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			Razones legales

			El autor de este libro, Andreas Moritz, no defiende el uso de ningún tratamiento médico determinado, pero cree que los datos, las cifras y las informaciones contenidos en este libro deberían estar a disposición de cualquier persona preocupada por mejorar su estado de salud. Si bien el autor ha tratado de transmitir una profunda comprensión de los temas planteados y de verificar la exactitud e integridad de la información derivada de cualquier otra fuente ajena a su persona, tanto él como el editor declinan cualquier responsabilidad derivada de los posibles errores, inexactitudes, omisiones o contradicciones que aquí se reflejen. Cualquier descrédito a personas u organizaciones es totalmente involuntario. Este libro no intenta sustituir el dictamen o el tratamiento de ningún médico especialista en el tratamiento de enfermedades. Cualquier uso de la información aquí vertida queda enteramente a criterio del lector. El autor y el editor no se responsabilizan de los posibles efectos adversos o secuelas de la aplicación de los procedimientos o tratamientos descritos en el libro. Los informes expuestos tienen un propósito educativo y teórico, y se basan primordialmente en las propias teorías y creencias de Andreas Moritz. Antes de seguir una dieta, tomar un complemento nutricional, herbal u homeopático, iniciar o abandonar cualquier terapia, es preciso consultar siempre a un profesional de la salud. El autor no pretende dar consejos médicos o sustituirlos y no garantiza explícita ni implícitamente ningún producto, recurso o terapia, sea cual fuere. A menos que se indique lo contrario, ninguna de las afirmaciones de este libro ha sido revisada o autorizada por la Administración de Drogas y Alimentos (FDA) o por la Comisión Federal de Comercio de Estados Unidos. El lector debe formarse su propia opinión o bien consultar a un especialista en medicina holística o a su médico de cabecera para determinar aplicaciones concretas para sus problemas particulares.

		

	
		
			Si nunca es nuestra culpa, no podemos responsabilizarnos de ello. Si no podemos responsabilizarnos de ello, siempre seremos la víctima.

			RICHARD BACH

		

	
		
			 

			Introducción

			Una buena salud es lo más valioso que uno puede poseer. Esta sencilla verdad atañe tanto a un recién nacido como a un anciano, a una madre, a un médico, a una persona de la calle o a un presidente de estado. Siempre que enfermamos o nos encontramos en baja forma, experimentamos ciertos malestares, miedos o depresión que sólo se remedian cuando el cuerpo recupera su anterior estado de salud y vitalidad. Para sentirse bien consigo mismo y con su entorno, hay que poder curarse de cualquier malestar que se sienta. Uno mismo puede hacerlo. El estado de salud no es más que un reflejo de cómo cada persona se percibe a sí misma y a su mundo. Esto naturalmente sitúa la responsabilidad sobre el propio bienestar allí donde debe estar: en las manos de cada uno. Una vez conseguida una salud radiante, la persona se encontrará simplemente bien. Puede que se sienta un ser «completo» por primera vez en su vida.

			Los eternos secretos de la salud pueden ayudar a dar vía libre al enorme potencial curativo latente en el interior de cada uno y a restaurar el equilibro en el cuerpo, la mente y el espíritu. Al utilizar los propios poderes de curación se crea un espacio reconfortante y permanente, una sensación continua de satisfacción, la base de una vida creativa, próspera y gratificante.

			Cuando se cae enfermo o cuando el cuerpo envejece de modo anómalo, se puede desarrollar un impulso para buscar el remedio para encontrar un alivio rápido. Hoy en día hay prácticamente un tratamiento o un fármaco para cada enfermedad. Nos hacen creer que con sólo suprimir o eliminar los síntomas de una enfermedad, como, por ejemplo, el dolor, se erradica también la enfermedad misma. Esta idea de la enfermedad parece estar profundamente arraigada en nuestra mente. La industria farmacéutica desempeña un papel muy importante a la hora de reafirmar esa idea, ya que nos ofrece tratamientos orientados a un solo síntoma. Nuestra propia impaciencia por ponernos bien de inmediato nos convierte, obviamente, en los perfectos candidatos para esos remedios de acción instantánea. Pero cada vez que nos libramos de un síntoma sin atender a su causa, nos alejamos de la posibilidad de recobrar el equilibrio necesario para mantener un buen estado de salud y vitalidad. De este modo, la buena salud no deja de ser un sueño, y nos resignamos a tener cierto grado de mala salud recurriendo a frases como: «Bueno, así es la vida» o «De algo hay que morir».

			Recobrar la salud no consiste en recurrir a una solución mágica y rápida; al contrario, se trata de un proceso de reconstrucción que afecta a cada faceta de nuestra vida, a saber: creatividad, trabajo, amistades, emociones, felicidad, etc. Sería muy simplista creer que unas cuantas vitaminas, un nuevo y maravilloso fármaco, una intervención o tan sólo un tratamiento médico alternativo pueden, de improviso, enmendar los efectos de muchos años de desatención. El cuerpo ha tenido que soportar demasiada presión, dado que durante años no ha contado con la debida nutrición, con las suficientes horas de sueño y con el ejercicio adecuado. En Los eternos secretos de la salud se trata de predeterminar las condiciones para que el cuerpo haga lo que mejor sabe hacer: crear y mantener un buen equilibrio, sin tener en cuenta la edad o los problemas de salud anteriores. Al responsabilizarse de su salud, el lector puede dar con la clave para equilibrar cada aspecto de su vida.

			Este libro trata los temas más comunes y cotidianos relacionados con la salud, el estilo de vida, la dieta, la nutrición, el ejercicio físico, la rutina diaria, la exposición al Sol, y otros muchos, algunos de ellos derivados de la medicina ayurvédica. El Ayurveda, que literalmente significa «ciencia de la vida», es el sistema de salud natural más antiguo y completo. Además de desvelar los secretos ayurvédicos de la salud y la longevidad, el lector aprenderá también a llevar a cabo una serie de procedimientos depurativos, efectivos y profundos, que producen efectos milagrosos en cuanto al bienestar físico, emocional y espiritual. Los conocimientos científicos simplificados y el sentido común en que se basa esta obra suscitan la motivación necesaria para dar con la clave de la salud y el rejuvenecimiento. Además, el libro arroja luz sobre las dolencias más comunes y las prácticas médicas mal entendidas de hoy en día, de las que todo el mundo debe ser consciente.

			En lo que respecta a la mejora de la salud personal y del bienestar, nuestro reto es cambiar radicalmente las actitudes tanto individuales como colectivas relativas a la salud y la libertad. Debemos dejar atrás las ideas preconcebidas sobre la enfermedad y la vejez, y avanzar hacia una juventud y una vitalidad continua. El viejo dicho de que todo el mundo tiene que envejecer y morir parece ser una doctrina que la mayoría de las personas acatan ciegamente sin cuestionar su validez. Sin embargo, ¿podría ser que la enfermedad y la vejez llegan debido a que creemos que son una maldición de la que no podemos escapar y con la que estamos condenados a vivir? Si es así, para que se cumpla la maldición, como sucede con la mayoría de las profecías, estamos sentando las bases para que se haga realidad. Si bien no somos conscientes de este drama humano, realmente estamos permitiéndonos seguir diferentes vías de autodestrucción por medio de dietas, estilos de vida y comportamientos nada saludables. Desde la primera infancia, nuestros padres, nuestros profesores y la sociedad en general nos ha inculcado que el cuerpo no tiene otra opción que irse deteriorando para, finalmente, morir de viejo o de una enfermedad. Antes se solía ir al médico sólo cuando se estaba enfermo. Ahora hay que ir al médico de modo regular, desde antes de nacer y luego durante toda la vida. La creencia general de que los seres humanos somos seres frágiles que necesitan asistencia médica de vez en cuando, especialmente al empezar a envejecer, genera un sentimiento total de descontrol, de ser arrastrados hacia el interior del túnel del tiempo por un poder misterioso llamado envejecimiento. 

			El sentimiento de no poder hacerse cargo de uno mismo, de no poder controlarse, es una de las razones más comunes de las dolencias físicas y mentales; la mayoría de las personas lo llaman «estrés». La idea de vulnerabilidad e inseguridad genera miedo, y ello desencadena profundos cambios bioquímicos en el cuerpo. Esos cambios llegan a ser la «realidad» física de la mala salud y la vejez. Dada la íntima conexión que existe entre mente y cuerpo, cada pensamiento y cada sensación, en mayor o menor grado, altera la propia percepción de salud y bienestar. Caer en una depresión paraliza el sistema inmunológico, mientras que enamorarse lo estimula.

			Si uno está convencido de que envejecer es natural y no puede evitarse, ésa será una realidad que uno mismo generará. De la misma manera, una persona puede domeñar la misma fuerza que causa destrucción en el cuerpo y dirigirla hacia la salud y el rejuvenecimiento. Uno puede probarse a sí mismo que hacerse mayor y más propenso a enfermar no es más que una proyección manifiesta de la ignorancia sobre la auténtica naturaleza de la vida. La enfermedad y el envejecimiento no forman parte del diseño genético. Incluso el llamado «gen de la muerte», el encargado de acabar con la vida de las células de nuestro cuerpo en función de diversos períodos de vida predeterminados, es, en realidad, el que nos mantiene vivos. Sin ese gen, todos moriríamos de cáncer en unas pocas semanas. En ese sentido, la destrucción controlada es la que da vida, y la vida que crece sin control –como ocurre en el caso del cáncer– puede ser la avanzadilla de la muerte. Las últimas investigaciones genéticas señalan que podríamos llegar a ser tan viejos como quisiéramos. No existe nada en la estructura orgánica original de nuestro cuerpo que indique que ésta es la que provoca su propio deterioro o sus dolencias. Sin embargo, está comprobado que el envejecimiento y las enfermedades se originan por el efecto combinado de actitudes mentales negativas y temerosas, emociones, y una excesiva acumulación de sustancias tóxicas en el cuerpo.

			La raza humana está a punto de admitir la participación en un estado de hipnotismo social que mantiene la mente inmersa en una maraña de informaciones erróneas. Muchos de nosotros hemos empezado ya a dejar atrás los temores y las dudas que nos impedían reconocer el tremendo poder que pacientemente, en nuestro interior, espera ponerse en marcha. Para dar un gran cambio en la vida, necesitamos usar nuestro enorme potencial de energía, creatividad e inteligencia, a fin de llegar a las cuestiones realmente esenciales y generar un profundo sentimiento de felicidad. Una de las claves para liberar ese inagotable potencial es el propio cuerpo.

			El cuerpo está constantemente ocupado en el funcionamiento celular, lo cual es en sí mismo un milagro, un proceso extremadamente complejo que no tiene parangón en nada que el hombre haya creado jamás (entiéndase que siempre que utilizo los términos «hombre» o «ser humano», me estoy refiriendo a ambos géneros). En un intervalo de 2 a 10 días, el cuerpo reemplaza los diversos tipos de proteínas que forman nuestros genes y constituyen nuestras células. Los estudios radioisotópicos muestran que el 98 % de los átomos que hoy componen nuestro cuerpo dentro de un año ya no estarán ahí. Este proceso de renovación afecta a todas las partes del cuerpo, incluida la sangre, los músculos, los órganos, la grasa, los huesos, los nervios y, como se ha demostrado recientemente, la masa cerebral. Con ese continuo cambio celular podemos tener un cuerpo nuevo –y, por consiguiente, una nueva esperanza de vida, al menos una vez cada pocos años. En este libro, el lector aprenderá qué mecanismos intrínsecos del cuerpo pueden detener nuestro reloj biológico y hacer que seamos más jóvenes y saludables a medida que vamos añadiendo años a nuestro reloj cronológico.

			Estamos en medio de una gran transformación global que ha movido, cuando no conmocionado, los cimientos de la medicina convencional. La vieja división entre cuerpo y mente como dos entidades independientes está desmoronándose rápidamente debido a los conocimientos que aportan las corrientes más avanzadas de la ciencia médica, como Psycho-Neuro-Immunology o Mind/Body Medicine. La división cuerpo-mente, basada en los viejos y anticuados paradigmas del comportamiento del ser humano, en realidad no ha existido nunca. Sin embargo, esa falsa noción sobre la auténtica verdad de la existencia humana sigue haciendo que el hombre crea que es un ser esencialmente físico. Y, en cierto modo, todos estamos de acuerdo con esa idea. Dado que, en la actualidad, la práctica y el estudio de la salud humana ignoran en gran parte el papel de la mente, de los sentimientos y de las emociones, aquellos que están a cargo de nuestro bienestar tienen pocas posibilidades de garantizarnos un estado de salud medianamente satisfactorio. Tal y como se verá en este libro, en vez de erradicar la enfermedad de la faz de la Tierra, el enfoque meramente sintomático de la salud merma la posibilidad de curar realmente las dolencias, y, de hecho, contribuye a potenciar la incidencia de enfermedades crónicas y mortales más que ninguna otra causa.

			Ahora estamos empezando a reconocer la indisolubilidad del cuerpo y la mente. Los grandes descubrimientos de la medicina cuerpo-mente han contribuido ya a que miles de personas recuperen su salud. La interpretación científica actual muestra que la mente y el cuerpo no han sido nunca entidades independientes o diferenciadas. Una mano no puede jamás escribir una carta a menos que la mente le ordene que lo haga. Los ojos del lector no podrían ni siquiera moverse para leer estas palabras a menos que la mente le diera las instrucciones precisas para seguir su secuencia. La mente tiene también que contar con la percepción adecuada del cuerpo y la voluntad de mantener la vida. Pongamos, por ejemplo, una persona con anorexia. Puesto que los pensamientos de esa persona están distorsionados y cree que está obesa, su deseo de comer ha disminuido mucho o ha cesado por completo, lo que le ocasiona un gran deterioro físico o incluso la muerte. Por tanto, la mente y el cuerpo están íntimamente relacionados y dependen uno de otro. Nuestra vida está controlada por lo que yo llamo el «cuerpo/mente superinteligente». Sin su presencia supervisora, las células del cuerpo, cuyo número es de 60 a 100 billones, y experimentan un billón de reacciones bioquímicas por segundo cada una de ellas, provocarían tanto caos y confusión que sólo sería comparable al de un posible colapso del universo.

			Asimismo, uno puede experimentar la íntima relación entre cuerpo y mente cuando siente dolor de estómago a causa de una gran preocupación o cuando se desmaya tras recibir una noticia terrible. Hay personas a las que el cabello se les torna totalmente canoso de la noche a la mañana a causa de un acontecimiento traumático, y otras se sonrojan cuando se sienten turbadas. Los infartos pueden producirse a causa de un estado agudo de ansiedad o de cólera, independientemente de que las arterias coronarias estén obstruidas o no. Todos los pensamientos y sentimientos se traducen instantáneamente en sustancias bioquímicas en el cerebro y en otras partes del cuerpo, lo que altera la apariencia física y el comportamiento. En realidad, toda actividad mental nos deja una sensación física concreta llamada emoción. Las emociones están formadas a la vez por impulsos mentales y cambios físicos, y expresan la salud global de cada uno en un momento determinado.

			El sistema endocrino, que genera hormonas en respuesta a nuestras experiencias mentales, es, de hecho, nuestra farmacia personal, y es gratuita. El laboratorio que todos llevamos dentro puede fabricar todo lo necesario, y somos nosotros mismos los que formulamos las recetas. Según nuestra respuesta o reacción emocional a un suceso o a un reto determinado, la sustancia química que producimos, así como su dosificación, varía. Entre esas sustancias se encuentran las hormonas del estrés, la adrenalina, el cortisol y el colesterol. Cuando liberamos en la sangre esas hormonas en respuesta a la rabia, el miedo o el rechazo, pueden salvarnos la vida, pero secretadas de un modo incorrecto pueden dañarnos los vasos sanguíneos y afectar a nuestro sistema inmunológico. Por otra parte, las emociones de felicidad se manifiestan como endorfinas, serotonina, interleukina-2 y otras sustancias relacionadas con experiencias agradables y satisfactorias. Al ser capaces de producir esas sustancias químicas, podemos incluso llegar a detener el proceso de envejecimiento.

			Según estudios específicos minuciosamente controlados, en diez días uno puede llegar a reducir la edad biológica 10 o 15 años, siempre que la manera de interpretar las experiencias vitales cambie rápida y positivamente. Por el contrario, si se entra en un estado desesperado y depresivo, en un solo día se puede llegar a envejecer hasta 20 años. Las hormonas producen efectos extremadamente impactantes, tanto en sentido positivo como negativo. Aún más fuertes que las hormonas son los pensamientos y las intenciones que las desencadenan.

			Desde hace ya muchos años, los hospitales están registrando casos de pacientes que han experimentado lo que se llama una «remisión instantánea». La remisión de un tumor canceroso o de otras enfermedades graves ocurre cuando la persona afectada siente de repente una confianza y una felicidad como nunca ha experimentado antes. Hay quien se recupera de una enfermedad terminal al convertirse en «adicto» a la risa. Nuestra estructura física puede proveerse de sustancias químicas muy potentes y desconocidas hasta ese momento en respuesta a la percepción de una realidad recién adoptada. Esta capacidad intrínseca del sistema cuerpo-mente puede ayudar a nuestro sistema hormonal (sistema endocrino) a desarrollarse mucho más eficazmente y a desarrollar unas conductas físicas que van más allá de nuestro nivel actual de percepción o imaginación. La conexión cuerpo-mente se comentará ampliamente en el primer capítulo de este libro, ya que constituye una parte esencial del esfuerzo por mejorar nuestra salud física y mental.

			El camino que conduce a un estado de salud y vitalidad permanentes poco tiene que ver con el tratamiento de la enfermedad, por mucho que la terapia sintomática sea el enfoque principal de la medicina convencional. La auténtica curación consiste en restablecer la conexión íntima que existe entre un cuerpo y una mente sanos. Sería estúpido intentar luchar contra la oscuridad de una habitación cuando lo único que necesitamos hacer es encender la luz. El problema que tenemos que eliminar no es el de la oscuridad. Lo que ocasiona la oscuridad es la falta de luz. Si encendemos una vela en una habitación que está a oscuras, la oscuridad desaparece al instante. Del mismo modo, la enfermedad desaparece cuando se generan efectos saludables y vitales en el cuerpo y en la mente. En resumidas cuentas, cuando todo se centra en la enfermedad, la buena salud sigue siendo un sueño muy poco realista. La base de la crisis sanitaria actual es el hecho de culpar a las enfermedades de nuestra falta de bienestar y combatirlas como si fueran nuestros enemigos.

			Una ley natural indica que la energía sigue al pensamiento. Si la atención se centra en la enfermedad, o ésta se establece como punto de referencia y certeza en nuestra vida, uno nunca se liberará de ella, ya que la enfermedad se nutre de la energía negativa. Más del 90 % de las enfermedades de la civilización occidental son crónicas por naturaleza, ya que no tienen tratamientos que sean eficaces, al menos desde el punto de vista de la medicina convencional. La incapacidad del sistema médico moderno para enfrentarse con éxito a las enfermedades crónicas se debe a la creencia colectiva de que para volver a estar sanos tenemos que acabar con los síntomas de la enfermedad. Si, en vez de ello, nos centráramos en cumplir los requisitos necesarios para estar sanos y en restablecer los mecanismos responsables de crear y mantener una buena salud, ésta retornaría de un modo natural. No es la enfermedad a lo que hay que prestar atención; es el paciente quien requiere amor, cuidados, nutrición y también la sensación de estar de nuevo entero. La única experiencia importante que necesita el desequilibrado tándem cuerpo-mente para recuperarse es la experiencia de la felicidad, la cual llega cuando una persona empieza a hacerse cargo de su salud y elimina toda congestión y desequilibrio de su cuerpo. Se trata de un gran proceso de fortalecimiento interno que satisface alma, cuerpo y corazón.

			Un estudio muy interesante mostraba que las personas felices son las menos propensas a resfriarse, independientemente de que hayan estado más o menos expuestas a cualquier virus catarral. También las personas enamoradas muestran una mayor resistencia a la enfermedad. Un buen estado de salud puede ser un poderoso generador de felicidad. Ésta vuelve espontáneamente a una persona que sufre un resfriado o una dolencia y empieza a sentirse mejor de nuevo. La felicidad y la salud nos atraen; la enfermedad, no. Las personas infelices nunca pueden estar realmente sanas, al igual que las personas enfermas nunca pueden sentirse realmente felices. Alguien que sufra cáncer y aprenda a aplicar los métodos que se describen en este libro para recuperar la felicidad puede curarse de modo instantáneo, pero si sigue odiando a su madre, a su padre o a su ex pareja, tanto estas terapias como otras similares están a largo plazo abocadas al fracaso. Cuando el objetivo se centra en la enfermedad o en la negatividad, uno permanece atrapado en un círculo vicioso e irresoluble de ataques de rabia y conflictos. Esto, a su vez, originará un fuerte estado inmunodepresivo e impedirá que el sujeto recupere efectivamente la salud. Centrarse en las características negativas de una dolencia –comúnmente denominadas síntomas de la enfermedad– no puede servir de fuente de inspiración para hacer surgir una auténtica respuesta curativa y mantener la salud. Sin duda, si nos obstinamos en la enfermedad, se logra muy poca cosa, incluido su diagnóstico. En cambio, si nos fascinamos con la salud, podremos conseguir todo lo que nos propongamos.

			El cuerpo humano no está diseñado para la enfermedad; al contrario, cuenta con muchos programas para mantener un perfecto estado de equilibrio y para restablecerlo en caso de que se rompa. La naturaleza del ser humano es estar sano, pero en nuestras manos está establecer las condiciones necesarias para que esos programas funcionen de modo eficaz. Seré reiterativo: la salud se ausenta cuando desaparece la felicidad. Las personas que están de duelo, cuya apreciación de la alegría ha llegado a ser prácticamente inexistente, lo demuestran claramente. Las viudas figuran entre las personas que corren un mayor riesgo de sufrir cáncer. La tristeza por la pérdida de un ser amado bloquea la respuesta inmunológica normal de una persona frente a las células cancerosas, aunque su recuento de células T esté en un nivel normal. Importantes estudios realizados sobre enfermedades cardíacas han demostrado que la falta de felicidad y de satisfacción laboral encabezan la lista de los factores de riesgo de un infarto; esos factores son bastante más peligrosos para la salud que las grasas animales, el alcohol e incluso el tabaquismo.

			El objetivo principal de la vida es ser más feliz. Cualquier acción que nos aparte de este propósito y que no afiance este principio vital está abocada al fracaso o a crear impedimentos: obstáculos que aparecen para que volvamos al camino de la felicidad. Esto es cierto en el campo de la salud y en cualquier otro aspecto de la vida. La mayoría de los consejos que se formulan en este libro tienen un efecto clarificador o estimulante, ya que aportan un fundamento sólido para crear y mantener un buen estado de salud. La limpieza del hígado y la vesícula, descritas en el capítulo 7, y que permite en unas cuantas horas eliminar cientos de cálculos de estos dos importantes órganos, puede activar por sí sola oleadas de bienestar y eliminar la rabia y la frustración más profundas. La limpieza de los conductos y canales de circulación gravemente obstruidos puede tener verdaderos efectos positivos y cambiar, sin duda, nuestras prioridades en la vida. Gracias a la continua mejora de la salud, se puede alcanzar un estado de plenitud en el que las piezas del rompecabezas de la vida encajarán de modo natural en el lugar que les corresponde.

			Mientras se leen las diferentes maneras de mejorar la salud física, hay que intentar recordar que están estrechamente relacionadas con el bienestar mental y emocional. Si se sufre una enfermedad concreta, como cáncer, cardiopatía o sida, además de enfrentarse a los aspectos físicos del desequilibrio corporal, uno tendrá que atender también a los aspectos mentales y emocionales. La enfermedad no es tan sólo algo que se «contrae». Al contrario, es algo que uno mismo ocasiona al originar una y otra vez las mismas limitaciones que impiden al cuerpo y a la mente mantenerse en su estado de equilibrio natural.

			No hace falta contar con el permiso de nadie ni de ningún organismo público para mejorar la propia salud, porque se trata de un derecho innato. Los consejos que se ofrecen en este libro no están destinados a curar enfermedades, porque no hay ninguna enfermedad que necesite curación. Es el paciente el que necesita volver a sentirse completo, feliz y con ganas de vivir. Uno no puede curarse totalmente de una dolencia, pues ésta sólo se presenta cuando ya no se produce salud o cuando ya no se está en sintonía con el propósito interior, el sentido natural de una existencia dichosa, y con el mundo que le rodea. Sin embargo, una vez que se permite el equilibrio cuerpo-mente, la enfermedad desaparecerá por sí misma, al igual que la oscuridad de la noche ya no existe al llegar el nuevo día.

			La mayoría de las informaciones e investigaciones que menciono en este libro están basadas en lo que generalmente se consideran fuentes «fidedignas», pues se han extraído de publicaciones científicas. Pero, a pesar de citar estudios científicos a lo largo del libro para clarificar e ilustrar conocimientos básicos, opino que esos estudios por sí mismos no pueden ser fuente fidedigna de la verdad y de la realidad. De hecho, la mayor parte de las investigaciones médicas se ha utilizado para servir a los intereses creados de ciertos grupos, como la industria farmacéutica, para manipular a las masas y exponerlas a tratamientos potencialmente fatales. Toda investigación es insensible a los factores variables del tiempo, a la incomprensible subjetividad de los investigadores y de los sujetos investigados, y también a los propósitos de la investigación. Desde mi punto de vista, las investigaciones científicas no deben utilizarse de manera exclusiva para formular una verdad determinada, pues es un modo muy fácil de utilizar los estudios para manipular las opiniones y las creencias. En Estados Unidos, la FDA (Administración de Drogas y Alimentos) retira al año unos 150 fármacos del mercado debido a los dañinos efectos secundarios que causan en numerosos pacientes. Son los mismos fármacos a los que la FDA ha dado luz verde varios años antes, basándose en las rigurosas pruebas «científicas» que se utilizan en todos los estudios clínicos de hoy en día. Tomemos como ejemplo Vioxx, un fármaco para la artritis, u otros analgésicos, como Clelebrex, Aleve y Bextra. ¿No es sorprendente que todos estos fármacos caros y dañinos hayan pasado todas las pruebas supuestamente rigurosas, científicas y seguras, que se hayan vendido a millones de inocentes pacientes de artritis y que años después se descubra que incrementan drásticamente el riesgo de sufrir infartos y derrames cerebrales? ¿Puede haber un doble criterio para las «rigurosas pruebas» en el campo de la investigación médica, una para antes y otra para después de comercializar estos medicamentos? ¿Cuántos miles de personas han tenido que morir (la muerte incrementa enormemente las indemnizaciones que se reclaman luego en unos costosos pleitos judiciales) para que el laboratorio Merck retirara «voluntariamente» ese medicamento del mercado? Del mismo modo, ¿cómo se pueden administrar fuertes antidepresivos a niños infelices cuando ya se ha demostrado que aumentan el riesgo de suicidio? Estas preguntas reflejan un «principio de incertidumbre» que convierte el consumo de medicamentos en una ruleta rusa. El certificado de «aprobación científica» es quizá uno de los más peligrosos instrumentos que emplea la industria médica en la actualidad.

