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  INTRODUCCIÓN




  El misterio del sistema inmunitario, el mayor mecanismo de defensa de nuestro cuerpo




  El año 2020 fue un año que, por muchos motivos, jamás olvidaremos. Para mí, inmunóloga y experta en medicina integral y funcional, 2020 será siempre el año en que todo el mundo empezó a hablar del sistema inmunitario. Términos como citoquinas, antígenos e inmunidad de rebaño pasaron a formar parte del vocabulario habitual en reuniones al aire libre en las que se respetaba la distancia social. Antes de que apareciera el COVID-19, seguramente la mayoría no le dábamos mucha importancia al sistema inmunitario, y cuando nos acordábamos de él era para pensar que nos ayudaba a superar los resfriados y a volver antes al trabajo; sin embargo, de repente, empezamos a considerarlo como un mecanismo biológico de salvación. Y, por desgracia, en el transcurso de la pandemia de COVID-19, la solidez de su sistema inmunitario ha sido para muchos una cuestión de vida o muerte.




  No le desearía el año 2020 a nadie. Sin embargo, no puedo evitar pensar que uno de los aspectos positivos que se pueden ­extraer de él es que todos empezamos a prestar atención al papel que el sistema inmunitario desempeña en nuestras vidas y a mostrarle el respeto que merece. Al fin y al cabo, se trata del mayor mecanismo de defensa de nuestro cuerpo. Es, sin lugar a dudas, lo que nos mantiene vivos día tras día. Por desgracia, durante mucho tiempo no le dimos el menor valor; más bien, lo ignoramos o incluso abusamos de él.




  Solo tienes que pensar que cada año nos hacemos pruebas de detección de todo tipo de enfermedades: colonoscopias y mamografías para detectar el cáncer, o controles de colesterol y de presión arterial para analizar la salud cardiovascular; algunos incluso se someten a pruebas para descubrir deficiencias nutricionales y a análisis de sangre para el hígado y los riñones. No obstante, nadie le pide a su médico un chequeo del sistema inmunitario. Y, si lo hiciera, probablemente el facultativo se le quedaría mirando con la boca abierta y empezaría a rascarse la cabeza.




  ¿Por qué? Está claro que el sistema inmunitario es importante; entonces, ¿por qué no tenemos en cuenta su salud general y su mantenimiento?




  En parte, el problema radica en que este sistema es un enigma para la inmensa mayoría de la comunidad médica, con la excepción de los especialistas e investigadores. Y créeme que lo entiendo, porque es extraordinariamente complejo y está compuesto por infinidad de células, receptores y mensajeros químicos con nombres enrevesados, compuestos por números, letras y símbolos desconcertantes.




  Por no mencionar el hecho de que, a los médicos, en general, no se les enseña mucho en la facultad sobre el sistema inmunitario. En mi caso, asistí a un solo curso de inmunología en mi segundo año de Medicina y me aprendí de memoria solo los suficientes datos para pasar los exámenes. De no haber decidido más tarde ­convertirme en inmunóloga, la mayor parte de esos conocimientos habría quedado confinada en los recovecos de mi cerebro, y allí permanecerían archivados junto a la secuencia exacta del desarrollo del corazón del feto y las complejas reacciones de química orgánica que memoricé (y olvidé enseguida).




  Otro obstáculo a la hora de entender el sistema inmunitario es la enorme cantidad de nuevas investigaciones surgidas en las últimas décadas. El campo de la inmunología avanza a un ritmo vertiginoso, y nuestros conocimientos cambian sin cesar, prácticamente a diario. Para tratarse de una ciencia relativamente joven –cuyos orígenes se remontan a los descubrimientos del científico ruso Élie Metchnikoff en 1883–, el incesante volumen de información nueva que produce y que hay que seguir resulta abrumador para la mayoría de los médicos.




  Esto se puso de manifiesto en la forma en que nos apresuramos como sociedad –más bien, como planeta– a entender el virus SARS-CoV-2 y a armar nuestros sistemas inmunitarios para luchar contra él. Todos nos preguntamos qué debíamos hacer para protegernos de la infección por el virus. Nos pusimos mascarillas, compramos litros de desinfectante de manos y nos distanciamos socialmente hasta el punto de cerrar negocios, cancelar vacaciones y trabajar desde casa durante más de un año. Además, investigamos por Internet si ciertos suplementos y curas dudosas podrían inmunizarnos, y nos mantuvimos pendientes de las noticias sobre la carrera mundial para conseguir una vacuna. Así aprendimos que las enfermedades subyacentes constituyen un factor de riesgo para los malos resultados y nos preocupamos por si estábamos entre los grupos de riesgo. Queríamos «reforzar» nuestro sistema inmunitario, pero luego supimos que la mayoría de las personas que morían por el COVID-19 sufrían una respuesta inmunitaria hiperactiva denominada tormenta de citoquinas. Es confuso, ¿verdad? ­Tantas preguntas y tan pocas respuestas. Esto bastó para asustarnos, abrumarnos y darnos la sensación de que nuestro mundo estaba mal equipado para enfrentarse a un microbio invisible que se había extendido como una plaga.




  Lo cierto es que para apoyar al sistema inmunitario de la forma apropiada y en el momento oportuno se requiere un poco de delicadeza. Sobre todo, cuando hay una nueva amenaza, como el SARS-CoV-2. Y es que, de hecho, no existe un examen fiable de detección para nuestro intrincado y misterioso sistema inmunitario, que se extiende, como descubrirás en este libro, por todos y cada uno de los rincones de nuestro cuerpo. Además, está continuamente en movimiento y carece de límites reales u órganos específicos en los que sea posible aislarlo y medirlo por completo. No se puede escanear con una radiografía o someter a una biopsia, ni determinar su fuerza o debilidad con una sola prueba.




  Y aunque hayamos podido desarrollar rápidamente vacunas eficaces contra el COVID-19, nuestros sistemas inmunitarios seguirán enfrentándose durante toda la vida a diferentes retos, como los nuevos virus emergentes. La amenaza para el sistema inmunitario no termina ahí, ni mucho menos. Porque, aunque solemos asociarlo con la lucha contra las bacterias y los virus, la verdad es que hace mucho más que eso. Su comportamiento –bueno o malo– influye en casi todas las enfermedades conocidas por la humanidad, si es que no las causa directamente. El sistema inmunitario juega un papel decisivo en las enfermedades de origen microbiano, como el resfriado común y la gripe, sí, pero también es un factor importantísimo en las afecciones cardíacas, las pulmonares, la diabetes, el alzhéimer y el cáncer, que son las principales causas de muerte a nivel mundial.




