con buenos modales, se sienten incómodas por lo que hacen las tripas y lo que sale de ellas. Por otro lado, la profesión médica todavía no ha abierto los ojos al importante papel que juega el sistema digestivo en nuestro estado de salud general. Uno puede aceptar que sea normal tirarse un pedo. Pero que no nos hablen de la importancia de examinar el color y la consistencia de nuestras heces, ¡o su aroma! Sin embargo, todo ello tiene mucho sentido, como se verá en este libro.

			La medicina complementaria ha avanzado mucho en cuanto su aceptación por parte de la ortodoxia, pero todavía queda un largo camino que recorrer. Yo vengo del lado ortodoxo de la frontera, así que entiendo el problema. Cuando estudiaba medicina, nos enseñaban que las alergias alimentarias se limitaban a la enfermedad celiaca, y casos muy raros de alergia a los cacahuetes. Pero a ningún médico le cabía en la cabeza el concepto del síndrome del intestino permeable o la disbiosis intestinal. Y aunque algunos médicos admiten hoy que el síndrome del colon irritable existe fuera de la mente, son pocos los que aceptan que las cándidas del intestino pueden ser causantes de una mala salud.

			No obstante, la observación de lo que puede pasar con una miríada de síntomas diferentes cuando la flora intestinal recupera su salud, los alimentos agresivos se retiran de la dieta y se mejora la digestión, debería hacer que, hasta los médicos más ortodoxos se parasen a pensar.

			Este libro subraya la importancia del sistema digestivo para muchos enfermos, además de llamar la atención de la profesión médica hacia conceptos que sólo oyen cuando sus pacientes les hablan de ello.

		

	
		
			1. Digestión y absorción

			Digestión y absorción resultan igual de esenciales para nuestra supervivencia que el acto de respirar. Por eso es tan importante comprender qué le pasa a la comida una vez tragada; porque representa un paso importante para cuidar adecuadamente el sistema digestivo. 

			Primero, veamos lo que pasa en una digestión sin problemas. Después, a medida que progresemos en el libro, veremos de qué recursos disponemos para afrontar algunas de las enfermedades más habituales que pueden presentarse cuando el sistema digestivo no trabaja como debería. Una manera sencilla de representar el tracto gastrointestinal –la tubería procesadora de los alimentos que corre por todo el cuerpo de un extremo a otro– es una especie de rosquilla muy larga. Si piensa en el agujero de la rosquilla como el espacio del interior de las tripas, puede comprobar que, de hecho, forma parte del mundo exterior, aunque esté en el interior del cuerpo.

			El doctor Michael Gershon, en su libro The Second Brain, dice: «El diseño del cuerpo puede entenderse parafraseando a T. S. Eliot: Todos somos hombres huecos». En cuanto pillamos la idea de esta «oquedad», nos resulta más fácil comprender que la comida no está totalmente dentro del cuerpo hasta que ha sido absorbida a través de las paredes del intestino.

			Y ésa es la razón por la que nuestra «piel interior» tiene una estructura tan distinta de la «piel exterior». En vez de ser dura e impenetrable, para protegemos del medio donde nos desenvolvemos, la pared del intestino tiene que ser permeable, para que los nutrientes de nuestros alimentos puedan atravesarla. El problema para muchos de nosotros es que buena parte de la comida que ingerimos no se digiere o no se absorbe adecuadamente.

			
				
					
				
				
					
							
							Digestión es el proceso por el cual las voluminosas y complejas sustancias de los alimentos se descomponen en pequeñas unidades más pequeñas y sencillas, listas para ser absorbidas.

							Absorción es el proceso a consecuencia del cual esos nutrientes atraviesan la pared del intestino, para penetrar en la sangre y en el sistema linfático, que se encargan de transportarlos por todo el cuerpo, para que lleguen a todas las células, donde los emplean para actividades muy diversas.

						
					

				
			

			La función más importante de nuestro tracto gastrointestinal es:

			
					Digerir la comida.

					Descomponer esa comida en partículas lo bastante pequeñas para ser absorbidas por las células mediante la circulación sanguínea.

					Convertir los nutrientes en energía.

					Actuar como primera línea de defensa contra las infecciones.

					Neutralizar la toxicidad de los productos químicos y residuales.

					Eliminar los desechos del cuerpo.