			A menudo me piden que aporte las referencias exactas de los estudios de los que en ocasiones hablo, pero hacerlo supondría dar demasiada credibilidad a algo tan falso y poco fidedigno. Aconsejo que el lector interiorice cualquier tema del que no esté totalmente seguro y pregunte a su organismo cómo lo vive. (En el capítulo 1 se describe este procedimiento, la prueba corporal.) Lo más probable es que reciba una respuesta definitiva del cuerpo, ya sea de fuerza o de debilidad, o cualquier otra forma de molestia o bienestar en función de la información aportada. Este libro trata de reforzar las habilidades intuitivas y cognitivas del lector, y no quedarse simplemente en un libro de divulgación que satisfaga las necesidades culturales. Los secretos de la salud y el rejuvenecimiento no constituyen un conjunto de conocimientos ajenos que tengamos que introducir del exterior. Cada persona es la fuente de esos secretos, y la sabiduría de la sanación intemporal que contiene este libro está aquí para mostrar cómo descubrir y aplicar esos secretos en beneficio propio y de la humanidad.
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			Desvelar el misterio cuerpo-mente 

			y la magia que se descubre al hacerlo 

			Primacía de la mente sobre la materia

			La fuerza conjunta de cuerpo, mente y espíritu trata de proveernos de alimentos, de vitalidad y de dicha. El cuerpo utiliza los alimentos, el agua y el aire para renovarse y mantenerse. La mente elige una tarea que la mantenga activa y creativa. El espíritu busca maneras de transmitir sus ondas generadoras de amor, paz y libertad y de compartir la felicidad con el mundo como un medio para ganar en plenitud.

			Una comida deliciosa, preparada por un padre amoroso o por la pareja, atiende por igual estas tres partes. Disfrutar de una comida puede ser una experiencia espiritual a la vez que física y mental. Estar «presente» con los cinco sentidos mientras se come no sólo hace que se desarrollen las potentes hormonas del placer, sino que además se consigue un sentido de unidad entre lo que se come y el proceso de comer. Disfrutar de la compañía de un amigo querido o de un miembro de la familia durante la comida acentúa la dicha y la satisfacción. Del mismo modo, una música bella no sólo suaviza el espíritu, sino que además relaja la mente y satisface al cuerpo.

			Todo lo que se hace y se experimenta, física, mental y emocionalmente, tiene una profunda repercusión en todo nuestro ser. Cada uno de nuestros pensamientos, sentimientos y emociones produce cambios profundos en el cuerpo, la mente y el espíritu. Pensemos en las palabras de consuelo y cariño que una vez nos llegaron de un amigo querido cuando estábamos desolados y apesadumbrados. ¿Sentimos que su presencia y sus palabras nos animaban y levantaban el ánimo? ¿Notamos cómo nuestro cuerpo, quizás cansado y tenso, de repente empezó a distenderse y a sentirse más relajado y lleno de energía? El aspecto deprimido se transformó en una sonrisa de gratitud y dijimos: «Gracias, ahora me siento mucho mejor». Por otra parte, ¿recordamos algún momento en nuestra vida en el que recibimos una llamada telefónica descorazonadora, como, por ejemplo, la noticia de un accidente ocurrido a un ser querido? El miedo que nos atenazó en ese momento tuvo un efecto paralizante. Pero segundos después, un amigo llegó con la buena noticia de que nuestro ser amado había salido ileso, que estaba sano y salvo. Casi inmediatamente, el estado shock cesó y fue reemplazado por un profundo sentimiento de paz, alegría y relajación, lo que nos hizo recuperar nuestra fuerza física. Las buenas noticias inesperadas nos reanimaron y devolvieron la sonrisa. Un solo segundo fue suficiente para desencadenar una intensa transformación que cambió todo nuestro interior. Por un breve momento experimentamos un estado de malestar y desesperanza, al que siguió otro momento de plena salud. Sin apenas darnos cuenta, descubrimos las causas últimas de la enfermedad y del bienestar.

			Un profesor de medicina alemán, el doctor Ryke Geerd Hamer, logró demostrar que cualquier enfermedad física, como un cáncer, viene desencadenada por los efectos de un conflicto no resuelto en la vida de un paciente. Tras veinte años de investigación y tratamiento a más de 31.000 pacientes, el doctor Hamer pudo demostrar finalmente, de una manera firme, lógica y empírica, cómo un conflicto o shock biológico puede dar pie a una fase cancerosa o necrótica y cómo, si se resuelve el conflicto, el proceso canceroso o necrótico se revierte para subsanar el daño y retornar la salud al paciente. Según el doctor Hamer, la enfermedad, o lo que él llama «el significativo programa biológico de la naturaleza», se divide en cinco procesos biológicos, los cuales pueden identificarse, medirse y observarse. Estos procesos forman parte de un sistema que permite un pronóstico claro (no sólo estadísticamente probable) de la evolución de la enfermedad y su desarrollo.

			Un conflicto o shock biológico, llamado DHS (Síndrome Dirk Hamer), origina la aparición de un foco de actividad cerebral –llamado HH, o foco de Hamer–, que se compone de un conjunto de anillos concéntricos que pueden verse en una tomografía computerizada (TAC) centrada en un punto preciso del cerebro. La localización de ese foco depende de la naturaleza del shock o del contenido del conflicto. Tan pronto como aparece el HH, el órgano controlado por ese centro cerebral específico cambia su funcionamiento. Este cambio puede manifestarse en forma de un crecimiento, una pérdida de tejido o una disfunción cerebral.

			La resolución del conflicto eliminaría de modo natural esos anillos concéntricos del cerebro y detendría o invertiría la sintomatología y lo que normalmente llamamos enfermedad. Esto no es difícil de entender. La calma, por ejemplo, las palabras tranquilizadoras y los cuidados de un amigo pueden desencadenar tales respuestas bioquímicas en nuestro cuerpo que cambian la actitud, relajan la expresión física y mejoran el estado de ánimo. Los investigadores dicen que todos nuestros pensamientos, emociones, sentimientos, deseos, intenciones, creencias, realizaciones y reconocimientos se traducen de modo instantáneo en neuropéptidos o neurotransmisores cerebrales. Estas hormonas sirven de mensajeros químicos de información. Los mensajes que transmiten determinan nuestras funciones corporales.

			Los científicos han localizado ya más de mil neuropéptidos diferentes y se cree que existen muchos más. Una célula nerviosa o neurona produce y utiliza estos péptidos para transmitir la información a otra neurona. Este tipo de transmisión, que a menudo se denomina «disparo», ocurre mágicamente en cada uno de los millones de neuronas que tenemos en el cerebro, y exactamente en el mismo momento. Inmediatamente después de finalizada la transmisión, los péptidos son neutralizados por las enzimas, con lo que se borra toda huella física de ese pensamiento o ese sentimiento. Sin embargo, la información está almacenada en el banco de la memoria de nuestra consciencia. Si es preciso, uno podrá recuperarla o recordarla.

			Este sencillo ejemplo demuestra que el cerebro no es la autoridad máxima del cuerpo. ¿Cómo saben los millones de neuronas qué tipo de neurotransmisor necesitan producir para cada pensamiento concreto, justo en el momento en que ocurre? ¿Qué causa el «disparo» simultáneo en todo el cerebro? Y lo que es más sorprendente, ¿cómo puede saber una neurona lo que piensa la otra neurona si no hay una conexión entre ellas? Este misterio se está tornando ahora cada vez más sorprendente. En los últimos años, los científicos han descubierto que esos mensajeros químicos no están formados tan sólo por células cerebrales, sino también por otras células del cuerpo. Esto plantea la pregunta de si pensamos sólo con nuestras células cerebrales o también con otras células del cuerpo. Existen suficientes pruebas científicas para demostrar que las células cutáneas, hepáticas, coronarias, inmunológicas, etc. tienen la misma habilidad para pensar, manifestar emociones y tomar decisiones que las células cerebrales. 

			Las células de nuestro cuerpo están equipadas con centros receptores para esos péptidos, lo cual explica por qué cada célula sabe lo que cada una de las otras células hace o piensa. No puede haber secretos entre ellas. Cada instrucción recibida o emitida en un lugar se siente como una instrucción en cualquier otro lugar. Por medio de esos caminos bioquímicos, el cuerpo puede traducir una intensa sensación de miedo con mensajes químicos que ordenen a nuestras glándulas adrenales desencadenar las hormonas del estrés adrenalina y cortisol. Una vez que estas hormonas han sido liberadas al torrente sanguíneo en suficiente cantidad, el corazón empieza a bombear y los vasos sanguíneos que abastecen de sangre a nuestros músculos comienzan a dilatarse. Esta estrategia corporal de defensa preprogramada permite que uno huya de una situación peligrosa o que la evite, por ejemplo, el ser atropellado por un vehículo. Sin embargo, este efecto, llamado respuesta de lucha o huida, constriñe importantes vasos sanguíneos, como las arterias mayores de los órganos internos, y eleva la presión arterial. Si esas respuestas de estrés se suceden de modo regular, pueden dañar las funciones digestivas y secretoras y afectar de manera considerablemente negativa a todas las funciones corporales. 

			Hay muchas personas que creen que tan sólo las glándulas adrenales pueden secretar adrenalina, pero no es así. Cada una de las células del cuerpo produce esta hormona del estrés, si bien en proporciones más reducidas. Después de la explosión inicial de energía y fortaleza física que provoca una subida de adrenalina, todas las células del cuerpo pueden «agitarse» repentinamente y el cuerpo ponerse a temblar. El individuo se siente como si hubiera perdido toda la energía en ese proceso. Sin un control consciente, se ha puesto en marcha la «primacía de la mente sobre la materia».

			Probar la respuesta cuerpo-mente

			Llegados a este punto, recomiendo realizar un sencillo experimento muscular derivado del tratamiento curativo llamado kinesiología conductual. Este experimento demuestra que, en todo momento, los pensamientos, las intenciones, los deseos, etc. ejercen un control total sobre el cuerpo. En este libro menciono este experimento repetidamente, ya que puede ser útil para determinar si un alimento concreto, una medicina, un producto de belleza, una situación, un entorno o incluso un deseo personal son buenos o no para la salud.

			Todo el mundo practica siempre la «primacía de mente sobre materia». Sin embargo, la mayoría de las personas lo hacemos de modo inconsciente. El objetivo principal de este experimento es despertar la propia conciencia de la íntima relación que existe entre el cuerpo y la mente y experimentarla de manera real. Cada vez que uno lleve a cabo este experimento muscular podrá reactivar la sabiduría interna del cuerpo y fortalecer su instinto natural, su confianza en sí mismo y su intuición. Finalmente, ya no será necesario realizar este ejercicio para saber qué es perjudicial para uno mismo y qué no lo es. Para llevarlo a cabo, se necesitará una pareja y seguir estos simples pasos:

			1. Ambas personas tienen que estar de pie. El brazo izquierdo debe permanecer relajado y colgando a un lado del cuerpo, mientras que el brazo derecho se extenderá horizontalmente hacia un lado. (Los zurdos deben utilizar el brazo izquierdo para la prueba.) 

			[image: ]

			2. A continuación, la otra persona se situará enfrente. La persona que hace el experimento debe fijar la vista en un lugar neutro, una puerta o una pared, tratando de no pensar en nada ni en nadie. El compañero colocará entonces su mano derecha sobre el hombro derecho del otro para mantener estable la posición de su cuerpo, y su mano izquierda sobre el extremo del brazo derecho, a la altura de la muñeca (véase ilustración 1).

			3. Después se pedirá al compañero que presione sobre el brazo extendido para hacerlo descender mientras se intenta resistir al máximo esta presión. Hay que indicar a la otra persona que actúe de forma rápida, firme y continua, sin interrupción, pero sólo durante unos tres segundos. Se trata de mantener la presión tan sólo hasta que el otro sienta que el brazo se resiste. Si se presiona más tiempo, el músculo se debilitará y el experimento fallará.
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			4. El músculo del brazo debe estar firme en este estadio de la prueba. (Téngase en cuenta que cualquier pensamiento particularmente negativo, una expectativa o una dolencia física, o bien el hecho de encontrarse en estado de shock, de haber ingerido alcohol o haber tomado cualquier droga puede variar considerablemente el resultado de este test muscular.)

			5. A continuación, se mantendrá el brazo extendido y se intentará pensar en una situación, en una persona o en una experiencia pasada que provoque irritabilidad, nerviosismo o algún tipo de desasosiego. Al mismo tiempo, se repetirá el paso 3. Se advertirá que no se resiste la presión en el brazo y que el músculo cede y se debilita (véase ilustración 2).

			Después, mientras se piensa en alguien a quien se ama o se cuida, se le pedirá al compañero que vuelva a probar la musculatura del brazo. Éste volverá a sentir fuerza.

			El paso número 5 puede repetirse mientras se escucha rock duro, se ve una película violenta o se mira una luz fluorescente. Para probar si se tolera determinado champú, un dentífrico de farmacia o un alimento, se sujetará el producto elegido con una mano a la vez que se pide al compañero que haga la prueba en el otro brazo. 

			Nota: si se es zurdo, lo mejor es hacer el test con el brazo izquierdo mientras se sujeta aquello que se quiere probar con la mano derecha. Si se trata de productos que no se pueden sostener, simplemente se visualizarán uno a uno.

			Quizás sea necesario probar esta técnica recíprocamente con el compañero hasta familiarizarse completamente con ella. Hay que tener una mente abierta y predispuesta mientras se realiza el experimento. No hay que tratar de influir en el resultado o forzarlo, pues ello nos induciría a error. Recordemos que todo pensamiento influye en el cuerpo de un modo específico. Preguntémonos cosas que puedan contestarse con un «sí» o un «no». Pueden ser preguntas relativas a decisiones importantes, como viajes, alimentos, etc. Una vez más: para probar los alimentos, bastará con mirarlos o pensar en ellos mientras se realiza la prueba.

			Si no se dispone de una pareja o un compañero para hacer el experimento, se puede utilizar todo el cuerpo como banco de pruebas. La persona permanecerá de pie, relajada, y se irá repitiendo internamente la palabra «sí». Ello hará que el cuerpo se mueva o se balancee hacia delante. Después, repetirá la palabra «no», y descubrirá que el cuerpo se mueve hacia atrás. Por consiguiente, si uno se formula una pregunta o bien sujeta una sustancia cerca del pecho, se balanceará hacia delante o hacia atrás, según la respuesta del cuerpo.

			El sistema de realimentación biológica del cuerpo siempre funciona, nunca engaña. Los músculos responderán a una estimulación determinada, bien sea endureciéndose, o bien debilitándose, siempre que el test se realice de forma adecuada, Incluso si un alimento de los denominados «sanos» contiene algo que el cuerpo no pueda asimilar o digerir bien, este sistema de realimentación biológica nos informará inmediatamente de ello, al recibir el mensaje correspondiente de las células del cuerpo. Un pensamiento aterrador, un ruido imprevisto de la calle, las imágenes televisivas de un asesinato, todo se transmite a través de las células. La respuesta corporal es absolutamente precisa y refleja la calidad exacta de la información que ha recibido. Sin embargo, el modo en que se percibe una situación, un desafío o una amenaza no siempre queda claro. Hay que darse cuenta de que los deseos o las fobias subconscientes pueden cambiar los resultados del experimento.

			En general, las células de nuestro cuerpo pueden detectar las frecuencias de las sustancias que reciben y comprobar si son útiles o dañinas en un momento determinado. Una bebida de cola emite frecuencias distintas que las de una manzana. El ácido fosfórico concentrado, los potenciadores del sabor, los edulcorantes, las grandes cantidades de azúcar refinada (principalmente el jarabe de maíz) y otras sustancias químicas contenidas en los refrescos de cola son muy destructivos para las formas de vida biológicas. Así que las células considerarán estas sustancias venenosas y responderán con estrés: reduciendo drásticamente la producción de energía, que se mide por la cantidad de moléculas de adenosintrifosfato (ATP) que fabrican. Ello significa en la práctica que los tejidos corporales quedan cada vez más separados de las vías de suministro de energía y, por consiguiente, se debilitan. En términos prácticos, esta situación fuerza a que todos los órganos, glándulas, vasos sanguíneos, nervios y músculos subsistan con la mínima energía, lo cual pone en peligro el funcionamiento normal del organismo. Está claro que el debilitamiento muscular del brazo que tiene lugar durante el test comentado se produce en respuesta directa a la percepción de un conflicto o una amenaza, ya sea externo o interno.

			Nota: para conocer más detalles sobre este procedimiento se puede consultar un buen libro de kinesiología aplicada. Algunos kinesiólogos opinan que el test muscular no es demasiado preciso y que no puede utilizarse como herramienta para medir la respuesta cuerpo-mente. Esto, sin embargo, significaría que los músculos del brazo no están influidos directamente por las frecuencias de información que generamos o a las que estamos expuestos. En otras palabras, los músculos de los brazos no quedarían incluidos en la red interna de comunicación, algo en contra de los principios fisiológicos y de la medicina cuerpo-mente. La imprecisión se produce cuando no se siguen exactamente las instrucciones del test y cuando en nuestro fuero interno deseamos manipular los resultados del mismo. Tal vez uno prefiera confiar en lo que le dicta el corazón. Si se presta atención al corazón mientras se formula una pregunta concreta, generalmente surgirá un sentimiento, una certeza o incluso una respuesta verbal. La primera respuesta o el primer impulso suele ser el que conviene seguir.

			El estrés y la contracción del timo

			La glándula denominada timo, que regula la activación de las células T (células inmunológicas, llamadas también glóbulos blancos o linfocitos), es el primer órgano que resulta afectado por el estrés. Las glándulas T ayudan a identificar y eliminar del cuerpo células cancerígenas y otros agentes invasores. El debilitamiento de esta glándula puede deberse a factores diversos, como las malas noticias o sucesos negativos, la deshidratación, el consumo de alimentos y bebidas de escaso valor nutritivo y procesados. Todos estos factores merman la activación que las hormonas del timo hacen de las células T y dejan el cuerpo sin defensas suficientes para impedir la propagación de células cancerígenas y otros procesos patológicos.

			La glándula del timo se contrae cuando se produce una situación de estrés. Es bien sabido que a raíz de una herida grave, una enfermedad repentina o una intervención quirúrgica se destruyen millones de glóbulos blancos, y la glándula del timo se reduce hasta la mitad de su tamaño normal. Ver unas imágenes de Hitler, de un pedófilo o de un terrorista puede bastar para estresar significativamente la glándula del timo. La próxima vez que el lector lea una revista o vea una película haría bien en pedir a un amigo que le ayude a realizar el test muscular mientras ve algunas de esas imágenes. Descubrirá que mientras algunas de ellas hacen que sus músculos estén fuertes, otras, en cambio, los debilitan. (Por supuesto, si uno está lleno de sentimientos de amor y compasión, en vez de miedo y rechazo, no sufrirá estrés ni ninguna respuesta.)[01]

			La glándula del timo tiene que luchar con numerosas influencias negativas, si tenemos en cuenta la exposición cotidiana a la radio, la televisión, la prensa, la comida basura, las sustancias químicas que hay en alimentos y bebidas y a personas con actitudes negativas, etc. a la que nos encontramos. Incluso los anuncios que muestran a gente fumando o bebiendo alcohol debilitan el timo.

			La mayoría de las personas no se dan cuenta de la energía vital que pierden cuando se exponen a situaciones estresantes. Pasar el tiempo en ambientes insanos, por ejemplo en lugares llenos de humo, o haciendo cosas que diezman nuestra energía, como conducir de noche o comer cuando se está cansado, pueden llegar a abatir el cuerpo. Cuando no queda suficiente energía para funcionar con normalidad, uno se pone nervioso o empieza a alarmarse. Cuando eso ocurre, a menudo se oye decir: «Hoy me siento tenso», o «estoy muy estresado». El estrés no es otra cosa que el constante agotamiento del timo a causa de las influencias negativas o nocivas en la vida cotidiana. El estrés deja de afectarnos cuando dejamos de exponernos a esas influencias y corregimos el daño que han ejercido en el pasado. Podemos fortalecer nuestro timo y recargarlo de energía positiva, y con él todo nuestro organismo, si realizamos actividades que nos animen y levanten el ánimo: ingerir alimentos nutritivos, escuchar música relajante y pasar más tiempo al aire libre que en lugares cerrados o frente al televisor. Al optar o bien por debilitar o bien por fortalecer el cuerpo, se practica la primacía de la mente sobre la materia.

			¿Es el placebo el auténtico remedio? 

			El efecto placebo funciona de un modo parecido. Placebo es una palabra latina cuya traducción es «complaceré». Si algo nos place, automáticamente se liberan en nuestro organismo las hormonas del placer, lo que significa que en el transcurso de una enfermedad somos capaces de experimentar una respuesta curativa. En medicina, el efecto placebo es un fenómeno que se considera una medida para probar la eficacia de nuevos fármacos o terapias. 

			Nota: reducir o eliminar los síntomas de una enfermedad no tiene nada que ver con curarla. Existen tres posibles explicaciones de la causa y el modo en que se produce la curación.

			1. Determinado tratamiento no inhibitorio desencadena una respuesta curativa del cuerpo.

			2. El poder sanador de la naturaleza funciona. Esto significa principalmente que la respuesta del sistema inmunológico natural frena y elimina los factores causantes de la enfermedad. Si bien este principio (el cuerpo se cura a sí mismo) se aplica en la mayoría de los tratamientos médicos, este «aliado secreto» de todos los médicos casi nunca se da a conocer a los pacientes. Raramente se elogia al organismo humano por su extraordinaria habilidad a la hora de batallar contra las infecciones y las heridas del cuerpo. La gran capacidad del cuerpo para sanarse por sí mismo subyace en todos y cada uno de los éxitos de la profesión sanitaria. En muchas ocasiones, la curación se produce a pesar de los efectos secundarios que tan a menudo tienen lugar al utilizar fármacos o procedimientos agresivos. A falta de una respuesta curativa del organismo, ni la tecnología más avanzada ni la mejor pericia servirán de nada.

			3. El efecto placebo desencadena la respuesta curativa.

			Originalmente, la medicina convencional definía el placebo como una sustancia inactiva que, por razones meramente psicológicas, se administraba para satisfacer o complacer al paciente. Sin embargo, esta definición ya no se considera apropiada o suficiente. El efecto placebo puede producirse como resultado de administrar sustancias que no son inactivas, del mismo modo que puede originarse con procedimientos o píldoras que no comprenden o contienen ningún fármaco. El efecto placebo implica que el paciente crea que un «fármaco», que puede ser azúcar en forma de pastilla o bálsamo de serpiente, tiene el poder de mitigar sus dolores e incluso curar su enfermedad. Un sentimiento de confianza absoluta en un tratamiento determinado o incluso en un médico puede tener también un efecto placebo. Un estudio de investigación no se considera válido ni científico si no incluye un placebo que se aplica al grupo de control.

			Si la eficacia de un fármaco o de un tratamiento es mayor que la de un placebo, significa que ese fármaco o ese tratamiento han superado la prueba. En el pasado, el placebo se ha utilizado incluso para estudiar técnicas de bypass coronario y tratamientos radiológicos del cáncer. En una serie de estudios sobre el bypass, los cirujanos abrían el pecho a los enfermos de corazón del grupo de placebo y, acto seguido, volvían a cerrarlo sin realizar ninguna operación de bypass. Tras salir del quirófano, se informaba a todos los pacientes de que su operación había sido un éxito. Algunos de los del grupo de placebo afirmaban haber experimentado un alivio del dolor en el pecho. Ciertos pacientes a los que realmente se les había practicado la intervención de bypass también afirmaron que habían notado una mejora del dolor pectoral. Si el índice de «éxito» en el grupo al que se le había practicado el bypass es mayor que el del grupo de placebo, se considera que la operación de bypass es un método efectivo para aliviar el dolor de pecho.

			Un temprano estudio rigurosamente controlado, realizado con enfermos diagnosticados de angina de pecho, mostró que 5 de los 8 pacientes sometidos a una intervención real y 5 de los 9 que sufrieron una intervención falsa se sintieron después mucho mejor. Dos de los pacientes sometidos a falsas intervenciones llegaron incluso a experimentar un notable aumento de su resistencia física y de su fortaleza. Un grupo de investigadores realmente escépticos repitieron el mismo experimento con otro grupo de 18 pacientes. Ni los enfermos ni el cardiólogo que les examinó sabían quiénes de ellos habían sido realmente intervenidos. Resultó que 10 de 13 pacientes que pasaron por una auténtica intervención y 5 de los 5 que pasaron por una intervención ficticia mejoraron notablemente. Este experimento demostró que el efecto placebo junto a la respuesta sanadora del cuerpo puede ser el auténtico factor de éxito de toda intervención. La cirugía, al igual que cualquier otro tratamiento, puede funcionar como un placebo y no parece tener una ventaja notable sobre el mismo. Sin embargo, sería una gran insensatez sufrir una falsa intervención y mantener un estilo de vida perjudicial insano. Los índices de supervivencia después de una intervención ficticia no sobrepasan los dos años, y, después de una intervención real, no mucho más, a menos que el paciente cambie radicalmente de dieta y de estilo de vida.

			Cuando el placebo se convierte en medicina

			Los mecanismos de la curación por medio de un placebo se basan en la fe que el paciente tenga en que un medicamento, una operación o un tratamiento vayan a aliviarle el dolor o a curarle su enfermedad. La confianza extrema o el sentimiento profundo de su recuperación es todo lo que el paciente tiene en sus manos para iniciar su respuesta curativa. Por medio de la intensa conexión cuerpo-mente descrita anteriormente, el enfermo puede liberar en ciertas zonas del cerebro sustancias opiáceas naturales (analgésicos similares a la morfina), activadas por medio de ciertos procesos mentales. Los correspondientes neurotransmisores que alivian del dolor se llaman endorfinas. Éstas son cuarenta mil veces más potentes que la heroína más concentrada.

			Un paciente que desarrolla un tumor canceroso puede empezar a producir cantidades adicionales de interleukina II e interferón a fin de destruir las células cancerosas. Al ser productos del ADN, el cuerpo puede fabricar estas sustancias anticancerígenas en todas y cada una de sus células y erradicar el cáncer rápidamente (remisión espontánea), siempre y cuando el paciente sepa cómo generar estas sustancias en su cuerpo. Los factores desencadenantes son la confianza, la seguridad y la felicidad, los mismos que producen una respuesta placebo. Para adquirir los medicamentos en el mercado farmacéutico habría que invertir hasta 26.000 euros para un tratamiento completo. En cuanto a la «tasa de éxito» de los fármacos, no supera el 15 %, y sus efectos secundarios son tan graves que pueden llegar a destruir el sistema inmunológico y sembrar el campo de futuras dolencias, incluidas las cancerosas. (Véase el apartado «Cáncer: ¿quién lo cura?» en el capítulo 10.) Una eficacia del 15 % es por lo general inferior a la conseguida con un efecto placebo.

