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			A Pablo, Nico, Laura, Miguel, Andrés y María, mis hijos.

			A Koa, Gabriel y Maua, hijos de mis hijos.

			Con la intención de que vosotros y vuestros hijos

			lleguen a habitar un mundo mejor.

		



		
			Introducción

			 

			 

			Me encantaría recordar qué día en concreto tuvo lugar aquella conversación porque sería una de esas fechas cuyo aniversario celebraría periódicamente con ilusión. Son esas conversaciones que marcan un antes y un después en la vida. En mi consulta de Málaga se plantó Anni, una conocida enfermera naturópata que a sus ochenta años aún regenta una tienda de suplementos en Fuengirola (Málaga). Yo llevaba poco tiempo explorando esos extraños mundos de la medicina energética, el reiki, los suplementos nutricionales, las llamadas «pseudociencias»…, y algo que empezó a llamarme la atención fue que no pocos de mis pacientes se mostraban reticentes a tomar ciertos medicamentos.

			La conversación con Anni no fue muy extensa, pues los escandinavos, cuando no están en un ambiente de confianza, son prudentes en extremo. Sin embargo, se «atrevió» a decirme una frase que sonó como una campanada en mi mente y en mi corazón: «No les haces ningún favor a tus pacientes recetando esas medicinas». Hablaba concretamente de ciertos medicamentos que se usan como estrategia para prevenir la enfermedad de las arterias, el ictus y el infarto. «Investiga otras cosas. No todo tiene que ver con el colesterol».

			A través de Anni llegué hasta Lyngby, un pequeño pueblo cerca de Copenhague donde gestionaba su consulta hasta hace unos años —ahora ya está jubilado— el doctor Claus Hancke. Experto en medicina ortomolecular, dedicó gran parte de su carrera profesional al estudio y a la práctica de la terapia de quelación de metales pesados. Muy amablemente, Claus me dedicó un montón de horas. Al principio se podía ver su mirada escéptica. Claro, tenía enfrente a un cardiólogo de escuela, de esos a los que les cuesta abrir la mente a todo aquello que no hayan leído en sus revistas científicas y libros de texto, de esos que llaman «pseudociencia» a todo aquel conocimiento del cual no se hable en los congresos a los que acude periódicamente.

			Tuve la pericia de mostrarme receptivo, algo que no me fue difícil, ya que en verdad estaba abierto al aprendizaje. Ciertamente fue un curso de inmersión en el mundo de la toxicología de metales pesados. ¡¡¡Menudo descubrimiento!!! La pregunta que rondaba mi cabeza día y noche era: «¿Y yo por qué de esto no sé nada?». Ni en la carrera ni en la especialidad (que hice dos veces), es decir, durante dieciséis años en total, formándome en medicina general primero y luego en cardiología, ni una sola palabra sobre la importancia de los metales pesados y su papel en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Busqué dónde formarme y encontré dos alternativas: el ACAM (American College for Advancement in Medicine) y el IBCMT (International Board of Clinical Metal Toxicology). Me decanté por la segunda, que está en Europa (ahora en época de vacas flacas desde que su fundador, el doctor Peter van der Schaar, dejó el timón).

			Fueron dos años de apasionante estudio gracias a su libro de texto y a su demandante examen online. Una vez certificado por el IBCMT podría decirse que empecé a predicar en el desierto. Me di cuenta de que la sociedad no estaba preparada para esto. «La gente va por la vida pensando que el problema del tabaco es la nicotina y no son conscientes de que son los metales pesados como el plomo y el cadmio los que acaban destruyendo las arterias y desencadenando la enfermedad», me dije.

			El doctor Claus Hancke me había dado un consejo que me atreví a no seguir («Dedícate en exclusiva a tu campo, que es la arteriosclerosis»), pues era imposible cerrar los ojos a todo lo demás. Los metales pesados como grandes neurotóxicos, responsables del espectro autista, de la demencia en la tercera edad, de las enfermedades autoinmunes, de muchas dolencias que aún se denominan idiopáticas… Una vez abierta esa caja de Pandora, detrás de los metales vinieron los plásticos, los herbicidas, los aditivos alimentarios, los cosméticos, las ropas, la sensibilidad electromagnética y todo aquello que hace que hoy día me pueda definir como un médico integrativo que se dedica, entre otras cosas, a la medicina ambiental en general y a la medicina integrativa en particular.

			Este libro lo escribe no solo el doctor en Medicina y especialista en Cardiología. Lo escribe el médico integrativo, experto en terapias complementarias. Te concedo el beneficio de la duda para que te preguntes cuál es la diferencia. Espero que en el futuro no haga falta hablar de una medicina integrativa como si hubiera varias medicinas. Porque lo que realmente hay es una gran cantidad de seres humanos y médicos que intentan recuperar o mantener la salud de los individuos que forman la sociedad. Como estamos en este momento de cambio, es necesario usar determinados términos como este: «médico integrativo».

			El concepto de medicina integrativa y lo que intentamos transmitir los que nos llamamos «médicos integrativos» es esto: el médico no adopta una postura unidireccional en la que desempeña, con respecto al paciente, el papel protagonista. «Yo me lo sé todo y usted se calla». «Yo le prescribo, yo le opero, yo le curo…». El médico integrativo parte de una postura de empatía, participación, motivación y apertura al aprendizaje. El médico que escucha sin prejuicio aprende de los mensajes que le dan los pacientes en la consulta. Lo decía Hipócrates, padre de la medicina: «Escucha al paciente. Escúchalo cuidadosamente, porque el paciente te trae el diagnóstico; él o ella intuitivamente sabe lo que le pasa».