			

			La digestión empieza en la boca

			No es que la gente piense que la digestión tiene lugar en la boca, pero es ahí donde comienza.

			Cuando nos ponemos la comida en la boca, la naturaleza espera que la mastiquemos a conciencia, usando los dientes para dividir cada pedazo en pequeñas partículas. Por desgracia, casi todos comemos demasiado rápido, tragando al tiempo que masticamos, y dando a nuestras ingestas pocas oportunidades para ser adecuadamente digeridas.

			La masticación no sirve sólo para tragar más fácilmente. Cuando masticamos, la saliva lubrica la comida, y una enzima digestiva que está presente en la saliva empieza a descomponer las féculas.

			La masticación también ayuda a triturar las partes fibrosas de las frutas y de las verduras crudas que no pueden digerirse (las membranas de celulosa). Sin este trabajo, nuestros cuerpos no serían capaces de asimilar las vitaminas, los minerales y otros nutrientes que se encuentran en esos imprescindibles alimentos frescos.

			
				
					
				
				
					
							
							La amilasa es la enzima de la saliva que descompone los hidratos de carbono complejos (que a veces también se llaman almidones complejos) como el pan, la pasta y el arroz, en componentes más pequeños, listos para una digestión más completa en el interior del tracto digestivo. 

						
					

				
			

			
				
					
				
				
					
							
							¿Lo sabía?

							¿Siempre se han preguntado por qué les pasa tan a menudo que sienten la necesidad de defecar inmediatamente después de terminar una comida? La acción de masticar manda al estómago señales de “prepárate, que llega comida», y también las manda al intestino, para que se vacíe y haga sitio a una nueva entrega de residuos.

						
					

				
			

			También se mastican las proteínas

			Aunque los alimentos proteínicos como la carne, los huevos, los frutos secos, la soja, el queso y el pescado, no se digieren químicamente en la boca, igualmente necesitan ser triturados por los dientes, que los dejan preparados para una desintegración más profunda cuando se encuentren en pleno proceso digestivo. La ingestión de proteínas en trozos grandes sólo puede significar que, por muy duro que trabajen los jugos gástricos para romperlos, seguramente parte de esas proteínas se quedarán sin ser digeridas.

			Tenga en cuenta que las enzimas de la saliva ayudan a descomponer los alimentos que contienen hidratos de carbono, no los que contienen proteínas. Químicamente, la saliva se conoce como una sustancia alcalina –lo contrario del ácido, y no puede disolver las proteínas.

			Aparte del hecho de que las membranas de nuestra boca y nuestra lengua no están diseñadas para resistir ácidos muy fuertes, si la saliva fuese ácida nuestros dientes se romperían en pedazos y se caerían. Una vez masticada, la lengua empuja a la comida hacia el fondo de la boca, donde se desliza por el esófago. 

			Riesgo de atragantarse

			Si somos perezosos para masticar, eso significa que la saliva no lubrica la comida, que queda más seca y más difícil de tragar de lo que debería. Se puede «pegar» en el esófago, causando la desagradable sensación de que algo se ha «atascado» en la parte superior del pecho, que sólo desaparecerá cuando la información del sistema nervioso entérico (SNE, o «cerebro gástrico») acciona los reflejos para que desatasquen la comida y la empujen hacia abajo. No parece que sea una situación para ponermos en peligro de muerte, y no es lo mismo que atragantarse peligrosamente con un pedazo de comida que tapone la tráquea. Pero una masticación adecuada reducirá el riesgo de atragantamiento. Todo el mundo debería saber cómo se efectúan los primeros auxilios recomendados para esta emergencia concreta, la maniobra Heimlich, que dice que para desatascar la tráquea hay que aplicar una presión fuerte y repentina, hacia arriba, sobre la parte alta del abdomen, en el centro de la «V» que se forma entre las costillas.

			Aunque masticar parezca fácil, si no masticamos bien cada mordisco, la comida no se rompe en partículas lo bastante pequeñas, y añadimos tensión a las siguientes etapas de la digestión. Una masticación pobre no permite que las enzimas de la saliva se distribuyan por toda la comida.

			Comer deprisa puede provocar eructos, hinchazón, pedos y molestias digestivas. Si la digestión no va acorde con el plan natural, aunque sea en estos estadios iniciales del proceso, es posible que no digiera usted toda la comida que ingiere, ni absorba todos sus nutrientes. Vaya desperdicio.