			Nuestro cuerpo es capaz de crear cualquier sustancia química que pueda producir la industria farmacéutica. Los fármacos obtenidos sintéticamente sólo «funcionan» porque el cuerpo dispone de receptores que captan algunas de las sustancias químicas contenidas en ellos. Esto significa que el cuerpo también puede crear esas sustancias, pues, de otro modo, no existirían esos receptores. El cuerpo sabe cómo fabricarlos con la mayor precisión, en la dosis adecuada y en el momento oportuno. La química que fabrica el cuerpo no cuesta nada y no produce efectos secundarios dañinos. Por otro lado, los productos farmacéuticos son muy caros y mucho menos específicos y precisos. Además, los efectos secundarios que ocasionan acaban siendo más graves que las dolencias para las que se emplean. La conclusión es que la mayoría de los resultados positivos son fruto directo de la respuesta curativa del propio organismo o bien están causados por el efecto placebo. No tienen nada que ver con el tratamiento médico propiamente dicho.

			El placebo en acción

			Los médicos tienen prestigio y poder para infundir a sus pacientes la confianza de que están recibiendo el mejor y más adecuado tratamiento posible para su estado de salud. La esperanza de encontrar alivio y mejorar es tal vez la mayor motivación que tiene un paciente al visitar a su médico. Además, es probable que el médico crea que su tratamiento producirá el efecto deseado, es decir, que mitigará los síntomas de su paciente. La combinación de la fe del médico en su tratamiento y la confianza del paciente en su doctor puede ocasionar una «medicina» capaz incluso de transformar un tratamiento inútil o un fármaco no específico en un motor de curación. Esta combinación puede comportar muy bien una clara mejoría y, en algunos casos, la absoluta curación. Esta medicina, sin embargo, no es más que el efecto placebo.

			Si el médico está convencido de que el tratamiento de la enfermedad de su paciente será satisfactorio, es muy probable que la percepción que tiene el enfermo de la convicción del galeno produzca una respuesta placebo, mientras que seguramente no ocurriría lo mismo en el caso de que el médico dudara de su tratamiento. El doctor K. B. Thomas, de Southampton, Inglaterra, ha demostrado que un médico ni siquiera necesita una receta para ayudar a sus pacientes. El doctor Thomas seleccionó a 200 pacientes que sufrían diferentes síntomas, como dolores de cabeza, estómago, espalda, irritación de garganta, resfriado y fatiga. En primer lugar, dividió a los pacientes en dos grupos. A los del primer grupo les dio un diagnóstico claro y realizó una valoración «positiva» en la que les aseguró que se recuperarían pronto. Al segundo grupo les dijo que no estaba completamente seguro de lo que les pasaba y les pidió que volvieran a verle en el caso de no mejorar. Después, dividió cada grupo en dos subgrupos, y a uno de ellos le dio una receta placebo. Transcurridas dos semanas, un 64 % de los pacientes de la «valoración positiva» había mejorado notablemente, frente al 39 % de los pacientes ante los que había expresado sus dudas. De los pacientes a los que recetó un placebo, un 53 % había mejorado, mientras que en el grupo de aquellos a quienes no había recetado nada había mejorado un 50 %. Este experimento demuestra que un médico puede ejercer sobre un paciente un efecto curativo mayor que una receta.

			Este ejemplo puede aclarar, además, un fenómeno insólito: los médicos que creen realmente que lo que hacen es lo mejor para sus pacientes –aunque esto pueda desafiar la lógica de la interpretación científica– consiguen resultados mucho mejores y sus pacientes se curan. Si un médico puede transmitir a su paciente la seguridad de que va a mejorar, realiza un trabajo mucho mejor que el de cualquier tratamiento sofisticado. Un artículo editorial de la revista médica Lancet preguntaba por qué sería erróneo administrar placebos si los medios terapéuticos esenciales modernos no consiguen mejores resultados que los placebos. El objetivo principal de una facultad de medicina debería consistir en formar médicos afectuosos, honestos y optimistas que fueran intuitivos y sintieran amor y compasión por los seres humanos. Habría que examinar a los estudiantes de medicina sobre esos valores, y a los que no superaran el examen se les debería prohibir practicar la medicina. La mera presencia del médico puede actuar como un medicamento. De hecho, cualquier tipo de terapia debería tener un valor secundario o complementario. Así pues, el médico como placebo en sí mismo puede ser más efectivo que su tratamiento, y, además, carente de efectos secundarios nocivos.

			La tendencia actual en amplios sectores de la población de buscar médicos alternativos no se debe tanto a lo que ofrecen al enfermo, sino más bien a cómo hacen que se sienta el enfermo. El hecho de que los terapeutas alternativos utilicen principalmente métodos y compuestos naturales en sus tratamientos hace que las terapias naturales sean para el paciente más aceptables que los tratamientos médicos. Esto hace, además, que sus enfoques sean más humanos y potencialmente más efectivos que los placebos.

			Todos nosotros tenemos un instinto natural preprogramado para saber qué es bueno y útil para nosotros mismos, aunque mucha gente haya conseguido esconderlo. Este instinto visceral detecta el efecto curativo de los alimentos puros y frescos, de las hierbas curativas y de otros remedios naturales. Es más probable que una hierba de las montañas del Himalaya o un trozo de jengibre desencadene en nosotros un efecto placebo que no la grasa sintética Olestra o un medicamento para bajar la tensión arterial. Las cosas naturales placen por naturaleza al cuerpo y a la mente.

			En todo tratamiento médico, el efecto placebo es realmente el principal factor determinante de su grado de éxito. Los resultados de cada uno de los estudios realizados así lo confirman. Si se hubiera probado que cualquier tratamiento del sistema médico fuera tan efectivo y consistente como el efecto placebo, se habría proclamado a los cuatro vientos el mayor logro médico de todos los tiempos. Sin embargo, el efecto placebo nunca o en muy raras ocasiones se menciona en los textos médicos. Esto es lamentable, pues el efecto placebo desempeña un papel como mínimo tan importante en el proceso curativo como el de un fármaco caro o un instrumento médico sofisticado.

			Un ejemplo típico es la hierba dedalera, utilizada por médicos desde hace más de 200 años para tratar las enfermedades del corazón, a pesar de que sus beneficios a largo plazo y su efectividad no se han probado nunca. Un importante estudio de control doble ciego llevado a cabo durante tres años (New England Journal of Medicine, 1997) por el Grupo de investigación de la dedalera mostró que de 3.397 enfermos del corazón que habían tomado dedalera, 1.181 habían fallecido al final del período de estudio. En comparación con los 1.194 enfermos de los 3.403 que habían tomado un placebo, quedó claro que, para evitar la muerte por una dolencia cardíaca, la dedalera no es mejor que un azucarillo. Pero todavía sigue siendo un tratamiento preferente (por encima del placebo). ¿Es probable que los individuos del grupo de la dedalera no sobrevivieran durante el estudio por tomar esa sustancia, sino por las mismas razones por las que sobrevivieron los del grupo que tomaron un placebo? Es muy posible, puesto que el número de fallecidos es prácticamente el mismo. Como mostró el estudio, el único mérito de la dedalera fue desencadenar un efecto placebo, al igual que el falso fármaco. En otras palabras: no produjo más beneficio que desencadenar un efecto placebo.

			En un tratamiento, cualquier aspirante a médico tiene que enfrentarse a la de­sagradable evidencia de que los medicamentos por sí solos no inducen una respuesta curativa. Un medicamento funciona tan sólo en un 35 % de las personas que lo toman. El resto puede que no obtenga resultado alguno o que empeoren por culpa de los efectos secundarios. Los médicos saben también que un paciente tiene muchas más posibilidades de mejorar con determinado medicamento si ellos le garantizan que mejorará. Saben que un enfermo puede mejorar simplemente mirando un fármaco. No obstante, ese efecto depende más de la capacidad de imaginación y de la confianza del paciente que de la medicina en sí.

			El milagro de la cura espontánea

			Si bien la medicina moderna se ha dado de bruces, por así decirlo, con el mecanismo de curación del organismo, todavía no lo ha reconocido. Casi todos los estudios científicos realizados con miles de fármacos y tratamientos por parte de médicos de todo el mundo han considerado el efecto placebo. Aunque el efecto placebo es una respuesta puramente subjetiva del paciente o del sujeto tratado, de una u otra manera ha llegado a ser un factor esencial objetivo y fiable en la investigación médica. Sin embargo, el efecto placebo que representa el mecanismo de curación propio del cuerpo no ha sido nunca objeto de investigación. Después de todo, es imposible patentar la respuesta curativa de un placebo y conseguir beneficios con su venta. En vez de aprender de los mecanismos curativos del propio organismo, toda la atención se ha centrado en probar fármacos o terapias que fueran rentables para el tratamiento de los síntomas de la enfermedad. Dado que esos fármacos o terapias no pueden curar nada –sólo el cuerpo puede hacerlo–, no hay nada en ellos que potencie la respuesta curativa a excepción de su potencial efecto placebo. Teniendo en cuenta que la supresión de los síntomas no tiene nada que ver con la curación, esas investigaciones revisten tan sólo, en el mejor de los casos, un valor secundario.

			Sin embargo, es un error creer que la mejoría de los síntomas tras determinado tratamiento es necesariamente el resultado de ese tratamiento. Los tratamientos en sí mismos no tienen poderes curativos y no son eficaces a menos que puedan funcionar como desencadenantes del efecto placebo o de la respuesta curativa del cuerpo. Además, los tratamientos orientados simplemente a erradicar los síntomas de la enfermedad sin tener en cuenta sus causas no tienen nada que ver con una curación efectiva. Conseguir un alivio temporal de los síntomas puede ser muy deseable para el paciente y gratificante para el médico, pero a largo plazo ese enfoque hace más difícil que el cuerpo se cure por sí mismo. Bastante a menudo esto da lugar a enfermedades crónicas. La verdadera curación se produce gracias a la relación cuerpo-mente, a la eliminación de la congestión interna y a la inherente capacidad curativa del propio organismo.

			El potente mecanismo curativo del cuerpo quedó ampliamente reflejado en un estudio realizado con tres grupos de pacientes que sufrían úlceras gástricas sangrantes. A esos enfermos se les dijo que iban a probar un nuevo fármaco que podría acabar con las hemorragias provocadas por las úlceras. Un grupo tomó el nuevo fármaco, otro recibió una sustancia que aumentaba esas hemorragias y al tercer grupo se le administró un placebo. La mayoría de los pacientes eran personas desesperadas que anhelaban que el nuevo fármaco les ayudara a desembarazarse de su angustioso problema. Los resultados dejaron atónitos a los investigadores. Las hemorragias cesaron en los tres grupos, incluso en el que había tomado un fármaco que supuestamente tenía que incrementarlas. ¿Fue la confianza en ese nuevo producto lo suficientemente potente para superar la gran toxicidad del fármaco que incrementaba la hemorragia?

			Está claro que, en respuesta a esos sentimientos de confianza y de esperanza, los cuerpos de esos pacientes no sólo produjeron sustancias capaces de detener la hemorragia de las úlceras, sino que además neutralizaron las sustancias tóxicas contenidas en el fármaco que debía incrementar la hemorragia.

			Existen miles de estudios que hablan de los sorprendentes resultados del efecto placebo. En otro estudio clásico llevado a cabo en 1950, a un grupo de embarazadas que sufrían vómitos matinales se le administró jarabe de ipecac, una sustancia que provoca el vómito. Se les dijo que era una nueva solución contra los vómitos. Para sorpresa de los investigadores, todas las mujeres dejaron de vomitar.

			Otro interesante experimento se realizó con la ayuda de estudiantes de medicina. Cincuenta y seis estudiantes recibieron una píldora; unos de color rosa y otros de color azul y se les dijo que unas eran tranquilizantes y otras estimulantes. Tan sólo 3 de los 56 estudiantes dijeron que las píldoras no les habían causado ningún efecto. La mayoría de los que habían tomado las píldoras azules supusieron que eran tranquilizantes y un 72 % se durmió. Es más, los estudiantes que tomaron dos píldoras azules durmieron más que los que sólo tomaron una. Por el contrario, un 32 % de los que tomaron las píldoras rosas dijeron que se habían sentido menos cansados, y un tercio de ellos afirmaron tener efectos secundarios como dolores de cabeza, aturdimiento, retortijones, dolor intestinal, picor en las extremidades y dificultad para caminar. Todas las respuestas, a excepción de las de tres estudiantes, se debieron a sus presunciones y a su imaginación.

			Las consecuencias de estos experimentos y de otros similares deberían haber revolucionado el concepto médico de la enfermedad. Lamentablemente, la ley prohíbe la venta de «drogas» que contengan tan sólo sustancias inocuas. De no existir esa ley, muchas personas podrían haberse convertido en sus mejores terapeutas gracias tan sólo a confiar en un fármaco que no es tal. Por otra parte, si estuviera permitido vender un placebo, cualquiera podría comercializar como medicamento efectivo un simple azucarillo. Entonces, ¿quién decide qué es lo más efectivo? Un antiguo presidente del Real Colegio de Médicos de Londres dijo en una ocasión que tan sólo el 10 % de las enfermedades puede tratarse de modo efectivo con los métodos terapéuticos modernos, incluida la administración de fármacos. El tratamiento de enfermedades no significa necesariamente que los medicamentos ejerzan un efecto curativo; en realidad, la mayoría de ellos simplemente eliminan los síntomas y son costosos. Un placebo, por el contrario, es algo muy barato, e incluso puede salir gratis. Y no tiene efectos secundarios.

			La curación depende del paciente 

			Gran parte de los investigadores médicos sabe que el estado mental y emocional de un paciente puede determinar que un medicamento o un tratamiento sea efectivo o no. Si se trata de un enfermo que sufre depresión, ansiedad, estrés, una crisis emocional o un trauma, el tratamiento prescrito será mucho menos eficaz. Ello explica por qué los fármacos tienen un índice tan bajo de buenos resultados, con un promedio de sólo un 35 %. La mayoría de las personas no siente mejoría alguna con los medicamentos y muchas se quejan de efectos secundarios dañinos y, en ocasiones, desastrosos. Cualquier experimento científico que ensaya un fármaco frente a un placebo, o cualquier persona que tome tal fármaco, debe formularse las siguientes cuatro cuestiones cruciales:

			1. ¿Hay menos sujetos que sufren depresión, ansiedad o algún trauma en el grupo experimental que en el grupo que recibe un placebo?

			2. ¿Tendría el experimento un resultado diferente si el grupo de control tomara el fármaco y el grupo experimental el placebo?

			3. ¿Sería idéntico el resultado del experimento si se pidiera a los investigadores que realizan la prueba a los diferentes grupos que intercambiaran el grupo placebo y el del tratamiento farmacológico?

			4. ¿Se arriesgaría cualquier laboratorio farmacéutico a repetir el mismo experimento con diferentes sujetos si ello produjera unos resultados bastante distintos o incluso totalmente contrarios?

			Es importante tener en cuenta que un medicamento o un tratamiento concreto puede producir resultados diferentes en las personas y, por tanto, puede no considerarse objetivamente eficaz. Puede que un medicamento no funcione en determinado paciente a menos que él «permita» que resulte efectivo. El estado mental del paciente, que incluye sus emociones y su aceptación subconsciente o su resistencia a curarse, es el criterio principal a la hora de determinar el grado de éxito del tratamiento. De hecho, el tipo de terapia a que se somete puede tener un significado secundario. El doctor Herbert Benson, un prestigioso investigador de la Universidad de Harvard, dijo en cierta ocasión: «La mayor parte de la historia de la medicina es la historia del efecto placebo». En otras palabras, la capacidad para curar una enfermedad reside exclusivamente en el paciente.

			Cualquier trauma, estado de tristeza, depresión, rabia o conflicto no resuelto, actual o pasado, puede comportar una programación inconsciente de las células del paciente que desconecte sus receptores tanto para las sustancias producidas internamente como para las administradas externamente. Esto puede inutilizar cualquier intervención médica, cuando no hacerla contraproducente. Es bien sabido que si el paciente se halla en estado de shock, por ejemplo, no puede ser tratado ni intervenido quirúrgicamente. El mismo principio se aplica, aunque en un grado menor, a la condición subjetiva de un paciente cuando se somete a un tratamiento, por ejemplo, para superar un tumor canceroso. Está claro que, dado que los fármacos tienen un índice de fracaso del 65 %, los medicamentos no se llevan la baza: es más bien quien recibe los fármacos el que determina si se produce la curación o no. Una verdadera curación requiere confianza en uno mismo y en el propio cuerpo y tener la profunda convicción de que merece estar sano. Una vez que el cuerpo recibe la luz verde que emana de él mismo –del ser consciente que es cada uno de nosotros–, espontáneamente desencadena la respuesta curativa y se hace cargo de los detalles necesarios.

			Los diferentes niveles de confianza y convicción que cada paciente pone en el resultado de un fármaco pueden explicar la amplia variedad de respuestas que han observado directamente médicos del mundo entero. Un mayor grado de confianza puede aumentar, sin duda, el efecto placebo de un 25 a un 75 % de eficacia. Por ejemplo, el índice de curación de úlceras duodenales en los grupos de placebo de estudios clínicos controlados oscila entre un 20 y un 70 %. A menos que los investigadores estudien también el estado psicológico de los sujetos, es muy poco probable que se pueda saber quién responderá positivamente a un placebo. Algunos enfermos manifiestan un alivio del dolor después de haberles inyectado agua esterilizada. De 3 a 4 pacientes de cada 10 que se someten a una intervención quirúrgica y que tienen serias heridas (causadas por úlceras) experimentan un alivio significativo del dolor una vez se les ha inyectado una solución salina. En la medicina moderna no existen métodos fiables que permitan determinar o garantizar qué pacientes responderán a un placebo. Asimismo, es imposible predecir cómo responderá un paciente a un tratamiento farmacológico real o a una intervención. De hecho, el estado subjetivo de la persona desempeña un papel primordial, cuando no determinante, a la hora de superar una enfermedad.

			Es bien sabido que las heridas pueden causar o no dolor, dependiendo de si la persona considera la lesión «buena» o «mala». Según informes médicos, muchos soldados heridos en las batallas de la Segunda Guerra Mundial, cuando estaban en los hospitales, ni siquiera necesitaban analgésicos, pues se sentían a salvo y de vuelta a casa. Para ellos, estar heridos era lo mejor que les podía suceder. Por otra parte, una herida de la misma gravedad sufrida en la vida civil a causa de un accidente puede causar un tremendo dolor y un gran trauma cuando se asocia a la pérdida de salud, movilidad y medios económicos. Esto indica que la interpretación que damos a una situación concreta determina el efecto que ésta tendrá en nuestras vidas.

			¿Merece confianza la medicina actual?

			Los estudios de control doble ciego que se realizan para dilucidar si un medicamento o un tratamiento determinado son útiles constituyen una práctica muy dudosa y engañosa. Dado el estado subjetivo impreciso e indeterminado de los sujetos objeto del estudio, estos ensayos, que se consideran el eje de la ciencia médica, pueden producir resultados irreales, artificiosos y francamente fraudulentos. Aun así, se presentan como «prueba» de la autenticidad de las investigaciones científicas y de las aplicaciones médicas. Todo esto está cambiando ahora a raíz de la reciente divulgación en publicaciones médicas de investigaciones fraudulentas o de mala calidad, como, por ejemplo, la omisión de datos cruciales sobre el fármaco Vioxx contra la artritis o de la publicación de dos ponencias del investigador surcoreano doctor Hwang Woo Suk, quien presentó falsas pruebas de haber clonado células humanas.

			«Las publicaciones han manipulado la información a favor de la industria farmacéutica», manifiestan los doctores Richard Smith, ex director del British Medical Journal, y Richard Horton, director de The Lancet, también editada en el Reino Unido. Las publicaciones tienen un interés particular en satisfacer a los gigantes de la industria farmacéutica; no en vano los anuncios de estas empresas sustentan a esas publicaciones (y también a los demás medios de comunicación). Además, los laboratorios farmacéuticos pagan a la prensa grandes sumas de dinero para reeditar artículos que informan de las pruebas clínicas referidas a sus productos. Algunas de estas publicaciones no desmienten los casos de fraude conocidos por miedo a acciones legales, y «es posible que tengan que hacer frente a fuertes conflictos de intereses a la hora de publicar un estudio», admitió el doctor Smith. A veces les es más fácil hacer la vista gorda ante datos fraudulentos con la esperanza de que nadie se dé cuenta. Los fraudes también se pasan por alto en parte porque los editores se han resistido durante mucho tiempo a poner en duda a los autores. El sistema de revisión colegiada de las publicaciones médicas, que supuestamente deben mantener a raya los estudios médicos fraudulentos, es hoy en día más que dudoso, si se tienen en cuenta las recientes divulgaciones de estudios erróneos. Pero aún hay más razones para no tomarse demasiado en serio la investigación médica. En 1994 y 1995, investigadores del Massachusetts General Hospital inspeccionaron a más de 3.000 académicos y descubrieron que el 64 % tenía vínculos económicos con la industria farmacéutica. Según su informe, publicado en el Journal of the American Medical Association (JAMA), el 20 % de los 3.000 científicos admitió haber retrasado la publicación de los resultados de diversas investigaciones durante más de 6 meses a fin de conseguir las patentes y «frenar la divulgación de resultados no deseados». «A veces, si alguien acepta la subvención de un laboratorio, tiene que comprometerse a no divulgar nada sin su consentimiento. Esto tiene un efecto negativo en la ciencia», afirma el bioquímico Paul Berg, galardonado con el premio Nobel.

			Es más, un importante informe de la Office of Technology Assessment (OTA), del congreso de Estados Unidos, llegó a una de las conclusiones más asombrosas. En dicho informe, del año 1978, se declaraba: «Tan sólo del 10 al 20 % de todos los procedimientos aplicados actualmente en medicina han resultado eficaces en pruebas controladas». En su número de octubre de 1991, la prestigiosa revista British Medical Journal (BMJ) confirmó el informe al declarar que alrededor del 85 % de todos los procedimientos médicos e intervenciones quirúrgicas carece de fundamento científico. En otras palabras, del 80 al 90 % de los tratamientos médicos comunes aplicados a la población en general no tienen respaldo científico alguno, y es dudoso que en general estén justificados. Estas conclusiones coinciden con las estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que confirman que el 90 % de todas las enfermedades existentes en la actualidad no pueden tratarse con procedimientos médicos ortodoxos. Sin embargo, el sistema médico oficial declara que es la autoridad suprema en el tratamiento de estas enfermedades. Muchos médicos creen realmente que lo que hacen se basa en la más pura ciencia.

			No obstante, sería un error generalizar estas conclusiones. Algunos métodos muy eficaces de la medicina moderna superan cualquier otra forma de tratamiento. Tienen que ver principalmente con afecciones agudas debidas a accidentes, como, por ejemplo, quemaduras, fracturas, infartos de miocardio, ciertas infecciones graves y cuestiones higiénicas. El alto índice de eficacia de los tratamientos médicos en estos casos es un logro realmente notable y ejemplar.

			En el 90 % restante de enfermedades que la OMS considera que no pueden tratarse mediante enfoques médicos convencionales, las técnicas modernas de investigación no han conseguido hasta ahora producir ningún resultado espectacular. Estas dolencias incluyen las típicas enfermedades crónicas, como cardiopatías, artritis, diabetes, cáncer, etc. La enfermedad crónica es el efecto combinado de uno o varios factores causales que raramente, en el mejor de los casos, se tienen en cuenta o se reconocen en los tratamientos médicos convencionales. Con respecto a la enfermedad crónica, y a diferencia de una lesión accidental, por ejemplo, no basta simplemente con tratar de determinar sus síntomas. Por tanto, realizar estudios fiables sobre enfermedades crónicas es prácticamente imposible, a menos que, por supuesto, en los procedimientos experimentales se incluyan factores cruciales como la dieta, el estilo de vida, el estado de ánimo, las emociones, la existencia de conflictos u otros factores semejantes. 

			Parece ser que ningún investigador llega a considerar tan siquiera el hecho de que el mecanismo de curación que se desencadena cuando el paciente cree a ciencia cierta en un remedio tiene lugar no sólo en el grupo de control que recibe el placebo, sino también en el grupo experimental principal. No es demasiado científico declarar que un fármaco nuevo resulta porcentualmente más eficaz que un placebo cuando el efecto placebo –la confianza del paciente en una sustancia química– opera en ambos grupos. El hecho mismo de que en cada estudio deba incluirse el efecto placebo como parte esencial del mismo demuestra que la subjetividad de los pacientes en ambos grupos sigue siendo el factor determinante del resultado del experimento. Si en el grupo de placebo se obtiene una tasa de eficacia del 35 % y en el grupo del fármaco del 40 %, es obvio que al menos un 35 % del éxito del grupo del fármaco se debe al efecto placebo y que el fármaco en sí tan sólo produce un 5 % de la mejora. Una eficacia del 1 al 3 %, como mucho (dejando de lado otros factores, como el estado emocional y mental), no justifica que se administre una sustancia química a millones de supuestos pacientes. Sin embargo, ésta se aconseja y se vende como un tratamiento efectivo. De ello se deduce que la investigación médica no puede considerarse objetiva o científica. 

			¿Por qué unos se curan y otros no?

			No existe un método simple o mágico que haga creer a un paciente a pies juntillas en el tratamiento que recibe. La eficacia de la respuesta placebo depende principalmente del estado psicológico del paciente y de si cuenta con una buena razón para confiar en su médico. A continuación se describen tres grandes categorías de personas que pueden determinar la capacidad para superar una enfermedad grave o potencialmente mortal:

			1. Hay quien se deprime por todo lo que le ocurre. Culpa a los demás y a las circunstancias de su sufrimiento. No es feliz mientras ve a los demás satisfechos y alegres, pues ello le hace creer que es un perdedor. Ver felices a los otros hace que empeore. Le falta entusiasmo y autoestima, y la perspectiva que tiene de la vida es funesta. Se encoleriza sin motivo. A menudo siente que no se gusta a sí mismo o incluso se siente inferior a los demás. Muchas veces dice cosas como éstas: «Haga lo que haga, nada me sale bien», o «desde el principio supe que la medicina no me ayudaría». Ha sido desdichado y se ha sentido mal la mayor parte de su vida, e intenta no pensar en el pasado. Se rinde fácilmente y se justifica a sí mismo diciendo: «Es demasiado difícil», o «de todos modos, no le importo a nadie». Se siente víctima y se comporta como tal. Busca la compasión, y se enoja cando no la recibe. Cree que la vida no tiene mucho que ofrecerle y no encuentra una razón para vivir. Prefiere juntarse con amigos que estén tan deprimidos como él.

			2. Hay quien es un luchador y no quiere abandonar nunca. Esta resolución le lleva a vivir episodios de dolor y agonía. Desea desesperadamente vivir y a menudo dice cosas como éstas: «Voy a acabar con esto», o «no voy a permitir que esto acabe conmigo». Sin embargo, está muy asustado y tiene miedo de fracasar. A menudo se siente solo y duda. Esperanza es una palabra que tiene un gran significado para él: se aferra a ella como si fuera un salvavidas.

