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      Para mi hermosa Sydney.


      Espero que encuentres tanto en el jardín


      como en la alfombra todo lo que necesitas


      para tener una muy buena salud.

    

  


  
    
      Toda enfermedad comienza en el intestino.


      HIPÓCRATES
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      Introducción


      ¿Inflamación, hinchazón y pesadez?


      Encuentra tu dicha intestinal


      (y la mía también)


      “¿Por qué estoy tan hinchada?” es una pregunta que escucho casi a diario en el consultorio. Durante mi carrera como doctora, he pasado de ayudar cada semana a un puñado de mujeres con hinchazón, pesadez después de comer y estreñimiento, a sentir que me estoy enfrentando con una pandemia brutal. A muchas, los síntomas las afectan a diario, de forma implacable, y alteran su vida; aun cuando no son muy graves, siempre son molestos.


      Las causas de la hinchazón varían mucho, y van de padecimientos benignos a enfermedades raras que ponen en riesgo la vida. Algunas pueden estar vinculadas con comportamientos que ni siquiera te imaginas. (¿Hablas con la boca llena? Porque entonces podrías estar tragando suficiente aire para subir una talla o dos.) Quizá hayas oído cosas, pero necesitas más información al respecto y no estás seguro de si debes preocuparte o no. (¿La celiaquía y la intolerancia al gluten son lo mismo?) Algunos datos te sorprenderán. (Tomar antiácidos para calmar el estómago puede provocar que tus pantalones no cierren.) Gracias a este libro aprenderás sobre estos problemas y muchos más, incluyendo cómo saber si tu hinchazón es grave o si sólo estás inflamada a más no poder.


      Tu médico interior


      La información contenida en este libro incorpora aspectos tanto de la medicina convencional como de la alternativa para acercarse de manera intuitiva y con sentido común al bienestar digestivo. El objetivo no es amedrentarte para que te sometas a una cirugía innecesaria o para que ingieras pastillas que no te hacen falta, sino más bien fomentar que explores las causas de tus síntomas e implementes algunas estrategias básicas y útiles, muchas de las cuales están al alcance de tu mano.


      Estoy segura de que, oculto debajo de las profundidades de la sobrecarga de información que recibimos a diario en la publicidad, está nuestro sentido innato de lo que necesitamos para mejorar nuestra salud, al cual me gusta denominar “nuestro médico interior”. Este libro te ayudará a acceder a ese recóndito sentido interno; con él comprenderás muchas cosas al contar con información confiable sobre qué ayuda y qué entorpece tu salud digestiva.


      Muchos problemas intestinales que hace una década creíamos que estaban “en la imaginación de quienes los padecían” sabemos hoy en día que son causados por auténticos trastornos gastrointestinales, como la sobrepoblación bacteriana y la intolerancia al gluten. Me niego a creer que millones de mujeres que sufren de hinchazón pero que no han sido diagnosticadas sólo están “locas” o “estresadas”. He visto con mucha frecuencia que, al pensar de forma poco convencional, somos capaces de encontrar tanto el problema como su remedio.


      Quiero ayudarte a confiar en tu médico interior. Si crees que algo anda mal, es probable que así sea, de modo que deberás seguir buscando y buscando hasta encontrar a la persona indicada para descubrirlo. Quizá no siempre sea alguien con bata blanca y credenciales médicas. En lo personal, mucho de lo que sé lo he aprendido de mis pacientes, de nutriólogos, de especialistas en biorretroalimentación, de capacitadores en salud holística, de médicos naturópatas, de acupunturistas, de agricultores y hasta de mi instructora de yoga. Confío en que la información contenida en este libro servirá como guía para ayudarte a entender qué está pasando dentro de tu cuerpo y te ofrecerá soluciones reales.


      Mi compromiso


      Llevo mucho tiempo examinando el interior del tracto intestinal, observando qué sale mal y por qué. Este libro contiene la información que a mi juicio es más importante difundir; es decir, los capítulos más digeribles (si se me permite la ocurrencia). Cuando haya algo que no sepa, te lo diré de frente. También te diré sin tapujos si alguna práctica en particular me parece dudosa o sospechosa. Compartiré contigo toda la información que ha servido a mis pacientes para mejorar mucho su salud digestiva, incluyendo un plan exhaustivo de diez días para sanar de adentro hacia fuera, fundamentado en dos décadas de experiencias médicas. Éste ha ayudado a miles de mujeres a tener abdómenes planos y a poner fin a su incomodidad. Muchas también han afirmado haber experimentado una mayor energía y mejorías en el estado de ánimo. Esta estrategia integral y fácil de seguir para alcanzar el bienestar digestivo te ayudará a aniquilar la distensión abdominal, eliminar las toxinas y deshacerte de tus residuos intestinales de forma saludable.


      Nuestro mundo sin duda puede ser un lugar intimidante. Nos preocupan las toxinas del medio ambiente, sabemos que los medicamentos pueden ser peligrosos, y hasta la Madre Naturaleza sería incapaz de identificar buena parte de lo que se vende en los supermercados. No obstante, si confiamos en los mecanismos del cuerpo humano, éste resulta ser una maravilla que tiene la capacidad de recuperarse y curarse de forma sorprendente, sobre todo cuando identificamos las prácticas dañinas y dejamos de incurrir en ellas. Tengo la franca esperanza de que serás capaz de utilizar la información de este libro para lograr una buena digestión y de que cuando tú y yo nos encontremos sea en el mercado o en una clase de yoga, no en mi consultorio.


      En busca de la buena digestión


      En 2004 decidí dejar los ceremoniosos pasillos de la academia para abrir mi propio consultorio. Mi primer empleo había sido en el hospital Georgetown, cuando terminé la escuela en Nueva York, en 1997; sin embargo, casi ocho años después, la medicina hospitalaria no parecía tener las respuestas que buscábamos mis pacientes y yo. Le debía mucho a la institución, pues ahí había florecido mi carrera: tenía un currículum de dieciséis páginas de publicaciones médicas, incluyendo artículos y capítulos de libro, y de conferencias a lo largo y ancho de Estados Unidos y Europa; había ayudado a formar a más de una treintena de gastroenterólogos; tenía colegas a quienes respetaba y admiraba, y disfrutaba mucho enseñar. Mi salario era más que cuantioso y mi vida profesional estaba llena de recompensas que debían hacerme feliz. Pero no lo era. Había perdido la fe.


      Con el paso de los años, mis prioridades habían dejado de centrarse en los procedimientos de alta tecnología para diagnosticar y tratar las enfermedades, y comenzaban a enfocarse en las modificaciones no tecnológicas del estilo de vida que las evitan. Al dar conferencias y enseñar me estaba resultando difícil poner énfasis en el mensaje industrial de que la colonoscopía salva vidas (lo cual es cierto) sin darle igual importancia a mi creencia más reciente: que la dieta y el estilo de vida son más importantes para alcanzar y mantener la salud digestiva que cualquier procedimiento clínico que pudiera recomendar. En términos filosóficos, sentía que me estaba saliendo del rebaño, pues quería incorporar a mi mensaje un enfoque integral y holístico sobre las enfermedades digestivas, mientras que mis colegas parecían estar más interesados en las innovaciones técnicas. Su misión y su visión no habían cambiado, pero las mías sí.


      La práctica de la gastroenterología también había cambiado, y se asemejaba cada vez más a una empresa en la que los pacientes eran los consumidores, y la endoscopía, el producto. Muchos gastroenterólogos poseían sus propios equipos de endoscopía, además de contar con infraestructura de laboratorio de patología para procesar las biopsias que tomaban de los pacientes. Aunque esto les permitía tener mayor control de la calidad y una colaboración más cercana con sus colegas, también era un fuerte incentivo para llevar a cabo más procedimientos clínicos y biopsias.