			Cuando tragamos

			... nuestra comida pasa desde la boca a la primera parte del tracto digestivo, llamado esófago. Imagínelo como el hueco de un ascensor. La acción constrictora del esófago permite que la comida viaje a una velocidad controlada a lo largo del tubo, y cada bocado necesita de tres a diez segundos para hacer el trayecto. La tráquea no se abre directamente al estómago. Al final del hueco hay una «compuerta» (conocida como el esfínter esofágico inferior, o EEI), que se abre sobre el estómago con una válvula de un solo sentido, diseñada para impedir que la comida pueda volver atrás por el mismo camino.

			El esfínter esofágico inferior es la «compuerta» que separa el esófago del estómago. Puede ser importante recordar lo que es, si padece usted reflujo ácido o hernia de hiato. Más tarde volveremos a ver ese problema.

			
				
					
				
				
					
							
							¿Lo sabía? 

							La válvula de un sólo sentido se convierte en válvula de doble sentido si tiene ganas de vomitar. El estómago se contrae y la compuerta se abre para propulsar fuera el contenido no deseado, permitiendo que el cuerpo se desembarace de residuos potencialmente venenosos.

						
					

				
			

			Al llegar al estómago

			El estómago no está en el ombligo, como mucha gente piensa equivocadamente.

			La zona que queda por detrás del cinturón alberga los intestinos delgado y grueso. El estómago lo tiene un poco más arriba. Localice el suyo, mirando hacia abajo y a la izquierda de la parte frontal de su cuerpo, e imagine un saco en forma de «J», que llena casi todo el espacio desde debajo del pecho izquierdo, en diagonal hasta encima del ombligo, o de la hebilla del cinturón.

			El estómago ejecuta tres funciones principales.

			
					Actúa como depósito de reserva para las comidas, controlando el tráfico de los alimentos por el sistema. Sin esta «estación de control», la comida se vería lanzada directamente al intestino delgado. Por eso el «síndrome de vaciamiento rápido» es un problema habitual en las personas a quienes se les ha extirpado el estómago en cirugía total o parcial.

					Segrega jugos gástricos: 
	Ácido hidroclórico, destruye algunos de los contaminantes potencialmente peligrosos que pueden encontrarse en los alimentos.

	Pepsina, enzima que empieza a procesar las proteínas.

	Lipasa, otra enzima; empieza a clasificar las gasas.





					Revuelve y amasa la comida, hasta que la reduce a un estado semilíquido y la deja preparada para pasar –en pequeñas porciones– al  siguiente departamento. El estómago lo hace girar todo cada veinte segundos aproximadamente, para permitir que todos los alimentos que contiene entren en contacto con los jugos gástrico que acabo de mencionar.

			

			
				
					
				
				
					
							
							¿Lo sabía? 

							El ácido hidroclórico es tan fuerte y corrosivo que es capaz de disolver limaduras de hierro. La razón de que el estómago no se digiera a sí mismo y que la pared del estómago no acabe abrasada por el ácido es que lo protege una gruesa capa de mucus.

						
					

				
			

			Cuando cosas como comidas demasiado especiadas, el alcohol o el tabaco causan la inflamación del revestimiento del estómago, o si la causa es la ingestión de medicamentos antiinflamatorios no esteroídicos («AINEs», que suelen recetarse para la artritis), la dolencia se conoce con el nombre de gastritis; literalmente, inflamación del revestimiento del estómago. Los síntomas pueden incluir náuseas, indigestión y dolor en la parte superior del pecho.

			Si bien no siempre se diagnostica correctamente, la insuficiencia de acidez gástrica puede ser tan habitual como la acidez excesiva. Los niveles bajos de ácido hidroclórico son la causa de una enfermedad conocida como «hipocloridria». Cuando la ausencia de ácido hidroclórico es total, se llama «acloridria». Las dos situaciones conducen a una digestión incompleta de las proteínas, que a su vez puede ser origen de muchos problemas de salud. Pero también es interesante saber que los numerosos síntomas de acidez gástrica insuficiente –ardor de estómago, hinchazón, eructos, náuseas, molestias en la parte superior del pecho– son exactamente los mismos síntomas que los de la acidez excesiva. Otros síntomas habituales cuando el ácido hidroclórico es insuficiente son: sensibilidad a determinados alimentos, síntomas asociados con la candidiasis, parásitos y flora intestinal en mal estado, inflamación anal, comida sin digerir en las deposiciones, uñas descamadas y agrietadas y problemas dermatológicos, sobre todo acné o enrojecimiento en nariz y mejillas.