  No hay ningún otro sistema en el cuerpo tan intrincado y de tanto alcance. En esencia, su integridad es el santo grial para ­obtener la mejor calidad de vida. Al final, la salud del sistema inmunitario determina si enfermamos y morimos de alguna afección o si, por el contrario, disfrutamos de una longevidad vigorosa.




  Cuando empecé mi carrera como alergóloga e inmunóloga en la práctica privada, me esforcé por dominar el sistema inmunitario. Para eso me habían formado. Diariamente trataba eczemas, urticaria, asma, sinusitis y, en ocasiones, deficiencias o trastornos inmunitarios complicados. Los tratamientos eran los habituales: inyecciones de esteroides o vacunas para la alergia, cremas, medicamentos antialérgicos, inhaladores para el asma y antibióticos. La mayoría de las veces, estos métodos funcionaban durante un tiempo. Sin embargo, los pacientes que salían de la consulta cargados de recetas casi siempre volvían al cabo de tres o cuatro meses. Con el paso de los años, me di cuenta de que mis pacientes recibían nuevos diagnósticos, se ponían más enfermos y, en última instancia, tomaban demasiados medicamentos, muchos de ellos recetados para paliar los efectos secundarios de otros que estaban tomando. Muchos se quejaban de haber sufrido nuevas alergias alimentarias en la edad adulta, enfermedades autoinmunes, problemas de intestino irritable, sarpullidos, sinusitis crónica y dolor en las articulaciones. Empecé a recibir pacientes derivados de otros médicos especialistas en gastroenterología, reumatología y dermatología, que no sabían cómo tratarlos (los alergólogos suelen recibir los casos complicados a los que los demás no encuentran solución). El problema era que, a pesar de los años de formación convencional en medicina interna, alergia e inmunología, yo misma estaba desconcertada. No obstante, tenía la corazonada de que todos estos nuevos problemas de salud estaban conectados de algún modo.




  Así que empecé a hacer preguntas. Indagué sobre la nutrición de mis pacientes, sus niveles de estrés, rutinas diarias, emociones, hábitos y sueño. Muchos no dormían bien, padecían insomnio o trabajaban en el turno de noche. Algunos se alimentaban con comida preparada pobre en nutrientes y habían tomado numerosos antibióticos y otros medicamentos recetados en el último año. Otros se encontraban deprimidos y estresados o se sentían atrapados en sus relaciones o insatisfechos en sus trabajos.




  Por aquel entonces, aún no era experta en «inmunología integrativa», que, según mi propia definición, fusiona la ciencia rigurosa del laboratorio de inmunología con el conocimiento de los factores que influyen en la salud, como la nutrición, el estrés, la relación mente-cuerpo, los factores ambientales, la espiritualidad y otros aspectos. Aun así, veía claramente que el estilo de vida y comportamiento de mis pacientes afectaba a su sistema inmunitario. Además, desarrollaban la lista habitual de afecciones, con la hipertensión, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes a la cabeza, en las que había un fuerte componente inmunitario. No sabía qué hacer para solucionarlo, aparte de recetar cada vez más medicamentos. Necesitaba unas herramientas más adecuadas.




  Pasé los siguientes años diseñando mi propio juego de herramientas. Decidí realizar un curso de medicina integral a través del programa de medicina integral del doctor Weil en Tucson para aprender los beneficios de varias intervenciones como la medicina herbaria, la nutrición y la reparación de la conexión mente-cuerpo. Asistí a conferencias de medicina funcional, en las que aprendí a centrarme no en nombrar enfermedades y parchear los síntomas con medicamentos, sino en buscar la causa de la enfermedad mediante pruebas y evaluaciones en profundidad, y luego guiar a los pacientes a transformar su estilo de vida para ayudarlos a curarse. Pasé muchos fines de semana y vacaciones asistiendo a estas conferencias a lo largo de todo el país, indagando en los estudios científicos lo que verdaderamente determina que estemos sanos o enfermos, y por último me certifiqué en medicina funcional. ­Finalmente, como no podía aplicar en mi trabajo lo que había aprendido, decidí abandonar mi puesto y creé el Moday Center, una clínica de medicina funcional en Filadelfia.




  Desde entonces he trabajado con miles de pacientes para revertir sus problemas de salud, entre ellos síntomas de dolencias autoinmunes, alergias, infecciones y enfermedades crónicas. Mediante el uso de protocolos probados a partir de mi propia experiencia, han sido capaces de dejar los medicamentos y sentirse mejor a base, sencillamente, de mejorar su entorno, nutrición, salud de la microbiota, sueño y niveles de estrés. También los he ayudado a revertir afecciones preexistentes y a aumentar su resistencia a los virus durante la pandemia. He confeccionado mis propias herramientas y les he dado un excelente uso.




  Este libro es ese juego de herramientas, condensado de tal manera que a cualquiera le sea posible utilizarlo, esté donde esté. En las siguientes páginas, encontrarás, dispuestos de una manera que te resulte de la mayor utilidad, una gran parte de los conocimientos que he ido adquiriendo a lo largo de los años. Me he centrado en lo que de verdad necesitas saber acerca de tu complejo sistema inmunitario, así como en las prácticas que te ayudarán a disfrutar de una mejor salud y a sentirte estupendamente. Porque, al fin y al cabo, se trata de eso, ¿verdad?




  En los últimos años, he leído todas las recomendaciones de otros profesionales de la sanidad para reforzar la salud inmunitaria que he encontrado –en conferencias, en las redes sociales y en sitios web médicos– y he llegado a la conclusión de que todos decían más o menos lo mismo. Tras haber estudiado el sistema inmunitario durante décadas, puedo afirmar con total seguridad que ese enfoque no es el adecuado. El sistema inmunitario no es algo lineal, y hay muchas cosas que pueden fallar y provocar una enfermedad; no es tan sencillo como «reforzar» la inmunidad. Puedes desarrollar una inflamación crónica, alguna enfermedad autoinmune e incluso problemas como las alergias debido a una actividad inmunitaria que ya de por sí es excesiva, con lo que, en ese caso, no te convendría en absoluto un «refuerzo» del sistema inmunitario.