			En el enfoque integrativo se incluye la nutrición, el cuidado emocional, el cuidado físico (por supuesto). En este entorno el paciente no puede decirle al médico «Usted mándeme pastillas y yo sigo comiendo lo que me da la gana, yo sigo estresado y no hago ejercicio porque no tengo tiempo», porque es complicado sanar enfermedades en un entorno así. Por su parte, el médico dispone de la medicina convencional (las pruebas de diagnóstico, los tratamientos farmacológicos, la cirugía…) y también las terapias energéticas (acupuntura, bioenergética…), las medicinas complementarias (homeopatía, fitoterapia…) y el higienismo como la base fundamental del mantenimiento o de la recuperación de la salud. Con algunos capítulos muy terapéuticos, Desintoxícate se escribe con la intención de aumentar el conocimiento del lector para que pueda ser consciente de lo que lo rodea y de cómo puede usar herramientas para eliminar de su cuerpo, de forma periódica, las toxinas de nuestro entorno actual.

			La clave de la medicina integrativa está en tratar la mente, el cuerpo y el espíritu, al tiempo que invita a la persona a tomar un papel activo en su atención médica y en la recuperación de su salud.

			¿Cómo sacar provecho de este libro?

			De la misma manera que debemos saber cómo funcionan mínimamente nuestro coche y nuestros electrodomésticos para saber utilizarlos sin romperlos y someterlos a un mantenimiento básico sin ser ni electricistas ni mecánicos, le debemos a nuestro cuerpo un mínimo de conocimiento para podernos reconducir como sociedad lejos del azote de las principales enfermedades que padecemos en estos días, las cuales tienen un origen ambiental. El cáncer, las enfermedades autoinmunes, las enfermedades cardiovasculares, las demencias en las fases finales de la vida están en relación directa con cuerpos intoxicados que no pueden defenderse. Es importante que evitemos frases como «Es que yo no soy médico y de eso no sé» para que nos impliquemos en este conocimiento a fondo y podamos cambiar nuestra sociedad enfermiza e intoxicada.

			Te describo al inicio varios conceptos que he aprendido de los expertos en medicina ambiental y que nos ayudan a entender la relación entre nuestro cuerpo y el entorno. Te hablo de la nutrición, te hablo de las fuentes más comunes de tóxicos y de las maneras más o menos complejas que hay para eliminarlos. Hay algún capítulo, como el de la quelación con químicos intravenosos, en el que a lo mejor te pido un pelín de estudio si es de tu interés. Nos va la salud en ello. Si no, lo dejas como material de consulta y se lo regalas a tu médico o sanitario de confianza para que lo lea. A los médicos convencionales, que a menudo carecen de este conocimiento, les vendrá bien leer este libro en beneficio de la salud de sus pacientes y para su salud personal y familiar.

			En estas páginas explicaré estrategias de desintoxicación química, física e incluso alquímica; en este sentido, hay un capítulo muy interesante que nos llevará de paseo por la física y la teoría de la materia. Evidentemente, haré todo lo posible para que lo que expongo sea comprensible y ameno: no voy a permitir que te duermas como en las clases de física de bachillerato. Lo que se describe en ellas es mucho más interesante y aplicable, sobre todo ahora, cuando de verdad necesitamos de esas estrategias.

			Este es un libro post-COVID. Desde mi punto de vista, tanto la enfermedad como el remedio elegido para combatirla han supuesto un síndrome tóxico para muchas personas. A este respecto, encontrarás un capítulo en el que oso proponerte que nos atrevamos con el grafeno. 

			En Desintoxícate, finalmente, hallarás recomendaciones para hacer nuestro entorno cada vez más sano y menos tóxico. Creo que nuestra sociedad ha abierto los ojos a la realidad, dura e intensa: estamos rodeados de tóxicos por tierra, mar y aire. La nutrición industrial es una fuente de toxinas. Y qué duda cabe, el estrés derivado de nuestro estilo de vida no contribuye a mejorar el panorama. 

			Se sabe que, hoy día, la enfermedad cardiovascular, el cáncer y las enfermedades autoinmunes (todas crónicas) son las principales causas de invalidez y muerte. Por eso, interesa prevenir. Sin embargo, no es lo mismo «prevención» que «detección precoz». El sistema sanitario actual lo que predica es la detección precoz: «Vamos a realizar una mamografía a ver si tienes un tumor», «Vamos a realizar la colonoscopia a ver si tienes un tumor», «Vamos a realizar el tac a ver si tienes un tumor»… En cierta medida, esta detección precoz está bien, porque, si tienes un tumor, cuanto antes se detecte, mejor. Pero no es prevenir. La detección precoz llega tarde, porque ya estás enfermo. La prevención real tiene que estar basada en el cuidado detallista del estilo de vida para que no enfermes.

			Debemos ser capaces de recuperar la capacidad del ser humano de envejecer sin necesidad de tomar ningún medicamento, sin tener que pisar ningún hospital y de morirse de muerte natural (la muerte natural, en la actualidad, ya no está en los certificados de defunción).

			Emprendamos, pues, un viaje hacia el mundo de la desintoxicación. Se afirma con mucho acierto que no es lo que entra al cuerpo lo que le intoxica, sino lo que no conseguimos que salga. Acudamos a todo tipo de estrategias, desde la visión integrativa en la que el paciente sea el protagonista y el terapeuta su acompañante, hasta la visión holística del ser humano que nos ayude a entender los conceptos, mejorar la salud de nuestros cuerpos y finalmente vencer a los tóxicos a todos los niveles.
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			¿Cuáles son los principios básicos de la medicina ambiental? 

			•	homeostasis

			•	hormesis

			•	carga corporal total

			•	fenómeno de adaptación

			•	fenómeno de bipolaridad

			•	fenómeno de expansión

			•	fenómeno de cambio

			•	individualidad bioquímica

			•	hipersensibilidad por denervación 

			 

			Globalmente, vamos a verlos todos, porque son fundamentales para comprender el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de la sensibilidad química y para descubrir cómo se manifiestan las toxicidades en medicina. No es fácil relacionar un síntoma con qué lo produce. 