      Los gastroenterólogos con quienes me relacionaba sin duda eran personas a quienes les importaban mucho sus pacientes, pero me daba la impresión de que muchos de ellos estaban demasiado interesados en realizar procedimientos clínicos. Yo quería dar a los pacientes información relevante para salvar su vida, como el hecho de que seguir una dieta a base de verduras puede reducir el riesgo de padecer cáncer de colon en 50%, o que el ejercicio y una dieta baja en grasas previenen la formación de piedras en la vesícula, no sólo llevar a cabo procedimientos.


      Una colonoscopía tarda entre quince y treinta minutos. La ganancia que supone para el médico realizarla en un consultorio externo puede ser mucho mayor que la de una consulta, que dura más o menos la misma cantidad de tiempo. No es difícil hacer las cuentas para entender por qué la naturaleza de mi especialidad estaba cambiando, pues la economía no fomenta la resolución de problemas ni la exploración más allá del endoscopio.


      Al tiempo que los gastroenterólogos se ven incentivados a hacer más procedimientos y a hablar menos con los pacientes, la naturaleza misma de las enfermedades digestivas también se está modificando. Cada vez vemos más padecimientos vinculados con la alimentación, el estilo de vida y los factores medioambientales, por lo que para diagnosticarlos y tratarlos se requiere más que una rápida endoscopía.


      No todos los gastroenterólogos se enfocan sólo en las ganancias que reportan los procedimientos endoscópicos, como las colonoscopías. Muchos de ellos dan consultas que incorporan soluciones más integrales, educan a sus pacientes sobre la importancia de la intervención alimenticia y de otras medidas preventivas, y exploran diagnósticos alternativos, al tiempo que realizan endoscopías de forma responsable.


      No obstante, el camino para proporcionar cuidados digestivos exhaustivos no siempre es sencillo ni directo, sino que requiere tiempo extra para sentarse y discutir con los pacientes sobre su alimentación y sus costumbres. Requiere también investigar asuntos con los que no estamos familiarizados, además de considerar la posibilidad de que quizá nuestros colegas que se dedican a la medicina alternativa saben una o dos cosas que nosotros desconocemos. Este tipo de cuidado requiere mucha educación adicional respecto a cosas que no nos enseñaron en la facultad de medicina y que no podemos tocar ni ver con el endoscopio.


      Gracias a internet, algunos pacientes saben más sobre su trastorno digestivo que el gastroenterólogo, a pesar de que no cuenten con las herramientas ni con el contexto para enfrentarlo. Por lo tanto, buscan consejos médicos de su instructora de yoga, de su masajista, de su consejero de vida y de su red social. Las visitas a consultorios de especialistas en medicina alternativa superan en una proporción de cuatro a uno las consultas a los médicos alópatas, no obstante que por lo regular no las cubren los seguros médicos. Aunque la gastroenterología convencional está avanzando en el campo de los procedimientos avanzados y en la evaluación de poblaciones sanas, se está quedando corta en cuanto a proporcionarle a la gente lo que en verdad necesita: información confiable sobre cómo alcanzar y mantener el bienestar digestivo.


      Sabía que éstos eran problemas de vital importancia y que debíamos abordarlos con los pacientes. No obstante, yo seguía pasando la mayor parte de mi tiempo realizando procedimientos y recetando medicamentos complejos con muchos efectos secundarios. Mi filosofía había cambiado, pero ahora debía modificar mi forma de trabajo.


      Una solución integral


      En 2004, cuando estaba embarazada de mi primer bebé y renovaba mi casa desde los cimientos, decidí abrir un consultorio que estuviera más en sintonía con el enfoque integral de las enfermedades digestivas. Además de ofrecer a los pacientes recursos sobre nutrición, disminución de estrés y ejercicio, había tres principios básicos que deseaba seguir:


      
        	Destinar suficiente tiempo a mis pacientes para explorar los problemas a detalle.


        	Apegarme a mi creencia de que la mayoría de la gente no está loca cuando sus síntomas parecen no tener sentido.


        	Comprometerme a pensar de manera poco convencional.

      


      Comuniqué mi renuncia al hospital, encontré una ubicación ideal, solicité mi cédula fiscal y abrí las puertas de mi nueva clínica, a la cual denominé Centro Digestivo para la Mujer, aunque resulta que las mujeres no son las únicas interesadas en encontrar soluciones integrales para sus problemas digestivos, pues cerca de 20% de nuestros pacientes son hombres. Continué siendo parte del profesorado de Georgetown como voluntaria, además de que seguí realizando procedimientos en el hospital, aunque muchos menos de los que hacía antes.


      Los pacientes fueron llegando a la clínica, lentos pero seguros.


      Muchos de ellos ya habían sido evaluados y diagnosticados por gastroenterólogos competentes, y no estaban ahí porque creyeran que yo era más inteligente que su anterior médico. Venían a dialogar y a obtener ideas y retroalimentación sobre lo que podían hacer para mejorar su salud intestinal. Conversamos a detalle sobre sus síntomas, los resultados de sus análisis, su nutrición, el estrés que enfrentaban y la posible relación entre todo lo anterior. No siempre sabía la respuesta, pero tenía una buena idea de dónde debía empezar a buscarla.


      Conformé una clínica integral que dependía en gran medida de las excelentes habilidades de mis colaboradores: un especia lista en biorretroalimentación, nutriólogos integrales, fisiólogos del ejercicio y especialistas externos en psicoterapia, acupuntura y masajes.


      Seguí viendo pacientes con problemas complejos relacionados con la enfermedad de Crohn y con la colitis ulcerosa, enfermedades en las que me especialicé durante mi estancia en Georgetown. Descubrí que estos pacientes también se beneficiaban sustancialmente de un tratamiento integral que incluía la intervención nutricional y la reducción de estrés.


      Mi atención se trasladó de los artículos científicos publicados en revistas médicas y especializados en el papel de la endoscopía a textos de revistas para mujeres sobre yoga y salud, sobre el papel de la alimentación y el estilo de vida en la prevención y el tratamiento de las enfermedades digestivas. Mis conferencias en los congresos nacionales de gastroenterología comenzaron a versar sobre obesidad y el futuro de la gastroenterología, el cual incorporaría clases de cocina, biorretroalimentación, talleres de meditación y sesiones de ejercicio, en vez de sólo instalaciones para la realización de endoscopías.


      Estaba agradecida por la oportunidad de fundir mis creencias personales con mi práctica profesional y de involucrar a un público más amplio en la que considero que es la verdad acerca de la salud digestiva. Decidí entonces escribir un libro para compartir lo que durante tantos años había aprendido sobre cómo tener un intestino dichoso, así que con entusiasmo me di a la tarea de hacer un borrador del manuscrito.


      El último día que formé parte de la junta directiva de la Sociedad Norteamericana de Endoscopía Gastrointestinal (ASGE, por sus siglas en inglés), se me ocurrió la idea de hacer una organización sin fines de lucro llamada Gutrunners, la cual se enfocaría en educar al público sobre los beneficios de la nutrición y el ejercicio para mejorar la salud digestiva. Me sentí feliz de que la ASGE aceptara ser la primera y principal patrocinadora, pues en ese entonces me proporcionó un préstamo como capital inicial. Gutrunners se estableció como organización sin fines de lucro en el estado de Maryland, y entonces emprendí mi nueva carrera como directora ejecutiva, organizadora de las carreras y recaudadora de fondos, y me encargué de gestionar las carreras durante los congresos nacionales de gastroenterología y de reunirme con patrocinadores y participantes potenciales. Era una vida atareada, pero estaba llena del trabajo significativo que tanto amaba.