  Entonces, ¿cuál es el enfoque adecuado? Gracias al trabajo realizado con cientos de pacientes, he aprendido que lo que determina cómo se desajusta el sistema inmunitario y qué síntomas experimentamos son los desequilibrios bioquímicos a nivel celular. Durante mis años de investigación, noté que entre mis pacientes surgían varios patrones, y estos se convirtieron en el esquema de lo que yo llamo los cuatro inmunotipos: latente, desorientado, hiperactivo y débil. Para sanar tu sistema inmunitario desequilibrado, primero tienes que conocer cuál es tu inmunotipo y, a continuación, utilizar intervenciones y tratamientos de estilo de vida diseñados específicamente para él y dirigidos a restablecer el equilibrio.




  Por eso gran parte de este libro se centra en los cuatro inmunotipos. Comenzaremos con la crisis moderna del sistema inmunitario y una introducción a algunos de los mecanismos subyacentes que son fundamentales para la salud inmunitaria. Luego volveremos a la clase para aprender un poco de inmunología básica. Para conocer tu inmunotipo, tienes que aprender los fundamentos de su lenguaje. No te preocupes. Será divertido y podrás impresionar a tus amigos en la próxima cena. Una vez que hayamos entendido lo básico, todo gira en torno a los cuatro inmunotipos. He diseñado un cuestionario de autoevaluación para ayudarte a identificar tu inmunotipo o inmunotipos únicos (¡puedes tener varios!) y veremos estudios de casos reales que ayudan a explicar lo que ocurre en el cuerpo en cada uno de ellos. Te explicaré de qué manera el sueño, el estrés, la salud intestinal, la exposición a toxinas, la nutrición y otros factores afectan a tu salud inmunitaria y provocan desequilibrios. Con esta información y conociendo tu tipo específico, podrás elaborar tu propio plan de restauración inmunitaria que se adapte no solo a tu inmunotipo, sino también a tu estilo de vida y a tus preferencias. Este plan de restauración es la parte del libro en la que dejamos atrás el aula, para pasar a la acción y empezar a restaurar la armonía del sistema inmunitario.




  Si sigues sus directrices, conseguirás eliminar la inflamación no deseada y redirigirás tus energías inmunitarias para que, en lugar de atacar a tus propias células y a alérgenos inofensivos se enfrenten a los verdaderos enemigos. Incrementarás tu fortaleza inmunitaria contra nuevos virus y bacterias y podrás combatir eficazmente las células cancerosas. El objetivo final de este libro es que te sientas bien y confíes en tu organismo. Porque cuando tu sistema inmunitario está equilibrado, ¡te sientes de maravilla! Rara vez enfermas, y si lo haces, te curas enseguida. Estás libre de las molestas alergias y no sufres de problemas autoinmunes. No tienes que lidiar con la diabetes, la obesidad o las enfermedades del corazón ni padecer otras inflamaciones crónicas. Tu sistema inmunitario es resiliente y, por lo tanto, tú también.




  De manera que, tanto si quieres prevenir las enfermedades crónicas como si tu objetivo es controlar mejor tus síntomas autoinmunes o liberarte de las molestas alergias estacionales, los constantes resfriados o las infecciones sinusales, en este libro encontrarás tu propio juego de herramientas para conseguirlo.




  Una y otra vez, he visto la capacidad milagrosa del cuerpo humano para sanar. Y sé que tú también puedes experimentarla. Tu sistema inmunitario está deseando protegerte, pero como verás en estas páginas, solo puede hacer su trabajo si tú lo apoyas.




  ¿Qué te parece? ¿Estás preparado para convertirte en un experto en tu propio sistema inmunitario? Pasa la página para empezar.
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  CAPÍTULO 1




  La crisis de la disfunción


  inmunitaria




  En 1906, durante la época estival, un banquero y su familia disfrutaban de sus vacaciones en la costa, nadando, bronceándose y haciendo pícnics, en el lujoso enclave de Oyster Bay, Nueva York. Sin embargo, a mediados del verano les sobrevino una terrible enfermedad. Su idílico descanso se vio interrumpido por la fiebre y la diarrea, ya que seis de los once ocupantes de la casa enfermaron de gastroenteritis infecciosa. Más tarde se descubrió que el culpable era la Salmonella typhi, la bacteria responsable de la fiebre tifoidea.




  Aunque los brotes de fiebre tifoidea, por lo general, solo afectaban a quienes vivían en ciudades con agua contaminada y malas condiciones de salubridad, en los años siguientes comenzaron a aparecer también en hogares acomodados. Tras muchas investigaciones, se descubrió que los casos se debían a una sola persona, una cocinera contratada llamada Mary Mallon, tristemente conocida como María la Tifoidea.1 Resultó que Mary era una portadora asintomática de la enfermedad y que propagó eficazmente esta infección, a veces letal, a su desprevenida clientela en una casa tras otra, año tras año.




  En esta época, en Estados Unidos no existían los antibióticos, las vacunas, el saneamiento masivo, el tratamiento público del agua, la manipulación higiénica de los alimentos ni la eliminación adecuada de las aguas residuales. ¡Y la verdad es que no hace tanto tiempo de todo esto! A principios del siglo XX, las causas más comunes de muerte eran las enfermedades infecciosas como la neumonía y la gripe, la tuberculosis y la gastroenteritis infecciosa. De hecho, en 1900, la esperanza de vida media en Estados Unidos era de tan solo cuarenta y siete años.2 Hace poco más de cien años, no disponíamos de vacunas seguras o fiables, Alexander Fleming aún no había descubierto la penicilina y no se tenía un conocimiento adecuado de cómo se contraían las infecciones. De hecho, hasta finales del siglo XIX los cirujanos no empezaron a lavarse las manos de forma rutinaria antes de operar y el uso de mascarillas y guantes durante los procedimientos médicos no fue algo habitual hasta que llegamos al siglo XX. Por ello, muchas de las infecciones que en la actualidad prevenimos con vacunas o tratamos con una simple ronda de antibióticos solían acabar en muerte, especialmente en los niños. Hoy en día damos por sentados todos los increíbles avances médicos que tenemos a nuestro alcance, pero en el pasado, un sistema inmunitario fuerte era la única protección en la batalla contra una infección potencialmente mortal.




  El paso de la enfermedad


  infecciosa a la crónica




  En los últimos cien años, hemos dado un giro de ciento ochenta grados. ¿Puedes nombrar a un amigo o familiar que haya muerto de un virus estomacal, de sífilis o de tuberculosis? Eso no quiere decir que las enfermedades infecciosas sean cosa del pasado –ni mucho menos, como hemos visto con la epidemia de sida de los años ochenta, la reciente pandemia mundial de COVID-19 y el aumento de las «superbacterias» resistentes a los antibióticos–, pero la sociedad moderna, nuestra industria alimentaria, la tecnología médica y el comportamiento humano han modificado radicalmente los motivos por los que enfermamos y la forma en que morimos.