			 

			a. Homeostasis

			Comencemos con uno de los primeros conceptos de la medicina ambiental: la homeostasis. La palabra viene del griego hómoios (‘igual’, ‘similar’) y stásis (‘estado’, ‘estabilidad’), y significa un equilibrio entre lo de fuera y lo de dentro, para que nos podamos comportar de modo estable. Según la Real Academia de la Lengua, en biología la palabra «homeostasis» quiere decir «Conjunto de fenómenos de autorregulación, que conducen al mantenimiento de la constancia en la composición y propiedades del medio interno de un organismo». Es decir, que habitamos un organismo al que llamamos «cuerpo» que necesita adaptarse a los factores externos de forma constante, y esto es así desde el principio de los tiempos. Vivimos en una constante adaptación. Por eso se dice que la homeostasis es un proceso dinámico. En efecto, el cuerpo requiere de un mecanismo rápido para ajustarse a cambios tan simples como que empiece a llover y cambien las temperaturas. Igual que hacen los mamíferos en la naturaleza, nosotros hemos aprendido también a compensar esos cambios. El sistema que regula esos cambios se conoce como sistema de regulación basal. 

			 

			Sistema de regulación basal

			Es el encargado del mantenimiento de la homeostasis. Es un sistema de comunicación entre el entorno externo y el interno; el externo para ver cómo está y el interno para que se mantenga estable. Forma parte de cualquier «mecanismo de defensa». Esta red de información controla:

			•	el intercambio de nutrientes, oxígeno y desechos

			•	el impulso nervioso

			•	isotonía (igualdad de presión, de tensión)

			•	isoosmolaridad (las concentraciones de las distintas sustancias a un lado y a otro de la membrana celular, a un lado y a otro de los sistemas circulatorios, y a un lado fuera de tu cuerpo y a otro dentro de tu cuerpo)

			 

			Y consta de:

			•	matriz de tejido conectivo (imaginemos el cuerpo como si de una pecera se tratara: las células no están enganchadas entre sí, como si fueran ladrillos unidos con cemento, dado que existe espacio extracelular y es muy importante que lo tengamos en cuenta. Sería el equivalente al agua de la pecera o lo que llaman algunos «el terreno», donde pueden crecer infecciones si no está bien abonado. Si el terreno es apto para desintoxicarse, no se intoxicará tan fácilmente).

			•	fibroblastos, macrófagos, linfocitos y leucocitos (aquellas células que pertenecen al sistema de defensa y al sistema reparador de tejidos. Los fibroblastos son las células que producen el colágeno, que es una proteína básica sobre la que se forman prácticamente todos los tejidos del cuerpo).

			•	capilares (las arterias y las venas llegan a la matriz de tejido conectivo, a llevar los nutrientes y a recoger la basura).

			•	vasos linfáticos.

			•	terminales del sistema nervioso autónomo (todo debe estar controlado a través del cerebro por vía autonómica, y es fundamental que estos terminales estén en buenas condiciones en la matriz de tejido conectivo).

			•	terminales nerviosas somáticas de cada órgano (cada órgano tiene su sensibilidad. No es lo mismo, por ejemplo, la sensibilidad nerviosa que puede haber en la punta de la lengua que la sensibilidad en el glúteo, son dos tipos de sensibilidad distintos).

			•	fibras de colágeno y elastina.

			 

			La respuesta total de este sistema es la capacidad de homeostasis, o lo que es lo mismo, la capacidad de adaptarnos a lo que esté ocurriendo fuera de nuestro cuerpo. Pondré un ejemplo con tres imágenes distintas que podríamos visualizar en nuestra mente.

			La primera imagen sería la de un ser humano del siglo XIII, en plena Edad Media, en el entorno que lo rodea y sometido al sistema de regulación basal de entonces, muy distinto al de ahora. 

			En la segunda imagen podríamos trasladarnos a una ciudad de Alemania. Veríamos un montón de escombros, todo derruido por el efecto de un bombardeo en plena Segunda Guerra Mundial. ¿Cómo sería el sistema de regulación basal de las personas que viven ahí?

			Por último, tendríamos la imagen de unos edificios altísimos, en una ciudad actual donde viven millones de personas. ¿Cómo es el sistema de regulación basal de los vecinos que viven en uno de esos edificios, por ejemplo, en la planta 40? ¿Qué hay ahí dentro? ¿Están las ventanas abiertas, cerradas? ¿Tienen moquetas? ¿A qué se tienen que adaptar? 

			El mismo sistema de regulación con el que la naturaleza ha dotado a nuestra especie desde el principio de los tiempos tiene que lidiar con diferentes tipos de entorno en nuestro mundo moderno. Unos más tóxicos que otros. Esos factores demandantes de regulación de nuestro cuerpo reciben el nombre de «estresores ambientales» y el fenómeno fisiológico que desencadenan en el organismo se llama «estrés oxidativo».

			 

			¿Qué es el estrés oxidativo?

			El estrés oxidativo es un fenómeno que ocurre cuando hay un desequilibrio entre la presencia de especies reactivas de oxígeno, también conocidas como «radicales libres», y las defensas antioxidantes. Dicho fenómeno lo apreciamos, por ejemplo, en la manzana cuando exponemos su interior al contacto con el aire y se conoce como «oxidación». Esta puede definirse como la formación de óxido en un organismo que va envejeciendo o que se humedece. La oxidación (estrés oxidativo) pasa también en el cuerpo humano. Todo aquello que promueve la producción de radicales libres o que disminuye la actividad de los llamados «antioxidantes» fomenta la oxidación de los tejidos. Esta es la causa de la enfermedad y del envejecimiento. 

			 

			Estresores ambientales

			De forma sencilla y resumida, diremos que existen cuatro tipos de estresores: estresores físicos, estresores químicos, estresores biológicos y estresores psicosociales.

			Estresores químicos son, por ejemplo, los metales pesados y los plásticos que interfieren en el comportamiento bioquímico de las reacciones del cuerpo. Un estresor físico puede ser el ruido, la radiación de las antenas o los audífonos con bluetooth. Una infección o un parásito podrían considerarse estresores biológicos y, en último lugar, los estresores psicosociales son aquellos que desencadenan estrés emocional, como las crisis vitales o los problemas laborales. 