      La pérdida de la dicha


      Había visto con mis propios ojos cómo el desbalance entre vida y trabajo afectaba a mis pacientes, pero irónicamente fui incapaz de fijarme en las advertencias cuando se trató de mí. Aunque el trabajo de la clínica era muy satisfactorio, la disminución de procedimientos lucrativos en comparación con lo que había estado haciendo en Georgetown y el hecho de que el consultorio era sólo mío (y no había con quién compartir los gastos) significaron una reducción considerable de ingresos.


      Mis días en el consultorio eran largos, y las noches las pasaba trabajando en el libro, escribiendo artículos e intentando impulsar Gutrunners. Era emocionante haber fundado una organización dedicada a los principios en los que creía, pero ahora me correspondía llevar las riendas y pagar la deuda con la ASGE en los cinco años siguientes.


      Tenía un horario brutal de seis de la mañana a media noche que fue difícil de sostener durante mucho tiempo. No tardé en dejar de salir a correr y de hacer yoga. En ese momento no tenía tiempo más que para hacer uno que otro entrenamiento extenuante durante el fin de semana que me dejaba adolorida al día siguiente y no mejoraba en lo más mínimo mi condición física. Mi hija era lo que más feliz me hacía, pero nunca tenía suficiente tiempo para estar con ella.


      Crecí comiendo a diario verduras frescas del rancho de mi abuelo y comida casera, así que en mi hogar quería seguir esas mismas costumbres. Pero en ese entonces casi siempre cenábamos comida a domicilio que no siempre era muy saludable. La mayoría de los días no me daba tiempo de almorzar y me atiborraba de comida azucarada y almidonada para obtener energía rápida. Había días en los que la mitad de las calorías que consumía provenían de una caja de galletas. Cuanta más azúcar comía, más la ansiaba, así que empecé a consumirla cada vez más y más. No tomo café, de modo que el azúcar se convirtió en mi cafeína. El azúcar me volvió voluble, además de que mis niveles de azúcar dejaron de ser estables, por lo que cada día me sentía más cansada.


      También empecé a beber champaña en las noches, mientras trabajaba. Nunca bebí mucho en la preparatoria, en la universidad ni durante la especialidad. Pero, a medida que la vida se complicaba y se volvía más estresante, adquirí el hábito de beber una o dos copas después de la cena. Lo que me atraía era el azúcar que la bebida contenía, pues abría las puertas a más ansiedad, que por lo regular derivaba en el consumo de postres para acompañar la bebida. El desvelo y el exceso de azúcar me daban jaquecas al día siguiente, las cuales me dejaban exhausta y llena de lagañas.


      Ahí estaba yo, recetándoles a mis pacientes una mejor alimentación, un estilo de vida más saludable, menos estrés y más ejercicio, mientras que yo no lograba hacer lo que tanto predicaba.


      Fuera de equilibrio


      Jamás había tenido problemas de salud serios, y mi única experiencia como paciente había sido durante el parto de mi hija, así que cuando llegó la mala salud me tomó desprevenida. Y, puesto que seguía creyendo que era una persona sana con buenos hábitos, me costó trabajo darme cuenta de lo que me ocurría.


      Por primera vez en mi vida tenía distensión abdominal. Estaba estreñida. Pero eso no era todo: por las noches me daba una terrible comezón en el recto que me volvía loca. Al principio creí que se trataba de hemorroides, pero la inspección del médico descartó ese diagnóstico. Luego pensé que serían lombrices, pues la comezón es un síntoma característico, pero tampoco resultó ser eso.


      Desarrollé otros síntomas, como rosácea (la cual suele ser diagnosticada erróneamente como acné), sinusitis crónica, fatiga, niebla cerebral, ojeras, caída del cabello, aumento de peso, intolerancia a ciertos alimentos (sobre todo a los lácteos y las nueces) y olor corporal intenso. Sé que este último es bastante subjetivo, pero es que antes, cuando corría cinco kilómetros o hacía yoga durante hora y media, sudaba mucho pero no apestaba.


      Me veía y me sentía fatal. A pesar de todo mi conocimiento, o quizá debido a él (pues a veces los médicos solemos creer en el fondo que la enfermedad aqueja a otros y no a nosotros), tardé varios meses en llegar al diagnóstico. Tenía un desequilibrio bacteriano también conocido como disbiosis. Mi alimentación saturada de azúcares y almidones, el consumo frecuente de postres, el champaña de la cena, la falta de ejercicio y el estrés cada vez mayor habían alterado el delicado equilibrio entre bacterias “buenas” y “malas” en mi intestino, y éstas eran las consecuencias. La dieta y el estilo de vida poco saludables habían cambiado por completo mi química corporal, y los resultados se manifestaban tanto a nivel interno (con la hinchazón y el estreñimiento) como externo (con la rosácea y la caída del cabello). Después del atracón de azúcar, sentía que me ardía la cara, pues la rosácea se intensificaba, y la comezón en el recto se volvía insoportable a medida que se multiplicaban las levaduras en mi interior. El desagüe de la regadera siempre quedaba cubierto de mechones de cabello, y yo todo el tiempo me sentía exhausta.


      Por variados y distintos que parezcan, todos estos síntomas eran resultado de la disbiosis, excepto por la niebla cerebral y los episodios de fatiga extrema, los cuales resultaron ser manifestaciones de intolerancia al gluten.


      De cómo mejoré mi propia digestión


      A pesar de lo desconcertante que era perder el control de mi propia salud, la experiencia resultó ser muy valiosa y significativa. Reafirmé algunas de las elecciones difíciles que había tomado con respecto al tipo de ejercicio de la medicina en el que creía y reiteré los muchos defectos de la práctica actual de la gastroenterología. La disbiosis no puede detectarse ni tratarse por medio de un procedimiento endoscópico, y es el tipo de diagnóstico que sólo puede hacerse gracias a una evaluación detallada del historial del paciente y a la capacidad del médico para reconocer la relación existente entre una serie de síntomas que en apariencia no están conectados. Se trata de un padecimiento que puede ser pasado por alto en estudios convencionales o que suele descartarse como mero estrés o ansiedad.


      En este libro aprenderás mucho sobre la disbiosis y cómo reconocerla y enfrentarla. Al haberla vivido en carne propia me he impuesto un nuevo propósito. Cada día estoy más convencida de que el futuro de la medicina depende de la voluntad de los médicos para escuchar a los pacientes, para usar la alimentación y el ejercicio como herramientas para mejorar la salud, y para salir de la cuadratura de los típicos procedimientos y medicamentos. Los padecimientos relacionados con el estilo de vida, como la disbiosis, alteran de forma significativa la calidad de vida, pero por desgracia no son detectables a través de procedimientos estandarizados. Además, representan el nuevo tipo de enfermedad digestiva tan común en nuestros tiempos: la disbiosis, las alergias alimenticias, la permeabilidad intestinal, las infecciones parasitarias, la candidiasis, la intolerancia al gluten y muchos otros padecimientos pueden hacer que los pacientes no diagnosticados se sientan frustrados y duden de sí mismos mientras se tambalean en la oscuridad en busca de respuestas.