  La amenaza de las enfermedades infecciosas, a excepción del espectro de los nuevos virus que puedan aparecer en el futuro, ya no es lo que era. Esto se debe, en gran parte, a las vacunas. En 1960 no existía ninguna iniciativa de vacunación a nivel nacional, y los niños recibían solo cinco vacunas contra la difteria, el tétanos, la tosferina, la poliomielitis y la viruela. Desde entonces ha habido una explosión en el desarrollo de vacunas, y por regla general, de forma rutinaria, se administran dieciséis vacunas a los menores, repartidas en cincuenta y seis inyecciones a lo largo de dieciocho años. Independientemente de tu postura sobre las vacunas, lo cierto es que estas innovaciones han disminuido drásticamente la mortalidad infantil por causas infecciosas, lo cual es algo que hay que celebrar. Sin embargo, ahora parece que nos enfrentamos a una crisis totalmente diferente: un fuerte aumento de las enfermedades crónicas. Vivimos mucho más tiempo que antes, pero también estamos más enfermos crónicamente que nunca. De hecho, hemos desarrollado una crisis de disfunción inmunitaria.




  Esta es nuestra realidad: a los niños se les está diagnosticando asma, alergias alimentarias, diabetes, hipertensión, autismo y trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) a un ritmo nunca visto. En los países altamente industrializados, y en general en todo el mundo, afecciones como las cardiopatías, las enfermedades pulmonares, la diabetes, el alzhéimer y el cáncer encabezan la lista de las causas de mortalidad.




  Las estadísticas no mienten. En la actualidad:




  

    	Las enfermedades cardiovasculares –como la arteriopatía coronaria, la insuficiencia cardíaca congestiva, los accidentes cerebrovasculares, las arritmias, la hipertensión arterial y la arteriopatía periférica– afectan al 48% de la población estadounidense y son la principal causa de muerte en todo el mundo.3





    	A unos 34,5 millones de estadounidenses se les ha diagnosticado diabetes de tipo 2, una enfermedad que puede conllevar ceguera, diálisis renal, derrames cerebrales, enfermedades cardíacas y amputación de extremidades.4 Aún más alarmante es el hecho de que si se añaden las personas con prediabetes o diabetes no diagnosticada, el número asciende a cien millones.5 Eso significa que uno de cada tres estadounidenses tiene un problema de azúcar en la sangre.




    	El alzhéimer afecta a cerca de seis millones de personas en Estados Unidos y se espera que aumente a más de quince millones en 2050.6 Esto significa que habrá más pacientes de esta enfermedad que la población de Nueva York, Chicago y Los Ángeles juntas.




    	La prevalencia de la obesidad entre los adultos estadounidenses fue del 42,4% en 2018, que es aproximadamente el doble de lo que era hace treinta años, cuando cursaba el primer año de universidad. La obesidad por sí sola aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardíacas, diabetes, demencia y ­artritis.7





    	Los trastornos de ansiedad y la depresión también están aumentando espectacularmente. Incluso antes de la pandemia del COVID-19, la friolera del 18,5% de los adultos sufría alguno de estos dos trastornos. Esa cifra es ahora casi con toda seguridad mayor.8





    	Según los Institutos Nacionales de la Salud, las enfermedades autoinmunes afectan a 23,5 millones de estadounidenses (lo que supone más del 7% de la población) y la American Autoimmune Related Diseases Association o AARDA (‘asociación estadounidense de enfermedades relacionadas con la autoinmunidad’) estima que la cifra se acerca más a los cincuenta millones de estadounidenses.9





    	Las estadísticas más recientes de los Centers for Disease Control and Prevention o CDC (‘centros para el control y la prevención de enfermedades’) citan que el 47% de los estadounidenses tiene al menos un tipo de enfermedad crónica, que cuesta al país treinta y siete mil millones de dólares al año.10



  




  Tengo la impresión de que nos hemos insensibilizado ante la información que acabamos de ver. Ya casi no nos impacta porque está muy normalizada. Pero, créeme, no es normal en absoluto.




  Las enfermedades crónicas son complicadas porque, a diferencia de las infecciosas, que nos dejan en cama durante días con fiebre, escalofríos o diarrea, suelen ser más difíciles de detectar. Piensa unos momentos en la gente que conoces: ¿quién padece una enfermedad crónica como la psoriasis, la hipertensión arterial, el síndrome del intestino irritable o la endometriosis? Seguramente ni siquiera lo sabrías si no te lo dijeran. Nunca deja de sorprenderme la frecuencia con la que, al conversar con un amigo o familiar, de repente menciona que tiene artritis reumatoide, asma o colitis ulcerosa, y yo sigo pensando ingenuamente: «¿Cómo no me había dado cuenta?».




  La respuesta es sencilla: hoy en día la enfermedad tiene un aspecto muy diferente. No siempre se pueden detectar las afecciones crónicas a simple vista, y dada la abundancia de fármacos que tenemos, a veces podemos «controlarlas». Sin embargo, eso no significa forzosamente que nos sintamos o vivamos bien. De hecho, el objetivo principal de la lucha contra las enfermedades crónicas no ha sido eliminar sus causas, sino invertir miles de millones de dólares en el desarrollo de medicamentos cada vez más potentes.




  Las estadísticas sobre los medicamentos recetados tampoco mienten:




  

    	El 45,8% de la población estadounidense ha consumido al menos un medicamento con receta en los últimos treinta días, el 24% ha consumido tres o más, y el 12,6% cinco o más.11





    	El 18% de los niños de cero a once años ha tomado un medicamento con receta en el último mes.