			Además del tipo de estresor, debemos evaluar también dos conceptos: la intensidad y el tiempo de exposición. Una exposición breve a un estresor químico de alta intensidad puede tener consecuencias diferentes que una exposición más larga a un estresor químico de idéntica intensidad. Esto es evidente, aunque es bueno explicarlo y entenderlo para que veamos que no todos los problemas tóxicos son agudos. Por ejemplo, en el caso de los metales pesados, no estaríamos hablando de intoxicación por plomo, que sería una intoxicación aguda que te llevaría a urgencias con un cuadro llamado «saturnismo»; no, no hablamos de eso. De lo que hablamos es de la exposición crónica a lo largo de tu vida (cuarenta, cincuenta, sesenta años) a una dosis de plomo bajita, pero constante, que podría degenerar órganos y provocar enfermedades y problemas clínicos. Por eso, si es de alta intensidad, el sistema de regulación tendrá una respuesta determinada, y si es de baja intensidad, pero mantenido en el tiempo, requerirá un esfuerzo prolongado por el sistema de regulación. No siempre es fácil encontrar la causa en un estresor crónico de baja intensidad.

			Recordando las tres imágenes tan distintas propuestas anteriormente en las que hacíamos referencia al siglo XIII, a la Segunda Guerra Mundial y a hoy día, podemos deducir que el ser humano ha tenido que vivir múltiples fases de adaptación. Ahora, en estos momentos, nos tenemos que adaptar a un entorno muy industrializado que nada tiene que ver, por ejemplo, con ese ser humano que transitaba la Edad Media. 

			La sobrecarga de trabajo, las obligaciones económicas, la necesidad de éxito, la multitarea, la lluvia de información que nos llega por los distintos medios (e-mail, WhatsApp, Telegram…) podrían ser denominadores comunes de los estresores psicosociales actuales. Esto hace que la sociedad contemporánea esté desbordada. Quizá te estarás preguntando: «¿Qué tiene que ver esto con la medicina ambiental? No estamos en una clase de psicología». Pues enseguida lo veremos…

			 

			Ciclo inflamación-oxidación-enfermedad

			El sistema de regulación basal se dedica a controlar el estrés oxidativo y la inflamación. Cuando el estrés oxidativo es tanto que ha generado una inflamación dañina de larga duración conduce a la enfermedad, alimenta el propio estrés oxidativo y perpetúa el fenómeno de inflamación que cronifica la enfermedad. Este es el ciclo que necesitamos bloquear cuando tenemos fases iniciales de alguna enfermedad. ¿Cómo? Controlando todo lo que pueda producir inflamación y estrés oxidativo. 

			El sistema inmunológico es parte de este sistema del que hablamos. Es el que nos defiende de microorganismos externos e internos, a la vez que nos ayuda a reparar tejidos. Las células basófilos y mastocitos (un tipo de glóbulos blancos) son las que generan esa fase inflamatoria, que suele ser aguda dado que hay una ruptura, una herida que debe repararse. En esta fase de reparación de tejido participan los fibroblastos (produciendo colágeno nuevo), regulados y dependientes de la vitamina C (esencial) y del zinc; por tanto, para que pueda haber una cicatrización buena, es fundamental la vitamina C y el zinc. ¿Qué le ocurre al fumador? Que quema grandes cantidades de vitamina C y bloquea el zinc con el cadmio del humo del tabaco, por lo que no es de extrañar que la capacidad de generar colágeno del paciente fumador sea mucho menor que la del no fumador y que, además, presente un aspecto más envejecido y que su piel sea de menos calidad; lo mismo ocurre con sus órganos internos. 

			Cuando la inflamación se vuelve crónica, ya no hablaríamos de reparación, sino de un fenómeno anormal que suele desencadenar sintomatología crónica. 

			Por otro lado, tenemos el sistema inmunológico de protección. ¿A qué especialista va uno cuando necesita que le miren la glándula timo, por ejemplo? ¿Por qué la medicina moderna no sabe nada del timo? Y eso que es decisivo para producir células del sistema inmunológico adaptativo, que se activa cuando llega una infección nueva. Esta fase es fundamental. ¿De qué depende? De la vitamina D, de la vitamina A y de algunos otros minerales y nutrientes que muchos no aceptan aún como científicamente válidos, sobre todo porque no son medicamentos.

			Resulta importante que aprendamos de qué depende este sistema, cómo se fomenta, cómo nos ayuda. Debemos confiar en la naturaleza, en que nuestro cuerpo dispone de las defensas necesarias para protegerse y combatir las enfermedades y no tanto en la nueva forma científica que se nos ha impuesto de adquirirlas por vía externa, con los riesgos añadidos que conlleva, pues algunos de sus ingredientes tienen efectos secundarios adversos. 

			Ver el cuerpo como una «pecera» (el agua con peces equivaldría a las células nadando en el espacio extracelular) se refleja en el modelo de Pischinger, al que haré alusión con frecuencia, porque es fundamental para comprender cómo funciona el cuerpo: las células forman un entramado y en los huecos que hay entre ellas hay plasma —plasma intersticial—, que sería parte del agua de la pecera, adonde tienen que llegar los nutrientes por una arteriola. Si está ocluida porque el paciente es fumador, por ejemplo, la célula no se alimenta de manera adecuada…; así, aunque las arterias grandes estén bien, es posible que la microcirculación no lo esté. Si las vénulas pequeñitas no cumplen su función apropiadamente porque también están atascadas o porque los mecanismos de detoxificación de la célula le impiden depositar la basura en el basurero, tendremos una célula sucia, que se mueve en un entorno ácido y que terminará muriendo o mutando para generar un cáncer. 

			Por otro lado, en el sistema de Pischinger se describen, para resaltar su importancia, los filtros y sus estrategias de limpieza: pulmón, hígado, riñones, piel y, cómo no, el intestino. Para la prevención de enfermedades, es primordial que aprendamos que de la limpieza de estos filtros depende el mayor o menor grado de intoxicación. 