			3. También hay quien se toma la vida con calma y relajadamente. Cree que su enfermedad no es una coincidencia, ni tan siquiera una razón para sentirse preocupado o colérico. No tiene miedo de la enfermedad porque la interpreta como una respuesta del cuerpo y una gran señal o una lección que puede conllevar grandes cambios en su vida, algunos de los cuales no estaba dispuesto a asumir con anterioridad. No siente la urgencia desesperada de acabar con la enfermedad y prefiere pasar por los malos momentos de un modo consciente. Su actitud ante la enfermedad no es negativa, aunque ésta haga que se sienta mal temporalmente. Escucha los mensajes que le envía el cuerpo y aprende de ellos. Acepta la responsabilidad de haber creado en cierto modo esa situación, pero no alberga sentimientos de culpa o de autocastigo. La idea de buscar un sentido a todo en la vida –positivo o negativo– no es una teoría, sino un modo práctico de vivirla. Siente gratitud hacia sí mismo y hacia los demás por lo que la vida es en ese preciso instante. Cree que hay un objetivo importante en la vida y siente que de un modo u otro lo está llevando a cabo. Cada momento es una oportunidad valiosísima para crecer y aprender de la vida y estar más preparado. La muerte no es un tema terrorífico para él, pues sabe que la vida no se acaba con la muerte física, y que también el acto de morir tiene un sentido. Se dedica a temas como la meditación, la curación energética y el cuidado del cuerpo, como el shiatsu, la reflexología, los masajes, el tai chi, el yoga y otros tipos de ejercicio físico. Siente que la enfermedad desaparecerá por sí sola una vez se haya aprendido la lección que comporta, y está dispuesto a aceptar los cambios necesarios que reclama dicha enfermedad.

			Como ya habrá imaginado el lector, la persona que se puede clasificar en la tercera categoría o las personas con rasgos parecidos son más susceptibles de experimentar el efecto placebo o de curarse ellas mismas que las de la primera y la segunda categorías. Una persona de la tercera categoría no tiene ninguna razón para creer que un medicamento o un tratamiento va a fracasar. Sabe simplemente que, dado que el motivo de la enfermedad es en realidad positivo, cualquiera que sea el resultado, va a salir beneficiado de ella. Si un tratamiento no funciona, no se sentirá decepcionado, sino lo suficientemente motivado para buscar alternativas. Si desde fuera no hay nada que parezca curarle de su dolencia, probablemente se dará cuenta de que tiene que hacerlo desde dentro. Sabe a ciencia cierta, o lo sabrá, que el sanador primordial es él mismo. Dentro de este grupo hay pocas personas que enfermen; se trata realmente de un tipo de personas que raramente contrae una enfermedad.

			Si bien una persona del segundo grupo tiene grandes posibilidades de recuperarse dada su actitud positiva, puede que menoscabe el efecto placebo al reservarse ciertas dudas, «por si acaso…». El hecho de pensar de modo positivo se basa principalmente en su miedo y, por ello, no es suficiente para desencadenar una respuesta de curación apropiada. Puede que llegue a emitir a su sistema cuerpo-mente dos señales dispares: «Sí, con esta medicina me voy a encontrar mejor» y «Bien, pero necesito tener un plan B por si acaso éste no me funciona». La duda alimentada por el miedo anula la actitud positiva. La duda o el miedo son formas de energía. Si el miedo genera o empuja nuestros pensamientos y acciones, hace surgir exactamente aquello que tememos.

			La persona que se encuentra en la categoría 1 tiene muy poca autoestima y gasta toda su energía en echar la culpa de su deplorable situación a los demás, a su karma o a su mala suerte. Es incapaz de generar una respuesta placebo. De ahí que tenga siempre dolencias crónicas, a menos que empiece a valorarse a sí mismo y a revalorizar su vida. En muchas ocasiones, la enfermedad se manifiesta para descubrir cuánto se valora a sí mismo. Sólo se puede tener la misma fe en una sustancia, en un tratamiento médico, o incluso en Dios, que en uno mismo. Las propias dudas bloquean las energías sanadoras e impiden que trabajen. Una persona con baja autoestima carece de fe en sí misma. Y la fe en uno mismo es el elemento necesario para generar una respuesta placebo, imprescindible para curar cualquier enfermedad real (en vez de limitarse a acabar con los síntomas).

			Esta conexión funciona, asimismo, cuando una fuente externa, es decir, otra persona, como un terapeuta o un sanador, genera la respuesta curativa. La eficacia de la acción que un terapeuta o unas plegarias aporte a la persona enferma estriba en la implicación de las dos partes, pero, sobre todo, depende de la receptividad del enfermo, de su reconocimiento y aceptación. Si éste cree que merece curarse, su cuerpo y su mente estarán más receptivos a sus energías sanadoras, las cuales incluyen las generadas por las plegarias y los pensamientos amorosos. Para un número cada vez mayor de personas, los métodos de curación naturales trabajan más a favor de una respuesta placebo o una respuesta de curación que los tratamientos de la medicina convencional, lo cual explica el gran interés de hoy en día por los tratamientos médicos alternativos o complementarios.

			El cambio de paradigma

			En Estados Unidos y otros países industrializados está teniendo lugar un profundo cambio entre los médicos, que van abandonando la especialización en favor de un enfoque más holístico de la salud y la curación. Hay muchos médicos que se sienten desilusionados ante el carácter limitado de su actividad práctica, que consiste principalmente en realizar análisis de sangre y electrocardiogramas, utilizar bisturíes o recetar pastillas para combatir los síntomas diagnosticados de la enfermedad. Un número significativo de facultades de medicina estadounidenses incluyen actualmente cursos de medicina holística y alternativa, materias consideradas hasta no hace mucho un tabú en la clase médica. Como se ha mencionado anteriormente, la medicina moderna de alta tecnología no puede aplicarse a las enfermedades crónicas. La atención médica es indispensable en situaciones críticas en las que los órganos han dejado de funcionar, cuando las lesiones causadas por accidentes requieren intervenciones quirúrgicas o cuando el enfermo está luchando contra una grave infección. Sin embargo, la mayoría de las dolencias son de naturaleza crónica. Entre ellas está la hipertensión arterial, las enfermedades del corazón, la esclerosis múltiple, la artritis reumatoide, la diabetes, la depresión y otros trastornos agudos que devienen crónicos, incluidos el cáncer y el sida.

			Los enfermos están cada vez más desencantados con las interminables exploraciones y pruebas con aparatos de alta tecnología de la medicina moderna, que no prestan una atención personal ni infunden ánimo a la persona enferma, tan necesitada de un efecto placebo positivo. Este sentimiento de distanciamiento y desatención hace que cada vez más pacientes se pongan en manos de profesionales alternativos, que dedican más tiempo a los enfermos y les ofrecen tratamientos que incluyen programas de autoayuda, como meditación, yoga, asesoramiento dietético y remedios naturales. En 1997, los norteamericanos realizaron 627 millones de visitas a profesionales de medicina alternativa y se gastaron 17.000 millones de dólares de su propio bolsillo para pagar terapias alternativas, inclusive tratamientos contra el cáncer. La mismísima Harvard Medical School estima que en el año 1997, en Estados Unidos, una de cada dos personas en edades comprendidas entre los 35 y los 49 años se sometió por lo menos a una terapia alternativa. En Australia, el 57 % de la población utiliza actualmente algún tipo de tratamiento alternativo. En Alemania lo hace un 46 % y en Francia, el 49 %. Por otra parte, cada día aumenta el número de médicos que deciden convertirse en «alternativos».

			Nota: visitar a un médico «alternativo» no implica obtener mejores resultados que si se utilizan métodos terapéuticos convencionales. Más de un 30 % de las personas que visitan a un profesional de la medicina alternativa afirma sentirse «muy descontento» con el tratamiento recibido, y un 24 % de las que han utilizado un tratamiento alternativo sostiene que ha experimentado reacciones adversas durante el mismo.

			La demanda de los consumidores y la crisis económica del sistema sanitario son quizás las principales razones por las que un número cada vez mayor de profesionales de la medicina se inclina por tratamientos de bajo coste, e incluso por la espiritualidad y las plegarias. Especialmente en Estados Unidos, donde las primas de seguro contra negligencias médicas son exorbitantes, los médicos están cada vez más interesados en atender las necesidades espirituales de sus pacientes. El médico que establece una relación más personal con sus pacientes reduce considerablemente cualquier posibilidad de litigio en su contra. Además, de este modo restablece la imagen del médico como cuidador infalible, algo que antaño solía ser la regla y no la excepción. El papel del médico como guía y amigo en los tiempos difíciles de la enfermedad puede constituir efectivamente un factor decisivo en la recuperación del paciente.

			El cambio de un médico convencional a uno alternativo o a uno que realmente cuide del enfermo no es, sin embargo, suficiente para provocar una respuesta curativa. Quizás el método de curación más eficaz sea ejercitar la voluntad y el deseo de hacerse cargo de la propia salud y ser responsable de todo lo que le ocurra a uno en la vida. Así se aborda la causa original de prácticamente todas las enfermedades, a saber: sentirse inepto, indigno o incapaz de controlar las cosas (aunque la mayoría de las personas cree que estos sentimientos son consecuencia de la enfermedad). La garantía más profunda y duradera de la buena salud pasa por hacerse cargo de la propia salud y de la vida. Esto incluye tanto la búsqueda y la aplicación de métodos naturales para mejorar el organismo como evitar aquellos factores e influencias que le produzcan menoscabo. Una vez sabemos qué es lo que causa la enfermedad, seremos capaces de encontrar un equilibrio y sentar las bases para el disfrute de una salud óptima. En los siguientes capítulos se abordan en detalle las diferentes vías por las que uno puede contribuir a su propia falta de salud, a su envejecimiento y a sus minusvalías, y se muestra cómo es posible detener y revertir este proceso en favor de la salud.

			

			
				
					[01] Para saber cómo vivir de este modo, véase el libro Lifting the Veil of Duality y el método de Sacred Stantemony, ambos del autor.
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			Las leyes ocultas de la enfermedad y de la salud.

			La enfermedad es antinatural

			La principal conclusión que podemos extraer del estudio de la salud y de la curación es que vivir de un modo natural evita la presencia de enfermedades. Las dolencias surgen cuando nos desviamos de ese modo de vida. Se manifiestan por sí solas en el momento en que el cuerpo trata de neutralizar y eliminar las sustancias dañinas y los fluidos acumulados. Para restaurar la salud necesitamos ayudar al organismo a eliminar esas toxinas; una dieta alimenticia y unos hábitos saludables evitarán que vuelvan a acumularse de nuevo.

			La enfermedad es la manifestación de una crisis de toxicidad, el intento del cuerpo de volver a un estado de equilibrio llamado homeostasis. Esta curación o crisis de toxicidad tiene lugar cuando las toxinas del cuerpo alcanzan cierto grado de concentración, que en este contexto denominaremos tolerancia. Las toxinas son para mí sustancias producidas internamente o aportadas desde el exterior que tienen efectos nocivos en los sistemas orgánicos del cuerpo, en determinados órganos, tejidos, células y unidades subcelulares. Entre las toxinas se encuentran los aditivos alimentarios, la contaminación ambiental, los residuos del metabolismo y la toxicidad generada por las bacterias que descomponen los alimentos no asimilados en el sistema digestivo. Cuando el cuerpo supera el nivel de tolerancia a las toxinas, lo manifiesta con algún dolor u otras formas de malestar. Esto hace que los órganos y sistemas de eliminación del cuerpo, como la piel, el aparato respiratorio, el hígado, el intestino grueso, los riñones, el sistema linfático y el sistema inmunológico emprendan la defensa del organismo. Cuando el cuerpo intenta eliminar esas toxinas, el hígado, los pulmones, el colon, los riñones, la piel y las glándulas linfáticas pueden llegar a congestionarse. La respuesta inmunológica moviliza las células inmunes y los anticuerpos que ayudan a reducir el nivel de toxicidad por debajo del límite de tolerancia (véase ilustración 3). En esa fase reactiva de la crisis de toxicidad, es posible sentirse débil o exhausto, pues el cuerpo utiliza hasta la última gota de la energía que puede conseguir para eliminar las toxinas. En circunstancias normales, la fuerza física, el apetito y el bienestar vuelven unos días después de su respuesta curativa. Todo ello puede dar la impresión de que se ha recuperado la salud, pero en muchos casos tan sólo se ha superado el nivel sintomático de la crisis de toxicidad.

			A menos que se supriman las causas que han llevado a generar las toxinas, es probable que éstas se acumulen de nuevo y se produzca otra crisis de toxicidad. Puesto que el sistema inmunológico se va debilitando progresivamente con cada crisis, la posibilidad de recuperar por completo la salud y la vitalidad también disminuye. La consecuencia final de estos ciclos sucesivos de crisis tóxicas es una enfermedad crónica.

			Hace unos cien años, las enfermedades crónicas eran bastante raras. A principios del siglo XX, tan sólo 10 de cada 100 personas sufrían una dolencia continuada. En la actualidad, las enfermedades crónicas constituyen más del 90 % de todos los problemas de salud. Hoy en día, la población en general, así como los médicos, suelen pensar que lo mejor y lo más correcto y beneficioso es eliminar a toda costa los síntomas de la enfermedad. Los métodos utilizados en la mayoría de los casos se basan en la administración de fármacos y en intervenciones quirúrgicas. Claro que su aplicación pasa por alto la necesidad de detectar y atender las causas de esos síntomas, que no son más que simples indicadores de la toxicidad que acumula el cuerpo, por lo que el resultado final de este planteamiento es la depresión de los órganos y sistemas vitales del cuerpo. Puesto que de este modo se impide al cuerpo eliminar las toxinas acumuladas, la crisis, la próxima vez que ocurra, será más larga o más grave que la primera vez.

			[image: ]

			Ilustración 3: Crisis de toxicidad

			Las toxinas se acumulan progresivamente hasta alcanzar el nivel de tolerancia, en el que producen síntomas de malestar o dolencias, esto es, la crisis de toxicidad. Una vez alcanzado el punto culminante, los síntomas empiezan a aliviarse y el estado del paciente vuelve a la normalidad.

			Ese proceso agrava el desgaste y el deterioro del sistema inmunológico y hace que el individuo sea más susceptible a desarrollar dolencias agudas y crónicas. El conocido médico Henry Lindlahr realizó esta profunda y perspicaz observación: «La mayor parte de las enfermedades crónicas se generan con la supresión de las dolencias agudas mediante la intoxicación con fármacos».

			La mayoría de las personas se han puesto colectivamente de «acuerdo» en que cuando una persona enferma se recupera después de tomar un medicamento, esa mejoría se debe «evidentemente» al medicamento. Sin embargo, esa presunción puede ser errónea. La curación siempre tiene lugar en el cuerpo y está controlada por el cuerpo. Si por alguna razón el organismo ya no puede curarse por sí mismo, ni siquiera la más potente de las medicinas podrá conseguir lo que su sistema de curación debilitado no ha logrado.

			La enfermedad se manifiesta cuando la respuesta natural de curación del cuerpo se ha debilitado o ha sido suprimida. El cuerpo tiende constantemente a volver a su equilibrio fisiológico, lo que tal vez sea el auténtico poder que hay detrás de cada curación. A veces, la confianza en determinado tratamiento o fármaco (placebo) puede ser el detonante para que el cuerpo recupere ese equilibrio, cosa que a menudo se atribuye erróneamente al tratamiento como tal y no a las energías de la confianza y la perseverancia que tal vez genere en el paciente.

			El perfecto equilibrio del cuerpo se ve seriamente alterado por factores que lo dejan sin energía. Un adicto al tabaco, por ejemplo, que sufre arteriosclerosis (endurecimiento de las arterias) y tiene el músculo cardíaco debilitado debido a la constante exposición al monóxido de carbono y a la nicotina, tiene muy pocas posibilidades, o incluso ninguna, de curarse si sigue fumando. Los corredores de bolsa y los jugadores profesionales corren un grave riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca porque sufren constantes conmociones en su trabajo. A veces, el mero hecho de alejarles de su puesto de trabajo para ingresarles en un hospital es suficiente para ayudarles a recuperar la salud. Sin embargo, pensar que el tratamiento médico que reciben es el responsable de su mejoría es más que engañoso. Se recuperan porque la causa principal de su estrés ha desaparecido.

			El síntoma de una enfermedad no es la enfermedad

			Aunque una persona pueda pensar que ha encontrado la mejor medicina para su estado de salud particular, no estará realmente curada hasta que no deje de generar o mantener las causas de su dolencia. El paradigma de causa y efecto se aplica a todo en la vida. 

			Puede que se consiga acabar efectivamente con los síntomas de una enfermedad, pero esto sólo forzará al cuerpo a que las sustancias tóxicas se instalen en sus estructuras más «profundas», como los tejidos orgánicos, las articulaciones y los huesos. Puesto que las toxinas «desaparecen» del sistema circulatorio general, la capacidad del cuerpo para tolerarlas parece mejorar temporalmente. Esto, por supuesto, da carta blanca al individuo para llenarse todavía más de toxinas sin que se desarrollen signos patentes de una dolencia. En la primera línea del sistema de defensas del organismo, éste podría enfrentarse a esta concentración de toxinas desarrollando un resfriado, fiebre o una infección. Es posible sentirse muy mal. Pero si nada de esto ocurre, puede llegar a creer que está perfectamente, que lleva un estilo de vida saludable y que puede mantenerlo como de costumbre. Después, de repente, sin apenas avisar, se desata una ola de toxicidad aún mayor. Un ejemplo típico de esta crisis es un repentino infarto cardíaco o una embolia. Muchas de las víctimas de estos ataques manifiestan que siempre se han encontrado «perfectamente sanas».

			La mayoría de las enfermedades graves y mortales empiezan generalmente con pequeños problemas, como una simple irritación de la mucosidad que cubre las paredes del estómago. Esto puede deberse a una ingesta excesiva de comida, al consumo de alimentos o bebidas abrasivas o al estrés emocional. Cuando un alimento es demasiado pesado o difícil de digerir, el estómago traslada una parte del ácido clorhídrico al esófago, lo que produce una sensación de ardor o acidez. Nada menos que 60 millones de norteamericanos sufren acidez de estómago al menos una vez al mes. Más de 16 millones la experimentan todos los días.

			Contrariamente a lo que cree la mayoría de las personas, el ardor o la acidez de estómago no se debe a un exceso de ácido gástrico, sino a la cantidad insuficiente del mismo. Debido a la falta de ácido clorhídrico, los alimentos permanecen sin digerir en el estómago durante demasiado tiempo, lo que produce malestar estomacal. Cuando el ácido se abre camino hacia el esófago, ataca el recubrimiento de esta delicada estructura; de ahí la sensación de ardor.

			Es muy fácil comprobar si nuestro problema digestivo se debe a la escasez de ácido gástrico. Antes de comer, tomamos un poco de jengibre fresco con una pizca de sal o de pimienta de cayena, para estimular la producción de ácido. Si este método no funciona, podemos probar con un suplemento ácido llamado clorhidrato de betaína (HCl), aunque se debe evitar si se tiene una úlcera de estómago. Si ninguno de estos procedimientos alivia los síntomas, se puede afirmar que el problema de la acidez de estómago se debe a la falta de ácido gástrico. Para mejorar las funciones digestivas de una vez por todas y resolver el problema de la escasez de ácido en el estómago, conviene realizarse una limpieza hepática e intestinal y evitar los alimentos difíciles de digerir, como la carne o los alimentos fritos o procesados. (Para más detalles, véanse los últimos capítulos.) Si no se digieren bien los alimentos, sus vitaminas y sus nutrientes no se absorben como es debido, lo que nos expone a toda una serie de enfermedades degenerativas.

			Cuando la irritación de la mucosa gástrica se produce a menudo debido al consumo regular de café, refrescos, bebidas mineralizadas, azúcar, chocolate, carne, nicotina, alcohol, drogas y otras sustancias dañinas para la salud, puede convertirse en una inflamación plenamente desarrollada. A menos que la persona cambie de estilo de vida y elimine de su dieta esas sustancias irritantes, se formará una úlcera. Las células del estómago, incapaces de eliminar los desechos del metabolismo diario, los detritos celulares y las partículas tóxicas de alimentos, no podrán seguir llevando a cabo sus actividades normales. Al sentirse asfixiado en un entorno tan poco natural y tan tóxico, el cuerpo debe recurrir a mecanismos de supervivencia inusuales. Las células del estómago más afectadas se ven forzadas a alterar sus genes mediante la llamada mutación celular. Puede parecer que estas células mutantes «descontroladas» han perdido la conciencia de ser una parte integrante del organismo. Sin embargo, al igual que hace el resto del cuerpo, la alteración de los programas genéticos de esas células tienen un propósito saludable, que consiste en eliminar y absorber parte de los residuos metabólicos ácidos y otras sustancias dañinas. Este síntoma patológico se denomina cáncer, que no es sino un nombre más del gran esfuerzo que hace el cuerpo por sobreponerse a la constante irritación e intoxicación de sus células. Así pues, el cáncer de estómago es una respuesta natural a la irritación continua de sus células.

			Los tratamientos médicos más habituales se centran tan sólo en los síntomas de la enfermedad, como si fueran de la enfermedad propiamente dicha. La idea que prevalece consiste en eliminar los síntomas con la esperanza de que la dolencia también desaparezca. En muchos casos, la utilización de sofisticados métodos de diagnóstico detectan con toda precisión los síntomas de la enfermedad, como ocurre en el caso de las úlceras de estómago, las cataratas, los cálculos biliares o los tumores uterinos. El «tratamiento» consiste tal vez en acabar con el «culpable» y con el órgano afectado en demasiados casos. Se envía al paciente a casa con la impresión de haberse curado. Sin ser consciente de lo que ha causado su problema inicialmente, el cuerpo puede convertirse en una bomba de relojería. Hoy por hoy, el enfoque puramente clínico del diagnóstico no es capaz de identificar los factores causantes de más del 80 % de las enfermedades. Éste es, quizás, el mayor revés del sistema sanitario actual.

			La búsqueda de la raíz de la enfermedad no es lo que más interesa a la enseñanza de la medicina. Por consiguiente, no podemos culpar a los médicos de la actual crisis de la sanidad. Además, a menudo los pacientes presionan a los médicos a comportarse como «camellos legales» o «cazadores de síntomas». Muchos pacientes llegan incluso a exigir a sus médicos que les liberen rápidamente de los síntomas de su dolencia con ayuda de cualquier tratamiento del que dispongan, para poder mantener así su estilo de vida. No son conscientes de que esa manera de actuar los aproxima aún más a una nueva crisis de toxicidad todavía más intensa. A este dilema se añade el hecho de que los efectos secundarios que comportan la mayoría de los tratamientos disponibles son a menudo tan graves que incluso cabe dudar de si están justificados o no. Esto es especialmente cierto cuando dichos tratamientos se utilizan para problemas relativamente insignificantes.

			El contagio milagroso

			La siguiente frase resume el mito de la infección: «Afirmar que las bacterias y los virus son la causa de toda enfermedad sería tanto como decir que las moscas producen toda la basura». Lo cierto es que los microbios ayudan realmente a curar la enfermedad, o al menos a evitar que se agrave. La infección representa uno de los procesos de autodefensa más extraordinarios del cuerpo. Durante esta misión de rescate, el sistema inmunológico lucha contra las bacterias o virus invasores, «invitados» por la condición de anfitrión que tiene un cuerpo debilitado y por la presencia de materiales de desecho nocivos. Este combate del sistema inmunológico por medio de una infección es fundamental para restablecer las funciones del organismo. Aunque estos dos fenómenos parezcan contradictorios, no lo son. Ambos son necesarios para que se produzca la curación. Los gérmenes descomponen las células debilitadas, dañadas o muertas y los detritos que el cuerpo congestionado ya no es capaz de eliminar, y el sistema inmunológico hace frente a las toxinas que producen esos gérmenes mientras hacen su tarea. El sistema inmune es, asimismo, imprescindible para mantener controlada la actividad de los gérmenes y para eliminar esos microbios cuando ya no va a necesitarlos más.

			Los médicos suelen combatir las infecciones bacterianas con antibióticos químicos. Creen que las bacterias implicadas en una infección son dañinas, pero este punto de vista es parcial y potencialmente peligroso. Los gérmenes están al «acecho» de que aparezca un órgano debilitado o partes del cuerpo lesionadas cuando se han desbordado los sistemas de autodepuración y de salud del cuerpo. Las bacterias infecciosas o los virus evitan de modo natural las zonas limpias y saludables, pues son lugares donde no pueden prosperar. Por esta razón, los gérmenes por sí solos no pueden ser responsables de una dolencia. Esta sencilla verdad se confirma por el hecho de que si cien personas se exponen al mismo virus del resfriado o de la gripe, por ejemplo, sólo una parte de ellas enferma. La investigación médica actual nunca ha puesto de relieve ni tratado de entender qué hace que una persona sea inmune a determinado virus y otra no. De otro modo, todos sabríamos desde hace mucho tiempo cómo mantenernos sanos o cómo recuperarnos cuando estamos enfermos.

			La teoría del origen microbiano de las enfermedades en que se basa el moderno sistema médico fue postulada por el químico francés Louis Pasteur a finales del siglo XIX. Si bien en su lecho de muerte Pasteur admitió que su teoría era errónea, ya todo el mundo la había aceptado y había empezado a perpetuarse el mito. Finalmente, Pasteur se dio cuenta de que los microbios no pueden causar una infección sin que exista una razón subyacente. Reconoció que es más bien el entorno o medio celular el que determina los tipos y la cantidad de gérmenes que se adherirán a las células de la materia orgánica. Esto fue lo que Antoine Beauchamp, coetáneo de Pasteur, descubrió y propagó mucho antes de que este último llegara a la misma conclusión al final de su vida. Beauchamp pensó que la ecología de la sangre y de los tejidos desempeñaba un papel decisivo a la hora de determinar si la enfermedad llegaba a manifestarse o no.

			En 1883, Beauchamp declaró sin rodeos: «La causa primordial de una enfermedad está en nosotros, siempre está en nosotros». Todos estamos expuestos a los microbios durante las 24 horas del día, a lo largo de toda la vida. De hecho, tenemos en nuestro cuerpo más microorganismos que células. Muchos dependen del oxígeno, y otros no. Básicamente, algunos microorganismos nos ayudan a digerir los alimentos y a elaborar sustancias importantes como la vitamina B12, mientras que otros ayudan a descomponer los desechos, como la materia fecal. Sin ellos nos quedaríamos «ahogados» en una balsa de detritos. Naturalmente, para sobrevivir necesitamos ambos tipos de microorganismos, y nuestro cuerpo los produce. El trabajo de Beauchamp demostró que si el equilibrio ácido-alcalino (pH) del cuerpo tiende a la acidez, el organismo produce más «alimento» para los microorganismos destructivos, y el riesgo de enfermar aumenta.

			En estos experimentos, Beauchamp probó la existencia de pleomorfismo, microbios primitivos que existen en las células y en la sangre de todos los individuos. Pueden cambiar de forma y aparecer como gérmenes diferentes. De ahí que los microbios primitivos inocuos vivan en un pH alcalino sano y fuerte, pero se transformen en bacterias cuando el pH deviene ligeramente ácido. Estas bacterias, a su vez, se transforman en hongos cuando el pH aumenta hasta un grado medio de acidez. Finalmente, los hongos se transforman en virus cuando se exponen a un pH muy ácido. El pH del cuerpo cambia de alcalino a ácido cuando los residuos ácidos del metabolismo, las células muertas, las proteínas sanguíneas y las toxinas quedan atrapadas y se acumulan en los fluidos y tejidos del cuerpo. El resultado de una crisis de toxicidad no es otra cosa que el intento del cuerpo de volver a un estado más alcalino.