      Incluso después de haber detectado la causa de mis síntomas, me llevó tiempo implementar los cambios necesarios para sentirme mejor. A pesar de tener una buena base alimenticia de frutas y verduras, la naturaleza adictiva de ciertos alimentos no tan sanos se había apoderado de mí y era difícil liberarme de ella. Más tarde experimenté con el consumo de gluten, dejándolo durante varios días y luego comiendo un panecillo para ver qué ocurría: la niebla cerebral y la fatiga reaparecían sin falta. Entre semana evitaba los postres y el alcohol, pero me daba permiso de consumir los los fines de semana, lo cual pagaba con creces con un aumento de síntomas y el aturdimiento de mi metabolismo.


      La estrategia que en última instancia me funcionó fue eliminar por completo todos los alimentos que sabía que detonaban los síntomas y dañaban mi salud. No fue difícil identificarlos, pues me sentía fatal después de consumirlos y eran los mismos culpables de los problemas digestivos de muchos de mis pacientes. El cambio cuantitativo parecería no representar un reto, pero es difícil mantenerlo porque experimentar una mejoría sustancial de los síntomas toma tiempo, por lo que la gente suele darse por vencida con rapidez. Por la experiencia con mis pacientes sé que se necesitan más o menos diez días para experimentar los cambios físicos de la modificación alimenticia y para que se vuelva más fácil hacerse a la idea de mantenerla. Los síntomas de la abstinencia del azúcar y de otros carbohidratos son más fuertes durante la primera semana, después de la cual tienden a ser menos intensos. Sé de lo que hablo porque pasar por ese proceso de cambio de hábitos me ayudó a entender mejor a mis pacientes y a auxiliarlos para lograrlo.


      Logré una buena digestión al deshacerme del GAS: gluten, alcohol y sustancias azucaradas. También le bajé al ritmo laboral y familiar, y redescubrí los hábitos saludables que antes me habían mantenido bien. Por las noches me hacían compañía los jugos verdes, en lugar del champaña, y mi nueva licencia eran unos cuantos trozos de chocolate oscuro. En las mañanas tenía más energía para salir a correr y para retomar el yoga, y mi hija se convirtió en mi sous chef cuando empezamos a disfrutar pasar tiempo juntas en la cocina preparando platillos saludables. Con la ayuda de un buen probiótico, de comer más col rizada que nunca, de hacer ejercicio regularmente y de eliminar el GAS, la disbiosis y todos sus síntomas mejoraron poco a poco, y volví a verme y a sentirme sana y fuerte. Hoy en día disfruto un postre, un croissant o una copa de champaña de vez en cuando, pero le presto mucha atención a cómo me nutro, por lo que mi dieta y mi tracto intestinal están balanceados y son dichosos.


      El viaje continúa… a tu lado


      La buena digestión es un verdadero viaje, no un destino, por lo que sigo explorando qué es lo mejor para mí y qué me da los mejores resultados. Sigo teniendo muchos pendientes, como especializarme más en yoga, hacer un triatlón “Ironman” completo, experimentar con el veganismo, trasladar mi consultorio a una granja y aprender a tocar la guitarra. Pero por ahora estoy agradecida con lo que tengo y con mi buena salud.


      Vivimos de forma distinta pero sufrimos de manera similar. Tengo la franca esperanza de que, si sufres de distensión abdominal o de cualquier otro tipo de afección digestiva, entre las páginas de este libro encontrarás la receta para una buena digestión.
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      ¿Qué está pasando allá adentro?


      El tracto digestivo (TD, también llamado gastrointestinal) es el motor del cuerpo entero, puesto que todas nuestras células dependen de los nutrientes que en él se extraen de los alimentos que comemos para tener energía, así como de otros ingredientes esenciales, como oxígeno y minerales necesarios para la supervivencia. Es un sistema sumamente complejo y especializado, en el que cada parte desempeña un papel crucial.


      En esta supercarretera digestiva de hasta nueve metros hay muchos puntos en los que las cosas pueden salir mal. Por ejemplo, la hinchazón o distensión abdominal es uno de los primeros y más comunes indicadores de que hay algún problema. En este capítulo haremos un repaso breve del sistema digestivo y de algunas de las cosas que pueden fallar en el camino. Cuanto más familiarizado estés con tu TD, más fácil será determinar si diste alguna vuelta incorrecta o tomaste la salida equivocada.


      Un viaje por la supercarretera digestiva


      La incomodidad gastrointestinal puede empezar en cualquier parte del TD, que va desde la boca hasta el ano. El TD superior incluye la boca, el esófago, el estómago y la primera parte del intestino delgado, llamada duodeno. La digestión comienza en realidad en la boca, en donde las enzimas de la saliva comienzan a descomponer la comida. Luego las contracciones musculares y la gravedad ayudan al alimento a descender por el largo y tubular esófago, hasta llegar al estómago, donde el ácido clorhídrico proporciona a las enzimas como la peptina el pH óptimo para descomponer las proteínas y otras moléculas de la comida.


      El alcohol, la cafeína, la nicotina, los alimentos grasosos y comer en exceso pueden provocar reflujo de ácido hacia el esófago, lugar al que no pertenece, lo cual te hará salir corriendo a comprar antiácidos (los cuales, a su vez, no son muy buenos que digamos). El ácido estomacal es parte crucial del proceso digestivo, por lo que disminuirlo con medicamentos puede derivar en problemas más graves, como una mala absorción de los nutrientes o un crecimiento excesivo de bacterias dañinas, las cuales son una de las principales causas de la distensión. También puedes sentirte hinchado si el vaciamiento estomacal es retardado, padecimiento poco diagnosticado que se asocia con náuseas y dolor abdominal y que puede provocar vómitos y pérdida de peso en casos graves.


      Una vez que la comida semidigerida (llamada quimo) ha pasado por el estómago, la digestión continúa en el intestino delgado. Es ahí donde el cuerpo empieza a extraer los nutrientes de la comida. Cuando sale del estómago, el quimo es muy ácido, pero el intestino delgado secreta una hormona llamada colecistoquinina, la cual estimula a la vesícula para que libere bilis alcalina a los intestinos, con lo cual cambia el pH. La bilis ayuda a digerir las grasas, causando un efecto similar al de un detergente, lo cual emulsiona las grasas de modo que se disuelvan en líquido y se absorban con más facilidad a través del revestimiento del TD. Si consumes demasiadas grasas puedes producir piedras en la vesícula, problema que suele achacársele a la propia vesícula y que requiere cirugía para extirparla. Aunque podemos vivir sin ella, la digestión no vuelve a ser la misma si nos la quitan.


      Conforme la comida se descompone en moléculas cada vez más pequeñas, se va absorbiendo en la superficie del intestino delgado gracias a unas proyecciones microscópicas en forma de dedos llamadas vellosidades. Ciertos padecimientos, como la celiaquía, adelgazan las vellosidades y pueden ocasionar distensión, mala absorción y muchos otros problemas más. Luego la sangre traslada los nutrientes absorbidos al hígado, el principal órgano de desintoxicación del cuerpo. Además de eliminar las toxinas de la sangre, el hígado sintetiza hormonas, proteínas y bilis.


      El páncreas es una glándula que también produce y secreta hormonas importantes, como la insulina, y jugo pancreático, el cual contiene enzimas fundamentales para el proceso digestivo. La insulina ayuda a la glucosa a trasladarse del torrente sanguíneo a las células del cuerpo, donde se transforma en energía. Cuando no hay suficiente insulina, se produce la diabetes, una enfermedad grave que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre y falta de glucosa dentro de las células. Las principales enzimas digestivas son las proteasas, las amilasas y las lipasas; éstas digieren las proteínas, los carbohidratos y la grasa, respectivamente. Conforme envejecemos, los niveles de estas enzimas disminuyen, además de que las sustancias químicas con tenidas en los alimentos y los medicamentos que consumimos las disminuyen aún más, lo cual provoca indigestión y distensión abdominal.


