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			A todas las personas que siguen y aman mis proyectos 

			y forman parte de la revolución saludable

			 

			NURIA 

			 

			 

			A Mar y Lola; a mis padres; a mi «hermana» Pili y a su hijo Óscar. A quienes también son mi familia: avi Miguel, yaya Rosa, Miguel, Sonia, Miquel, Martí y tía Alejandra. A quienes están lejos 

			—algún día volveremos a estar cerca—: Ana, Feli y Yago. 

			Y a todos los que no están. Os echo de menos

			 

			CARLOS

		

	



		
			 

			 

			 

			 

			Este libro tiene un objetivo divulgativo y formativo. En ningún caso pretende fomentar el autodiagnóstico ni el autotratamiento. Su finalidad es ofrecer herramientas de comprensión que permitan a los lectores interpretar mejor la información analítica, tomar decisiones más informadas y mejorar el diálogo con los profesionales de la salud. La información que contiene estas páginas no sustituye la valoración clínica, el diagnóstico ni la prescripción terapéutica realizada por cualquier personal sanitario.

		

	



		
			Introducción

			 

			 

			 

			Guardo un álbum con el resultado de mis analíticas de los últimos quince años. Es uno de esos cuadernos con separadores donde he ido archivando todas las pruebas médicas que me he ido haciendo una o dos veces al año.

			No soy especialmente ordenada, pero con las analíticas sí, aunque se nota que esas páginas están vividas. Algunas hojas están manchadas de aceite o café porque las he transportado a la oficina, consultas o bares, donde las he comentado con profesionales con mucho criterio y conocimiento de los que me he rodeado a lo largo de estos años.

			La lectura que hacen sobre las analíticas las personas que se dedican a la salud integrativa es bastante diferente de lo que se hace en la medicina convencional, por diferentes motivos que más adelante te contaré y que dan sentido a este libro. Pero el resumen es que, en la medicina clásica, las analíticas se utilizan para buscar una enfermedad; en la integrativa, para adelantarnos a lo que puede venir. Y de esto va este libro: de prevención, de hábitos y de ayudar a las personas a tiempo.

			Ese álbum contiene muchas analíticas y todas ellas tienen notas extraordinarias de estos profesionales integrativos que han sido mis mentores. En algunas páginas hay dibujitos que me hicieron para que pudiera entender los mecanismos de acción que me habían llevado a esa situación de salud determinada. Auténticas clases particulares. La letra de cada uno de ellos me trae recuerdos preciosos. Fueron y son aún hoy personas muy importantes en mi vida.

			Con su conocimiento, mis ganas de aprender y mis pequeñas dolencias, he podido hacer un exhaustivo seguimiento de mi salud a lo largo de los años. Dice mi carta astral que soy ascendente Cáncer y que he venido a cuidarme a mí y también a los otros. Y estoy, casualmente o no, en absoluta coherencia con eso. Es lo que hago y la manera como me gano la vida desde hace quince años.

			Con todo ese conocimiento que he tenido el privilegio de adquirir, hoy sé los trucos, rangos y caminos de las analíticas y los laboratorios para atacar, de raíz y con tiempo, los achaques de la vida.

			De todo ese aprendizaje han surgido formaciones cortas y largas, decenas de entrevistas y, ahora, este libro que llega después de dos años observando analíticas al lado de Carlos González, que para mí es el profesional integrativo que mejor interpreta este tipo de pruebas en nuestro país.

			Este álbum es un tesoro para mí. A veces, por curiosidad, lo cojo y miro cómo tenía la vitamina D uno y dos años atrás. Y tras ver los resultados, hago memoria de qué me pasaba en aquel momento en mi vida y cómo me encontraba. El año después de parir a los mellizos (con una hija mayor de tres años), mi sistema inmunitario colapsó y las analíticas de entonces eran un festival de semáforos rojos en cuanto a virus e inflamaciones.

			En mi vida adulta, he tenido largos periodos de estrés y momentos familiares muy duros, y, de alguna manera u otra, todo ello se ve reflejado en las analíticas. Cuando aprendes a leerlas con mirada integrativa y sin excesiva preocupación, cada valor cuenta una historia.