			La infección es uno de los medios más efectivos del cuerpo para superar un proceso tóxico, a menos que el sistema inmunológico esté ya tan deteriorado que no tenga remedio, como ocurría a menudo en la Edad Media, cuando la peste mataba a millones de personas mal alimentadas e inmunodeficientes. Los microbios se descontrolan cuando el nivel de toxicidad del cuerpo es extremadamente alto. En este caso, una intervención urgente estaría justificada, pero el tratamiento debería ir acompañado de un proceso de depuración de toxinas y desechos. Eliminar una infección con fármacos puede tener graves consecuencias, que a veces se manifiestan años después en forma de ataques cardíacos, reumatismo, diabetes o cáncer. Esto también es aplicable a los analgésicos, el medicamento más utilizado hoy día en el mundo.

			Los analgésicos: el principio de un círculo vicioso

			«Los fármacos nunca curan una enfermedad. Simplemente silencian la protesta de la naturaleza y atenúan las señales de peligro que ésta levanta en la vía de la trasgresión. Cualquier veneno que penetra en el cuerpo pasa cuenta más tarde, aunque palie los síntomas actuales. Puede que el dolor desaparezca, pero el paciente queda en peores condiciones, aunque en ese momento no sea consciente de ello.» 

			DANIEL H. KRESS, médico.

			El consumo de analgésicos, a menos que sea absolutamente necesario en condiciones de dolor extremo, es un acto de supresión y destrucción de la inteligencia curativa del organismo. Cuando está enfermo, el cuerpo puede requerir señales de dolor para provocar la respuesta inmunológica apropiada con vistas a eliminar las toxinas de una zona concreta y evitar que el individuo siga causándose daño. El dolor no es una enfermedad y, por tanto, no debe ser tratado como tal. El dolor es la respuesta natural del organismo a la congestión y su posterior deshidratación o malnutrición de las células y los tejidos. Se produce en presencia de material tóxico y a menudo viene acompañado de una infección. En la mayoría de los casos, se produce una señal de dolor cuando una de las hormonas de «primeros auxilios» del cerebro, llamada histamina, se segrega en grandes cantidades y pasa por los nervios del dolor que se hallan cerca de una zona congestionada.

			El cuerpo también emplea las histaminas para rechazar materias extrañas, como partículas víricas o sustancias tóxicas, y para hacer que otras hormonas o sistemas corporales regulen la distribución del agua. Esta última función de la histamina es muy importante, porque cuando se produce una acumulación de toxinas también tiene lugar una escasez aguda de agua (deshidratación). Pero cuando se suprime la señal de dolor, el cuerpo no sabe cómo enfrentarse a la congestión y el consiguiente incremento de la toxicidad. Los analgésicos evitan, además, que el cuerpo note la progresiva deshidratación celular. Asimismo, con el fin de asimilar los analgésicos, las células del cuerpo necesitan aún más su preciosa agua. 

			La intensidad del dolor suele aumentar con la concentración de toxinas y materiales como las proteínas sanguíneas atrapadas en el fluido que rodea a las células. Esta sustancia líquida se llama fluido intersticial o tejido conectivo, y es el sistema linfático el encargado de su drenaje. Cuando el sistema linfático se congestiona debido a problemas digestivos u otras razones que se explicarán más adelante, las proteínas sanguíneas y las toxinas tienen cerrada la vía de escape. Para evitar la inmediata destrucción de las células a causa de esas proteínas y toxinas reactivas y ácidas, el cuerpo las rodea de agua. Esto, a su vez, produce una mayor obstrucción y evita la adecuada oxigenación de las células. El dolor es el resultado de la falta de oxígeno. Un estudio científico de diciembre de 1964 realizado por una de las primeras publicaciones de la Asociación Norteamericana de Medicina, Today’s Health, demostró que las proteínas de la sangre abandonan el torrente sanguíneo de modo natural y entran en el tejido conectivo, pero si no son eliminadas inmediatamente por el sistema linfático pueden causar una enfermedad y la muerte en apenas 24 horas.

			El cuerpo conoce, sin duda, ese peligro y actúa en consecuencia. El cerebro produce la cantidad adecuada de analgésicos naturales, esto es, de endorfinas (opiáceos endógenos), a fin de controlar el dolor, pero con un grado de intensidad suficiente para provocar una respuesta inmunológica y curativa activa y potente. Por otro lado, los analgésicos sintéticos cortocircuitan la señal de dolor. El cerebro y el sistema inmunológico, sin embargo, necesitan recibir esa señal para poder ocuparse de la zona en peligro. La repentina supresión del dolor es como cortar los cables de la alarma que protege una casa: cuando entre un ladrón en la casa, nadie lo notará. Al cortar la comunicación con el cerebro, el cuerpo es incapaz de eliminar las toxinas y las proteínas sanguíneas que están retenidas, y el efecto destructivo de las mismas puede pasar inadvertido. Lo más preocupante con respecto a la ingesta de fármacos, como por ejemplo los analgésicos, es que necesitan proteínas de la sangre para que los lleven a su destino. Puesto que esas proteínas están retenidas en los tejidos conectivos de un órgano, esos fármacos también quedan retenidos. Ello causa los graves efectos secundarios y las muertes frecuentes por las que esos medicamentos son bien conocidos. La industria farmacéutica, por supuesto, no quiere que sepamos que tomando esas medicinas estamos jugándonos la vida.

			Los medicamentos contra el dolor no sólo mantienen al cuerpo en la ignorancia de un problema físico determinado, sino que además sabotean sus esfuerzos de curación. El consumo regular de analgésicos suprime la producción de endorfinas del cerebro, además de causar dependencia con respecto a los fármacos. Esto también disminuye el nivel de tolerancia del cuerpo al dolor, haciendo que incluso los pequeños problemas de congestión resulten muy dolorosos. Hay personas que han abusado tanto de su cuerpo en este sentido que sufren dolores crónicos, aunque la causa del problema sea realmente insignificante. Cuando los analgésicos ya no producen efecto alguno, hay personas que prefieren incluso quitarse la vida para obtener el ansiado alivio.

			La persona que se ha medicado para los dolores de artritis y otras molestias, pero ahora ya sabe que tomar Vioxx, Aleve, Celebrex y aspirina aumenta enormemente el riesgo de sufrir un infarto o un derrame cerebral, puede que desee someterse a terapias naturales hasta eliminar la raíz de sus dolores (como se recomienda hacer en este libro). Según el New England Journal of Medicine, «los medicamentos antiinflamatorios (con y sin receta médica, entre ellos Advil, Motrin, Aleve, Ordus, aspirina y más de una veintena más) causan, tan sólo en países como Estados Unidos, más de 16.500 muertes y más de 103.000 hospitalizaciones al año». Según un análisis realizado por Associated Press sobre las estadísticas de Administración de Supervisión de Medicamentos, la venta de los cinco principales analgésicos aumentó un 90 % entre 1997 y 2005.

			Incluso la cantidad más insignificante de aspirina desencadena algún tipo de hemorragia. El uso regular de aspirina tiene serias consecuencias. En alrededor del 70 % de las personas que toman una aspirina al día se manifiesta una pérdida de sangre de media a una y media cucharadita diaria, y en un 10 % de ellas la pérdida es de nada menos que de dos cucharaditas diarias. En un reciente estudio publicado en Annals of Internal Medicine se mostró que los fármacos antiinflamatorios no esteroideos, como la aspirina y el ibuprofeno, incrementan casi un 40 % el riesgo de sufrir hipertensión arterial (HTA). Del mismo modo, se descubrió que el uso de paracetamol incrementa hasta un 34 % el riesgo de sufrir HTA.

			La siguiente lista refleja soluciones alternativas para paliar el dolor sin interferir en los esfuerzos que hace el cuerpo por curarse a sí mismo:

			• Boswelia (Boswellia serrata) es una hierba ayurvédica. Alivia el dolor y mejora la movilidad de las personas con artritis. Es también anticancerosa y antitumoral y reduce los niveles de lípidos en sangre. Dosificación: de 1.200 a 1.500 mg de un extracto normalizado que contiene del 60 al 65 % de ácidos boswélicos, dos o tres veces al día.

			• Bromelaína, una enzima que se encuentra en el tronco de la piña. Tiene efectos antiinflamatorios. Dosificación: 500 mg tres veces al día entre las comidas.

			• Cayena (Capsicum annuum) en crema. Alivia el dolor al aplicarla en la zona afectada de dos a cuatro veces al día.

			• Garra del diablo o harpagofito (Harpagophytum procumbens). Calma los dolores de la rodilla y la cadera. Dosificación: de 1.500 a 2.500 mg de extracto en polvo diariamente, o de 1 a 2 ml de tintura tres veces al día. No recomendado si se sufre cálculos biliares, acidez de estómago o úlceras. 

			• Dondiego de noche, grosella y borraja: sus aceites reducen la inflamación de las articulaciones. Dosificación: hasta 2,8 g de ácido gamma-linolénico (GLA, en sus siglas en inglés) al día. Conviene evitar los aceites refinados o las margarinas.

			• Aceites de pescado: reducen la inflamación de las articulaciones y activan la lubricidad. Dosificación: al menos 1,8 mg de ácido docosa-hexaenoico (DHA, en sus siglas en inglés), un ácido graso omega-3; y 1,2 mg de ácido eicosapentaenoico (EPA, en sus siglas en inglés), un ácido graso omega-3.

			• Jengibre (Zingber officinale) en una infusión preparada con jengibre fresco. Tomar jengibre fresco antes y después de las comidas, o bien 1 o 2 g de jengibre en cápsulas dos o tres veces al día; o de 1 a 2 ml de tintura, también dos o tres veces diarias.

			• Metilsulfonilmetano (MSM, en sus siglas en inglés). Se trata de azufre orgánico que sirve de antiinflamatorio natural. Dosificación: de 2.000 a 8.000 mg diarios. Empezar con una dosis pequeña e ir aumentándola progresivamente.

			• S-adenosilmetionina. Evita la pérdida de agua en el cartílago, manteniendo las articulaciones más flexibles. Dosificación: de 600 a 1.200 mg al día durante dos meses, y continuar después con una dosis de mantenimiento de 400 a 800 mg diarios.

			Precaución: si se toma cualquiera de las sustancias citadas, conviene evitar el consumo de fármacos antiinflamatorios no esteroideos, como la aspirina o el ibuprofeno, a fin de evitar reacciones adversas.

			Además de estos suplementos, existen, desde luego, otras maneras de aliviar el dolor que quizás el lector desee estudiar. Entre ellas podemos citar los ajustes dietéticos, el ejercicio, la fisioterapia, la gestión del estrés, el tratamiento a base de masajes, la acupuntura, la acupresión y el yoga.

			Los estimulantes debilitan a los fuertes

			Todos los estimulantes son «dulces» de tomar, pero sus efectos son «amargos». Se llega a depender de ellos sin que apenas la persona se dé cuenta. Si alguien está acostumbrado a beber unas cuantas tazas de café al día, debe intentar decirse: «Voy a hacer un ayuno de café», lo que significa que no tomará café en todo el día, para observar cómo se siente a lo largo de la jornada. Después de unas cuantas horas sentirá una sensación de pesadez de cabeza, debilidad y falta de energía en todo el cuerpo. Hay personas que empiezan a tener dolor de cabeza por la tarde, otras bostezan y se sienten alicaídas. Son los efectos de la falta de café en la dieta de un día concreto, pero en realidad revelan la debilidad que el café está causando en el corazón. Quizás haya quien diga: «Pero si beber café es algo normal; todo el mundo lo hace». La mayoría de las personas de los países industrializados enferman gravemente en algún momento de su vida. En Estados Unidos, por ejemplo, una de cada dos personas desarrollará un cáncer en algún momento de su vida. Esto tampoco se puede considerar una experiencia «normal».

			Los estimulantes, presentes en el café, el té y el tabaco, son sustancias de efecto rápido bien recibidas por aquellos que necesitan una inyección de energía, despejarse o sentirse más optimistas y animados. Pero dado que esos estimulantes no aportan energía propia, ¿de dónde proviene ese estímulo? Está claro que es el cuerpo el que lo genera. Los estimulantes son toxinas nerviosas que desencadenan una fuerte reacción en el cuerpo. Cuando se fuma un cigarrillo o se bebe una taza de café o una bebida energética, la energía obtenida se debe a la respuesta inmune. Por consiguiente, el aumento de energía física es en realidad una pérdida de energía para el organismo.

			Hoy día, muchas personas beben café descafeinado creyendo que así evitan los efectos adictivos de la cafeína. La publicación norteamericana Consumer Reports mandó analizar recientemente el café descafeinado que se dispensa en seis de las cafeterías más populares de Estados Unidos. Una taza de café normal tiene de 85 a 100 mg de cafeína, mientras que una taza de café descafeinado tiene de 5 a 32 mg (aproximadamente la misma cantidad que en una lata de Coca-Cola Classic). Tres o más tazas de café descafeinado, además de seguir conteniendo una cantidad significativa de cafeína, pueden provocar un aumento del colesterol nocivo LDL al incrementar un tipo determinado de lípidos en sangre, vinculados al síndrome metabólico, según un estudio presentado en las Jornadas Científicas de 2005 de la Sociedad de Cardiología de Estados Unidos. El café descafeinado se produce con más vainas que el café normal, y los ácidos fuertes que contienen potencian la incidencia de la acidez de estómago, la osteoporosis, el glaucoma y la artritis reumatoide. El café descafeinado incrementa, de hecho, cuatro veces más el riesgo de desarrollar artritis reumatoide, en comparación con las personas que beben normalmente café con cafeína o té. En otras palabras, si se piensa que no se puede funcionar sin café, es mucho mejor beber una taza de café auténtico, sin procesar (o, mejor todavía, del café saludable del que se hablará más adelante).

			Hay otras causas que originan una pérdida de energía, como, por ejemplo, la alimentación excesiva o la ingesta de alimentos no naturales. La alimentación natural, si bien tiene un efecto estimulante, aporta dosis adecuadas de energía y ayuda a mantener las funciones del organismo. Este tipo de estímulo mantiene el equilibrio fisiológico o la homeostasis. Por otra parte, comer en exceso cualquier tipo de alimento causa un sobreestímulo, lo mismo que comer sistemáticamente entre horas. Una actividad sexual excesiva, trabajar demasiado, el estrés y el miedo pueden ocasionar también un sobreestímulo. De este modo, el cuerpo, en un intento de afrontar las cada vez mayores demandas a las que tiene que responder, empieza a producir en exceso sus propios estimulantes. Éstos son las hormonas del estrés: adrenalina, cortisol, epinefrina, cortisona, endorfina, prolactina, etc., necesarias para que el cuerpo pueda mantener sus actividades más esenciales. Pero abusar de la respuesta al estrés día tras día y, por tanto, malgastar la energía corporal conlleva un precio tanto en el cuerpo como en la mente.

			Uno de los efectos secundarios indeseables de la excesiva secreción de adrenalina, por ejemplo, es la constricción de los vasos sanguíneos, incluidos los que abastecen al sistema digestivo. Ello disminuye enormemente la capacidad del cuerpo para digerir los alimentos y eliminar los productos de desecho perjudiciales. Como consecuencia, las bacterias destructivas comienzan a descomponer los materiales de desecho, generando en este proceso potentes toxinas. Muchas de estas toxinas pasan a la linfa y a la sangre. Las toxinas tienen un efecto extraordinariamente estimulante en el organismo, pudiendo hacer que una persona se comporte de un modo hiperactivo. Las reservas de energía del organismo acaban consumiéndose más y más, lo que conduce inevitablemente a una crisis de toxicidad o a una enfermedad aguda. La crisis de toxicidad puede debilitar el organismo hasta el punto de que éste sea incapaz de funcionar. En estas condiciones, el cuerpo distribuye sólo la energía para las funciones más vitales, de manera que la sensación de desfallecimiento, náuseas o debilidad es un fenómeno perfectamente natural. Eso ayuda al cuerpo a mantener la energía y a utilizarla para descomponer las toxinas y eliminarlas de la zona congestionada. Si las causas que consumen la energía van disminuyendo, el cuerpo irá recuperando su equilibrio, pero si no es así, el organismo podría caer en una crisis tras otra y el paciente enfermaría gravemente. Con un sobreestímulo constante, incluso una persona fuerte y sana puede tornarse finalmente frágil, debilitarse y convertirse en un enfermo crónico.

			Café saludable: he aquí una buena noticia para los amantes del café que gozan con esta bebida, pero sin sus efectos secundarios desagradables y nocivos. La empresa WholeFoodFarmacy.com ha sacado al mercado un café elaborado con vainas de auténtico café, pero que no provoca el típico ardor de estómago ni produce excitación. Se trata de una bebida saludable que tiene muchas propiedades, entre ellas la de aumentar las defensas. Es un café delicioso, cultivado con métodos biológicos en el monte, perfectamente tostado y de comercio justo. Esas vainas de café están mezcladas con cuatro especies de hongos muy antiguos y famosos: Cordyceps sinensis, Ganoderma lucidum (Reishi), Agaricus blazer y Coriolus versicolor. Conocidos por sus grandes virtudes inmunológicas, estos hongos aportan una sensación de bienestar inmediata. Este café puede beberse incluso para relajarse y antes de ir a la cama. 

			Nuestra constante necesidad de limpieza

			El cuerpo está continuamente inmerso en un proceso de autorrenovación. Cada día de nuestra vida, el cuerpo se enfrenta al reto de crear treinta mil millones de nuevas células (anabolismo), pero para mantener la homeostasis también tiene que destruir la misma cantidad de células. La descomposición de las células muertas y desgastadas deja atrás un gran número de detritos celulares, que son recogidos y retirados instantáneamente por el sistema linfático. Esos desperdicios sólo pueden ser eliminados cuando existe la cantidad necesaria de agua para transportarlos y expulsarlos del cuerpo. Sin embargo, si el organismo está debilitado a causa de los sobreestímulos, de la alimentación excesiva o de la falta de sueño durante períodos prolongados (todos ellos son factores que causan deshidratación), el proceso de limpieza se torna ineficaz y las sustancias tóxicas empiezan a acumularse en los vasos linfáticos. Algunas de esas toxinas se infiltran en el torrente sanguíneo, lo que puede ocasionar una intoxicación de la sangre. Para prever esta circunstancia y mantener el organismo tan puro como sea posible, el cuerpo intenta descargar muchas de las toxinas en el tejido conjuntivo (el fluido que rodea a las células). Puesto que el sistema linfático, responsable de eliminar la mayor parte de los residuos metabólicos celulares, de las células muertas y de las proteínas ácidas de la sangre del tejido conjuntivo, está ya congestionado, el entorno celular no puede limpiarse como es debido y cada vez se torna más tóxico. El pH que rodea a la célula se hace cada vez más ácido. Cuando el tejido conjuntivo alberga más toxinas, éstas empiezan a invadir los vasos sanguíneos y también las células de los órganos. Los primeros grupos de células en ser afectados por las toxinas son también los primeros en verse privados del suministro regular de agua, oxígeno y nutrientes; y, por tanto, los primeros en acusar una crisis de toxicidad. Una crisis de este tipo se refleja en la acumulación de demasiados componentes ácidos (acidosis), entre ellos ácido láctico, ácido úrico, amoniaco, urea, proteínas de la sangre y, por supuesto, varios tipos de toxinas.

			Si bien tan sólo un órgano o parte del cuerpo puede desarrollar síntomas de acidosis, como una úlcera, una oclusión vascular o un tumor, en realidad es el conjunto del organismo el que enferma. Para hacer frente a esta precaria situación, todos los sistemas y órganos se suman a la lucha por la supervivencia. Lo hacen desviando la energía del sistema digestivo, muscular y otras zonas a la parte afectada. Esta acción concertada suministra al sistema inmunológico suficiente energía y medios para contrarrestar la amenaza que sufre el cuerpo debido a la elevada concentración de toxinas. Así, en el proceso de respuesta inmunológica, la persona afectada se siente muy débil, cansada y enferma. Sin embargo, éste no es el momento de interrumpir los esfuerzos de curación del cuerpo o de estimularlo de cualquier modo (con fármacos, comida, televisión, estimulantes o cualquier otra actividad). Lo que el cuerpo necesita es reposo.

			Durante una crisis de toxicidad, la mayoría de las personas suelen asustarse y acudir al médico, quien de modo inmediato intenta suprimir los síntomas de la respuesta curativa del cuerpo, la mal llamada enfermedad. Tras unas cuantas intervenciones, que normalmente consisten en la administración de medicamentos, el estado del paciente puede pasar de agudo a crónico.

			La incidencia de las enfermedades crónicas empezó a aumentar enormemente con el comienzo de la intervención médica mediante fármacos, cirugía y radiaciones. Todo esto interfiere en la respuesta curativa del propio organismo. Si bien la intervención médica ha salvado la vida de muchas personas afectadas por enfermedades agudas, como derrames cerebrales o infartos, en las enfermedades crónicas apenas ha dado resultado.

			Los síntomas de la enfermedad son como arena entre los dedos

			Los síntomas de la enfermedad son sumamente variados, cuando no impredecibles. Las causas de la enfermedad permanecen oscuras para la mayoría de médicos y pacientes. Un catarro gástrico o una inflamación de la membrana mucosa, por ejemplo, puede que en un principio no se manifieste como una irritación, pero que luego acabe siendo una úlcera. Después puede expresarse en forma de endurecimiento del tejido y finalmente diagnosticarse como un cáncer. El curso y la intensificación de los síntomas patológicos (manifestaciones de la enfermedad) pueden variar de una persona a otra, y relativamente pocas personas llegan a desarrollar un cáncer. Sin embargo, las etapas previas pueden ser igualmente graves. De hecho, muchas más personas mueren de problemas digestivos agudos que de cáncer y enfermedades coronarias.

			El catarro gástrico puede ir acompañado de varios tipos de molestias, como dolor de estómago, náuseas, vómitos, gastritis y calambres estomacales. En realidad, dos personas que sufren gastritis no tienen nunca los mismos síntomas. Una de ellas puede que sea una persona muy nerviosa, y entre sus síntomas pueden darse dolores de cabeza e insomnio. La otra puede sufrir un ataque epiléptico. A medida que la enfermedad va avanzando, algunos pacientes, aunque no todos, desarrollan una anemia como consecuencia de la ulceración y la putrefacción de las proteínas celulares. Hay personas que, al comenzar a tener úlceras de estómago, sufren hemorroides. Y hay otras que sufren congestión estomacal, en cuyo caso los alimentos quedan prácticamente atascados y son vomitados cada segundo o tercer día.

			La medicina moderna contempla cada conjunto de síntomas como si fueran diferentes enfermedades, cada una de las cuales requiere un tratamiento o un especialista diferente. Esto hace que los diagnósticos médicos o los tratamientos sean tan complejos que ni siquiera los propios médicos saben a ciencia cierta qué tienen que hacer para ayudar a sus pacientes. Cada nueva variación de una enfermedad produce diferentes síntomas en distintas personas, y los especialistas son incapaces de identificar la causa común de las diversas afecciones. A los médicos no se les enseña a buscar la causa de las dolencias, por ello suelen tratar los diferentes síntomas como si fueran enfermedades distintas. Para ellos, un primer dolor de estómago no guarda relación con la inflamación o el catarro gástrico; el engrosamiento de las paredes estomacales no es lo mismo que una úlcera estomacal; una úlcera no es desde luego un tumor maligno; y el tumor aparece cuando menos se le espera.

			Un médico puede ser capaz de paliar un dolor inicial de estómago con un fármaco contra la acidez o un analgésico, y cuando aparece el catarro, recetar un antiinflamatorio. Cuando aumenta la úlcera y se hace insoportable, los cirujanos deciden extirparla. Una vez aparece el cáncer, hay oncólogos que recurren a la quimioterapia, a la radioterapia o a la cirugía para extraer el tumor o partes del estómago. Sin embargo, ninguno de esos síntomas son enfermedades en sí mismos; todos están causados por algo más, y sin afrontar ese algo más la enfermedad continuará mostrándose de otras formas o variantes que parecen no guardar relación entre sí. Los síntomas son como la arena que se escurre entre los dedos de las manos. Son inasibles y contradictorios. Tan sólo aquellos que han aprendido a relacionar los síntomas con sus causas pueden determinar la verdadera naturaleza de la enfermedad. Está claro, pues, que lo que más conviene al paciente no es en modo alguno seguir un tratamiento exclusivamente sintomatológico de su enfermedad crónica.

			Buscar la causa

			No son muchas las personas que intentan buscar la causa de que su estómago se irrite o indagar de qué modo han contribuido ellas mismas a desarrollar su enfermedad. Por el contrario, normalmente se cree que se hace todo lo posible para encontrarse bien tratando simplemente los síntomas de las dolencias a medida que se manifiestan sucesivamente. Por desgracia, incluso eliminando la última manifestación de la enfermedad, que en el caso anteriormente descrito era un tumor canceroso, el médico no ha hecho nada por tratar el primer síntoma de la enfermedad: el dolor de estómago. Éste pudo estar provocado por la ingesta de alimentos irritantes y aliños preparados, por demasiada sal refinada o por guindilla picante. Otras causas pueden residir en problemas emocionales, el tabaquismo o el consumo excesivo de alcohol, en la ingesta regular de café, bebidas refrescantes o edulcorantes artificiales, en comer demasiado, en la congestión hepática o en beber poca agua.

			Puede que la última causa sea la más común, si bien es la menos conocida en los problemas estomacales y muchas otras dolencias. Utilizo el ejemplo de los trastornos estomacales para describir los mecanismos que conducen a la enfermedad. La mayoría de los dolores de estómago son señales de una avanzada deshidratación en las capas mucosas. Éstas consisten en un 98 % de agua y un 2 % de un entramado para la retención del agua, una capa mucosa que actúa como una barrera natural de protección frente a los ácidos gástricos. Las células que se hallan debajo de esa capa secretan bicarbonato sódico, que neutraliza cualquier cantidad de ácido clorhídrico que traspase el recubrimiento mucoso. La reacción química resultante entre las dos sustancias produce sal a partir del bicarbonato sódico y cloro a partir del ácido clorhídrico. El consumo de alimentos que requieren la secreción de abundantes cantidades de ácido clorhídrico, como carnes, huevos, pescado, queso u otros alimentos con un elevado contenido proteínico, ocasionan, por consiguiente, gran producción de sal en el estómago. Ello altera notablemente las propiedades de retención de agua que tiene el material del tejido mucoso. El consumo regular de este tipo de alimentos en grandes cantidades hace que se intensifique la neutralización de los ácidos y, por tanto, que se acumulen depósitos de sal en esa capa. Esto, a su vez, provoca una «erosión», que permitirá que el ácido alcance las paredes del estómago; el resultado es el conocido dolor llamado dispepsia.

			Mientras la barrera mucosa está debidamente hidratada gracias a la ingesta regular de agua y el consumo de grasas y proteínas es moderado, los eventuales depósitos de sal se disuelven y eliminan. Además, se retiene el bicarbonato sódico, que neutraliza el ácido clorhídrico antes incluso de que tenga ocasión de penetrar en la capa mucosa. Por tanto, no puede existir mejor barrera ácida para las paredes gástricas que el agua. No obstante, los dolores de estómago, que no son en la mayoría de los casos otra cosa que el dolor que produce la sed, suelen combatirse con antiácidos y otros medicamentos. Estos fármacos, sin embargo, no ofrecen una adecuada protección contra la acción natural del ácido clorhídrico. La mayoría de las personas que sufren úlcera de estómago o graves dolores abdominales o de dispepsia experimentan un alivio prácticamente total e instantáneo tras beber uno o dos vasos de agua. Por otra parte, las bebidas que contienen cafeína –como la mayoría de los refrescos, el té o el café– tienen un efecto diurético y dejan sin agua al tejido protector del estómago. Una taza de café o una bebida alcohólica puede ocasionar fácilmente un ataque doloroso.