			Todas las funciones vitales son mediadas por la matriz extracelular, ya que requiere menos energía que si todo estuviera mediado por la vía celular. 

			La homeostasis oscila rítmicamente hacia delante y hacia atrás, cambiando la temperatura local e incluso el equilibrio térmico generalizado. Es importante ver la temperatura como un mecanismo de defensa. Los pacientes con sensibilidad química —que son los pacientes estrella de la medicina ambiental—, por lo general, son inestables termodinámicamente, con temperaturas muy fluctuantes. 

			La deficiencia nutricional hace inestable eléctricamente al tejido, permitiendo que estímulos de poca intensidad provoquen una respuesta. Una mala nutrición y una falta de ingredientes del sistema de detoxificación (el zinc, el selenio, la vitamina B, el molibdeno…) hacen más difícil que el cuerpo entre en homeostasis.

			La sobrecarga tóxica a la que estamos sometidos hoy día requiere un exceso de energía para obtener y mantener la homeostasis, y genera fenómenos como la fatiga crónica, la debilidad y el dolor. 

			Merecen una mención rápida los estresantes químicos. ¿Cuáles son los más frecuentes en la actualidad?: los aditivos en la comida, la comida procesada de supermercado, el colorante E-171 (dióxido de titanio), el colorante E-173 (óxido de aluminio) y un montón de conservantes más; el tabaco, los metales o minerales tóxicos, la comida basura, las bebidas llamadas refrescantes (con un montón de ingredientes tóxicos), los derivados del plástico, la polución o las drogas, incluso las de uso farmacológico legal. 

			 

			b. Hormesis. Modelos horméticos de dosis-respuesta 

			Toca ahora hablar de la dosis: Paracelso, en el siglo XVI, llegó a la conclusión de que todo es veneno y nada es veneno, solo la dosis hace el veneno. Esto es: la diferencia entre un medicamento y un veneno está en la dosis. 

			En la medicina ambiental conocemos un fenómeno llamado «hormesis», en el que existen diferentes tipos de dosis-respuesta. 

			•	El «modelo lineal», que es el más sencillo: a más dosis, mayor respuesta sintomática al tóxico. 

			•	El «modelo de umbral», donde solo se presenta una respuesta sintomática a partir de determinada dosis que se denomina «umbral», y en ese punto se inicia un proceso lineal de relación dosis-respuesta. 

			•	El «modelo bifásico en forma de J», en el que dosis bajas no solo no producen sintomatología, sino que incluso sientan bien. En algún punto, las primeras dosis generan mejoría sintomática. Es en estos casos donde la gente diría: «No, no, si a mí esto no me sienta mal; es más, me sienta bien determinada toxina». Por ejemplo, el alcohol puede tener este tipo de respuesta bifásica: una copita de tinto, una copita y media…, pero, cuando ya vas por cinco copas de vino tinto, la respuesta empieza a cambiar. 

			•	El «modelo bifásico en forma de V», donde puede existir un modelo lineal inverso, hacia abajo. La persona puede recibir incluso beneficios del producto en cuestión, pero, a medida que sigue la dosis, la respuesta va en ascenso y puede desencadenar síntomas. 

			 

			c. Carga corporal total

			Desde que estamos en el vientre de nuestra madre, podemos vernos como un barril (quédate con esta imagen) receptivo de cosas buenas y de cosas tóxicas. Si mi cuerpo tiene la capacidad de estar vaciando el barril de forma periódica, no voy a enfermar. Si pierdo esta capacidad, me voy a llenar de basura y, cuando el barril se desborde, con toda seguridad, voy a tener problemas de salud.

			¿De dónde proceden esos contaminantes? Del agua, de los alimentos procesados, de los alimentos naturales (bacterias, virus, hongos…), de los contaminantes biológicos (polen, virus, comida…), de las cargas ambientales específicas —dependiendo de dónde vivas— (estreptococos, radiación ionizante, clordano…), de los contaminantes físicos (a la orden del día por el electromagnetismo, radar, microondas, sol, frío, calor…). 

			Asimismo, cabe destacar la contaminación del aire interior (mucha gente dice que estamos más contaminados en casa que fuera, debido por ejemplo a los gases, los carburantes, el carbón, los disolventes, los humos...) y la contaminación del aire exterior —evidente— con metales pesados como el plomo, el cadmio, los pesticidas...

			 

			d. Fenómeno de adaptación

			Fenómeno importantísimo para entender el comportamiento de los tóxicos y por qué no siempre nos dan síntomas de forma inmediata.

			Te cuento, yo fui fumador social hasta los treinta y pico o cuarenta años. La primera vez que me fumé un pitillo, con trece o catorce años, en una excursión del colegio, me dieron un cigarrillo mentolado. Aquello me sentó como un rayo. Solo le di dos o tres caladas: tos, dolor de cabeza, vómitos, diarrea… Llegué de la excursión y me metí en la cama directamente y no me volví a levantar en todo el día. Eso siendo tan joven y con solo dos o tres caladas de un tabaco mentolado. Desde luego, aquello no me enganchó, y menos a esa edad. Luego, con veinte años, en la carrera, sí que comencé a fumar. Yo no fumaba más de medio paquete al día, y claro, aquella reacción que tuve con trece años no se repitió (no tosía, no me dolía la cabeza, no tenía vómitos ni diarrea). Y esto es así porque el mecanismo de adaptación es un mecanismo de supervivencia aguda: permite que el individuo se acostumbre a una exposición tóxica aguda. Al principio, esto es una cosa buena, pero luego cambia, porque te deja indefenso, el cuerpo ya no dispara las alarmas y tú piensas que puedes fumar sin problema, algo que te lleva a la bronquitis crónica y al cáncer de pulmón. 