			Si la bacteria conocida como Helicobacter pylori consigue multiplicarse en el estómago, la consecuencia más probable será una úlcera gástrica.

			Un debilitamiento del esfínter esofágico o de los músculos del diafragma podrían dejar paso para que la parte superior del estómago y la más inferior del esófago se «deslizaran» en la cavidad torácica.

			Conocida como hernia de hiato «deslizante», la presión ascendente provocada por el debilitamiento empuja al ácido a través de la apertura, y en consecuencia la sensación de ardor, o el reflujo ácido, cuando la comida consigue salir de nuevo al esófago.

			
				
					
				
				
					
							
							¿Lo sabía? 

							Toda palabra que termine en «itis», casi siempre es indicadora de una dolencia relacionada con inflamación.

						
					

				
			

			En el estómago

			...la comida en estado líquido es empujada lentamente hacia abajo, a través de otra compuerta que hay en el extremo inferior del estómago, llamada esfínter pilórico, hasta la siguiente sección del tubo gástrico, el intestino delgado, que es un conducto asombrosamente complejo de seis metros de tubería milagrosa.

			El intestino delgado, al que también llaman a veces colon delgado, tiene tres secciones. La primera escala tras el estómago se llama duodeno. Tiene una longitud de 30 cm, y es donde se absorben casi todos los minerales de nuestras comidas. Después viene el yeyuno, de 2,4 metros, que se encarga de las vitaminas hidrosolubles, los hidratos de carbono y las proteínas. La tercera sección, el íleon, es la más larga: 3,6 metros de cañería, responsable de las grasas, las vitaminas liposolubles, el colesterol y las sales de la bilis. No es necesario que recuerde estos nombres. Sólo piense en el conjunto como en una calle muy transitada, con montones de recovecos, y diferentes compuertas o conductos que segregan sustancias muy variadas gracias a unas glándulas accesorias que están situadas a lo largo del camino, incluidos el páncreas y la vesícula biliar.

			El equilibrio ácido/alcalino en el duodeno es decisivo. El contenido ácido del estómago desencadena la liberación de la bilis, y las sales de la bilis (una cosa jabonosa) diseminadas por toda la calle desde la vesícula biliar, para ayudar en la emulsión de las grasas de los alimentos. Es como poner líquido desengrasante en un agua grasienta. (La bilis también actúa como «desinfectante» natural y anima la acumulación de bacterias beneficiosas.)

			Vale la pena señalar que esta primera sección del intestino delgado no tiene la misma capa de revestimiento de la pared del estómago, que lo protege de ser atacado por los ácidos. Por eso es que el cuerpo tiene una serie de hormonas muy inteligentes, que pueden sentir el grado de acidez de lo que se aproxima, y calcular la alcalinidad necesaria. La información llega al páncreas que, junto con algunas enzimas, elabora bicarbonatos naturales que neutralizan el ácido. Este acto de equilibrio es vital, porque las enzimas pancreáticas sólo digerirán nuestra comida si el pH es neutro o ligeramente alcalino; si la zona permanece ácida, las enzimas se destruyen.

			
				
					
				
				
					
							
							El pH es el símbolo que se emplea para indicar la acidez o alcalinidad de una sustancia. Tiene una escala de 1 a 14, donde el 1 significa muy ácido, y el 14 significa muy alcalino. Se dice que es neutro (ni una cosa ni la otra) cuando tiene un valor de 7. El uso más conocido del pH es el que figura en las etiquetas de los productos para el cuidado facial, donde “pH equilibrado» significa que el producto se adapta al grado ligeramente ácido de la piel, que oscila entre 5 y 5,6.

						
					

				
			

			Hay tres enzimas importantes. La proteasa se encarga de las proteínas: la amilasa (que, si lo recuerda, también estaba en la saliva) descompone los hidrato; de carbono complejos (almidones) convirtiéndolos en azúcares simples; y la lipasa trabaja con la bilis para digerir las grasas. A lo largo de toda la calle, se abren otras compuertas microscópicas, que introducen los nutrientes en la circulación sanguínea.