			El dolor de estómago es la primera señal que recibe una persona cuando existe un desequilibrio en sus hábitos alimenticios o hidratación del organismo. Suprimir el dolor con medicamentos impide, por lo general, que el paciente descubra la causa de ese malestar. Así pues, ignorar el mecanismo del metabolismo del agua –confundir el dolor provocado por la falta de agua con una enfermedad, lo cual es un grave error de diagnóstico–, puede llevar a la supresión de unos síntomas iniciales de malestar que finalmente tal vez acaben en un cáncer. La mayoría de los tumores son el resultado de la supresión repetida de los síntomas leves de una dolencia –como resfriados, dolores, infecciones o cefaleas– y del tratamiento de esos síntomas como si fueran auténticas enfermedades.

			El enfoque meramente clínico de la terapia se centra en las fases progresivas de los síntomas patológicos y sigue generando nuevos descubrimientos que prometen una solución a cada uno de esos problemas. En 1982, Marshall y Warren descubrieron una bacteria que supuestamente causa más del 90 % de las úlceras duodenales y hasta un 80 % de las úlceras gástricas. El microbio es una bacteria gram-negativa con forma de espiral denominada Helicobacter pylori (H. pylori).

			La relación entre la infección producida por H. pylori y la consiguiente gastritis y úlcera péptica está documentada por medio de estudios realizados con voluntarios humanos, estudios de terapias con antibióticos y estudios epidemiológicos. Sin embargo, esta relación suficientemente demostrada no revela demasiado acerca de cuál de las dos es la causa y cuál es el efecto. El citado microbio estomacal bien podría ser un «subproducto» de la ulceración en vez de su causa: semejante supuesto no sería extraño, puesto que la bacteria aparece automáticamente siempre que hay materia muerta, como es el caso del tejido ulcerado. Los antibióticos omeprazol y amoxicilina, que en la actualidad se recetan para las úlceras gástricas, junto a los inhibidores de la secreción, destruyen el microbio y las úlceras desaparecen. Esto, por supuesto, produce gran alivio a muchos pacientes. ¿Por qué desaparecen las úlceras? Las bacterias producen toxinas que propician una respuesta inflamatoria del organismo (ulceración). Sin embargo, la inflamación no es una enfermedad, sino la respuesta del cuerpo para curarse y prevenir una dolencia mucho más grave que una úlcera (véase más adelante). La mayoría de las personas se inclinan a pensar que las úlceras están causadas por el microbio. Ahora bien, una vez se deja de tomar antibióticos e inhibidores ácidos, el microbio y las úlceras pueden volver a aparecer. Según las investigaciones, H. pylori coloniza el estómago del 50 % de las personas, y cuando se tiene, es de por vida.

			En los países con un elevado nivel socioeconómico, la infección es notablemente menos común que en los países más pobres, donde prácticamente todo el mundo puede estar infectado. Si H. pylori causa úlceras gástricas, ¿por qué no las tiene todo el mundo en los países pobres? El caso es que las úlceras gástricas son mucho más frecuentes en los países industrializados. Aunque la mayoría de la población tiene la bacteria H. pylori desde la primera infancia, en gran parte de ella la infección de H. pylori es asintomática. Tan sólo de un 10 a un 15 % de los individuos afectados sufrirá una úlcera péptica. Lo que debemos preguntarnos no es si un individuo tiene la bacteria H. pylori, sino por qué esta bacteria es más activa o prolifera más en unos individuos que en otros. Y, ¿por qué vuelve a aparecer después de que se haya «curado» la úlcera con el tratamiento farmacológico? En otras palabras, tiene que haber otra razón para la aparición de la úlcera que la mera presencia de una determinada bacteria que comparten más de la mitad de las personas de este planeta.

			En realidad, el tratamiento con fármacos no tiene efectos curativos, pues las personas afectadas dependen de su ingesta continua u ocasional. Su función, sin embargo, se reduce a destruir todo tipo de bacterias intestinales, incluidas aquellas que ayudan a descomponer las toxinas y los alimentos no digeridos que se acumulan en el estómago, especialmente en la zona inferior, llamada antrum. Cabe destacar que la infección crónica vinculada a las úlceras gástricas se inicia siempre en el antrum. La bacteria H. pylori vuelve de modo natural al intestino cuando los antibióticos ya no están ahí para destruirla. ¿Por qué? Para cumplir su función. Su misión es ir a los lugares donde es preciso destruir y eliminar las células muertas y deterioradas y las toxinas. Cuando se toman demasiados alimentos, no se pueden digerir todos. La presencia de alimentos no digeridos en el estómago causa irritación y toxicidad continuas. Además, ciertos alimentos y sus combinaciones son más difíciles de digerir cuando permanecen demasiado tiempo en el estómago, sobreestimulando las secreciones ácidas. Todo esto daña, debilita y destruye las células del estómago. La proliferación de la bacteria H. pylori tiene lugar en respuesta directa a los daños que causan los alimentos y los hábitos nutritivos ina­propiados.

			Volvamos a señalar que estas bacterias se encuentran en todas partes y en todas las personas, aunque sólo unos cuantos individuos desarrollarán úlceras gástricas. ¿Por qué H. pylori «origina» una úlcera gástrica en una de cada 20 personas, y no en las otras 19, si todas tienen esa bacteria? Del mismo modo, se puede considerar que el pinzamiento de un nervio es la causa de una enfermedad, pero no todos los nervios pinzados dan lugar a una patología. ¿No sería mucho más importante, en vez de buscar un culpable externo, descubrir por qué algunos nervios pinzados producen alteraciones patológicas y otros no? ¿Por qué una misma terrible situación puede causar en una persona un ataque de pánico o un infarto y en otra no? ¿Sería posible que estas «causas» externas de la enfermedad sirvieran simplemente de espoleta para que estalle la bomba de alta toxicidad que ya está presente en el organismo, dando lugar así a una crisis tóxica llamada comúnmente «enfermedad»?

			La medicina convencional supone que al eliminar un síntoma o una bacteria infecciosa se resuelve también el problema de salud. Sin embargo, en realidad, la eliminación de los síntomas crea una situación mucho más grave y potencialmente letal. Cada vez está más claro, por ejemplo, que la desaparición de H. pylori, la bacteria presente en las úlceras pépticas, puede contribuir efectivamente a la epidemia de obesidad. H. pylori regula la producción de leptina y grelina: la primera es una hormona muy importante para la regulación del apetito, el peso corporal, el metabolismo y las funciones reproductivas; la grelina, un péptido del estómago que segrega la hormona del crecimiento, estimula el apetito. La destrucción de H. pylori puede alterar el equilibrio de estas hormonas y dar pie a un continuo aumento de peso y a un deterioro de todos los órganos y sistemas corporales. La ignorancia es peligrosa: esto se aplica indudablemente al enfoque centrado exclusivamente en los síntomas que sigue la medicina convencional.

			Nota para los enfermos de úlcera gástrica: tradicionalmente, el regaliz se ha considerado una excelente medicina para las úlceras pépticas. Sin embargo, se ha descubierto que uno de sus componentes, el ácido glicirretínico, aumenta la presión arterial en algunas personas. De ahí que se desarrollara un método para eliminar ese componente y obtener regaliz desglicirricinado (DGL en sus siglas en inglés). El resultado es un producto antiulceroso sin efectos secundarios conocidos. 

			Según numerosos estudios, el DGL estimula y/o acelera los factores que protegen contra la úlcera, incluida la creciente producción de mucina, capa protectora del estómago y los intestinos. Los autores del estudio descubrieron que el DGL es un componente antiulceroso muy efectivo. Diversos estudios comparativos han demostrado que el DGL es más efectivo que el Tagamet, el Zantac o los antiácidos, tanto en los tratamientos ocasionales como en las terapias de mantenimiento frente a las úlceras gástricas y duodenales. El DGL también es efectivo para reducir la proliferación de H. pylori, debido quizás a la eliminación de los componentes tóxicos nocivos que alimentan esos gérmenes. Para que el DGL sea efectivo en la curación de las úlceras pépticas, debe mezclarse con saliva, ya que así puede favorecer la secreción de elementos salivares que estimulan el desarrollo y regeneración de las células gastrointestinales. Conviene no utilizar el DGL en cápsulas, pues no está demostrado que de esta forma sea efectivo. Las pastillas masticables son la forma más común de presentación.

			Relación entre sal y úlcera: H. pylori resulta más virulenta en medios con una elevada concentración de sal, según un estudio presentado en la conferencia de la American Society for Microbiology (Sociedad de Microbiología de Estados Unidos). Los investigadores descubrieron que en presencia de la sal H. pylori es más propensa a producir proteínas que la hacen más peligrosa para los humanos y también a causar úlceras.

			El doctor Hanan Gancz, un destacado investigador de la Universidad de Ciencias de la Salud de Bethesda, Maryland, declaró que «al parecer, H. pylori sigue muy de cerca las dietas de aquellos a quienes infecta. Creemos que cuando hay elevados niveles de sal en el entorno gástrico, H. pylori produce un exceso (de factores que) le permiten sobrevivir, lo que a largo plazo incrementa el riesgo de contraer enfermedades».

			Gancz señaló también que los médicos saben desde hace tiempo que existe una relación entre la ingesta excesiva de sal y un mayor riesgo de contraer cáncer de estómago.

			No queda claro en el estudio si ese mayor riesgo de desarrollar úlceras y cánceres de estómago se aplica también al consumo de sal marina natural y no refinada o blanqueada. Si se tiene una úlcera gástrica conviene reducir la cantidad de sal ingerida, especialmente si se pertenece al tipo Pitta (véase más detalles sobre los tipos corporales en los capítulos 5 y 6).

			Afrontar un pronóstico descorazonador

			Jenny tenía tan sólo 25 años cuando acudió a mi consulta con una enfermedad de Crohn progresiva, un proceso inflamatorio del tracto intestinal. Tenía una inflamación fragmentaria crónica con edema en todo el grosor de la pared intestinal, que causaba una obstrucción parcial del lumen. Le habían dicho que era un proceso irreversible que le llevaría finalmente a la muerte. Jenny estaba ahogándose por dentro. A pesar de los diversos tratamientos que había recibido, todos consistentes en analgésicos, antibióticos y potentes antiinflamatorios, entre ellos la cortisona, su estado empeoraba progresivamente. Puesto que no presentaba signos de mejora, los médicos le iban incrementando las dosis en intervalos regulares. Se le llenó la cara y el cuerpo de granos que se rascaba por la noche hasta sangrar. Tenía otros síntomas, entre ellos intensos dolores menstruales, jaquecas y lumbalgias.

			Tras examinar a Jenny con diferentes métodos ayurvédicos de interpretación del pulso e iridiología y de escuchar su historial médico, le indiqué que sus problemas intestinales estaban causados por la alimentación que llevaba. Jenny consumía constantemente alimentos que producían muchos ácidos y bebidas que tenían efectos irritantes en el tejido intestinal y que le provocaban grandes oclusiones de los conductos biliares y cálculos hepáticos. (Para más detalles, véase el capítulo 3.) Asimismo, los fuertes fármacos que tomaba cada día impedían el intento de su cuerpo de deshacerse de los alimentos dañinos e indigestos. Además de menoscabar el sistema inmunológico, los componentes tóxicos de los medicamentos que le habían recetado habían eliminado también grandes cantidades de minerales y de agua, así como de sus tejidos y células. Todos los fármacos tienen efectos diuréticos. Sin agua suficiente, que es el principal medio de transporte y de curación del cuerpo, el organismo se enfrenta a una situación de crisis, a saber, sequedad corporal o deshidratación. 

			La fuerte congestión hepática e intestinal que sufría Jenny, así como la deshidratación general, motivaron sus dolencias crónicas, entre ellas el dolor de cabeza, espalda y vientre. Los medicamentos provocan una acumulación masiva de toxinas y bacterias nocivas en el intestino, ya que eliminan casi la totalidad de las bacterias intestinales benignas y probióticas. Al ser una persona joven que llevaba una intensa vida social nocturna (en Chipre), dormía poco por las noches. Su sueño irregular y la consiguiente fatiga crónica hicieron que su sistema digestivo asimilara mal los alimentos, lo cual incrementó aún más la toxicidad de su tracto intestinal.

			Le recomendé diversos procedimientos de limpieza y rehidratación, una dieta que correspondiera a su tipología natural y a su condición física, así como diferentes cambios en su estilo de vida que le ayudaran a equilibrar su perturbado ritmo biológico. Además, le aconsejé que buscara ayuda psicológica para tratar las pautas subyacentes de miedo e inseguridad que había experimentado desde su primera infancia.

			Un mes más tarde, una revisión por parte de su médico reveló que la enfermedad había «desaparecido», del mismo modo que todos los problemas cutáneos y demás síntomas. Doce años después, sigue saludable y radiante. Está casada y tiene dos hijos sanos y guapos. Lo que he deducido de este caso y de otros similares es una simple comprensión de la curación que puede aplicarse prácticamente a todas las dolencias. La he resumido en el siguiente extracto:

			«Los síntomas de una enfermedad no pueden ser la causa de la patología; son sus efectos. Por tanto, una enfermedad no se cura simplemente eliminando sus síntomas. El modo más eficaz de enfrentarse a la enfermedad consiste en eliminar aquello que obstaculiza el esfuerzo constante del organismo por volver a su equilibrio natural. La ingesta excesiva de alimentos, una nutrición deficiente, la falta de sueño, el hecho de no beber suficiente agua, el consumo de fármacos y estimulantes, etc. reducen las reservas energéticas del cuerpo y hacen que sea susceptible de sufrir procesos tóxicos que pueden suponer infecciones bacterianas, víricas o fúngicas. Por otra parte, limpiar el organismo, eliminar los desechos que se acumulan en él y abogar por una dieta y un estilo de vida saludables son condiciones indispensables para que el cuerpo se cure por sí mismo.»

			Confiar en la naturaleza del cuerpo

			La casi totalidad de lo que se denominan enfermedades son crisis de toxicidad provocadas por la acumulación de toxinas hasta el grado de intolerancia (fase de enfermedad). Al organismo no le queda más opción que encontrar una válvula de escape de esas toxinas. Una crisis de toxicidad puede venir acompañada de diversos síntomas, como dolores de cabeza y en las articulaciones, catarros, dermatitis, bronquitis u otros tipos de infecciones. Cada uno de esos síntomas indica que el cuerpo intenta librarse de las sustancias tóxicas en las partes más congestionadas. Una vez que el sistema inmunológico ha reducido la toxicidad por debajo del nivel de tolerancia, que puede diferir de una a otra persona, los síntomas empiezan a de­saparecer (fase de curación). En la vida todo transcurre cíclicamente, sin excepción alguna. Entre los efectos más lamentables de las intervenciones médicas está impedir que el ciclo natural de enfermedad y curación se desarrolle completamente. El conocido médico Henry Lindlahr resumió esta evidencia médica fundamental con la siguiente afirmación contundente: «La mayor parte de todas las enfermedades crónicas se deben a la supresión de los síntomas agudos mediante la intoxicación con fármacos». Al contentarnos con la mera eliminación de los síntomas, hoy en día hay muchas enfermedades cuyas causas desconocemos totalmente. La fase de curación que sigue de modo natural a una crisis de toxicidad no tiene ninguna oportunidad de desarrollarse. 

			Si no dejamos que un simple resfriado siga su curso natural, la próxima vez que nos acatarremos y tratemos de reprimirlo, se convertirá en un catarro crónico. Si seguimos cercenando el esfuerzo del cuerpo por sanar, el catarro se convertirá en pulmonía. Una pulmonía puede ser funesta si se socava la eliminación de las secreciones tóxicas con fármacos inhibidores. Del mismo modo, una migraña recurrente puede llegar a convertirse un día en una enfermedad mental; una hipertensión arterial, en un infarto de miocardio; y una congestión del estómago, en un cáncer.

			Si dejáramos que una crisis de toxicidad siguiera su curso natural hasta que se resolviera, y si además evitáramos que las energías del organismo se fueran diezmando, la enfermedad raramente aparecería y no tendríamos que luchar contra ella si lo hiciera. Una crisis de toxicidad, sin embargo, puede acarrear graves complicaciones si el paciente impide que el cuerpo se deshaga de todos los desechos o sustancias tóxicas que, con el tiempo, han ido congestionado sus órganos o sistemas de eliminación, a saber, el hígado, el colon, los riñones, el sistema linfático, la piel y los pulmones. 

			Las personas que «toman el atajo» de una intervención médica para recuperarse, que aparentemente es más eficaz, rápido y apropiado, recuerdan la enfermedad con aprensión y continúan viviendo con el miedo a una recaída. Pero las que se curan atendiendo a la capacidad natural del propio organismo son más propensas a recordar la enfermedad como la experiencia de una gran liberación física y emocional que ha acrecentado enormemente su autoestima y su bienestar. Al recuperar la salud con la confianza y la creencia en la propia capacidad del cuerpo, dan, además, un gran paso en su desarrollo personal. Muchos pacientes afirman que el hecho de recuperarse de una enfermedad de una manera natural les ha llevado a mejorar notablemente su actitud general ante la vida y en sus relaciones con los demás.

			Un proceso tóxico puede ser una oportunidad única para compensar un karma antiguo y para que se produzcan en la vida cambios positivos en el plano físico, emocional y espiritual. Al confiar al propio cuerpo el proceso de curación, una nueva sensación de libertad invade la conciencia, y empiezan a disiparse viejos miedos y ansiedades. La táctica de luchar contra una enfermedad hasta el final no solamente es innecesaria, sino que además alimenta la vieja creencia de que una auténtica curación es tan sólo una cuestión de suerte. Las investigaciones realizadas han confirmado lo contrario: más de un 80 % de las enfermedades desaparecen por sí mismas. Ello se debe, por supuesto, a la capacidad curativa innata del organismo.

			Para ayudar al cuerpo en sus esfuerzos por curarse en medio de una crisis de toxicidad es importante tomar un laxante natural, realizar un lavado intestinal o al menos ponerse un enema al día a fin de eliminar las toxinas acumuladas en el tracto intestinal. También es muy aconsejable mantener los pies calientes, descansar y evitar mirar la televisión (debido a sus efectos estimulantes y deshidratantes). Comer durante ese período interrumpe el proceso de curación, pues se necesita la energía del cuerpo para eliminar las toxinas. Sin embargo, beber agua tibia en abundancia ayuda a que el organismo se limpie y se rehidrate. Asimismo, es muy recomendable tomar un baño caliente antes de dormir y, si hay dolor, resulta muy agradable bañarse también durante el día, con agua caliente, tan a menudo como se pueda. La exposición regular al sol y al aire fresco puede ser también muy eficaz en el proceso, pues ambos son estimulantes del sistema inmunológico. Estas y otras medidas similares ayudan al organismo a pasar el proceso tóxico en el menor tiempo posible. La confianza en el propio cuerpo, el hecho de no tenerle miedo, desempeña un papel clave en la recuperación.

			Todas las enfermedades graves son al comienzo «inocentes». La mayoría de ellas empiezan como simples resfriados, dolores de cabeza, indigestiones, retortijones de estómago, cansancio, agarrotamiento de las articulaciones, problemas cutáneos y pequeñas dolencias de índole similar. Estas molestias, aparentemente «insignificantes», pueden tornarse graves si se «curan» con demasiada rapidez. 

			Nunca pueden ser realmente eliminadas con tratamientos enfocados simplemente a curar los síntomas, pues cada pequeña crisis de toxicidad que se suprime aporta más toxinas al sistema y reduce la potencia y la vitalidad. Además, si las causas de estas dolencias relativamente pequeñas no se eliminan a tiempo, pueden producirse disfunciones orgánicas más graves. Éste podría ser el punto de partida de una enfermedad de larga duración. El siguiente capítulo trata de los cuatro factores más comunes que contribuyen al desarrollo de una crisis de toxicidad o enfermedad más intensa.
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			Las cuatro causas más comunes de la enfermedad 

			y el antiguo sistema que nos libera de ellas

			1. Cálculos biliares en el hígado y en la vesícula

			Muchas personas creen que las piedras sólo pueden producirse en la vesícula biliar. Se trata de un mito muy extendido. La mayoría de los cálculos se forman en el hígado y relativamente muy pocos en la vesícula (ilustración 4a). Este juicio se puede verificar fácilmente cuando uno mismo se realiza un lavado de hígado. No importa si se es médico, abogado, científico o si se trata de alguien a quien le han extirpado la vesícula y, por tanto, cree que no tendrá piedras: los resultados de una limpieza de hígado[02] hablan por sí mismos. Ninguna prueba científica ni explicación médica pueden dar a la limpieza hepática más valor del que ya tiene. Cuando una persona ve los cientos de cálculos de color beis o verde, marrón o negro en la taza del inodoro tras el primer lavado de hígado, intuitivamente sabe que algo sumamente importante está ocurriendo en su vida. Si el individuo quiere satisfacer la curiosidad, puede que decida llevar las piedras expulsadas al laboratorio para que las analicen o preguntar al médico de cabecera qué opina de ellas. El médico puede apoyar la decisión del paciente de curarse por sí mismo, o bien decirle que es ridículo o incluso desaconsejarle que lo haga. Sin embargo, la experiencia más significativa es hacerse responsable de la propia salud, quizá por primera vez en la vida.

			Será la decisión más afortunada que se pueda tomar. Se calcula que un 20 % de la población mundial desarrollará cálculos en la vesícula en algún momento de su vida; muchas de estas personas optarán por hacerse extirpar quirúrgicamente este importante órgano. Esta cifra estadística no tiene en cuenta, sin embargo, a las numerosas personas que desarrollarán cálculos (o que ya los tienen) en el hígado. Dados los cerca de treinta años que llevo practicando la medicina natural y tratando a miles de personas que sufren todo tipo de enfermedades crónicas, puedo confirmar el hecho de que cada una de ellas, sin excepción, había tenido una considerable cantidad de cálculos en el hígado. Resulta curioso que relativamente pocas declararan haber tenido alguna vez cálculos en la vesícula. Los cálculos en el hígado son, tal como el lector comprenderá al leer este libro, el principal impedimento para adquirir y mantener una buena salud, lozanía y vitalidad. Las piedras en el hígado son realmente una de las principales razones de que las personas enfermen y tengan dificultades para recuperarse de la enfermedad.

			Tal vez la negativa a reconocer y a aceptar que la formación de cálculos en el hígado es un fenómeno extraordinariamente común sea uno de los puntos de vista más desafortunados en el mundo de la medicina, tanto en la alopática como en la holística. El hecho de confiar tan extremadamente en los análisis de sangre para realizar un diagnóstico, como hace la medicina convencional, es realmente una gran desventaja para la salud hepática. La mayoría de las personas con una dolencia física de uno u otro tipo pueden presentar niveles normales de enzimas hepáticas en la sangre, a pesar de tener el hígado congestionado. La congestión hepática es uno de los problemas de salud más importantes, si bien la medicina convencional raramente la nombra ni los médicos tienen un modo fiable de detectar y diagnosticar esta dolencia. Los niveles enzimáticos en el hígado sólo alcanzan elevadas cotas cuando la destrucción de las células del hígado está en un proceso avanzado, como ocurre en el caso de la hepatitis o la inflamación del hígado. Las células hepáticas contienen gran cantidad de enzimas. Cuando cierto número de células hepáticas están destruidas, en la sangre se pone de manifiesto la presencia de enzimas. Detectado a través de un análisis de sangre, este incremento enzimático indica un mal funcionamiento del hígado. En ese caso, sin embargo, el daño ya está hecho. Para que ese daño se ponga de manifiesto tienen que transcurrir muchos años de congestión hepática crónica.

			Los análisis clínicos convencionales prácticamente nunca revelan la presencia de cálculos en el hígado. De hecho, la mayoría de los médicos ni siquiera saben que es en ese órgano donde se desarrollan. Tan sólo una de las universidades de investigación más avanzadas, la prestigiosa Johns Hopkins University, describe e ilustra estos cálculos hepáticos en sus textos o en sus páginas de Internet. Los denominan «cálculos intrahepáticos».[03]

			Si se asume que los cálculos hepáticos contribuyen a la aparición o agravamiento de prácticamente cualquier tipo de enfermedad y se siguen algunos sencillos pasos para eliminarlos (para más detalle, véase el capítulo 7), uno mismo puede tomar la iniciativa de recuperar su salud y su vitalidad de modo permanente. Implicarse en la propia limpieza hepática –o, si se es un profesional de la sanidad, en la de sus pacientes– es una actividad tremendamente gratificante. Tener un hígado limpio equivale a albergar una nueva esperanza de vida.

			He aquí unos cuantos ejemplos que indican la extrema importancia de tener un hígado limpio:

			• Prácticamente todas las enfermedades están causadas de modo directo o indirecto por la congestión de los conductos biliares y de la vesícula.

			• La bilis tóxica estancada es el origen de la mayor parte de los problemas digestivos.

			• La congestión de los conductos biliares hepáticos puede hacer que cualquier sustancia química inocua se convierta en cancerígena y se extienda después por todo el cuerpo.

			• Un mal funcionamiento del hígado puede bloquear el 70 % del flujo sanguíneo al corazón.

			• El hígado es el responsable de la lucidez mental y de la estabilidad emocional.

			• El hígado puede verter proteínas en el sistema linfático y provocar con ello millares de reacciones del sistema inmune, desde alergias hasta enfermedades auto­inmunes y desde resfriados hasta tumores cancerosos.

			• Las enzimas hepáticas pueden convertir las hormonas esteroides del propio cuerpo en hormonas beneficiosas o letales. Estas últimas pueden causar un cáncer en los órganos reproductores de la persona afectada.

			El hígado es el órgano o glándula más grande del cuerpo. Puede llegar a pesar 1.400 g, está situado detrás de las costillas, en la parte alta del abdomen, a la derecha, y ocupa casi toda la anchura del cuerpo. Responsable de cientos de funciones diferentes, el hígado es, además, el órgano más complejo y activo del organismo.

			Puesto que el hígado es el encargado de procesar, convertir, distribuir y mantener el suministro de «combustible» necesario y vital para el cuerpo –nutrientes y energía, por ejemplo–, cualquier fenómeno que altere esas funciones tiene por fuerza que afectar gravemente a la salud de este órgano y de todo el cuerpo. Las mayores alteraciones se deben a la presencia de cálculos.
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			Ilustración 4a: Cálculos biliares en el hígado y la vesícula biliar

			Además de producir colesterol –un componente esencial de todas las células del organismo, de las hormonas y de la bilis–, el hígado también genera hormonas y proteínas que determinan la manera en que el cuerpo funciona, crece y se cura. Además, desarrolla nuevos aminoácidos[04] y convierte en proteínas los ya existentes. Esas proteínas son los cimientos de células, hormonas, neurotransmisores, genes, etc. Otras funciones esenciales del hígado consisten en descomponer las células viejas y gastadas, reutilizar las proteínas y el hierro y almacenar vitaminas y nutrientes. Los cálculos representan un peligro para todas estas funciones vitales.