      
        
          	LA DISTENSIÓN ABDOMINAL: LA HISTORIA DETRÁS DEL SÍNTOMA

        


        
          	Síntomas como la distensión abdominal no son nada específicos, lo cual plantea un auténtico problema cuando se trata de llegar a un diagnóstico. Hay una serie de padecimientos que pueden provocarla, desde un estreñimiento común y corriente hasta el cáncer. Si buscas “distensión” en internet, es probable que te topes con todo tipo de diagnósticos graves y poco probables, como cáncer de páncreas, o con explicaciones más comunes, como intolerancia a la lactosa. Sólo terminarás confundido y aterrado de pensar en lo que podría estar pasando en tu interior. En el caso de la distensión, el síntoma en sí mismo dice poco sobre la historia detrás de él. Por eso debes asegurarte de darle a tu médico toda la información posible, incluyendo todos los detalles, y de que él o ella te escuchen, te hagan las preguntas clave y, sobre todo, que confíen en que sabes cuando algo no anda bien en tu cuerpo, aun si ignoras qué es. En última instancia esto te ayudará a convertir tu distensión en un diagnóstico significativo y tratable.
        

      


      Después, unas contracciones en forma de ondas, llamadas peristaltismo, transportan los productos de la digestión a través del intestino delgado y hacia el colon. Una de las principales funciones del colon es absorber el agua de las heces para llevarla al torrente sanguíneo y transportar las cosas a la meta. Cuando todo funciona bien, el agua se extrae conforme los productos de la digestión pasan por el colon en sentido de las manecillas del reloj, de la derecha a la izquierda del cuerpo, y, como resultado, las heces que salen por el ano son sólidas. En el colon también se fermentan las bacterias de los materiales no absorbidos. Muchos factores pueden afectar el tiempo de la digestión y la consistencia de las heces, y provocar distensión y cambio de hábitos intestinales.


      Aquello que no vemos en el tracto intestinal puede ser más importante que lo que sí vemos. Los billones de bacterias y de otros organismos que viven ahí desempeñan un papel crucial en nuestra salud digestiva, al igual que los niveles de hormonas y enzimas digestivas. Por ello resulta esencial saber qué alimentos y hábitos alteran la proporción entre especies útiles e indeseables, además de cómo estimular la actividad enzimática y optimizar la secreción hormonal.


      Los bloqueos mecánicos, el descontrol hormonal, el desequilibrio bacteriano, los bajos niveles enzimáticos, la inflamación activa, las anormalidades estructurales y una serie de otros problemas pueden alterar el buen funcionamiento del aparato intestinal y provocar distensión y molestias abdominales. Es de vital importancia prestar atención a la retroalimentación que te da tu sistema gastrointestinal; es decir, a lo que lo hace sentir bien y a lo que lo agrava. Todo esto lo aprenderás en los siguientes capítulos. Con el tiempo, conforme aprendas a leer tu mapa intestinal, serás capaz de descifrar cuáles son los cambios y ajustes que necesitas hacer para que tu TD funcione como el sistema milagrosamente eficiente que está destinado a ser.
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      El colon de Venus voluptuoso


      Anne es una chica delgada que ha sufrido distensión y estreñimiento desde que tiene memoria. Cada mañana toma dos cucharaditas de cáscara de psyllium (fibra vegetal soluble que agrega volumen a las heces) y una cucharadita de linaza, seguidas de dos tapas de un laxante osmótico de polietilenglicol (un poderoso catártico), además de tres ablandadores de heces y seis ciruelas pasas por la noche, y aun así tiene dificultad para evacuar. Ha terminado varias veces en la sala de emergencias después de haberse casi desmayado por el dolor abdominal, y las radiografías siempre muestran que tiene el colon a reventar de heces. Entonces le hacemos un historial alimenticio, que resulta ser impecable: es casi vegetariana y suele almorzar arroz integral, lentejas y col rizada. Le faltan todavía un par de años para estar en edad de someterse a un examen de detección de cáncer de colon y, tomando en cuenta los hallazgos de las radiografías, le pedí que se hiciera una colonoscopía para asegurarme de que no hubiera una lesión obstructiva en el colon.


      El día del estudio, la anestesióloga pone cómoda a Anne, quien al paso de unos minutos se queda dormida y me permite iniciar el recorrido por su colon. Este procedimiento me parece fascinante, aun después de haberlo realizado miles de veces, pues cada paciente es distinto, por lo que cada colon también es único.


      El colon de Anne es un laberinto impresionante, con vueltas y giros y recovecos que hacen difícil navegar dentro de él. Esta colonoscopía me toma casi tres veces el tiempo habitual, pero por fin terminamos. El diagnóstico: colon de Venus voluptuoso.


      Fisiología, no psicología


      Es posible que las mujeres sean de Venus y los hombres de Marte, pero ¿en serio nuestros cólones son tan distintos entre sí? Resulta que sí. En los últimos tiempos, los científicos han demostrado en repetidas ocasiones que las mujeres no son meras versiones pequeñas de los hombres, por lo que nuestro TD es distinto también. Hay diferencias anatómicas sustanciales en el TD de las mujeres que explican por qué la distensión es un problema tan común entre nosotras.


      En la literatura médica hay muchos artículos que afirman que la colonoscopía es más difícil de realizar en mujeres que en hombres, que requiere mayor anestesia y que por lo regular es más tardada. Estas diferencias suelen atribuirse a que las mujeres tienen un umbral del dolor bajo, lo cual me resulta difícil de creer si tomamos en cuenta que muchísimas de ellas han dado a luz sin anestesia y que la población mundial sigue en aumento. Las variaciones anatómicas entre el colon femenino y el masculino explican dichas diferencias, así como por qué hay una mayor prevalencia de estreñimiento y distensión entre las mujeres que entre los hombres.


      El vínculo entre las mujeres y la distensión


      El colon de las mujeres suele ser más largo que el de los hombres; en promedio, entre 10 y 12 centímetros. Probablemente sea así para permitirnos absorber más fluidos durante el embarazo. La mayor parte de este colon extra, al cual se le suele denominar redundante, tortuoso o espástico, se encuentra en el segmento transversal o debajo, en el sigmoides. La longitud sobrante fomenta la formación de recodos que complican las cosas no sólo durante la colonoscopía, sino también en otros momentos, sobre todo cuando el colon está lleno de gases o de heces. Cuando los productos de la digestión se atoran en estos ángulos cerrados, se acumula el gas detrás del bloqueo, lo cual deriva en mucha incomodidad y distensión.


      Este tipo de incidentes eran los que habían mandado a Anne a la sala de emergencias varias veces. El dolor ocasionado por el estiramiento de todo un segmento del colon provoca lo que se denomina síncope vasovagal, en el cual disminuye el ritmo cardiaco, la persona suda y se siente mareada y con náuseas. Es una reacción común entre personas con estreñimiento y distensión extremos, cuando el colon está saturado de heces o de gas, o después de una colostomía si quedó demasiado aire en el colon.


      Además de tener un colon más largo, las mujeres tenemos una pelvis más curvada y profunda que los hombres. La combinación entre la forma de la pelvis y la longitud sobrante del colon provoca que este último se hunda en la pelvis y compita por el espacio con los ovarios, las trompas de Falopio, el útero y la vejiga. Esto incrementa la formación de recovecos, la congestión, el estreñimiento y la distensión. En comparación, los órganos sexuales masculinos ocupan mucho menos espacio, y su pelvis más estrecha no suele permitir que el colon se hospede ahí. Si representáramos las pelvis de hombres y mujeres visualmente, las de ellos tendrían forma de herradura sencilla, mientras que las de ellas se parecerían más a una montaña rusa.