			El hígado es un «departamento» de especial importancia. Este equipamiento de desintoxicación masiva filtra y desactiva muchas de las sustancias indeseables que tomamos con la comida, el agua y los medicamentos. Produce un flujo constante de bilis que, al ser empleado como ayuda para descomponer las grasas, asiste el proceso de desintoxicación transportando los residuos indeseados de fármacos, hormonas, pesticidas y otros productos químicos al exterior del cuerpo.

			El páncreas también es una pequeña glándula muy atareada, con más de una función. Además de todas aquellas enzimas y neutralizantes para los ácidos, tiene la responsabilidad de producir hormonas (insulina y glucagón) que regulan el nivel de azúcar en la sangre.

			¿Qué puede ir mal?

			
					Cualquier cosa que altere las secreciones digestivas o dañe el revestimiento del intestino delgado puede tener serias repercusiones para la salud a largo plazo.

					La primera parte del intestino delgado, el duodeno puede sufrir de úlcera, igual que el estómago.

					Si la bilis no fluye libremente, no sólo tendrían problemas el hígado y la vesícula biliar. Las bacterias perjudiciales y las toxinas pueden multiplicarse, y las grasas no se digieren. Hinchazón, flatulencias, indigestiones, alergias, dolores de cabeza y estreñimiento no son más que algunos de los síntomas de mal funcionamiento del hígado. La bilis se vuelve demasiado concentrada, y el resultado previsible son los cálculos biliares. Un conducto de bilis bloqueado causa una presión que requiere inmediata atención quirúrgica.

					Si el páncreas no produce la cantidad correcta de enzimas, o las enzimas se destruyen, la digestión puede verse severamente deteriorada. Se cree que es bastante corriente la insuficiencia moderada de páncreas. Los síntomas son molestias abdominales, indigestión, gases y heces con material sin digerir. Las enzimas pancreáticas, como la bilis, ayudan a liquidar las bacterias y a impedir que se introduzcan en lugares donde podrían ser dañinas. En especial, las enzimas destinadas a digerir proteínas (las proteasas) tienen la misión de destruir otros microorganismos indeseados, hongos, parásitos y protozoos. Si los bichos malos se instalan, se alimentan de su comida, le roban los nutrientes, y hacen que se descomponga la comida que no se ha digerido. ¿El resultado? Putrefacción, toxicidad y algunos olores verdaderamente malos. Podría usted correr el riesgo de sufrir alergias, candidiasis o infecciones, poniendo en peligro al sistema inmunitario.

					Sucesivamente, la irritación y la inflamación de las superficies sensibles del intestino delgado por hongos, o partículas o comida sin digerir, pueden desembocar en un síndrome del intestino permeable, donde las pequeñas «perforaciones» se ven deterioradas y erosionadas;

			

			Si las moléculas dejan comida sin digerir, más grandes, se filtran, pasan a la circulación sanguínea, perjudicando al sistema inmunitario, aumentando el riesgo de reacciones alérgicas e impidiendo la absorción de todos aquellos nutrientes realmente necesarios. Otras dolencias relacionadas con la inflamación y la mala absorción de nutrientes en el intestino delgado son la enfermedad celíaca (intolerancia al gluten) y las enfermedades inflamatorias del intestino, como la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

			
				
					
				
				
					
							
							¿Lo sabía? 

							Volviendo a donde estábamos hace un momento, al final del intestino delgado hay otra válvula que permite el paso de los residuos líquidos y otras sustancias hacia el intestino grueso, pero impide que vuelvan hacia atrás. Se llama válvula ileocecal. El nombre tiene sentido, porque es la unión de la última parte del intestino delgado, llamada íleon, y el primer tramo del intestino grueso, llamado ciego (del latín caecum).

						
					

				
			

			En el intestino grueso

			También llamado colon, es el responsable de la absorción de electrolitos (sales) y agua, además de clasificar y almacenar los desperdicios. Obviamente, no se llama «grueso» por su longitud, que con 1,7 metros sólo es un tercio de la del intestino delgado, sino por su gran diámetro. En esta longitud está incluido el recto (los últimos 13 centímetros) y el ano, que es el agujero al final de todo.

			La eliminación eficiente de los desechos es tan importante para su salud como la propia digestión, y muchas enfermedades serias podrían evitarse si todos prestáramos más atención a los mensajes que nos envían nuestros intestinos.