			Además de metabolizar el alcohol presente en la sangre, el hígado elimina la toxicidad de las materias nocivas, bacterias, parásitos y ciertas sustancias de los fármacos. Este órgano utiliza enzimas específicas para transformar la materia de desecho o nociva en sustancias que el cuerpo pueda eliminar sin peligro. Además, el hígado filtra más de una cuarta parte de la sangre cada minuto. La mayor parte de los productos de desecho filtrados se eliminan del hígado por medio del flujo biliar. Si hay cálculos que obstruyen los conductos biliares, la bilis se vuelve tóxica y eleva los niveles de toxicidad en el hígado y, finalmente, en todo el cuerpo. Este proceso se acentúa aún más con la ingesta de medicamentos, que normalmente se descomponen gracias a la actividad del hígado. La presencia de cálculos impide su desintoxicación, lo cual puede producir una «sobredosis» y efectos secundarios devastadores, incluso si se administran en dosis normales. Eso significa también que el hígado está amenazado por la acción de los productos de descomposición de los medicamentos sobre los que actúa. El alcohol que no sea debidamente desintoxicado por el hígado puede dañar gravemente o destruir células hepáticas.

			Una de las funciones hepáticas más importantes consiste en producir bilis, de unos 500 a 1.000 ml al día. La bilis es un líquido espeso de color amarillo, marrón o verde y es alcalino (lo contrario de ácido) y tiene un sabor amargo. Sin la bilis necesaria, la mayoría de los alimentos más comunes que ingerimos permanecen sin digerir o se digieren sólo en parte. Para que, por ejemplo, el intestino delgado digiera y absorba la grasa y el calcio de lo que comemos, ese alimento debe mezclarse previamente con la bilis. Si la grasa no es absorbida adecuadamente, significa que la secreción biliar es insuficiente. Las grasas no digeridas permanecen en el tracto intestinal, y, cuando llegan al colon junto con otras sustancias de desecho, las bacterias descomponen parte de la grasa en ácidos grasos, o bien se excretan con las deposiciones. Puesto que la grasa es más ligera que el agua, las deposiciones que contienen grasas pueden flotar. Cuando la grasa no es absorbida, tampoco lo es el calcio, y la sangre tiene déficit de este mineral y toma el que necesita de los huesos. La mayoría de los problemas de falta de masa ósea (osteoporosis) se derivan, en última instancia, de una secreción biliar insuficiente y de una inadecuada digestión de las grasas, más que de la falta de ingesta de calcio. Pocos médicos son conscientes de esto y, en consecuencia, recetan a sus pacientes complementos de calcio.

			Además de eliminar las grasas de nuestros alimentos, la bilis elimina las toxinas del hígado. Una de las funciones menos conocidas de la bilis, aunque extremadamente importante, es limpiar los intestinos. Además, estimula el peristaltismo intestinal, responsable de una evacuación sana y regular. Un peristaltismo poco dinámico causa estreñimiento.

			Cuando los cálculos del hígado o de la vesícula impiden en gran medida el flujo biliar, las deposiciones pueden adquirir un color castaño, naranja-amarillo o pálido como la arcilla, en vez de tener su habitual color marrón verdoso.

			Los cálculos son consecuencia directa de una dieta y un estilo de vida poco saludables. Si los cálculos persisten en el hígado o en la vesícula, incluso después de haber eliminado todos los demás factores que generan esa dolencia, llegan a suponer un riesgo importante para la salud y pueden provocar enfermedades y un envejecimiento prematuro. Por esa razón, en este libro, se destaca la cuestión de los cálculos como uno de los mayores factores de riesgo o causas de enfermedades. En los apartados siguientes se describen algunas de las principales consecuencias que tienen los cálculos hepáticos y biliares en los diferentes órganos y sistemas del cuerpo humano. Cuando se eliminan esos cálculos, el cuerpo en su conjunto puede reanudar sus actividades normales y saludables.

			Cuando se obstruyen los conductos hepáticos

			En la actualidad, el problema de salud más común, pero raramente admitido como tales el bloqueo de los conductos biliares del hígado causado por los cálculos (ilustraciones 4b y c). Si el lector tiene alguno de los síntomas siguientes o sufre afecciones similares, es probable que tenga numerosos cálculos en el hígado y en la vesícula.

			• Falta de apetito

			• Voracidad

			• Trastornos digestivos

			• Diarrea

			• Estreñimiento

			• Heces de color arcilloso

			• Hernia

			• Flatulencia

			• Hemorroides

			• Dolor sordo en el costado derecho

			• Dificultad respiratoria

			• Cirrosis hepática

			• La mayoría de las infecciones

			• Elevados niveles de colesterol en sangre

			• Pancreatitis

			• Cardiopatía

			• Problemas cerebrales

			• Úlceras duodenales

			• Nauseas y vómitos

			• Temperamento «bilioso» o malhumorado

			• Depresión

			• Impotencia

			• Otros problemas sexuales

			• Enfermedades de la próstata

			• Problemas urinarios

			• Desequilibrios hormonales

			• Trastornos menstruales y menopáusicos

			• Problemas con la visión

			• Ojos hinchados

			• Cualquier trastorno cutáneo

			• Manchas hepáticas, especialmente en manos y cara.

			• Episodios de mareo y desmayos

			• Pérdida de tono muscular

			• Sobrepeso

			• Fuertes dolores de hombros y espalda 

			• Dolor encima de un omóplato o entre los omóplatos

			• Ojeras 

			• Complexión mórbida

			• Lengua brillante o cubierta con una capa blanca o amarilla

			• Escoliosis

			• Gota

			• Capsulitis del hombro

			• Rigidez del cuello

			• Asma

			• Dolores de cabeza y migrañas

			• Problemas de dientes y encías

			• Color amarillento de la tez y los ojos

			• Ciática

			• Adormecimiento y parálisis de piernas

			• Enfermedades articulares

			• Problemas en las rodillas

			• Osteoporosis

			• Obesidad

			• Fatiga crónica

			• Enfermedades renales

			• Cáncer

			• Esclerosis múltiple y fibromialgia

			• Alzheimer

			• Frío en las extremidades

			• Transpiración y calor excesivos en la parte superior del cuerpo

			• Cabello muy graso y alopecia

			• Cortes y heridas que sangran durante mucho tiempo y tardan en cicatrizar

			• Problemas de sueño, insomnio 

			• Pesadillas

			• Rigidez muscular y de las articulaciones

			• Sensación repentina de calor o de frío

			Las personas con enfermedades crónicas tienen a menudo miles de piedras que les congestionan los conductos biliares. Algunas piedras pueden haberse formado también en la vesícula. Si se eliminan esos cálculos por medio de la limpieza hepática y manteniendo una dieta y un estilo de vida equilibrados, el hígado y la vesícula reanudan sus funciones originales y la mayoría de los síntomas de malestar o patológicos empiezan a remitir. El paciente puede descubrir que la alergia persistente que sufría se suaviza o desaparece. Se disipará el dolor de espalda y mejorarán la energía y el bienestar. Eliminar los cálculos de los conductos biliares es uno de los métodos más expeditivos y eficaces que se pueden emplear para mejorar y recuperar la salud.

			Cálculos biliares: una fuente constante de enfermedad

			La mayor parte de los cálculos biliares del hígado están formados por los mismos componentes «inocuos» que se encuentran en el líquido biliar, siendo el colesterol el ingrediente principal. Muchos de los cálculos consisten en ácidos grasos y otras materias orgánicas que han ido a parar a los conductos biliares. El hecho de que la mayoría de esas piedras no sean más que bilis o materia orgánica coagulada hace que sean más o menos «invisibles» a los rayos X, a los ultrasonidos e incluso a una TAC (tomografía axial computerizada). 

			La situación es diferente en el caso de la vesícula biliar, en la que hasta un 20 % de los cálculos están formados completamente por minerales, sobre todo por sales cálcicas y pigmentos biliares. Si bien las pruebas de diagnóstico permiten detectar fácilmente esas piedras endurecidas y relativamente grandes de la vesícula, suelen pasar por alto las más blandas y no calcificadas del hígado. Sólo cuando un número excesivo de piedras formadas a base de colesterol (del 85 al 95 % de colesterol) u otros terrones de grasa bloquean los conductos biliares, un examen ultrasónico puede revelar la existencia de lo que se denomina un «hígado graso». En ese caso, las ecografías muestran un hígado casi completamente blanco (en vez de negro). Un hígado graso puede albergar más de 20.000 cálculos antes de agotarse y dejar de funcionar por completo.
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			Ilustraciones 4b y c: Cálculos en el hígado y en la vesícula biliar Los

			Los cálculos que se forman en el hígado pueden tener todas las formas y colores. La mayoría son de color brillante o verde oscuro, aunque también los hay de color blanco, rojo, negro o marrón. Estos cálculos se deben a una ingesta excesiva, a una dieta y a un estilo de vida poco saludables y al estrés y la rabia reprimida. A medida que las piedras aumentan en número y tamaño, las células del hígado se ven forzadas a reducir la producción de bilis. En condiciones normales, el hígado produce más de un litro de bilis al día. Ésa es la cantidad necesaria para que el intestino delgado digiera los alimentos como es debido. Cuando se bloquean los principales conductos biliares, apenas un cuarto de esa cantidad seguirá su camino hasta el tracto intestinal. La falta de secreción biliar no sólo afecta a la digestión, sino que además impide que el hígado se deshaga de las toxinas y expulse los cálculos de los conductos biliares. Debido a ello, la bilis se torna tóxica. Parte de esa bilis tóxica llega a la sangre, con lo que afecta a todos los órganos vitales, incluido el cerebro. También repercute negativamente en la circulación sanguínea del hígado, ya que las paredes de los vasos sanguíneos hepáticos (vasos sinusoides) se atoran cada vez más. Por esta causa, la LDL y la VLDL (lipoproteínas de baja y de muy baja densidad, llamadas también colesterol malo) tienen cada vez más dificultades para abandonar el flujo sanguíneo, lo que comporta un aumento del nivel de colesterol en sangre. 

			Puesto que los cálculos biliares son porosos, en ellos pueden quedar atrapadas –como peces en una red– diversas toxinas, bacterias, virus, parásitos y quistes que pasan a través del hígado. Los cálculos son una fuente constante de infecciones que introduce en el organismo un número cada vez mayor de nuevas bacterias. Los continuos intentos de superar las inflamaciones intestinales, cistitis, candidiasis, úlceras estomacales, enfermedades infecciosas o cualquier otra de las dolencias anteriormente señaladas fracasarán probablemente si no se eliminan del hígado los cálculos que albergan bacterias.

			En ocasiones, uno o varios cálculos quedan atascados en el conducto biliar –vaso que une el conducto biliar común con la vesícula– o en el propio conducto biliar común. Cuando esto sucede, las paredes del conducto sufren fuertes contracciones espasmódicas a fin de impulsar hacia delante las piedras. Esas contracciones causan unos dolores insoportables que se irradian a todo el abdomen, la espalda e incluso a piernas y brazos.

			Si la vesícula biliar está llena de cálculos también pueden producirse contracciones musculares extremadamente dolorosas, un fenómeno que se denomina ataque de vesícula biliar. Los cálculos biliares desencadenan irritaciones e inflamaciones en las paredes de la vesícula, en el conducto biliar común y en el conducto cístico. Es posible que vengan acompañadas de una infección microbiana. En la actualidad, más de 20 millones de norteamericanos, por ejemplo, sufren trastornos de la vesícula y cada año alrededor de un millón opta por someterse a una costosa intervención quirúrgica.

			Cuando a una persona le extirpan la vesícula biliar, puede experimentar un gran alivio de los dolorosos ataques agudos que sufría y es probable que también mejore su digestión durante un breve espacio de tiempo. Ello se debe a que tendrá comparativamente más bilis disponible para el proceso digestivo. La desventaja, sin embargo, es que ahora segregará bilis a cuentagotas durante todo el día, en vez de hacerlo en grandes cantidades cuando el cuerpo la necesita, es decir, cuando ha de digerir un alimento. La bilis, a menos que se mezcle con alimento, ocasiona daños en las paredes intestinales. Además, dado que el paciente aún tiene piedras en el hígado, lo más probable es que vuelva a padecer problemas digestivos, o incluso que éstos se agraven. Una consecuencia común es el excesivo aumento de peso. Asimismo, pueden intensificarse otros problemas de salud ya existentes, como dolores, asma, bursitis, enfermedades del corazón y artritis.

			Si los cálculos se atascan en la confluencia del conducto biliar común del hígado y la vesícula con el conducto pancreático, generalmente se produce una ictericia y una pancreatitis aguda. Estos trastornos pueden causar finalmente tumores cancerosos en el páncreas y otras enfermedades. 

			Con una limpieza hepática y vesicular como la que se describe en el capítulo 7 o en mi libro Limpieza hepática y de la vesícula es posible eliminar de modo fácil y seguro los cálculos biliares de todo tipo, tamaño y cantidad. Los primeros efectos positivos que suelen experimentarse poco después de la limpieza hepática son el alivio del dolor y la recuperación o mejora de la energía, la vitalidad y el bienestar general. Si bien la limpieza hepática puede realizarse a cualquier edad, incluso en niños a partir de los 10 años (hoy en día, muchos niños tienen cálculos hepáticos) y personas mayores, aconsejo llevarla a cabo sólo después de haber seguido durante cuatro a seis semanas como mínimo las orientaciones generales para tener un cuerpo sano, tal como se detalla en los siguientes capítulos. La limpieza del colon y de los riñones, descrita en el capítulo 7, supone también una preparación ideal para la limpieza hepática.

			Mediante una serie de lavados hepáticos, yo mismo llegué a expulsar unas 3.000 piedrecillas verdes del tamaño de un guisante, cientos de piedras del tamaño de un garbanzo y una docena de otras más grandes, de un tamaño aproximado de 2,5 centímetros de diámetro. Las limpiezas que realicé durante los siguientes cinco años mostraron que tenía el hígado completamente limpio. Los efectos de cada limpieza eran a menudo espectaculares y cada vez aportaban más beneficios a las realizadas anteriormente. El resultado final fue una triplicación de mi energía y mi vitalidad; la desaparición del malestar, la rigidez y el dolor que sentía en todo el cuerpo, especialmente en la espalda, y la normalización de las digestiones y evacuaciones. Puedo afirmar que la limpieza hepática es lo mejor que he hecho nunca por mi bienestar físico y mental.

			El lector se preguntará por qué en la medicina convencional no hay ningún planteamiento ni ninguna referencia que trate de los cálculos biliares. La razón de este importante eslabón perdido se debe a que las teorías de la medicina moderna nos dicen que los cálculos se forman tan sólo en la vesícula biliar, y no en el hígado. La «prueba experimental» que avala esta teoría se basa principalmente en las ecografías y radiografías, que sólo muestran las pocas piedras que han llegado a alcanzar cierto tamaño en la vesícula y que están calcificadas (piedras minerales). La mayoría de los métodos de diagnóstico de hoy en día no son capaces de mostrar los cientos, e incluso miles de cálculos no calcificados, los depósitos de bilis endurecida que se acumulan en el hígado, y reconocerlos como cálculos intrahepáticos, como sí se hace en la Johns Hopkins University. Como ya he señalado, las exploraciones ultrasónicas solamente muestran los depósitos grasos en el hígado cuando existe un número excesivo de piedras de gran tamaño (20.000 o más) que congestionan los conductos biliares (hígado graso).

			Si un paciente con hígado graso acude al médico, éste le dirá que tiene demasiado tejido graso en el hígado. Sin embargo, es poco probable que le diga que tiene cálculos intrahepáticos (piedras que obstruyen los conductos biliares). Tal como he mencionado anteriormente, la mayoría de las piedrecillas más pequeñas del hígado no se detectan en las ecografías o las tomografías computerizadas. Sin embargo, un estudio a fondo de las imágenes realizado por especialistas revelaría si algunos de los conductos biliares más pequeños se han dilatado a causa de la obstrucción. Una resonancia magnética (MRI) permitiría detectar con mayor facilidad la dilatación de los conductos biliares causada por cálculos más grandes y densos o por grupos de cálculos. Sin embargo, a menos que haya algún síntoma que indique la existencia de un problema hepático más grave, los médicos raramente comprueban si hay cálculos intrahepáticos. Lamentablemente, aunque el hígado es uno de los órganos más importantes del cuerpo, los trastornos del mismo no suelen diagnosticarse como es debido. Aunque ya en una primera fase se reconozca y se diagnostique fácilmente un hígado graso o la formación de cálculos hepáticos en los conductos biliares, los servicios sanitarios actuales no ofrecen tratamientos para librar a este órgano vital de la pesada carga que tiene que soportar.

			Cualquier persona que sufra una enfermedad crónica puede verificar fácilmente la presencia de cálculos hepáticos, incluso si le han extirpado la vesícula biliar. Con una limpieza de hígado, el cuerpo se liberará de numerosas piedras no calcificadas, recubiertas de bilis. Son piedras idénticas a las piedras verdes no calcificadas que se encuentran en una vesícula extirpada. Si se cortan por la mitad, estas «variedades» de cálculos muestran típicas señales de edad, similares a los anillos del tronco de un árbol. Un examen adecuado de las mismas revela la edad y el tipo de toxinas, bacterias o sustancias químicas con las que principalmente el cuerpo tiene que batallar. Con la limpieza hepática se eliminan miles de sustancias tóxicas que han contribuido a la formación de las piedras y que invaden los múltiples conductos biliares. Eliminar las piedras de los conductos hepáticos es uno de los procedimientos más importantes y efectivos que uno puede llevar a cabo para recuperar o mejorar la salud.

			Nota: para conocer más detalles sobre el modo en que la limpieza del hígado y la vesícula puede ser vital para el tratamiento de enfermedades y mejorar la salud y la vitalidad, el lector hará bien en consultar mi libro titulado Limpieza hepática y de la vesícula, donde se muestra cómo expulsar sin dolor cientos de piedras de una sola vez (este tratamiento se describe, asimismo, en el capítulo 7 de este libro). Las piedras pueden tener un tamaño que oscila entre el de la cabeza de un alfiler al de una avellana, y en algunos casos extraordinarios, el de una pelota de golf. La limpieza se realiza en un período de tiempo inferior a cuatro horas y puede hacerse en casa durante un fin de semana. En el capítulo 1 se explica en detalle por qué la presencia de cálculos en los conductos biliares, tanto dentro como fuera del hígado, puede considerarse uno de los mayores riesgos para la salud y causa de casi todas las enfermedades, ya sean leves o graves. En el capítulo 2, el lector podrá identificar los signos, marcas y síntomas que señalan la presencia de piedras en el hígado o en la vesícula. Otros capítulos tratan de las posibles causas de los cálculos y qué se puede hacer para evitar que reaparezcan. En el capítulo 4 se describe el procedimiento a seguir para eliminar los cálculos del organismo. El capítulo 6, «¿Qué se puede esperar de una limpieza hepática?», contempla algunos de los posibles beneficios de este programa de autoayuda. Además, el lector descubrirá lo que otras personas explican sobre sus experiencias en este terreno. La sección dedicada a las preguntas más frecuentes, en el capítulo 8, expone las múltiples dudas que se puedan tener acerca del tema. A fin de obtener el máximo beneficio con este tratamiento, animo a los interesados a leer el libro antes de empezar realmente con la limpieza hepática.

			2. Deshidratación 

			El cuerpo humano se compone de un 75 % de agua y de un 25 % de materia sólida. Necesitamos agua para nutrirnos, para eliminar los desechos y para llevar a cabo los billones de actividades que tienen lugar en nuestro organismo. Sin embargo, la mayoría de las sociedades modernas no insisten en la importancia de beber agua, el principal «nutriente» entre los nutrientes. Sectores enteros de la población sustituyen el agua por té, café, alcohol y otras bebidas preparadas. Muchas personas no son conscientes de que la sensación natural de sed que tiene el cuerpo es una señal de que éste necesita agua simple y pura. En vez de ello, optan por otras bebidas creyendo que así satisfarán esa necesidad del cuerpo, pero eso es falso.

			Es cierto que bebidas como el té, el café, el vino, la cerveza, los refrescos, las bebidas energéticas y los zumos contienen agua, pero también contienen cafeína, alcohol, azúcar, edulcorantes u otras sustancias químicas que son potentes deshidratadores. Cuantas más bebidas de ésas se consumen, más se deshidrata el cuerpo, pues crean en el organismo unos efectos exactamente opuestos a los del agua. Las bebidas que contienen cafeína, por ejemplo, desencadenan respuestas de estrés con unos efectos diuréticos que incrementan la micción. Las bebidas azucaradas provocan un aumento considerable del nivel de azúcar en sangre. Cualquier bebida que provoque una respuesta de este tipo fuerza al organismo a eliminar grandes cantidades de agua. El consumo regular de estas bebidas ocasiona una deshidratación crónica, fenómeno que desempeña un papel importante en cualquier crisis de toxicidad.

			No existe ninguna razón práctica ni racional para tratar una enfermedad (crisis de toxicidad) con fármacos, ni siquiera con métodos y remedios naturales, si previamente no se ha satisfecho la necesidad de hidratación del organismo. Los medicamentos y otras intervenciones médicas pueden ser peligrosos para el organismo, en gran parte por su efecto deshidratante. Hoy en día, la mayoría de los pacientes sufren la «enfermedad de la sed», un estado de deshidratación progresiva. Algunas partes del cuerpo pueden deshidratarse más que otras. El organismo, incapaz de eliminar toxinas de sus zonas más deshidratadas debido a las insuficientes reservas de agua, se enfrenta a las consecuencias de sus efectos destructivos (toxemia). No reconocer los aspectos más básicos del metabolismo del agua en el cuerpo da lugar en la mayoría de los casos a una dolencia «diagnosticada», cuando en realidad no es más que el ruego desesperado de agua por parte del organismo. Lo que los médicos suelen denominar enfermedad es, en gran medida, un avanzado estado de deshidratación y la consiguiente incapacidad del cuerpo para eliminar por sí mismo materiales residuales y toxinas.

			Reconocer la deshidratación

			Quien ha vivido muchos años sin mantener una ingesta adecuada de agua es más propenso a acumular toxinas en su organismo. La enfermedad crónica siempre va acompañada de una deshidratación y, en muchos casos, es ésta la que la causa. Cuanto más tiempo viva una persona tomando poca agua y/o muchas bebidas o alimentos estimulantes, más grave y duradera será la crisis de toxicidad que sufra. Las enfermedades coronarias, obesidad, diabetes, artritis reumatoide, úlceras gástricas, hipertensión, cáncer, esclerosis múltiple, Alzheimer y otras muchas enfermedades crónicas vienen precedidas de años de «sequía corporal». Agentes infecciosos como bacterias y virus no pueden desarrollarse en un organismo bien hidratado. Así pues, beber suficiente agua es una de las mejores medidas preventivas que se pueden adoptar para evitar la enfermedad.

			Las personas que no beben la cantidad suficiente de agua o que han ido consumiendo sus reservas de agua durante un largo período de tiempo a base de ingerir demasiados estimulantes, experimentan una disminución gradual de la proporción del volumen de ese líquido que hay en el interior de las células, en comparación con la proporción del volumen que hay en el exterior de las mismas. Generalmente, la proporción de agua en el interior de las células es más elevada que la que hay en el entorno celular. En condiciones de deshidratación, las células pueden perder hasta un 28 % o más de su volumen de agua. Ello socava, sin duda alguna, todas las actividades celulares, y es igual si las células en cuestión son las de la piel, del estómago, del hígado, de los riñones, del corazón o del cerebro. Siempre que se produce una deshidratación celular, los residuos del metabolismo no se eliminan como es debido. Esto provoca la aparición de síntomas similares a los de la enfermedad, pero en realidad no son más que meros indicadores del inadecuado metabolismo del agua. Puesto que el agua empieza a acumularse más y más en el exterior de las células a fin de diluir y neutralizar los productos tóxicos que se acumulan allí, puede que la persona afectada ni siquiera sea consciente de que sufre deshidratación. Pero bien puede advertir que empieza a retener líquido en piernas, pies, brazos y cara. Es posible que también retenga agua en los riñones, lo que comporta una disminución notable de la micción y una retención de residuos potencialmente dañinos. En condiciones normales, las enzimas celulares indican al cerebro cuándo empieza a escasear agua en las células. Sin embargo, las enzimas de las células deshidratadas resultan tan poco eficientes que ya no son capaces de manifestar la carencia de agua que padecen. De este modo, no llegan a comunicar el estado de emergencia al cerebro, que normalmente accionaría la «alarma de sed» en el organismo.

			Demetria, una mujer griega de 53 años de edad, vino a verme para que le aliviara los dolores que le ocasionaba una enfermedad de la vesícula. Tenía la piel de color gris oscuro, indicio claro de una gran concentración de toxinas en el hígado y en todo el cuerpo. Al verla tan deshidratada (e hinchada), le ofrecí un vaso de agua. Me dijo: «Nunca bebo agua, ¡me pone mala!». Le expliqué que esa falta de la sensación natural de sed se debía a la deshidratación celular y que si no bebía suficiente agua, su cuerpo no recuperaría el equilibrio. Para mí, estaba claro que su organismo empleaba cualquier cantidad de agua que bebiera para eliminar de modo instantáneo algunas de las toxinas que se encontraban en el estómago, lo que le provocaba náuseas. En su caso, cualquier terapia que no fuera beber agua sería una pérdida de tiempo y dinero. La gravedad del estado de Demetria requería que empezara bebiendo pequeños sorbos de agua caliente e ionizada cada media hora (véanse las «Directrices para una dieta y una rutina diarias», del capítulo 6), a fin de eliminar de este modo las toxinas del estómago y poder luego ir bebiendo regularmente mayores cantidades de agua.

			Una persona deshidratada también puede sufrir falta de energía. Debido a la escasez de agua en el interior de las células, el flujo osmótico normal del agua a través de las membranas celulares resulta gravemente afectado. Al igual que un río que desciende por la montaña, el movimiento del agua dentro de las células genera energía «hidroeléctrica» que luego se almacena en forma de moléculas de ATP (siglas en inglés de adenosín trifosfato, la principal fuente de energía celular). Por lo general, el agua que bebemos mantiene en equilibrio el volumen celular, y la sal que ingerimos mantiene el adecuado volumen de agua en el exterior de las células y en la circulación. De ese modo se genera la presión osmótica necesaria para la nutrición celular y la producción de energía. Si el organismo está deshidratado, no consigue mantener este mecanismo vital, lo cual provoca un daño celular potencialmente grave.

			La conexión del dolor

			Otro importante síntoma de la deshidratación corporal es el dolor. En respuesta a la creciente escasez de agua, el cerebro activa y almacena un importante neurotransmisor llamado histamina, que dirige ciertos reguladores de agua subordinados para redistribuir la cantidad del agua en circulación. Este sistema ayuda a transportar el agua a los lugares donde es necesaria para la actividad metabólica esencial y la supervivencia cuando hay escasez, como puede ocurrir durante un escaso consumo de líquido. Cuando la histamina y sus reguladores subordinados de la ingesta y distribución de agua circulan entre los nervios sensoriales, desencadenan dolores fuertes y continuos. Estos signos dolorosos pueden manifestarse, por ejemplo, en forma de artritis reumatoide, angina de pecho, dispepsia, problemas lumbares, fibromialgia, neuralgias, migrañas y cefaleas típicas de resaca. Es necesario advertir al paciente de que hay que tratar el problema de la deshidratación local o generalizada.