      También las diferencias hormonales influyen, puesto que los mayores niveles de testosterona en los hombres promueven que la pared abdominal sea más muscular y definida, la cual apuntala el colon, impide que se formen recodos redundantes y ayuda a que las cosas fluyan con mayor eficiencia. Incluso los hombres que tienen la famosa “panza cervecera” suelen tener debajo una pared abdominal bastante fuerte, por lo que su queja es la gordura, no la distensión. Además de producir menos testosterona, algunas mujeres producen exceso de estrógeno, condición conocida como dominación del estrógeno y que se asocia con la formación de miomas uterinos y con la endometriosis, los cuales en ocasiones presionan el intestino y pueden ser una de las principales causas de la distensión. (La histerectomía o extracción quirúrgica del útero, uno de los tratamientos habituales para los miomas y la endometriosis, es también factor de riesgo para la distensión, debido a que el tejido fibroso que llega a desarrollarse después en la cavidad abdominal interfiere con la libertad de movimiento del colon y genera aún más angulaciones y torceduras.)


      Anne estaba aliviada de saber que no tenía cáncer de colon ni ningún otro padecimiento preocupante. Resultó que algunas de las cosas positivas que ya estaba acostumbrada a hacer necesitaban unos ajustes que maximizaran sus beneficios. Comía bastante fibra, pero lo hacía una sola vez al día, lo cual contribuía a la incomodísima distensión, pues las heces voluminosas se le atoraban en las curvas cerradas del colon. Entonces modificó su dieta de tal modo que siguió consumiendo la misma cantidad de fibra, pero distribuida a lo largo del día. Además, duplicó la cantidad de agua que bebía para ayudar a la fibra a trasladarse por el TD con mayor facilidad. Como resultado, pudo dejar de tomar el ablandador de heces y el catártico por las noches.


      El simple hecho de saber el diagnóstico fue sumamente útil para que Anne empezara a manejar los síntomas. Cuando sentía que los intestinos comenzaban a llenársele y a hincharse mucho, durante un día consumía sólo líquidos, sobre todo jugos de verduras verdes y caldo, a veces combinados con un par de dosis del catártico, que ayudaban a limpiar el TD. Su colon seguía requiriendo bastante atención, pero desaparecieron los cuasi desmayos y los viajes a la sala de emergencias.


      En algunas ocasiones he debido prescribir preparación intestinal completa a mis pacientes con colon de Venus voluptuoso lleno de heces, pero siempre les recomiendo que, para evitar que las cosas lleguen tan lejos, sólo beban líquidos durante uno o dos días, en lugar de someter sus intestinos a un bombazo de laxantes osmóticos.


      Colon más largo, pelvis más profunda, pared abdominal menos definida e influencia hormonal… todos estos factores pueden conspirar en nuestra contra y estreñirnos e hincharnos. Sin embargo, saber qué está pasando dentro de nuestro cuerpo nos servirá para enfrentar la distensión, así como para determinar cuándo debemos llevar una dieta más ligera para dar un descanso a nuestro curvado colon.

    

  


  
    
      3


      ¿Embotellamiento en la supercarretera del tracto digestivo?


      Como mencioné en el capítulo 1, el TD es un camino largo que recorre desde la boca hasta el ano. No hay atajos, libramientos ni rutas alternativas, y, por desgracia, puede tener muchos obstáculos, tanto estructurales como funcionales. En este capítulo nos fijaremos en algunos de los padecimientos que desaceleran el proceso digestivo y representan algunas de las principales causas de distensión. Pero también te daré información útil sobre qué hacer si los contenidos de tus intestinos se quedan varados en el camino.


      Se esperan retrasos


      Deborah llevaba unos cuantos meses quejándose de una distensión insoportable, de dolor abdominal y de acidez, la cual empeoraba después de comer. Ya había probado varios antiácidos de venta libre, así como múltiples supresores del ácido recetados por su médico, pero ninguno la había ayudado. En su caso no se presentaban los típicos factores de riesgo que se asocian con la acidez gástrica: no fumaba, no tomaba café ni tenía sobrepeso. Su trabajo en un importante banco internacional la obligaba a estar muchas horas sentada, pero todas las tardes salía a correr y hacía yoga los fines de semana. Su principal comida del día la hacía a las nueve de la noche, pues desayunaba ligero y nunca tenía tiempo para almorzar. Su esposo era quien cocinaba en las noches, por lo que la cena siempre consistía en carne, pollo o pescado con algún almidón y una verdura, a veces una copa de vino y un trozo de chocolate de postre.


      A Deborah y a mí nos preocupaba que pudiera tener una úlcera, pues tomaba muchos antiinflamatorios no esteroideos para el dolor muscular del ejercicio. Estos medicamentos se caracterizan por causar úlceras e inflamación en el TD, así que le dimos cita para hacerle una endoscopía y echar un vistazo en su interior.


      Cuando la sedé y le introduje el endoscopio por el esófago y al estómago, me sorprendió mucho lo que encontré: no había úlceras, su estómago era normal, pero en medio de todo había una pila de algo que parecía ser queso con salsa de tomate.


      Lo primero que le pregunté a Deborah cuando despertó era si se le había olvidado que debía ayunar antes del procedimiento y si había comido algo esa mañana. No. Había seguido las instrucciones al pie de la letra. Su último alimento era la pizza que había cenado la noche anterior antes de las nueve de la noche, y el hecho de que once horas después siguiera en su estómago definitivamente no era normal.


      Para confirmar mis sospechas, la mandé a hacerse un estudio sobre vaciamiento gástrico para determinar cuánto tiempo tardaba en vaciarse su estómago después de comer. Este estudio implica consumir una cantidad pequeña de alimento con material radioactivo, para luego ver el estómago con un equipo de imagen y observar cuánto tiempo tarda ese alimento en pasar. Cuando se termina la prueba, en el estómago debe quedar menos de la mitad de la comida.


      Los resultados confirmaron el diagnóstico: vaciamiento lento del estómago o gastroparesis, que significa parálisis parcial del estómago. La gastroparesis no implica una verdadera parálisis del estómago, pero sí la desaceleración de las funciones a distintos grados, siendo la distensión uno de los síntomas más comunes.


      En la mayoría de los casos, no sabemos cuál es la causa de la gastroparesis. El nervio vago, que controla el vaciamiento del estómago, puede verse dañado o afectado por alguna enfermedad, por lo que los músculos dejan de funcionar bien. La diabetes, la cirugía gástrica, el consumo de narcóticos y de algunos antidepresivos, así como padecimientos neurológicos como la enfermedad de Parkinson y la esclerosis múltiple, y ciertas enfermedades virales, son algunas de las posibles causas.


      Comidas grasosas, exceso de fibra y estómagos perezosos: estilo de vida que causa gastroparesis


      La gastroparesis en algunas personas llega a ser muy grave, sobre todo en los diabéticos, cuyo vaciamiento estomacal puede frenarse por completo si no tienen bien controlados los niveles de azúcar en la sangre, y eso les provoca dolor, distensión y episodios recurrentes de vómito después de la comida. En el caso de la gente en general, los síntomas son mucho menos graves y suelen fluctuar, pero pueden agravarse si comen algo muy grasoso o consumen demasiada fibra de una sentada.