    	El 73,9% de las visitas al médico conllevan la prescripción de medicamentos, según los CDC.12





    	Alrededor del 13,2% de los estadounidenses de dieciocho años o más han tomado un medicamento antidepresivo en los últimos treinta días.13





    	El predominio del uso de AINE (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos: analgésicos que pueden adquirirse sin receta) en pacientes mayores de sesenta y cinco años alcanza el 96% en algunos entornos.14





    	En 2018 se expidieron más de dieciséis millones de recetas de opioides (aproximadamente entre el 21 y el 29% de los pacientes a los que se les prescriben opioides acaba haciendo un mal uso de ellos, y el 12% desarrolla una adicción).15





    	En general, el uso de medicamentos con estatinas para el colesterol entre los adultos estadounidenses de cuarenta años o más en la población general aumentó un 79,8%, de 21,8 millones de individuos en 2002-2003 a 39,2 millones de individuos (27,8%) en 2012-2013 (es decir, 221 millones de recetas).16





    	Más de quince millones de estadounidenses tienen prescripciones de IBP (inhibidores de la bomba de protones: medicamentos comunes utilizados para reducir la acidez estomacal) para controlar la acidez estomacal (aún más sorprendente, la investigación ha demostrado que hasta 10,5 millones de personas toman IBP incluso cuando no los necesitan).17 18





    	Según los CDC, dieciséis millones de adultos consumen fármacos para la alergia, y cada año aumenta el número de quienes toman estos medicamentos.19



  




  Ni los medicamentos con receta ni los que se venden sin ella son perjudiciales en sí mismos; de hecho, suelen ser muy útiles, pero la verdad es que solo han conseguido un éxito parcial a la hora de resolver el problema de las enfermedades crónicas. Aunque muchos de estos fármacos pueden salvar la vida y reducir los síntomas, también suelen tener efectos secundarios nocivos y cualidades adictivas y, por lo general, no abordan la causa subyacente del problema de salud, lo que significa que al final acabas volviendo al médico porque necesitas una dosis más alta u otro medicamento. Mucha gente vive en un estado permanente de enfermedad, dolor y discapacidad, lo que conlleva una calidad de vida pésima.




  Quizá te preguntes a qué viene hablar de todas estas enfermedades y todos estos fármacos. Todo esto no puede tener relación con el sistema inmunitario, ¿verdad? Pues la verdad es que sí. Es más, me atrevería a decir que la mayoría de las enfermedades crónicas son un grito de auxilio del sistema inmunitario. Un grito que toma la forma de una inflamación sistémica crónica.




  El arma de doble filo de la inflamación




  Recientemente tuve una paciente que se presentó en mi consulta y me dijo: «No sé qué me pasa. Me siento fatal». Sabía que algo iba mal, aunque no tuviera claro lo que le sucedía. Como ya he mencionado, hay enfermedades que van desde la depresión hasta las afecciones cardíacas, pasando por el alzhéimer y la enfermedad intestinal inflamatoria, ocasionadas por un problema del sistema inmunitario que casi siempre es la inflamación. Es probable que termines cansándote de esta palabra, porque la verás una y otra vez a lo largo de este libro, pero es porque se trata de un factor clave del sistema inmunitario. De hecho, siempre que nos lesionamos o nos infectamos, lo primero que hace nuestro sistema inmunitario es contratacar desencadenando una cascada inflamatoria.




  La inflamación tiene mala fama, sobre todo en el mundo del bienestar; pero esto es un malentendido, ya que no es del todo mala. De hecho, si no existiera, moriríamos de infecciones leves como el resfriado común o la gripe, o incluso de pequeñas heridas, porque nuestro cuerpo no sería capaz de protegerse y recuperarse.




  Me refiero a lo siguiente: cuando tu cuerpo se lesiona o se infecta, el sistema inmunitario desencadena una respuesta inflamatoria y envía un ejército de células inmunitarias y otros mensajeros químicos a la zona para defenderla y curarla (en el capítulo dos estudiaremos a fondo estas células y mensajeros). La inflamación es lo que causa la hinchazón, el enrojecimiento y el calor cuando nos lesionamos, y lo que provoca la sobreproducción de mucosidad cuando nos resfriamos. Todas estas reacciones son desagradables y nos hacen sentir mal, pero en realidad están ahí para curarnos y ayudarnos a expulsar los gérmenes infecciosos del cuerpo. Un tobillo hinchado y dolorido evita que nos volvamos a lesionar una y otra vez; la mucosidad que producimos y expelemos con la tos cuando estamos resfriados sirve para capturar y eliminar el germen que nos ha enfermado.




  Lo ideal sería que la inflamación causada por una lesión o enfermedad fuera breve, adecuada al tamaño y la gravedad de la amenaza a la que nos enfrentamos, y consiguiera protegernos y curarnos, o al menos poner en marcha estos procesos, antes de desaparecer y que nuestro cuerpo volviera a su estado normal. Por desgracia, no siempre es así. A veces, nuestra respuesta inflamatoria se activa excesivamente y la inflamación producida llega a ser más grave que la enfermedad o lesión en sí mismas, por ejemplo en el caso de las tormentas de citoquinas del COVID-19; otras veces, no remite adecuadamente después de que la amenaza haya pasado. Cuando esto sucede, es una mala noticia para el cuerpo y puede crear –¡lo has adivinado!– un estado inflamatorio permanente que conduce a la enfermedad crónica. En la actualidad, una cantidad impresionante de enfermedades se derivan de una inflamación de bajo nivel latente.




  Por ejemplo:




  

    	En la aterosclerosis, la placa que se acumula y acaba por calcificar nuestro corazón y nuestros vasos sanguíneos es el resultado de los intentos de nuestro sistema inmunitario de crear una inflamación para reparar los daños en los propios vasos sanguíneos. La placa crece a partir de agresiones como el tabaquismo, las infecciones, la presión arterial alta, las sustancias químicas tóxicas y el colesterol deteriorado.




    	La depresión se ha relacionado con niveles más altos de inflamación que afectan a la función de los neurotransmisores en el cerebro.20





    	En la diabetes, la inflamación se descontrola cuando el exceso de azúcar en sangre se adhiere a las células sanguíneas y a los vasos sanguíneos y se dañan órganos que intentamos reparar frenéticamente.




    	En cuanto al alzhéimer, el riesgo de padecerlo aumenta con las toxinas ambientales, las conmociones cerebrales, el alto nivel de azúcar en sangre y la falta de sueño. Todos estos factores impulsan –¡lo has vuelto a adivinar!– la ­inflamación, que da lugar a un cerebro excesivamente castigado y deteriorado.




    	El asma es una inflamación de las vías respiratorias, el eczema es una inflamación de las células de la piel, la artritis es una inflamación de las articulaciones y la enfermedad de Crohn es una inflamación del tracto digestivo.


  




  Está claro que una respuesta inflamatoria fuera de control es la causa de muchas enfermedades comunes. Y esto es así especialmente en el caso de un grupo de afecciones denominadas enfermedades autoinmunes.