			No solo tengo guardadas analíticas de sangre, sino muchos test de disbiosis intestinal en los que puedo ver qué diantres le pasaba a mi microbiota en esas épocas de tanto trabajo o cuando quise probar dietas como la cetogénica.

			Hay algo muy bueno si te haces analíticas periódicamente, y es aprender a compararte contigo misma en lugar de obsesionarte con valores óptimos generales. Por ejemplo, yo siempre he tenido muy bajo el hierro, pero soy bastante asintomática y mi cuerpo sabe vivir con esos mínimos (en parte). O en los test de microbiota siempre me salen elevadas las bacterias proteolíticas, independientemente de si hago una dieta más o menos omnívora.

			Todas tenemos una huella analítica, una tendencia, un patrón que se repite. Conocerla es una herramienta de autoconocimiento tan poderosa como saber cómo es tu ciclo menstrual.

			Además, en mi caso, mi talón de Aquiles es el intestino, por lo que lo vigilo de cerca. Pero nunca tengo problemas metabólicos, así que no necesito hacerme constantemente analíticas para valorar mi perfil lipídico. Así ahorro en analíticas y me concentro en lo que realmente importa, siempre acompañada por profesionales que saben orientarme.

			Hay una excepción: los cambios hormonales bruscos, como la menopausia. La caída de estrógenos puede alterar todo el metabolismo y aumentar el riesgo cardiovascular. En esas etapas conviene afinar la vigilancia.

			Quiero que cuando termines este libro tengas la satisfacción de que, gracias a él, vas a mejorar mucho tu salud porque serás un buen observador y eso te va a empoderar.

			En cambio, no vamos a profundizar en los test de microbiota, las pruebas de histamina, de metales pesados u otros análisis habituales en el entorno de la salud integrativa. No porque no sean útiles, sino porque con una buena analítica de sangre ya tenemos suficiente material para empezar a transformar nuestra salud. Te lo aseguro.

			Cuando comparo mis analíticas de hace diez años con las actuales, observo que casi todo ha mejorado. Y aunque siempre hay algo por trabajar, es fantástico transitar por la vida acompañada de buenos guías. Es un lujo tener un seguimiento integrativo y preventivo, y es, sinceramente, una de las mejores inversiones que puedes hacer.

			Este libro quiere ser tu primer sherpa. Está pensado para que sea una guía los próximos años y anotes el resultado de tus analíticas, así como que hagas un seguimiento con los valores basados en la prevención (lo que llamamos «valores funcionales») y toda la parte médica (o clínica) elaborada por Carlos González.

			Y más allá de este libro, te recomiendo que sigas a Carlos en todos los proyectos que compartimos. Su capacidad para correlacionar parámetros y dibujar hipótesis clínicas es algo que yo no había visto nunca.

			Por cierto, Carlos nos dice muchas veces que la analítica no es tan importante. Pero él no se da cuenta de algo: solo pueden decir eso los profesionales que dominan la lectura de analíticas a la perfección. Primero, aprendes el método; después, cuando lo dominas, puedes permitirte romper el guion. El resto necesitamos recorrer ese camino.

			Hace poco pasé varias semanas con unos extraños dolores musculares. Hacía vida normal, pero dejé el gimnasio durante un mes porque no tenía fuerzas. Cuando ya llevaba varios días con la mosca detrás de la oreja, decidí hacerme una analítica para saber si era un virus, algo muscular o inflamatorio. Y era un virus: el dichoso parvovirus, que ya había tenido años atrás.

			Ante un virus, no sirve de nada un antibiótico. Así que decidí reforzar el sistema inmune con vitaminas del grupo B, chaga, vitamina C y lactoferrina. Saber lo que tenía me dio paz. Un diagnóstico no siempre cambia el tratamiento, pero el conocimiento nos aporta tranquilidad, y la medicina no nos está dando respuestas a muchas situaciones y disfunciones que sufrimos a diario.