			Lo mismo ocurre con el alcohol: puedes beber sin problemas, porque ya no tienes resaca como la primera vez que te emborrachaste, incluso hay quien va al hospital diciendo que se muere, cuando lo que tiene es una resaca de campeonato. Y, cuando presumes de que te puedes beber tres botellas de vino tinto, dos gin-tonics y cinco cervezas de aperitivo sin tener posteriormente resaca, a lo que vas es de cabeza a una hepatitis alcohólica o a una miocardiopatía dilatada por alcohol, una cirrosis o cualquier otro problema serio. Las consecuencias a largo plazo del fenómeno de adaptación, necesario ante el contacto periódico y regular con un tóxico, son negativas.

			Con la alimentación puede ocurrir lo mismo: «A mí, mi tostada de por la mañana no me sienta nada mal». Pues ya se verá. Quédate con el tema de por qué desayunas lo que desayunas, y por qué no puedes dejar de desayunar eso. En el siguiente apartado se hará referencia a ello.

			 

			e. Fenómeno de bipolaridad

			La bipolaridad es la que conduce a la adicción. Cuando eres adicto al café y dejas de tomarlo unos días, comienzas a notar la abstinencia. Lo mismo ocurre con el alcohol, el tabaco y, en general, cualquier toxina que consumes de manera repetitiva. No siempre tiene que ser un vicio, puede ser una moqueta en tu oficina de trabajo o el olor de un pirorretardante al que tú estás adaptado. Te vas de vacaciones, o durante el fin de semana, y aparecen los síntomas de detoxificación de ese tóxico, lo que se conoce como «crisis de curación», y puedes llegar a pensar que donde mejor estás es en la oficina. Este es el fenómeno de bipolaridad que te lleva precisamente a consumir lo que más daño te hace, porque no lo has detectado, y porque no sabes que lo que padeces cuando estás en el periodo de abstinencia o retirada es dicha crisis, que sería el camino de salida al problema si se evitara a partir de ahí la exposición tóxica. 

			El fenómeno adictivo es el culpable de que aumente la ingesta tóxica y la carga corporal total.

			 

			f. Fenómeno de expansión

			Cuando se aumenta de forma excesiva la carga tóxica corporal total, se produce una mayor sensibilidad a un número cada vez mayor de incitantes biológicos inhalados, químicos tóxicos y alimentos a dosis cada vez menores. Empiezas con la intolerancia a la lactosa, luego la intolerancia al gluten, sigue la de la fructosa… y, al final, te conviertes en intolerante a casi todo como ocurre a los pacientes con síndromes de sensibilidad central, sensibilidad química múltiple, etc. Debido a este fenómeno de expansión el sistema inmunológico cada vez se va volviendo más sensible. Y es aquí donde adquiere mucho valor la «dieta de rotación»: aprender a alimentarse de cosas distintas. Probar varios desayunos diferentes, no solo el zumito de naranja, el café descafeinado con la leche desnatada, la tostada de trigo sarraceno y la mermelada sin azúcar: un montón de porquería química a la que puedes haberte adaptado. Hay que recuperar, a través de la nutrición ecológica, una forma más sana de alimentarse.

			Otro fenómeno asociado al fenómeno de expansión es la manifestación clínica: no siempre el síntoma va a ser el mismo. Al principio, tú puedes desarrollar un asma si sufres una exposición aguda a solventes. Sin embargo, a medida que se va perpetuando y aparece el fenómeno de expansión, te vas haciendo más sensible a otras cosas. Por eso, además de asma, puedes padecer ataques de sinusitis, que te llevarán a otro especialista diferente, con lo que primero tomabas broncodilatadores, y ahora, el de la sinusitis te recetará antibióticos y va a empeorar el asunto, porque la microbiota intestinal lo va a sufrir y así podemos entrar fácilmente en la rueda de la prescripción de distintos especialistas, característica típica de la medicina actual. Finalmente, puedes desarrollar una arritmia cardiaca que hará que visites al cardiólogo. Y ninguno de los tres (neumólogo, otorrino y cardiólogo) se van a poner de acuerdo en lo que tienes, que no es otra cosa que un fenómeno de expansión desencadenado por la exposición aguda repetitiva a solventes con los que trabajas. 

			Esto es muy importante. Palpitaciones, e incluso arritmias cardiacas, pueden estar desencadenadas por una exposición aguda a tóxicos o a estresantes químicos: tipo 4G, 5G, bluetooth, el teléfono móvil, los campos electromagnéticos, el wifi en toda la casa… Estos estresantes físicos también se están manifestando y hay mucha gente que acude a los que sabemos de medicina ambiental y que son altamente sensibles a elementos electromagnéticos.

			 

			g. Fenómeno de cambio 

			Las respuestas del órgano diana cambian a otros órganos diferentes y esto puede tener lugar en un plazo de veinticuatro horas.

			Merece un comentario destacado un fenómeno frecuente que se conoce como «disfunción cerebral transitoria»: es esa niebla mental que no te deja pensar. Ocurre que siempre que llegas a un sitio determinado, notas como una especie de mareo. Sin embargo, en otras ocasiones, la exposición al mismo tóxico, físico o químico puede desencadenar dolores articulares, diarreas y arritmias cardiacas o palpitaciones. 

			¿Qué explica el fenómeno de cambio? Que el mecanismo desencadenante tóxico puede entrar por la nariz, ir al intestino, luego al cerebro y, más tarde, manifestarse a través del corazón. Al fin y al cabo, en nuestro cuerpo, que es un óvulo fecundado de nuestra madre, todo está conectado —aunque en la mente de los especialistas modernos esa conexión no exista—. Hay que volverlo a conectar todo para que podamos entender este fenómeno. Como cardiólogo, tengo pacientes, por ejemplo, que sufren arritmias desencadenadas por una toxina y no necesariamente por un problema del ritmo cardiaco originado en el propio corazón.

			 

			h. Individualidad bioquímica

			No todos somos iguales. La huella digital es única. Cada ser humano es único e irrepetible. Se dice que una tercera o una cuarta parte de la microbiota intestinal es individual, nadie más la tiene. 