  La «tolerancia» inmunitaria y las


  enfermedades autoinmunes




  Como hemos visto antes, las enfermedades autoinmunes son una serie de trastornos crónicos, debilitantes y a veces mortales. Y lo que todas tienen en común es un sistema inmunitario fuera de control. Esto genera una enorme inflamación crónica, pero también conduce a un colapso de la inteligencia del sistema inmunitario, que empieza a atacar los propios tejidos del cuerpo como si fueran peligrosos invasores externos. En lenguaje inmunológico, llamamos a este fenómeno «pérdida de tolerancia», que es un concepto clave en inmunología. La tolerancia consiste básicamente en la capacidad de las células inmunitarias de reconocer su propio tejido y no atacarlo nunca. Cuando se pierde la tolerancia inmunitaria, las células inmunitarias empiezan a atacar tus tejidos. Esta intolerancia es uno de los factores de desarrollo de las enfermedades autoinmunes (autoinmunidad) y de lo que he denominado inmunotipo desorientado, que veremos más adelante.




  La autoinmunidad puede producirse en cualquier parte del organismo, pero normalmente lo hace en los vasos sanguíneos, los tejidos conectivos, las glándulas endocrinas como la tiroides o el páncreas, las articulaciones, los músculos, los glóbulos rojos y la piel. Algunas de las enfermedades autoinmunes más habituales son:




  

    	Enfermedad de Addison.




    	Enfermedad celíaca / esprue (enteropatía sensible al gluten).




    	Dermatomiositis.




    	Enfermedad de Graves.




    	Tiroiditis de Hashimoto.




    	Esclerosis múltiple.




    	Miastenia gravis.




    	Anemia perniciosa.




    	Artritis reactiva.




    	Artritis reumatoide.




    	Síndrome de Sjögren.




    	Lupus eritematoso sistémico.




    	Diabetes de tipo 1.


  




  Tal vez conozcas a alguien con alguna de las afecciones mencionadas y nunca hayas pensado que se trata de una enfermedad autoinmune. Por ejemplo, la artritis reumatoide (AR). Probablemente creerás que esta enfermedad consiste solo en dolor y rigidez en las articulaciones, pero hay mucho más. La artritis reumatoide se produce cuando las células inmunitarias atacan por error a las articulaciones sanas del propio organismo, provocando dolor, deformidad e hinchazón. La inflamación es, al mismo tiempo, una causa subyacente y un efecto secundario de la autoinmunidad, por lo que crea en el organismo una espiral de inflamación, autoinmunidad y más inflamación, que puede llegar a apoderarse ­rápidamente de tu vida. Más adelante, cuando hablemos del inmunotipo desorientado, volveré a tratar el tema de la autoinmunidad, pero por ahora simplemente recuerda que acabar con la inflamación crónica será un objetivo fundamental del plan de restauración inmunitaria. ¿Por qué? Porque la inflamación crónica puede ser provocada por numerosos factores de nuestro ecosistema interno y externo, especialmente aquellos tan pequeños que no podemos verlos. En la siguiente sección, nos adentraremos en el ámbito microscópico para hablar de hasta qué punto los microbios siguen rigiendo nuestra vida y nuestra salud, aunque los días de la fiebre tifoidea hayan quedado atrás.




  Una explicación de la hipótesis


  de los «viejos amigos»




  ¿Recuerdas cuando dije que habíamos dado un giro de ciento ochenta grados y que las enfermedades infecciosas fueron sustituidas por una epidemia de enfermedades crónicas? Pues bien, mucha gente cree que nuestra obsesión por los «gérmenes asesinos» ha ido demasiado lejos y ha provocado este increíble aumento de las enfermedades crónicas. En 1989, en un artículo publicado en una revista científica, que apenas llamó la atención de los medios, el epidemiólogo D. P. Strachan hizo una importante declaración. Este artículo relacionaba la fiebre del heno y el eczema en los niños con la reducción del tamaño de la familia y con la disminución de las infecciones infantiles. La teoría de Strachan consistía básicamente en que cuantas menos infecciones se tuvieran en la infancia, más alergias se desarrollarían más adelante. Esta idea alcanzó una gran popularidad entre los científicos y los medios de comunicación, y rápidamente se denominó «hipótesis de la higiene».21 Además de sonar bien, la hipótesis de la higiene se centraba en la idea de que nuestro entorno cada vez más antiséptico –gracias a los desinfectantes, los antibióticos, el desinfectante de manos y las inversiones en agua potable, saneamiento público y prácticas de higiene personal– nos ha hecho correr un mayor riesgo de padecer enfermedades alérgicas y un «inmunotipo hiperactivo», que se caracteriza por una respuesta alérgica exagerada.




  Algo de cierto hay en la hipótesis de la higiene: nos centramos tanto en la prevención y el tratamiento de las enfermedades infecciosas causadas por microbios patógenos que hemos ido demasiado lejos y el tiro nos ha salido por la culata. La hipótesis de la higiene sostiene que esta falta de exposición a los microbios favorece que el sistema inmunitario se acostumbre de tal manera a un entorno excesivamente esterilizado que acabe atacando todo aquello a lo que se expone, aunque sea inofensivo, como el polen o el polvo. Además, hay pruebas que apoyan esta hipótesis, como el enorme aumento del asma y las alergias que ha tenido lugar en las tres últimas décadas. Y es cierto que este aumento se ha dado casi exclusivamente en los países occidentales, más ricos y tecnológicamente avanzados, que también se han vuelto cada vez más «higiénicos». Sin embargo, mi opinión es la siguiente: la hipótesis de la higiene no es cien por cien exacta. ¿Por qué? Porque, como vimos con la pandemia de COVID-19, el jabón y las toallitas higiénicas siguen siendo necesarios. Las cosas no son tan simples. Una explicación más válida e inclusiva de por qué tenemos todas estas alergias es la «hipótesis de los viejos amigos» planteada por el médico y microbiólogo Graham Rook.22




  Esta hipótesis derivada afirma que no son los microbios peligrosos los que configuran nuestro sistema inmunitario en desarrollo, sino los microorganismos «comensales» –como las bacterias, los hongos, los protozoos y los virus beneficiosos– que llevan miles de años coexistiendo con nuestro cuerpo. Estos microbios beneficiosos influyen en nuestra salud de infinidad de formas. Probablemente hayas oído hablar sobre las bacterias que tenemos en el tracto digestivo, lo que se suele denominar «microbiota intestinal», pero lo cierto es que también tenemos «microbios buenos» que colonizan nuestra piel, boca, senos nasales, pulmones y otras partes del cuerpo. Hay billones de ellos; de hecho, el número de genes bacterianos en el microbioma de un ser humano es doscientas veces mayor que el de los genes propiamente humanos que hay en el organismo.