			Sé que medir y prestar mucha atención a nuestra salud tiene sus riesgos: puede obsesionarnos. Quienes divulgamos salud tenemos una responsabilidad enorme sobre esto. Yo he hecho cambios a lo largo de quince años, y nunca de golpe. Sigo siendo terriblemente imperfecta y eso me hace también una persona flexible, tolerante y relajada.

			Hay personas a quienes quiero muchísimo y no se cuidan, y a veces sufro por su salud. Pero también he aprendido a soltar esa frustración y aprender de todo lo que ellos me aportan.

			El objetivo de este libro es que aprendas más de ti y quizá dejes de hacer cosas que te desgastan y no te sirven. Puede que estés tomando vitaminas D3 o B12 o magnesio sin necesitarlos, mientras tienes valores bajos de zinc o selenio. Queremos por fin afinar, mirar tu caso concreto y dejar de seguir modas.

			Sin obsesionarnos, sin querer ser perfectos, sí espero que este libro te aporte luz, autonomía y serenidad. Porque si algo buscamos a medida que cumplimos años es paz. Y sin salud, física y mental, hay poca paz.

			¡Empezamos!

			 

			 

			CÓMO USAR ESTE LIBRO 

			 

			El libro tiene diferentes partes. En una primera parte hablo de cuál es nuestra filosofía de salud, y en ella verás cómo en muchas situaciones estamos desinformados y nos falta un conocimiento mayor para comprender nuestra salud y buscar soluciones a tiempo, antes de que aparezca la enfermedad. En ella también te doy pistas de qué valores de la analítica de sangre deberías revisar si eres una persona que fuma, bebe alcohol o sufre estrés. Es algo muy común hoy día, y como no sabemos muy bien con qué cartas genéticas hemos venido a la vida, vale la pena, por lo menos, ir revisando si nuestros hábitos están haciendo mella o no.

			En la segunda parte del libro verás una tabla comparativa entre los valores que los laboratorios dan, basados en la medicina convencional que busca la enfermedad pero que no está pensada para prevenir, y la propuesta de valores funcionales, valores basados en evidencia científica donde intentamos avanzarnos a la enfermedad. 

			Después, te proponemos una pauta de analítica bastante completa por si quieres hacer revisiones anuales con valores importantes de los principales sistemas que rigen en nuestro cuerpo. Quizá no hace falta que te lo mires todo, y además probablemente no te lo acepten ni en la sanidad pública ni en la mutua, aunque hay que intentarlo y hacer pedagogía. Si te hicieras una analítica completa en un laboratorio privado, sería demasiado cara. Aunque, a veces, vale la pena analizar ciertas áreas y hacerlo en profundidad, aunque esto nos cueste cien o doscientos euros. 

			Tras esta analítica básica, te proponemos algunos valores interesantes de medir cuando entres en la etapa de la menopausia. Y, a continuación, te ofrezco una guía de preguntas para responder trimestral o semestralmente. Haz fotocopias de la analítica básica y de las preguntas de vida y organízate una guía de seguimiento de salud que puedas ir revisando. Es importante que, si te suplementas porque en las analíticas has visto valores que no salen bien, lo hagas acompañándote de profesionales de la salud y repitas la analítica a los tres o seis meses para comprobar si han sido eficaces los cambios de hábitos y la suplementación, si es que te la han prescrito. No digo que hagas la analítica completa otra vez, pero sí que midas esos valores que salieron alterados. Solo de este modo serás verdaderamente responsable y tendrá sentido lo que estés haciendo. 

			Y es así como he ido tratando mi salud los últimos años. Si tomaba hierro, me esperaba seis meses y revisaba de nuevo la ferritina. Si la vitamina D estaba baja, me suplementaba si era invierno y, al cabo de un tiempo, la volvía a medir. 

			Haz fotocopias de todo esto y monta tu propia guía. A la vez, te invito a comprar ese álbum que yo tengo con separadores para guardar el resultado de las analíticas y poder hacer esa retrospectiva con el paso de los años. 