			Tomar analgésicos u otros medicamentos para aliviar el dolor, como antihistamínicos y antiácidos, puede causar daños irreversibles en el organismo. Estos fármacos no sólo no se enfrentan al problema real (que puede ser la deshidratación), sino que además interrumpen la conexión entre el neurotransmisor, la histamina, y sus reguladores, como son la vasopresina, la renin-angiotensina, la prostaglandina y las quininas. Aunque la acción de los analgésicos puede aliviar durante un tiempo el dolor localizado, también impide que el cuerpo sepa qué zonas tiene que priorizar en la distribución del agua. Originan gran confusión en los sistemas internos de comunicación del organismo y siembran el caos en todo el cuerpo. Los antihistamínicos, denominados a menudo medicamentos antialérgicos, por lo general impiden que las histaminas del cuerpo garanticen una distribución equilibrada del agua.

			El problema se agrava cuando el cuerpo ha alcanzado cierto umbral del dolor. Además de poner en peligro los mecanismos reguladores del agua, esos analgésicos se tornan ineficaces porque el cerebro asume directamente la función de centro de control de la perpetuación del dolor (a menos, claro está, que el cuerpo se rehidrate debidamente). Si el cuerpo genera un dolor permanente sin ninguna razón aparente (no causado por una herida), antes de sacar cualquier conclusión conviene interpretar este fenómeno como un ruego desesperado de agua por parte del organismo y un intento de remediar una situación desequilibrada. Los analgésicos eliminan la alarma de deshidratación primaria del cuerpo y «cortocircuitan» las vías de emergencia de éste para suministrar agua, además de sabotear la adecuada eliminación de residuos y dar pie a una enfermedad crónica. 

			Existe suficiente documentación para demostrar que los analgésicos tienen efectos secundarios fatales: pueden provocar hemorragias gastrointestinales, un fenómeno que acaba con la vida de miles de personas cada año. Los componentes opiáceos que contienen estas drogas legales también pueden producir adicciones graves que alteran la vida del paciente. Cuando el famoso locutor de radio Rush Limbaugh anunció en su programa que era adicto a los calmantes, estaba completamente destrozado por dentro. No es el único que se halla en esta tesitura: hay millones de personas que han empezado tomando una «inocua» pastilla de ibuprofeno para combatir un dolor de cabeza ocasional y luego han acabado siendo incapaces de vivir sin potentes analgésicos. Una vez que se empieza a tomar fármacos deshidratantes como éstos, lo más probable es desarrollar el mismo tipo de dolor, o incluso peor, una y otra vez.

			Los estudios más recientes y ampliamente divulgados sobre los efectos secundarios de analgésicos como Vioxx, Celebrex y otros medicamentos de venta sin receta, como el llamado Aleve (naproxeno), demuestran que no existen calmantes seguros. Se ha descubierto que esos fármacos aumentan por lo menos un 50 % el riesgo de sufrir infartos y derrames cerebrales. La aspirina y otros calmantes «inofensivos» pertenecen al mismo tipo de analgésicos que los citados anteriormente. En la actualidad hay millones de enfermos del corazón que por ignorancia y por confiar equivocadamente en el sistema sanitario, en las autoridades de control de medicamentos y en la industria farmacéutica creen que tomar una pequeña e inocente píldora infantil no les causará daño alguno. La revelación de que esa píldora puede destrozarles el corazón o dañarles el cerebro si la toman durante más de 10 días seguidos puede ser una noticia chocante, pero, ¿cuántas personas prestan atención a esas advertencias si lo único que quieren es «quitarse de encima ese molesto dolor»?

			Tomar una píldora «inofensiva» que en cuestión de minutos nos hace sentir mejor y nos permite seguir adelante puede parecer una decisión correcta. Y si, además, el calmante tiene un sabor delicioso, parece imposible que la «medicina milagrosa» pueda causarnos algún daño, ¿no es cierto? Las «pastillas refrescantes» de Tylenol Extra Strenght (paracetamol), el último grito en analgésicos, hace que estos medicamentos parezcan inocuos: son calmantes y pastillas de mentol refrescantes en un mismo comprimido. ¿Es realmente una idea sensata añadir un sabor tentador a un analgésico que, según ha admitido la propia Agencia de Medicamentos de Estados Unidos, tiene que ver con al menos un centenar de las muertes notificadas (una fracción de la cifra real) y no intencionadas que se producen todos los años? Tal vez esto cambie ahora que se airean cada vez más unos escándalos que giran en torno a la autorización de medicamentos y a las revelaciones de investigaciones negligentes. Si preguntáramos a la gente de la calle si cree que el paracetamol es un medicamento absolutamente benigno, la respuesta sería «sí». Esta reputación totalmente inmerecida se verá más que reforzada si se añade mentol a la composición de esos calmantes.

			Cuando una persona decide poner fin a una adicción medicamentosa, la vida no se le presenta fácil. Quien pueda permitirse un tratamiento de rehabilitación tendrá la opción de someterse a una desintoxicación rápida de anestésicos cuyo coste asciende a unos 5.900 dólares. Sin embargo, para rehabilitarse totalmente, debería afrontar las causas subyacentes del dolor que le condujo a la adicción a los analgésicos. A fin de cuentas, la cuestión es ésta: la señal de dolor que emite el cuerpo es una respuesta totalmente normal a una situación anormal, a una simple deshidratación. En muchos casos, las paredes de los vasos sanguíneos, los conductos linfáticos, los riñones, el tracto intestinal y otros órganos secretores están tan congestionados que la deshidratación crónica se torna inevitable. Para recuperar la salud, el cuerpo necesita limpiarse y alimentarse adecuadamente, hechos que son el tema principal de este libro.

			La mayoría de las personas no tienen una idea real de lo que es el dolor. Pocas de ellas se dan cuenta de que es una parte importante de los esfuerzos de curación realizados por el organismo. El dolor es siempre una señal de resistencia a lo que se mueve o fluye de modo natural. Esa resistencia puede ser el resultado de una obstrucción física, como un estreñimiento o una congestión linfática, o una resistencia emocional frente a determinada situación o a una persona. Una vez reconocidas las causas de la resistencia, normalmente se resuelven de forma natural. Luchar contra el dolor suele provocar más dolor, mientras que superar la resistencia lo alivia. Incluso si se siente cierto dolor mientras se ayuda al organismo en el proceso de limpieza, nutrición y reposo, hay que tener en cuenta que ese dolor está ayudando a acelerar la curación. Si uno resiste el dolor, en vez de suprimirlo con fármacos descubrirá que en cuestión de horas, o de días, se reducirá de modo natural. Por otra parte, intentar combatir cada molestia o cualquier dolor con analgésicos es una adicción que ocasiona más dolor y más miedo en la vida. Sentir el dolor con una actitud de aceptación elimina todo tipo de miedos en nuestra vida. El dolor que experimentamos, por otro lado, estimula la secreción de los analgésicos naturales del organismo y de las hormonas de curación: las endorfinas. En general, una vez que se han identificado y tratado las causas del dolor, es tan sólo una cuestión de tiempo que éste desaparezca junto con las causas. 

			Obviamente, en el caso extraordinario de que el dolor llegue a ser sencillamente insoportable, recurrir a los analgésicos es algo inevitable. Pero conviene que, al mismo tiempo, la persona aquejada del dolor siga con el tratamiento de hidratación y limpieza para poner fin a todos los factores causantes de su deshidratación.

			La «sequía corporal», el tipo más grave de estrés

			El cerebro humano, que trabaja las veinticuatro horas del día, precisa más agua que cualquier otra parte del cuerpo. Normalmente, el cerebro contiene un 20 % de la cantidad total de sangre que circula en el cuerpo. Se calcula que las células cerebrales están formadas por un 85 % de agua. Sus necesidades energéticas no se satisfacen tan sólo con la metabolización de la glucosa (azúcar simple), sino también con la energía «hidroeléctrica» generada al hacer pasar el agua a través de la ósmosis celular. El cerebro depende en gran parte de esta fuente de energía generada en las células para llevar a cabo sus procesos sumamente complejos y mantener su rendimiento.

			La escasez de agua en el tejido cerebral reduce el suministro de energía del cerebro y, por consiguiente, debilita muchas de sus funciones vitales, una situación que la mayoría de las personas denomina depresión. Cuando la energía cerebral está por debajo de su nivel normal, la persona afectada es incapaz de afrontar los retos físicos, personales y sociales que se le presentan y debido a ello sucumbe al miedo, la ansiedad, la rabia y otros problemas de tipo emocional. Entonces llega a sentirse exhausta, aletargada, estresada y deprimida. El síndrome de fatiga crónica (SFC), por ejemplo, es principalmente un síntoma de la progresiva deshidratación del cerebro derivada de la incapacidad de eliminar por completo los productos de desecho metabólicos y los residuos celulares del cerebro y de otras partes vitales del organismo. Cuando un paciente aquejado de SFC habla de que tiene la «mente espesa» está describiendo muy bien la congestión cerebral que sufre. El SFC no es una dolencia despiadada que atrapa a una persona porque sí, sin causa aparente. Puede llegar a desaparecer espontáneamente cuando el paciente deja de estimular el cerebro con sustancias como el café, el tabaco, los fármacos y los productos de origen animal y emprende un tratamiento de limpieza, hidratación y nutrición del organismo. (Para más información sobre el SFC y el síndrome de fibromialgia, véanse los artículos publicados en la página web del autor de este libro: www.ener-chi.com.) 

			La respuesta del estrés

			Cuando el cuerpo se deshidrata tiene que sostener una lucha contra el tiempo –algo parecido a lo que se experimenta en una hambruna o en una situación de vida o muerte. El organismo responde a esa crisis movilizando diversas hormonas potentes, entre ellas la adrenalina, endorfinas, cortisona, prolactina, vasopresina y renin-angiotensina. Las endorfinas, por ejemplo, nos ayudan a soportar el dolor y el estrés y permiten que el cuerpo mantenga la mayor parte de sus actividades. La cortisona ordena la movilización de las energías almacenadas y las materias primas esenciales para proporcionar al cuerpo energía y nutrientes básicos durante la crisis. Esta hormona permite al cuerpo alimentarse por sí mismo, una situación que está garantizada durante una hambruna. Todo ello es desde luego muy estresante y peligroso para el organismo, como se hace patente en expresiones emocionales como «no puedo soportarlo más», o «todo esto está acabando realmente con mis fuerzas». Muchos pacientes que sufren artritis reumatoide, esclerosis múltiple u otras enfermedades degenerativas toman fármacos que contienen cortisona, lo cual les proporciona una inyección de energía y moral durante un tiempo relativamente breve. El «éxito» del medicamento, sin embargo, sólo dura el tiempo que el cuerpo puede aprovechar la energía y los nutrientes que le quedan. Una vez ha consumido sus provisiones de emergencia, apenas podrá ya funcionar y los síntomas de la enfermedad se agravarán con el tiempo.

			La constricción de los vasos sanguíneos

			Cuando las células del organismo no reciben agua suficiente, la glándula pituitaria del cerebro produce un neurotransmisor llamado vasopresina, una hormona que tiene la propiedad de constreñir los vasos sanguíneos en las zonas en las que se ha detectado una deshidratación celular. Durante la deshidratación, se reduce la cantidad de agua contenida en el flujo sanguíneo. La vasopresina, como su nombre indica, contrae el sistema vascular, es decir, los vasos capilares y las arterias, a fin de reducir el volumen del fluido. Esta reacción es necesaria para que siga existiendo en el sistema vascular la suficiente presión que permita la filtración constante de agua en las células. Ello hace que la vasopresina tenga una propiedad hipertensiva. La presión arterial elevada es un fenómeno común en las personas deshidratadas. (Para más información sobre la hipertensión y las enfermedades del corazón, véase el capítulo 9.) Una situación similar se observa en los conductos biliares, que empiezan a constreñirse en respuesta a la escasez de agua en el cuerpo. La formación de cálculos biliares es una consecuencia directa de la deshidratación.

			La ingesta de bebidas alcohólicas inhibe la secreción de vasopresina y, por tanto, incrementa la deshidratación celular. Si el consumo de alcohol es excesivo, la deshidratación celular puede llegar a niveles peligrosamente elevados. La típica «resaca» producida tras el consumo abusivo de alcohol no es más que un caso extremo de deshidratación de las células del cerebro. Para sobreponerse a la «sequía» originada por el alcohol, el cuerpo tiene que segregar más hormonas del estrés, entre ellas las adictivas endorfinas. Con el consumo regular de alcohol, esto es, tomando este tipo de bebidas diariamente durante varios meses o años, la deshidratación se incrementa todavía más, y la producción de endorfina pasa a ser un proceso adictivo. Esto puede conducir al alcoholismo, una enfermedad con unas consecuencias devastadoras en la vida social y personal de cualquier individuo.

			Retención de agua y lesiones renales

			El mecanismo de la renin-angiotensina (RA) se desencadena cada vez que hay escasez de agua en el cuerpo. Este sistema magníficamente diseñado lo utiliza el cuerpo para mantener el agua en cualquier lugar posible. Ordena a los riñones que se abstengan de segregar orina y constriñe los vasos capilares y el sistema vascular, especialmente en zonas que no son vitalmente tan importantes, como el cerebro y los músculos del corazón. Al mismo tiempo, estimula una mayor absorción del sodio (sal) que ayuda al cuerpo a retener agua. El mecanismo de la RA permanece activo hasta que el cuerpo recupera sus niveles normales de hidratación, pero ello significa también que la presión de la sangre en las paredes de los vasos sanguíneos permanece anormalmente elevada, lo que causa unas lesiones que pueden dar lugar a una enfermedad cardiovascular.

			La hipertensión y la retención de orina en los riñones ocasionan lesiones renales. Los tratamientos convencionales para estas dolencias consisten principalmente en medicamentos diuréticos (formadores de orina) y en la reducción del consumo de sal. Ambos tratamientos pueden tener graves inconvenientes. Los fármacos diuréticos, que suelen utilizarse para normalizar la tensión arterial, así como la reducción de la sal en la dieta, socavan la necesidad urgente del organismo de ahorrar la escasa agua que ha dejado para sus actividades celulares normales. La respuesta de estrés resultante causa un mayor incremento de la deshidratación, con lo que se completa el círculo vicioso. Muchos de los trasplantes de riñón que se llevan a cabo hoy en día se deben a los efectos de una deshidratación crónica, la cual está causada por algo tan simple como no beber agua suficiente, consumir alcohol, tomar alimentos muy ricos en proteínas animales, o la sobreestimulación del sistema nervioso.

			La cafeína y el drama del alcohol

			La cafeína, presente en bebidas como el té, el café, los refrescos y muchas de las llamadas bebidas energéticas, no sólo estimula y estresa tanto el sistema nervioso central como el inmunológico, sino que además actúa como un poderoso diurético. Por cada taza de café o de té que se bebe, el cuerpo necesita hasta tres tazas de agua para eliminar la cafeína tóxica. No es posible eliminar esa agua sin sufrir algún daño. La cafeína de los refrescos actúa de modo similar; al ser una toxina nerviosa, estimula las glándulas adrenales, segrega las hormonas del estrés y desencadena una respuesta inmunológica que puede dar la falsa impresión de que esa bebida proporciona una energía y una vitalidad renovadas.

			El secreto de esos estimulantes es que la reacción inmunológica moviliza suficiente energía para que uno se sienta más animado y despejado, al menos mientras el cuerpo está estimulado. A fin de eliminar la cafeína de la sangre, el cuerpo se ve obligado a tomar agua de sus células. El resultado es la deshidratación celular y una dilución temporal de la sangre. Como la dilución de la sangre hace que el individuo se sienta bien, no llega a percibir el inminente riesgo de deshidratación. El efecto deshidratante de la cafeína en los refrescos es una razón más que suficiente para no consumirlos. Lamentablemente, la cafeína no es el único ingrediente nocivo de esas bebidas.

			Las bebidas refrescantes pueden dañar seriamente la salud

			Existen nuevas pruebas que confirman que los refrescos causan graves daños celulares. Investigaciones llevadas a cabo por una universidad inglesa indican que un conservante común que se encuentra en bebidas como Coca-Cola, Fanta y Pepsi Max puede acabar con partes vitales del ADN –un problema generalmente asociado a la vejez y al alcoholismo. En última instancia, puede provocar una cirrosis hepática y enfermedades como la de Parkinson. Las conclusiones de esas investigaciones revelan graves consecuencias para los centenares de millones de personas de todo el mundo que consumen bebidas carbónicas. Además, reabren el debate sobre los conservantes alimentarios, vinculados a la hiperactividad infantil.

			La mayor preocupación se centra en la seguridad del E211, el llamado benzoato sódico, un conservante utilizado durante décadas por la industria de las bebidas carbónicas, que factura en conjunto 150.000 millones de dólares en todo el mundo. El benzoato sódico es un derivado del ácido benzoico, utilizado en grandes cantidades como fungicida en bebidas como Sprite, Oasis y doctor Pepper. Se trata de un conservante muy común que también se añade a condimentos y salsas.

			El benzoato sódico ya se había identificado en el pasado como un causante indirecto del cáncer. Mezclado con el aditivo de vitamina C de las bebidas refrescantes, produce benceno, una sustancia cancerígena. El doctor Peter Piper, catedrático de biología molecular y biotecnología de la Universidad de Sheffield, Inglaterra, acaba de publicar los resultados de la investigación que ha realizado en su laboratorio acerca del impacto del benzoato sódico en las células de levadura vivas. El doctor Piper descubrió que el benzoato sódico daña un área importante del ADN: la «central energética» de las células, llamada mitocondria. El día 27 de mayo de 2007, en el The Independent, afirmó: «Estas sustancias químicas causan graves daños en el ADN mitocondrial, hasta el punto de dejarlo totalmente inactivo. La zona mitocondrial consume oxígeno para proporcionar energía, y si se daña, cosa que ocurre en una serie de estados patológicos, la célula empieza a experimentar disfunciones muy graves. Existe toda una larga serie de enfermedades asociadas al daño causado en ese ADN: el Parkinson y otras muchas enfermedades neurodegenerativas, pero sobre todo el proceso general de envejecimiento».

			Al referirse a los anticuados análisis realizados por la Administración de Drogas y Alimentos (FDA) de Estados Unidos y la Organización Mundial de la Salud, el doctor Piper ha dicho: «La industria alimentaria dirá que esas sustancias han sido probadas y que son totalmente seguras. Pero, según los análisis modernos, esas pruebas de seguridad eran insuficientes. Como ocurre con todo, los ensayos de seguridad avanzan y ahora son mucho más rigurosos que hace cincuenta años».

			Por supuesto, el gobierno no va a enfrentarse a la poderosa industria de alimentos y bebidas. Cada uno de nosotros debe protegerse a sí mismo y a su familia de las políticas y prácticas negligentes de aquellos que están a cargo de la salud pública. Una de las cosas más importantes que debemos hacer en aras a la buena salud y a la seguridad es no permitir que nuestros hijos beban refrescos. Lo mismo cabe decir con respecto a las bebidas energéticas, las cuales, según un estudio llevado a cabo por la Universidad de Berkeley, California, pueden comportar un aumento de peso de nada menos que de cinco kilos al año, con el consumo de tan sólo una botella de medio litro al día.

			Un nuevo estudio de la Escuela Universitaria de Medicina de Boston (de agosto de 2007) señala que la ingesta de tan sólo una lata de soda –normal o light– al día incrementa un 46 % el riesgo de síndrome metabólico, que desempeña un papel relevante en las enfermedades cardiacas y la diabetes. Según ese estudio, entre los efectos secundarios de la soda, tanto en su versión light como en la normal, se encuentran:

			• Un 31 % de aumento del riesgo de obesidad

			• Un 30 % de aumento del riesgo de «pérdida de la línea»

			• Un 25 % de aumento del riesgo de tener niveles elevados 

			 de triglicéridos o de azúcar en sangre 

			• Un 32 % de aumento del riesgo de niveles bajos de colesterol bueno

			• Mayor riesgo a sufrir hipertensión arterial

			A largo plazo, los efectos de la acidez, del azúcar, de los aromatizantes, de los edulcorantes y de los conservantes como el E211 de los refrescos pueden ser devastadores para el organismo. Sería necesario tomar 32 vasos de agua con un pH alcalino de 9 para neutralizar el ácido de tan sólo una bebida de 33 cl de cola o de otro refresco. Para responder a la ingesta de bebidas de este tipo, y también al riesgo de deshidratación, el cuerpo tendrá que utilizar las reservas de sus propias barreras alcalinas, principalmente del calcio de los huesos, de los dientes y del ADN. Ello hace aumentar los niveles de alcalinidad del cuerpo para poder mantener el pH adecuado en la sangre. Una vez agotadas esas reservas, la vida de la persona está en peligro. En un refresco se dan los ácidos necesarios para acabar con un individuo si su organismo no cuenta con un mecanismo que los neutralice. El tiempo que tarde el cuerpo en sucumbir al ataque de los ácidos y sufrir una acidosis dependerá del tiempo que duren las reservas minerales del mismo. Los niveles ácidos de la sangre son una de las principales causas de muerte.

			La cafeína, uno de los principales componentes de la mayoría de los refrescos, elimina el agua del cuerpo con más rapidez de la que éste tarda en absorberla de nuevo, hecho que, por consiguiente, genera una constante sed. Las personas que beben con asiduidad bebidas refrescantes nunca llegan a aplacar su sed porque su organismo está perdiendo agua celular de un modo continuo y creciente. Hay estudiantes que beben de 10 a 14 latas de refrescos al día. Finalmente, su cuerpo confunde esa sensación insaciable de sed con hambre y empiezan a sobrealimentarse, lo que les lleva a hincharse y a ganar cada vez más peso. Además de su efecto diurético y de los efectos adictivos que causa en el cerebro, la ingesta regular de cafeína sobreestimula los músculos del corazón, causando agotamiento y cardiopatías.

			El efecto diurético del alcohol en el cuerpo es similar al de la cafeína de los refrescos. Beber, por ejemplo, un vaso de cerveza significa que el cuerpo necesita hasta tres vasos de agua para contrarrestarla. Como he señalado antes, la resaca es el resultado del abuso de alcohol, que causa una grave deshidratación en el cerebro. Cuando esto ocurre repetidamente, un gran número de células cerebrales se dañan y mueren. El resultado es que muchas funciones importantes del cerebro se tornan más lentas o se deterioran. Es posible que el cerebro se recupere hasta cierto punto si se interrumpe el consumo de alcohol. Para rehidratar el cuerpo adecuadamente, conviene seguir las directrices del capítulo 6: «Beber agua: la mejor de las terapias».

			Controlar el tipo de agua que se bebe

			Ahora que quizás el lector ya esté convencido de que el agua es la bebida mejor y más natural para el organismo, el siguiente reto consistirá en encontrar un agua que no le haga daño. Efectivamente, según un amplio estudio realizado con 621.431 personas de 56 ciudades, el cloro puede hacernos daño. Los investigadores descubrieron que las mujeres que toman agua clorada tienen un 48 % más de riesgo de sufrir cáncer de vejiga, un 38 % más de riesgo de sufrir cáncer rectal, un 90 % más de cáncer de esófago y un 11 % más de sufrir cáncer de mama. A los hombres no les afecta tanto. Añadir cloro al agua potable origina una reacción química que causa la formación de un cóctel de agentes carcinógenos.

			Se ha descubierto que algunos de los nutrientes fotoquímicos naturales más eficaces para prevenir el cáncer y otras enfermedades llegan a convertirse en sustancias altamente cancerígenas si se consumen junto con agua corriente clorada. Esto lo ha confirmado recientemente un estudio conjunto realizado en Japón por científicos del Instituto Nacional de Ciencias de la Salud y la Universidad de la Prefectura de Shizuoka. Estos compuestos mortales se denominan MX, que significa «agentes mutágenos desconocidos». Tan sólo hay que pensar que las personas, al comer verduras, por ejemplo, beben también agua clorada del grifo. El principal problema está en que, una vez eliminadas del organismo, grandes cantidades de esas sustancias venenosas se infiltran en nuestros sistemas de reciclaje y depuración de aguas.

			Es asombroso que especialmente las verduras lavadas con agua clorada generen esas toxinas. Comer esos alimentos y beber agua clorada al mismo tiempo agrava, sin duda, la situación. Los agentes altamente mortíferos resultantes de esa combinación son extremadamente tóxicos en cantidades infinitesimales. Por tanto, tan sólo se requiere una mínima parte de cloro para producir un efecto devastador. Todo ello lleva a la necesidad perentoria de poner en práctica nuevos métodos para el tratamiento del agua de las ciudades y de los hogares, a fin de que no contenga cloro. Uno mismo no puede hacer que su gobierno cambie ese sistema por otro más efectivo y saludable, pero sí puede cambiar el suyo particular y el de su familia.

			Existen muchos sistemas de filtrado del agua que no son demasiado caros y que suponen un cambio radical desde el punto de vista de la salud. Se pueden encontrar en las tiendas y en Internet, y en casi todos los frigoríficos nuevos que llevan incorporado un sistema de este tipo. El mero hecho de filtrar el cloro y de eliminar algunas sustancias tóxicas ya representa un gran beneficio. 

			A continuación veremos algunas de las opciones que existen; las hay más sofisticadas y costosas, como el tratamiento H2O Concept 2000. Este sistema emplea una tecnología que elimina los pesticidas y herbicidas, dejando el agua para el consumo diario, la ducha y la piscina tan fresca y pura como la de las montañas, por medio de impulsos eléctricos para disociar el bicarbonato cálcico y el bicarbonato magnésico en carbonato cálcico y carbonato magnésico; el subproducto es CO2. El CO2 se disuelve en el grifo en cantidades minúsculas. El carbonato cálcico y el carbonato magnésico son las formas solubles de estos dos minerales. En estado soluble, estos minerales no pueden adherirse a las paredes interiores de las tuberías, a las bobinas de las calderas o a las superficies acristaladas y los grifos. El sistema H2O Concept 2000 reduce de modo significativo el cloro acumulado con el tiempo. Si bien en un principio es caro, este sistema supone un ahorro a largo plazo (véase «Información de productos»). Su mantenimiento no genera apenas gasto alguno.

			Otro medio excelente para el filtrado del agua del hogar es el ECOsmarte. Utiliza la ionización dual y electrodos de oxígeno para eliminar los productos químicos del agua de los pozos y del grifo. Es una excelente alternativa a los sistemas osmóticos, pues elimina el calcio y las bacterias, a la vez que controla los depósitos de cal que las aguas duras dejan en las tuberías. Puretic es otra empresa que ofrece gran variedad de sistemas de filtrado de agua para cualquier presupuesto y necesidad.

			Mucho más económicos, pero también muy efectivos para aquellos que no sólo estén interesados en una buena hidratación, sino también en conseguir eliminar las toxinas del organismo, son los ionizadores de agua (véase el capítulo 7 para más detalles).
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