			En el tema de los tóxicos pasa igual. No todo el mundo va a reaccionar de la misma manera a un medicamento, a una vacuna, al glifosato, al colorante E-171: la respuesta depende de muchos factores. Por eso decimos que la capacidad del individuo para defenderse contra los efectos de una exposición tóxica viene determinada por su carga total y su estadio nutricional en el momento de la exposición. «Qué raro, antes no tenía problemas con…, pero, desde que dejé de hacer ejercicio y de suplementarme con vitaminas, me he vuelto alérgico o intolerante a…». Hay que unir: si no tienes defensas, si no tienes nutrientes, es posible que eso te haya hecho vulnerable a determinado agente tóxico. 

			Las fluctuaciones pueden ser diarias; si, por ejemplo, un día te fuiste de fiesta, descuidaste la alimentación y te pasaste con el alcohol, al día siguiente es posible que estés más vulnerable y que se te desencadene una sensibilidad a un tóxico determinado que puede manifestarse de diversos modos. 

			 

			i. Hipersensibilidad por denervación

			Es muy importante que tengamos en cuenta esta sintomatología, porque es el fenómeno que explica cuadros como el de la fibromialgia. Para muchos, esta sigue siendo una enfermedad de origen psicológico, pero no es así. La mayoría de las enfermedades autoinmunes cursan con fenómeno de hipersensibilidad por denervación: es decir, es un dolor de tipo neuropático, lo que significa que el problema está en el propio nervio, no en el órgano. «Qué raro que me duela la barriga, si me han hecho una resonancia magnética y me han dicho que todo está bien». «Qué raro que me duela la rodilla, si me han hecho una artroscopia y me han dicho que todo está bien». El nervio está metido en un terreno inflamado, atascado, funciona mal, sin que esté alterada la estructura del órgano o del propio nervio, porque lo que se altera es la función de ese nervio debido al edema, vaso espasmo y retracción de sus grupos celulares y fibras de conducción de la sensibilidad. El dolor puede ser tan severo que, en ausencia de patología visible en una prueba de imagen, se considere erróneamente como psicosomático. Cuando hay un cuerpo muy intoxicado, la persona refiere tener dolores como primera manifestación de una neuropatía que va en camino.

			 

			Conocimiento e información 

			El conocimiento y la información son el poder para prevenir las enfermedades derivadas de la intoxicación. Es bueno, pues, conocer que, cuando las barreras están rotas, el resultado serán intolerancias alimentarias y trastornos inmunológicos, incluyendo las enfermedades autoinmunes.

			¿Cuáles son las cuatro barreras del cuerpo cuya ruptura necesitamos evitar?

			•	piel

			•	pulmones

			•	intestino

			•	barrera hematoencefálica

			 

			Su integridad es necesaria para mantener o recuperar la homeostasis, junto con un sistema inmunológico en condiciones (vitamina D, zinc, dietas adecuadas, combatir el estrés). Lo que marca el pronóstico en un entorno tóxico es la combinación de la carga tóxica total, el diseño genético de la persona y el momento puntual en el que llega la toxina. Lo llamamos la «teoría del barril». Si el barril de las toxinas se desborda, si no tienes una buena capacidad genética de desintoxicación y te pilla en un momento de estrés o mala nutrición, el pronóstico puede ser peor que si las condiciones mencionadas fuesen óptimas.

			 

			Fuentes de tóxicos ambientales en entornos cercanos

			Los plásticos (bisfenoles y ftalatos)

			Existe sensibilidad y conciencia de los bisfenoles; por eso, en algunos envases encontramos un sello que avisa de su ausencia. Hay que optar por plásticos (si es que fueran necesarios) que no lleven bisfenol. 

			El bisfenol A y los ftalatos de los envases (casi todo lo que viene en tetrabrik lleva por dentro plástico, no es solo cartón) se asocian a un mayor riesgo de obesidad y diabetes infantil. Los ftalatos, además, pueden influir en cómo segregamos insulina en respuesta al azúcar. 

			Meter en el microondas recipientes de plástico puede provocar fuga de químicos. El doctor Leonardo Trasande, pediatra de la Universidad de Nueva York, dice: «Aunque una dieta poco saludable y la falta de actividad física son los culpables de la epidemia de obesidad en los niños, existen compuestos químicos que pueden contribuir a ella». (The Lancet Diabetes & Endocrinology. 2022:10(9):616-618. «A global plastics treaty to protect endocrine health»). Aquí es donde entran los plásticos como los del biberón, los envases en los que les damos alimento a nuestros hijos, el plástico en el que envuelves el bocadillo para que el niño se lo lleve al colegio, etc.

			Aquí te pongo las fuentes de exposición a plásticos más comunes:

			•	agua en botella de plástico

			•	cosméticos

			•	tetrabriks

			•	filtros solares

			•	juguetes

			•	jeringas, bolsas de suero, bolsas de transfusión…

			•	material quirúrgico 

			 

			Volver al cristal para desechar el plástico en los hospitales sería fundamental, ya que se puede estar inyectando ftalatos y bisfenoles a los pacientes en el suero salino si la bolsa de plástico no está tratada. 

			¿Dónde están las toxinas? En casa, en el coche, en la oficina… Muchos elementos estructurales y decorativos pueden exponernos a contaminantes hormonales: por ejemplo, los muebles. Te compras un mueble, lo metes en tu habitación y estás respirando ese mueble nuevo, los componentes químicos que tiene, durante varios meses. Es poco frecuente que la gente asocie ciertos síntomas con eso, por ejemplo, cuando dicen que han empezado a padecer migrañas desde la compra del sofá cama u otro mueble de casa. Tampoco relacionamos las migrañas con la comida, porque todavía queda mucho para que sepamos qué síntomas se corresponden con qué tóxico. 

			Las principales fuentes contaminantes hormonales en el hogar son los materiales sintéticos empleados, como PVC (libera ftalatos), policarbonato (libera bisfenol-A) y otros plásticos. También los pirorretardantes (se aplican a las cortinas y a los muebles para que no ardan. El objetivo es positivo, pero estamos inhalando todos esos químicos). También los antiadherentes e impermeabilizantes que llevan sustancias fluoradas.