			Cuando la comida digerida llega a esta parte de nuestro cuerpo, ya se han absorbido todos los nutrientes esenciales. Todo lo que queda es una masa blanda que necesita procesarse rápidamente para salir. Por el camino, como el agua se reabsorbe, se vuelve algo menos blanda; mientras alcanza el recto, se aplasta y toma la forma blanda, pero bien moldeada de las heces. En el transcurso de un día, el colon reabsorbe alrededor de ½ litro de agua. Mucha gente bebe pocos líquidos y luego se preguntan por qué van estreñidos.

			Millones de bacterias, algunas beneficiosas y otras no tanto, tienen aquí su punto de encuentro. Se elaboran las vitaminas del grupo B y la vitamina K. Y por supuesto, en el proceso se genera un considerable volumen de gas.

			Mientras pasa todo esto, los movimientos musculares de esa importantísima cavidad amasan y mezclan los desechos, y las ondas de las contracciones peristálticas los propulsan hacia el sur o, si usted está leyendo esto en Australia o en las islas Malvinas, hacia el norte. Como sea, los sólidos terminan en el recto, esperando el aviso para ser expulsados, y entonces el movimiento muscular empuja las heces hacia el mundo exterior. Cuando se siente la necesidad de defecar, usted por fin vuelve a tener el control.

			A tener en cuenta:

			
					La escasez de líquidos en la dieta deja las heces demasiado secas.

					Viajan más despacio, y tienen dificultades para avanzar.

					La escasez de fibra alimentaria significa que la masa fecal no tiene volumen y resulta más difícil pasar de una cavidad a la siguiente. La consecuencia más probable es el estreñimiento.

					El bajo tono muscular, generalmente resultado de la falta de ejercicio y de la edad, pueden hacer que las ganas de defecar se dilaten, y las deposiciones se encojan formando bolas de gran dureza.

					El estreñimiento y el esfuerzo pueden desembocar en hemorroides, también llamadas almorranas. Esas venas dilatadas son la causa más corriente del sangrado rectal, la irritación y la desdicha generalizada.

					Las heces que permanecen en el colon demasiado tiempo no sólo se pudren o «se adormecen», sino que también generan toxinas muy perjudiciales, que pueden ser reabsorbidas hacia la sangre.

					El tránsito lento puede causar la enfermedad diverticular o diverticulosis (que se llama diverticulitis cuando los divertículos de la pared intestinal se inflaman). Es muy corriente en personas mayores, pero también puede afectar a los más jóvenes. Las dietas pobres en fibra, la escasa toma de líquidos, las digestiones incorrectas y el estreñimiento son factores contributivos.

					El estreñimiento prolongado sin solucionar se asocia con un elevado riesgo de cáncer de colon.

					El estrés y la ansiedad pueden desestabilizar el ritmo natural y el trabajo de todo el sistema digestivo, sobre todo del intestino delgado, aumentando el riesgo de adquirir el síndrome del intestino permeable.

			

		

	
		
			2. El reflujo ácido

			La gran variedad de nombres que se emplean para describir las molestias intestinales puede llevar a confusión. ¿Sabe usted qué es lo que solemos asociar con el ardor de estómago o de pecho, o de esófago? Puede que crea que se trata de ardor. Otro puede llamarlo «indigestión». Generalmente, los médicos lo describen como dispepsia. Lo llamemos como lo llamemos, estamos tratando de describir los incómodos resultados de una comida que no nos ha sentado bien. Quizá se deba a que hemos sido demasiado indulgentes con nosotros mismos. Gemiremos y refunfuñaremos, y seguramente volveremos a hacerlo, pero ¡a la porra!, lo hemos disfrutado, y de todos modos las estupideces dietéticas ocasionales no representan una amenaza para nuestra vida. Por lo general, basta con mantenerse apartado de las comidas abundantes y descansar durante la digestión. Pero hay veces en que la dispepsia puede ser un síntoma de que el sistema digestivo está forzado, y necesita un examen y un tratamiento.

			Los síntomas más corrientes de una mala digestión se relacionan en la lista que sigue. 

			
					Acné.

					Eructos/flatulencia.

					Gases.

					Capilares rotos en mejillas y nariz.

					Sensación de ardor en el pecho.

					Fatiga permanente.

					Círculos oscuros bajo los ojos.
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