			La tercera parte del libro es la auténtica guía donde Carlos concentra la información más relevante de cada valor de la analítica, con los síntomas, las causas y las mejores herramientas que existen para resolver o mejorar tu salud con hábitos de vida asequibles. Es una guía para la vida y una información única que no encontrarás en ningún otro sitio. Recurre a esas páginas cada vez que tengas dudas de salud. Tu salud y tus analíticas irán cambiando a lo largo del tiempo. Y este libro te servirá de consulta cada vez y cada vez que lo abras aprenderás algo nuevo para mejorar tu salud y tu vida.

			No guardes demasiado este libro. Querrás tenerlo a mano siempre. 

		

	



		
			PRIMERA PARTE 

		

	



		
			1 
Tu analítica dice que todo está bien, que todo es normal

			 

			 

			 

			Hay un momento que se repite mucho en consulta y que, si alguna vez has sentido síntomas sin una explicación clara, probablemente te resultará familiar. La persona llega agotada, duerme peor que antes, arrastra una «niebla mental» que no sabe describir y convive con la sensación difusa de que «algo no acaba de ir bien». Y, sin embargo, su analítica asegura que todo es normal. Esa frase —«todo es normal»— suele sonar como un final, como una puerta que se cierra con suavidad y deja al paciente en el pasillo, sin saber muy bien qué hacer. En la medicina integrativa, en cambio, esta frase es justo lo contrario: es el punto de partida.

			Durante años he observado cómo la analítica convencional se interpreta desde una mirada muy concreta: la de identificar una patología evidente. Los rangos que utilizamos en los laboratorios están construidos a partir de grandes poblaciones y responden, esencialmente, a una pregunta binaria: ¿hay enfermedad o no la hay? Esa pregunta es crucial, pero no siempre ilumina el malestar cotidiano de quienes no están enfermos según los criterios clínicos, pero tampoco están bien.

			Lo que descubrí cuando empecé a profundizar en la medicina funcional es que la salud no es un interruptor. No es ese «sí» o «no» que tantas veces esperamos que alguien nos confirme. La salud es un continuo. Una transición casi imperceptible entre el funcionamiento óptimo, la disfunción y, solo al final, la enfermedad. Si solo miramos el último tramo del camino, nos perderemos la historia del cuerpo, que siempre empieza mucho antes de que algo se rompa.

			Por eso, cuando reinterpretamos una analítica desde una mirada integrativa, cambiamos de lógica. Ya no buscamos únicamente responder a la pregunta: «¿Está enferma esta persona?», sino a algo mucho más revelador: «¿Está su cuerpo funcionando en su rango óptimo, para su edad, su estilo de vida y su contexto, o ya está enviando señales de que algo empieza a desviarse?». Y ahí reside una de las claves de esta manera de trabajar: los valores que para un laboratorio son «normales», para nosotros pueden ser los primeros indicios de un desequilibrio. No porque inventemos problemas donde no los hay, sino porque utilizamos rangos más estrechos, más sensibles, diseñados para detectar los matices tempranos de un organismo que aún está compensando.

			A mí me gusta explicarlo con una metáfora muy simple, pero muy gráfica: la analítica convencional detecta incendios; la analítica integrativa detecta el humo. No esperamos a que las llamas sean visibles para actuar. Nos interesa comprender qué ha cambiado en el entorno, en los hábitos, en la nutrición o en el descanso que puede estar llevando a ese cuerpo a funcionar por debajo de lo que podría.

			Y lo más bonito es lo que sucede después. Los síntomas «sin explicación» empiezan a tenerla. La fatiga se relaciona con una ferritina demasiado baja para el nivel de actividad de esa persona. El sueño irregular con una TSH que aún no está alterada, pero tampoco se encuentra en su rango más funcional. Las digestiones lentas con una B12 insuficiente para sostener la energía, o con marcadores que señalan un intestino que ya no absorbe como antes. Cuando miras así una analítica, los números dejan de ser un listado estático y se convierten en un relato, en un mapa que te indica por dónde empezar, qué reforzar, qué observar y qué hábitos pueden convertirse en una palanca real de cambio.