			 

			Pesticidas

			Otro tóxico que está muy presente y que resulta todo un escándalo sanitario. ¿Por qué no te dejan cultivar en tu casa, tener un huerto y alimentarte tú de tu propia comida, sin que todo tenga que pasar por la vía del pesticida? Esto deberíamos cuestionarlo de forma seria. No es cosa del pasado: sigue habiendo presencia de plaguicidas en todas las cuencas hidrográficas españolas. Dice el doctor Nicolás Olea que los niños españoles son los que más glifosato orinan de toda la comunidad europea. Y eso ocurre porque todos esos pesticidas están en las aguas, en la comida (supuestamente natural) que nos venden para nuestro consumo. La mitad de los que se han detectado son disruptores endocrinos, y de ahí vienen múltiples trastornos hormonales como la obesidad, las menarquias precoces en las niñas, cambios en la tiroides, etc. Hay que estar muy atentos a eso.

			 

			Metales pesados

			Aunque les dedicaremos un capítulo entero, a manera de introducción preguntémonos lo siguiente: ¿cuál sería el mecanismo de toxicidad de los metales pesados? Para que lo recordemos, existen dos: el mimetismo y el daño directo de tejidos, genes, telómeros. 

			El mimetismo es muy sutil. Los metales o minerales pesados tóxicos se pueden parecer químicamente a minerales sanos. Por ejemplo, el cadmio y el zinc son muy similares en su estructura química. El cadmio se puede meter en la célula en sectores que estaban destinados al zinc y producir un efecto tóxico en ella. El zinc, como ya hemos dicho, es muy necesario en el sistema inmunológico de defensas, en la función cognitiva, en el desarrollo del bebé (cuidado las madres fumadoras) y en la función tiroidea, por mencionar algunos. También es muy útil por su efecto antibiótico regulador de microbiota patógena. 

			El arsénico y el vanadio actúan como fosfatos. El manganeso imita al hierro; el plomo también tiende a desplazar al hierro, lo que explica el mecanismo de algunas anemias. El talio imita al potasio. El selenio y el mercurio compiten entre sí.

			El daño oxidativo directo, por el que se modifican proteínas e incluso el ADN, explica sencillamente que los metales pesados son cancerígenos y un grave obstáculo para la longevidad. 

			Afortunadamente el cuerpo tiene mecanismos para defenderse de los metales pesados: transformación, eliminación y compartimentalización.

			Transformación: Puedes oxidar la molécula y transformarla en otro componente químico; aquí te invito a abrir la mente a la alquimia, un concepto ancestral clave que va a conseguir que entendamos lo fácil que resulta desintoxicar el cuerpo por esta vía, la de fomentar la transformación por la transmutación a baja energía. Este es un campo que se nos va a abrir y que resulta impresionantemente positivo. Si te interesa ampliar este conocimiento te recomiendo el libro Las transmutaciones biológicas y la física moderna, de C. Louis Kervran.

			Eliminación: Es lo que habitualmente hace el cuerpo cuando está en buenas condiciones. Por ejemplo, el mercurio que puede pasar a la circulación cuando te comes un trozo de salmón en su mayoría es eliminado por la orina en las siguientes cuarenta y ocho horas. 

			Compartimentalización: Es un recurso para cuando no se consigue eliminar todo el tóxico de forma rápida. Por ejemplo, ya que el plomo es similar al calcio y puede encajar con facilidad en los huesos, estos suelen ser depósitos en los que se almacena dicho metal hasta que haya oportunidad de eliminarlo.

			Estos mecanismos de eliminación, transformación y compartimentalización pueden resultar inadecuados en poblaciones susceptibles como los mayores, las personas que no se alimentan bien (déficit nutricional) y aquellos que están bajo estrés emocional. 

			 

			Tabaco y alcohol

			Fumadores, fumadoras, dejad el tabaco antes de decidir engendrar un hijo. Es el mejor regalo que le podéis hacer porque, con este gesto, la calidad de los óvulos y los espermatozoides aumenta, a la vez que disminuye vuestra carga corporal total. Lo diré varias veces en este libro: los tóxicos atraviesan la placenta. En el congreso de la Sociedad Española de Salud y Medicina Integrativa (SESMI) de noviembre de 2022 en Torremolinos (Málaga), tuve la oportunidad de moderar una mesa redonda con auténticos expertos en torno al tema de la necesidad de preparar el embarazo, tanto por parte del padre como de la madre. Un hombre que fuma aporta espermatozoides de menor calidad debido a la presencia en su cuerpo de cadmio y plomo, entre otros tóxicos. Una mujer que deja de fumar cuando se entera de que está embarazada ha podido estar intoxicando a su hijo en la fase de embrión y feto durante nada menos que ocho-diez semanas. Como ya he mencionado antes, el cadmio bloquea el zinc, mineral muy necesario para la formación del sistema nervioso del bebé.

			 

			Noticias menos buenas del entorno en el que estamos

			Una de ellas es que la «medicina ambiental» no forma parte de las facultades de medicina actuales y es un tema desconocido por la mayoría de los médicos. 

			Otra es que muchos pacientes sufren en silencio por la ignorancia de estas patologías. La fibromialgia es un ejemplo de ello: todavía hay gente a la que se manda al psicólogo por fibromialgia. 

			Y una más sería que el afán de lucro de muchas industrias consigue que se mantengan en silencio los efectos adversos de muchos de estos tóxicos ambientales.

			 

			Las buenas noticias

			Una sería que no nos hemos extinguido gracias a que nuestra capacidad de adaptación es altísima, y eso que llevamos muchísimo tiempo luchando con este entorno tóxico, donde se nos bombardea con toxinas por tierra, mar y aire. Es decir, nuestra capacidad de adaptación como raza es enorme.

			Otra buena noticia sería que estamos disfrutando de importantes avances tecnológicos, donde podemos conseguir la información desde casa a través de internet. 

			La información que da origen a este libro es una buena prueba de que hay un movimiento de conciencia con repercusión social y sanitaria.
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