      En un principio, Deborah creía que sus síntomas se debían sólo al reflujo, aunque de hecho mucha gente con reflujo padece algún elemento de la gastroparesis que intensifica sus síntomas. El reflujo ocurre cuando la válvula existente entre el esófago y el estómago se abre indebidamente, y permite que parte de la comida digerida y el ácido entren al esófago. La cafeína, el alcohol y la nicotina son algunos de los culpables de que se abra esta válvula, como también lo es un estómago lleno que no se vacía de forma adecuada y que obliga a la válvula a abrirse, provocando síntomas de reflujo que se añaden a la incomodidad del estómago hinchado.


      La gente con gastroparesis suele quejarse de distensión, dolor abdominal y de sentirse demasiado llena después de comer, sobre todo si consume alimentos altos en grasa. Dado que esta última tarda más en digerirse que otros alimentos, cuando los receptores del estómago perciben un alto contenido graso envían a los nervios que controlan el vaciamiento una señal para que desaceleren aún más. Es por eso que comer alimentos muy grasosos como pechuga de pato o tocino, aunque sea en porciones pequeñas, nos hace sentir muy llenos, incluso si no padecemos gastroparesis.


      Como los alimentos altos en fibra también son muy llenadores, llegan a ser un problema cuando se tiene gastroparesis. Por ello recomiendo distribuirlos en porciones más pequeñas a lo largo del día, así como evitar tomar bebidas carbonatadas.


      Además de todo esto, Deborah necesitaba replantear su horario de comidas. A veces sentía como si se hubiera tragado un ladrillo, sobre todo después de la cena, que era por mucho cuando más comía. Dado que durante el resto del día comía muy poco, seguía teniendo hambre después de cenar, así que tomaba algunos refrigerios antes de irse a acostar a medianoche. Para entonces estaba muy hinchada y sentía que la comida se le quedaba en el estómago durante horas. En ocasiones, si comía demasiado, se sentía tan incómoda que debía obligarse a vomitar.


      Quizá no sepas que tu estómago también tiene hora de dormir y que las contracciones musculares del aparato digestivo están vinculadas con el ciclo del día y la noche, también conocido como ritmo circadiano. La contractilidad está más activa durante el día, cuando hay luz solar, y menos por la noche, después de que oscurece, que por desgracia es cuando mucha gente consume la mayoría de las calorías del día. Para empeorar las cosas, después de rellenar de comida nuestro estómago adormilado, tendemos a recostarnos en un sofá o en la cama, por lo que ni siquiera tenemos los beneficios que nos aportan la gravedad y el movimiento para transportar las cosas de norte a sur. Comer en abundancia en las noches sin duda te hinchará y empeorará la gastroparesis, además de que puede exacerbar el reflujo.


      Le dije a Deborah que aunque había medicamentos para mejorar un poco la contractilidad estomacal, la mayoría de ellos no eran muy bien recibidos por el organismo y tenían efectos secundarios que incluían síntomas neurológicos. La buena noticia es que una buena dieta le ayudaría mucho, siempre y cuando comenzara a cambiar el orden en el que consumía las calorías y se impusiera un estricto toque de queda alimenticio. Las nuevas reglas eran: desayuna como reina, almuerza como princesa y cena como mendiga; sobre todo, nada de comida después de las nueve de la noche.


      Su principal problema era ajustar el horario en el que salía a correr. Le daban cólicos y náuseas espantosas si corría unas horas después de comer, y no tenía idea de por qué le pasaba, pero había dejado de almorzar para salir a correr por las tardes. Ahora sabía cuál era la causa: los cólicos y las náuseas eran resultado del lento vaciamiento, así que cuando salía a correr tenía el estómago lleno, aun si habían pasado horas desde el almuerzo.


      Deborah no tenía la costumbre de levantarse muy temprano, pero aceptó intentar salir a correr antes de ir a trabajar al menos un par de veces por semana. El plan de esos días era hacer un desayuno abundante después de la carrera, luego consumir un almuerzo de buen tamaño y cenar ligero a las siete de la noche, en lugar de a las nueve, puesto que para esa hora ya no tendría el pendiente de salir a correr. Cuando planeara correr en las tardes, debería dividir sus calorías diarias en comidas más pequeñas. La primera sería un desayuno mediano antes de salir de casa, seguido de un tentempié a las diez de la mañana. Luego, al medio día un almuerzo ligero y una porción de fruta a la una de la tarde. De ese modo, tendría unas buenas seis horas entre su último alimento y su carrera de las siete. Justo después de correr cenaría una sopa o una ensalada que le hubiera preparado su esposo, sin esperar a haberse bañado, como solía hacer antes.


      Uno de los mayores cambios para ella fue su rutina matutina. En lo personal no creo que uno deba desayunar antes que cualquier otra cosa si no tiene hambre, siempre y cuando tenga algo nutritivo a mano cuando empiece a sentirse hambriento. Sin embargo, Deborah no tenía hambre en las mañanas porque seguía estando llena de la cena de la noche anterior; pero, cuando cambiamos la jugada y empezó a cenar ligero y más temprano, notó que sí le daba hambre en las mañanas, sobre todo cuando salía a correr temprano. También descubrió que toleraba mucho más los alimentos grasosos en las mañanas que por las noches, así que a veces desayunaba las sobras de la cena, incluyendo la ocasional rebanada de pizza.


      Si presentas síntomas de gastroparesis y te sientes mal después de comer, una de las peores cosas que puedes hacer es saltarte una comida, pues eso casi siempre te llevará a darte un atracón después. El cuerpo necesita un mínimo de calorías para realizar sus actividades cotidianas, y si no se las proporcionas durante el día, que es cuando las necesita, por la noche te mandará a buscarlas, aunque para entonces ya no sean indispensables. Hacer comidas pequeñas y frecuentes (asegurándote de no dejar pasar demasiado tiempo entre una y otra) es fundamental para controlar los síntomas. Siempre lleva contigo algo de comer, además de un tentempié saludable y bajo en grasas, como una porción de fruta. Si vas a comer fuera y la decisión depende de ti, es preferible que sea el almuerzo y no la cena, pues tolerarás mejor la comida del restaurante durante el día y te sentirás menos hambriento en las noches. Tampoco tomes demasiados líquidos junto con los alimentos, pues es mejor hidratarse entre comidas. Aunque los líquidos suelen salir del estómago mucho más rápido que los sólidos, eso no les impedirá llenarte e hincharte. Incluso el tomar agua después del ejercicio puede desencadenar los síntomas, así que, si eres propenso a tener un vaciamiento estomacal lento, tómate tu tiempo para hidratarte después del entrenamiento con tragos pequeños pero frecuentes.


      Otro consejo importante es que te muevas tanto como sea posible, sobre todo después de cenar. No es necesario que corras un maratón después de cada comida; basta con que des una vuelta a la cuadra para estimular los movimientos peristálticos y poner en marcha el estómago, en especial en las noches o después de una comida abundante. De hecho, salir a dar un paseo vespertino después de cenar es un hábito muy saludable.


      Si sufres de gastroparesis, es probable que ya te hayas dado cuenta de que lo peor que te puede pasar es hacer una comida abundante y grasosa por las noches, para luego meterte a la cama. Ahora bien, aunque no tengas gastroparesis, cenar mucho y con abundantes grasas y luego irte a dormir también frenará tu vaciamiento estomacal y te hará sentir mal, así que de cualquier forma lo más sabio es no hacerlo.


      Problemas médicos que pueden frenar la digestión


      La gastroparesis frena la digestión considerablemente, pero también hay otras circunstancias capaces de detenerla del todo y de provocar una distensión grave.