  Entonces, ¿de dónde proceden todos estos «viejos amigos»? Antes de nacer, existimos en un entorno estéril dentro de nuestra madre, pero en cuanto salimos del útero (ya sea por el canal de parto o por cesárea), empezamos a recoger estos microbios amistosos y nuestro microbioma comienza a desarrollarse. Poco después, comenzamos a recibir microbios beneficiosos a través de la leche materna y de los abrazos de nuestros padres y, con el tiempo, al tumbarnos en la hierba, convivir con un perro o un gato, jugar en la tierra e incluso estar con nuestros hermanos (¡más gente significa más bacterias!). Si alguna vez te preguntaste por qué los médicos recomiendan tanto el parto vaginal y la lactancia materna, la respuesta es que, entre otras cosas, se trata de exponer al bebé desde un primer momento a estos microbios beneficiosos para promover el desarrollo de un microbioma saludable.




  Los microbios sanos ayudan a configurar positivamente nuestro sistema inmunitario y fomentan la generación de células inmunitarias denominadas células T reguladoras. En el próximo capítulo, hablaremos detalladamente sobre lo que hacen estas células; pero por ahora, basta con saber que los microorganismos amistosos entrenan a nuestras células T reguladoras para que sean más «tolerantes» con nuestro entorno, lo que nos ayuda a evitar las alergias, la autoinmunidad y la inflamación crónica. Sabiendo esto, entenderás por qué a muchos investigadores y científicos les preocupa el hecho de que un nacimiento y una infancia excesivamente estériles –sin pasar tiempo jugando en la tierra y acariciando animales, y con las manos y las superficies permanentemente desinfectadas– puedan sabotear el desarrollo de la tolerancia inmunitaria. En el capítulo siete verás, como nota positiva, que para apoyar a estos microbios no es necesario vivir en la suciedad total cuando somos niños, ni tampoco que estemos siempre enfermos o no nos lavemos nunca las manos. Se trata más bien de centrarnos en protegernos de los gérmenes peligrosos mediante prácticas sanitarias razonables –especialmente en situaciones como la pandemia de COVID-19, en la que nos enfrentamos a un nuevo virus para el que no tenemos inmunidad– y, al mismo tiempo, asegurarnos de exponernos lo suficiente a los «microbios buenos». Uno de los mayores retos para reequilibrar tu sistema inmunitario –ya sea que tengas un inmunotipo latente, desorientado, hiperactivo o débil– es establecer una relación saludable con los treinta y ocho billones de bacterias que actualmente residen en tu cuerpo. Como seres humanos, tenemos que empezar a respetar estos microbios y permitirles realizar su función; de lo contrario, ¡nuestro sistema inmunitario colapsará! La buena noticia es que, unas páginas más adelante, encontrarás todo un capítulo dedicado a cómo vivir de una manera más simbiótica con los microorganismos que habitan en nuestro cuerpo.




  El axioma del «refuerzo»




  Como acabamos de ver, adoptar un enfoque excesivamente simplificado de los microbios –tratando simplemente de «matar todos los gérmenes»– resulta contraproducente. Por desgracia, a menudo somos víctimas de esa misma mentalidad cuando se trata de mejorar la salud del sistema inmunitario. Si me dieran un dólar por cada vez que leo un artículo, una entrada en un blog o un anuncio de un producto que canta las alabanzas de «reforzar» el sistema inmunitario, podría jubilarme el año que viene y mudarme a una lujosa isla tropical. Me explico: hay algunas situaciones, como en el caso de un inmunotipo débil, en las que reforzar la respuesta inmunitaria puede ser beneficioso, pero hay que saber qué partes del sistema se están reforzando, en qué medida y de qué forma. Centrarse únicamente en aumentar la actividad del sistema inmunitario no siempre es bueno. Por ejemplo, si tienes alergias o asma, tus síntomas provienen de un sistema inmunitario que ya de por sí es hiperactivo, y lo último que necesita es un «refuerzo». Algunos tenemos reacciones inmunitarias vigorosas que acaban atacando a nuestros propios tejidos, y nos convendría tener menos actividad inmunitaria, no más. Lo que trato de decir con esto es que no existe un enfoque único para reforzar el sistema inmunitario; eso sería un grave insulto a la espectacular complejidad del funcionamiento de este sistema en el cuerpo humano. También supondría ignorar las características distintivas de los desequilibrios de cada persona. Para saber hacia dónde caminamos, primero hemos de saber dónde estamos.




  Esta necesidad de mayor especificidad y de tomar decisiones con mayor conocimiento de causa es lo que ha guiado gran parte del contenido de este libro. Mi objetivo es ayudarte a descubrir dónde te encuentras en el espectro de la disfunción inmunitaria, o lo que es lo mismo, determinar tu tipo de inmunidad. Solo cuando hayas identificado tu inmunotipo, sabrás, con conocimiento de causa, si necesitas reforzar, calmar o redirigir tu respuesta inmune. Y aquí es donde la cosa se complica aún más: tu sistema inmunitario no siempre se desequilibra de una sola manera. Cuando contestes el cuestionario de los cuatro inmunotipos que aparece más ­adelante en este libro, es posible que te identifiques con más de uno. Esto no solamente es normal, sino también habitual. La disfunción inmunitaria tiene un efecto dominó, y una vez que te desequilibras en un área, a menudo te desestabilizas en otra.




  La buena noticia: crianza


  versus naturaleza




  Hasta ahora, en este capítulo, te he presentado un gran número de estadísticas aterradoras, realidades duras y, seamos sinceros, malas noticias. No cabe duda de que nos encontramos en medio de una crisis de disfunción inmunitaria que merece nuestra atención inmediata.