      ADHERENCIAS


      Si te has sometido a alguna cirugía abdominal o pélvica, así haya sido hace varios años, es probable que hayas desarrollado cicatrices en el abdomen o en la pelvis. Este tejido puede producir adherencias en forma de telaraña que atrapan partes del intestino y a veces provocan una obstrucción intestinal parcial o total. Esta última viene acompañada de dolor intenso cuando el segmento de intestino que está antes del bloqueo se estira e intenta empujar el contenido. Si no se libera la obstrucción, el intestino puede desgarrarse y perforarse, lo cual representa una emergencia médica.


      Una obstrucción parcial provoca distensión y dolor, pero al menos los contenidos seguirán pasando, aunque quizá los síntomas sean un tanto más crónicos. Si crees que las adherencias pueden ser las culpables de tu distensión, debes pedirle a tu médico que te haga una evaluación. Las radiografías y las tomografías de abdomen por lo regular no muestran el tejido cicatrizado, pero sí revelan las asas intestinales dilatadas que están por encima del nivel del bloqueo. Para quienes padecen obstrucciones recurrentes, el siguiente paso suele ser una exploración quirúrgica del abdomen a fin de buscar y eliminar el tejido fibroso.


      VÓLVULO


      El vólvulo es un padecimiento que provoca distensión intermitente severa; ocurre cuando el intestino se tuerce sobre sí mismo y detona síntomas de obstrucción que pueden hacerse más graves si las torceduras afectan el suministro de sangre. Por lo regular ocurre en la sección del sigmoides, en el colon, y es más común entre gente mayor y sedentaria, o entre quienes tienen un colon largo y redundante.


      RADIACIÓN


      Si has recibido radiaciones en el abdomen o en la pelvis, eso también puede provocar síntomas como distensión y dolor, ya sea a través de la formación de cicatrices o por el daño causado al intestino por la radiación. Los síntomas pueden aparecer meses o hasta años o décadas después del tratamiento con radiación.


      SEUDOOBSTRUCCIÓN


      La seudoobstrucción intestinal crónica, también conocida como síndrome de Ogilvie, provoca síntomas que se asemejan a los de la obstrucción intestinal, pero sin que exista causa mecánica alguna. Suele ocurrir a personas con muchas otras enfermedades graves o después de una cirugía, y en ocasiones produce una dilatación masiva del colon.


      HERNIA


      La pared abdominal es como un vendaje que contiene al intestino e impide que se desparrame. Algún defecto provocado por una hernia (que es un desgarre de la pared abdominal asociado con una cirugía abdominal previa, con un embarazo o con levantar pesas) puede generar distensión constante o intermitente, pues las asas intestinales a veces quedan atrapadas en la hernia y no reciben sangre. Esto último representa una emergencia médica que puede derivar en muerte del tejido intestinal si no se soluciona por medio de una cirugía. Las hernias se producen en cualquier parte del abdomen o de la ingle, y actos como toser o pujar para defecar causan que el intestino atraviese la hernia. Si tienes dolor además de distensión y crees que puedes tener una hernia, es indispensable que te revise un médico para descartar la posibilidad de que tu intestino quede atrapado en ella.


      DIÁSTASIS DE LOS RECTOS


      La diástasis de los músculos rectos es la abertura de un espacio en la línea media del músculo recto del abdomen, el cual es un músculo grande y prominente que se encuentra en medio del abdomen y lo separa en dos mitades laterales. Este padecimiento ocurre con mayor frecuencia entre mujeres embarazadas o posparto como resultado del estiramiento del músculo por parte del útero distendido, pero también se presenta en recién nacidos cuando el músculo no se ha terminado de desarrollar. Casi todos los libros de texto lo describen como un problema estético, pero, al igual que las hernias, la diástasis de los rectos puede ser causa importante de distensión debido a que el músculo abdominal que debía mantener el intestino en su lugar está dañado.


      TUMORES Y OTRAS MASAS


      Los tumores o masas adheridas a otros órganos y que presionan el intestino son una de las causas más delicadas de distensión y de síntomas de obstrucción. En ocasiones la lesión es benigna, como en el caso de una endometriosis, fibromas uterinos o quistes ováricos, pero a veces puede ser algo más grave, como cáncer de páncreas o de ovario. Examinaremos mejor estas ominosas causas de distensión en el capítulo 18.


      ¿Y si la supercarretera es más bien un camino rural?


      Algunas personas padecen de tránsito lento sólo porque sí, y quizá tú seas una de ellas. Si experimentas retrasos digestivos, puedes hacer varias cosas para ayudar a los alimentos a llegar a su destino final a tiempo.


      
        
          	REMEDIOS DE LA BUENA DIGESTIÓN PARA MANTENER EL TRÁFICO EN MOVIMIENTO

        


        
          	
            Si crees que puedes tener gastroparesis, una hernia, vólvulo, adherencias, diástasis de los rectos, un tumor, obstrucción intestinal o algún otro padecimiento grave que esté provocándote los síntomas ya descritos, es fundamental que te sometas a una evaluación médica para obtener un diagnóstico definitivo. Si tienes síntomas menores o tu supercarretera es más bien un camino rural, he aquí algunos consejos que te ayudarán a aliviar los síntomas y a mantener la ruta en movimiento:


            
              	
No te saltes comidas. Esto invariablemente provoca que comas de más después, cuando el estómago está menos activo.


              	
Haz comidas pequeñas pero frecuentes. El estómago tiene el tamaño del puño y puede estirarse para alcanzar una capacidad mucho mayor, pero esto suele provocar dolor y náusea. Hacer varias comidas pequeñas cada tres o cuatro horas evitará que te dé hambre al tiempo que le dará a tu estómago tiempo suficiente para vaciarse entre comidas.


              	
Divide las porciones. Considera la opción de dividir tu comida habitual en dos porciones y consumirlas con unas cuantas horas de distancia.


              	
Lleva contigo refrigerios. Siempre lleva contigo refrigerios como fruta para evitar pasar mucho tiempo sin comer.


              	
Cambia el orden del consumo de calorías. Asegúrate de que tu comida más abundante sea en la mañana, cuando el estómago está más activo, y que la más ligera sea en la noche: desayuna como reina, almuerza como princesa y cena como mendiga.


              	
Si comes fuera, que sea temprano. Si planeas salir a comer, es preferible que sea a la hora del almuerzo y no de la cena.


              	
Establece un toque de queda nocturno. Las contracciones del estómago disminuyen en gran medida después de que anochece, así que procura no comer después de que se ponga el sol.


              	
Espera cuatro horas después de comer para ejercitarte o acostarte. Esto te garantizará que no saldrás a correr ni te dormirás con el estómago lleno.


              	
Sal a caminar después de cada comida. Moverse estimula las contracciones peristálticas y ayuda a acelerar el vaciamiento estomacal.


              	
Ten cuidado con los alimentos muy grasosos. Limita tu consumo de alimentos con alto contenido graso, como carne, queso y salsas cremosas, los cuales frenan el vaciamiento estomacal.


              	
Divide tu consumo de fibra. Evita comer mucha fibra de una sola sentada, pues quizá te haga sentir lleno y con incomodidad abdominal.


              	
Bebe a sorbos, no a tragos. La hidratación es fundamental para que los productos de la digestión se mantengan en movimiento, pero no por ello debes atiborrarte de fluidos. Es preferible beber a sorbos varias veces a lo largo del día, así como consumir los líquidos entre comidas en vez de durante ellas para evitar que el estómago se llene de más.
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