  Sin embargo, no todo son malas noticias. ¿Por qué? Porque nuestro sistema inmunitario, como la mayoría de los sistemas del cuerpo, fluye constantemente. Cada segundo, mueren, se transforman y nacen miles de millones de células inmunitarias, y eso significa que cada día (¡incluso cada hora!) tenemos la oportunidad de cambiar la composición y la resiliencia de nuestra salud inmunitaria. La manera de hacerlo es transformar el estilo de vida, la dieta, los hábitos y el entorno. Muchos de mis pacientes se muestran escépticos cuando les digo esto. Lo entiendo. Si padeces alergias de por vida, una enfermedad autoinmune o una afección crónica, te puede parecer que la situación está totalmente fuera de tu control. Y tras leer hasta aquí, es posible que pienses que toda la desinfección y medicación excesiva y el «refuerzo» que nuestra sociedad ha estado llevando a cabo significa que tenemos mucho que desaprender y mucho terreno que recuperar. Pero te aseguro que tienes la capacidad de remodelar y reajustar tu propio comportamiento inmunitario, aunque hayas nacido con una desventaja inmunitaria, aunque padezcas una enfermedad que te trastorne la vida a diario y aunque, hasta ahora, hayas estado cometiendo toda una serie de errores que perjudican a tu sistema inmunitario.




  ¿Por qué estoy tan segura? Pues porque no solo he visto a cientos de pacientes equilibrar su sistema inmunitario mediante cambios en la dieta y el estilo de vida, sino que además he podido comprobar que un estudio tras otro conecta todo tipo de problemas de salud inmunitaria con factores que están en gran medida bajo nuestro control. Si hasta ahora has vivido principalmente en el entorno de la medicina convencional, quizá sea la primera vez que escuches todo esto, y entiendo tu escepticismo. Lamentablemente, muchos médicos, incluso los especialistas, siguen estando desinformados sobre el impacto de las intervenciones relacionadas con el estilo de vida. La mayoría de los médicos reciben menos de veinticinco horas de formación en nutrición en los cuatro años que dura la carrera de Medicina, y menos del veinte por ciento de las facultades de Medicina tienen un solo curso obligatorio de nutrición.23 Sé de lo que estoy hablando, dado que estudié en la facultad de Medicina y me encontré con que no podía ayudar a mis pacientes en este aspecto.




  Uno de los mayores problemas que esto conlleva es que ha relegado la nutrición, el ejercicio y las intervenciones mente-cuerpo dentro de la atención sanitaria a la categoría de lo «milagroso», que está reservada a los llamados profesionales de la «medicina alternativa». Nos encanta burlarnos de los yoguis y de quienes beben zumos verdes o son amantes de los cristales; sin embargo, he de decirte que no hay absolutamente nada de «milagroso», de locura o de falta de fundamento en la verdadera medicina basada en la transformación del estilo de vida.




  La investigación no miente: un estudio pionero demostró que tan solo cuatro factores del estilo de vida saludable –no fumar, mantener un peso saludable, hacer ejercicio con regularidad y ­seguir una dieta sana– pueden reducir el riesgo de desarrollar las enfermedades crónicas más comunes y mortales en un ochenta por ciento. Léelo otra vez: un ochenta por ciento.




  Por no mencionar que:




  

    	El consumo de diez raciones diarias de fruta y verdura podría evitar unos 7,8 millones de muertes prematuras al año en todo el mundo.24





    	El estrés influye en entre el 75 y el 90% de las enfermedades humanas.25





    	Las sustancias químicas de nuestro entorno están relacionadas con el cáncer de ovarios, de próstata y de mama, la aparición temprana de la menopausia, la disminución de la calidad del esperma, las dificultades de fertilidad, las enfermedades cardíacas, la obesidad y la diabetes.26 (Y esta es la lista corta).




    	Las personas que obtienen entre el 17 y el 21% de sus calorías del azúcar añadido tienen un 38% más de riesgo de morir por enfermedades cardiovasculares que las que obtienen solo el 8% de su ingesta calórica del azúcar.27 Los estudios también han relacionado un mayor consumo de azúcar –especialmente de bebidas azucaradas– con un aumento del riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide.28





    	Tan solo quince minutos de actividad física al día pueden aumentar la esperanza de vida en tres años; otros estudios han demostrado que hacer ejercicio ayuda a reducir la inflamación alérgica.29



  




  Estos son solo algunos ejemplos del enorme impacto que el estilo de vida y el entorno tienen en tu bienestar diario. De hecho, podría ser incluso más determinante que la predisposición genética. Recientemente, se ha desarrollado un campo de estudio muy popular llamado epigenética, que investiga cómo nuestro entorno y nuestro comportamiento activan y desactivan diferentes genes. La epigenética (que a grandes rasgos consiste en el estudio de los factores «que están por encima del gen») nos enseña que es posible modificar la forma en que se expresa nuestro ADN mediante cambios en el estilo de vida. Estas modificaciones pueden influir en cómo se dividen las células y qué proteínas se fabrican, e incluso en qué material genético se transmite a nuestra descendencia (sí, los efectos de un estilo de vida poco saludable pueden transmitirse a los hijos). Todos nacemos con un ADN inalterable, pero la epigenética nos dice que los factores relacionados con el estilo de vida marcan realmente la diferencia entre desarrollar o no una enfermedad crónica. Esta es una gran noticia. Significa que incluso si tienes una predisposición genética a una determinada enfermedad –por ejemplo, la obesidad o el cáncer de mama o el alzhéimer– podrás controlar en gran medida el desarrollo de esa enfermedad. Cuando se puede modificar el entorno, es posible cambiar literalmente la forma en que se expresan los genes y recuperar la salud inmunitaria.




  Afrontar la crisis de la


  disfunción inmunitaria




  Es cierto que hay muchos libros que enseñan a mantenerse sano y a prevenir las enfermedades crónicas. Sin embargo, en este punto es donde todos esos libros fallan: tienden a olvidar que la causa fundamental de las enfermedades es diferente para cada persona y que estas enfermedades casi siempre están relacionadas con el sistema inmunitario. Muchos libros prescriben una técnica de estilo de vida (como el yoga, la meditación o el ayuno) o una dieta (por ejemplo, baja en grasas, cetogénica, paleolítica, sin cereales o ­mediterránea) para curar las enfermedades y lograr el cambio perfecto para la salud de todos. Y aunque cada una de ellas tiene puntos destacables e investigaciones que las respaldan, no son absolutamente correctas o incorrectas para la totalidad de las personas. Debido a nuestros diferentes inmunotipos, algunos nos sentimos mejor siguiendo un estilo de vida o un plan de nutrición que a otros les puede ­perjudicar.



OEBPS/Images/portada.jpg
INMUNQTIPO

SISTEMA INMUNITARIO

Dra. HEATHER MODAY









OEBPS/Images/p1.jpg
PRIMERA PARTE

9
e

LA ERA DEL DESEQUILIBRIO
INMUNITARIO
