			Porque la prevención, tal y como la entendemos en la salud funcional, no consiste en adelantarse a la enfermedad, sino en sostener la salud cuando todavía está en silencio, cuando aún no duele, cuando aún se puede corregir con suavidad. Ese es el verdadero punto de partida, y también el mayor acto de autonomía que podemos recuperar.

			 

			 

			CUANDO LA ANALÍTICA NO SE PARECE AL PACIENTE

			 

			Esta frase, que Carlos repite siempre, es el primer paso para entender por qué la medicina integrativa trabaja con rangos distintos a los convencionales. Porque, como él dice, si la analítica no cuadra con lo que la clínica grita, el problema no es el paciente: es la interpretación. Hay personas con signos evidentes de resistencia a la insulina —acantosis, verruguitas en el cuello, cansancio después de comer, un perímetro abdominal que crece sin permiso— y aun así presentan una glucosa perfecta. Y, a la inversa, también encontramos analíticas «maravillosas» en personas que duermen mal, que no tienen energía o que llevan meses perdiendo masa muscular sin que nadie identifique la causa.

			Ahí es donde la mirada integrativa hace algo distinto: se pregunta por las compensaciones del cuerpo, no solo por los derrumbes. Mientras la medicina convencional observa el valor aislado, la integrativa pone el foco en el esfuerzo que el cuerpo tiene que hacer para producir ese valor. Y ese cambio de perspectiva lo transforma todo.

			La TSH es un ejemplo perfecto. Un laboratorio puede considerar normal una cifra de 4,2 mUI/L o incluso 5,0 mUI/L (en la mayoría de los laboratorios ya no se supera el 5,0 en el rango alto de la horquilla). La horquilla es tan amplia que muchas personas con síntomas muy claros de hipotiroidismo quedan fuera del radar: piel seca, caída del cabello, frío constante, apatía, digestiones lentas. Carlos, en cambio, formula otra pregunta: ¿cuánta TSH necesita elevar el cuerpo para producir la misma cantidad de hormona tiroidea? Porque, cuando ves una TSH por encima de 2-2,5 de manera sostenida, ya no estás ante una salud óptima; estás viendo esfuerzo. Estás viendo un sistema que compensa. Estás viendo la fisiología intentando mantenerse a flote. Y comprender esto no significa buscar enfermedad donde no la hay, sino reconocer el trabajo silencioso del cuerpo antes de que llegue la ruptura. Y no quiere decir que no haya personas que precisen rangos más elevados de TSH y que sean absolutamente normales para ellas, cómo veremos en el capítulo de hormonas tiroideas.

			La ferritina es otro ejemplo igual de revelador. Algunos laboratorios consideran normal una ferritina de 11 ng/mL, mientras otros amplían el rango hasta 300 sin pestañear. Según esa lógica, una mujer con ferritina en 14 —agotada, con caída del cabello, sin energía para sostener el día— estaría perfectamente dentro del rango. Y alguien con 250, con inflamación silenciosa o riesgo de acumular hierro a nivel hepático, también. Ambas cifras caben en la misma caja. Ambas reciben la etiqueta de «normal». Es sorprendente, casi absurdo. Para la medicina funcional, y para buena parte de la literatura científica más sólida, una ferritina por debajo de 30 ya indica déficit de hierro (de hecho, en un artículo publicado en The Lancet en 2021, titulado «Iron Deficiency», ya se califica la ferritina inferior a 30 ng/mL cómo baja reserva de hierro). No anemia. Ni enfermedad grave. Simplemente déficit. Pero un déficit suficiente como para alterar la energía, la concentración, la termorregulación, el estado de ánimo. Es un ejemplo claro de cómo la prevención se desdibuja cuando la horquilla es demasiado amplia y deja de reflejar lo que ocurre en el cuerpo real.

			La glucosa y la insulina ilustran quizá el ejemplo más elegante de esta diferencia de lectura. Dos personas pueden presentar una glucosa idéntica y, sin embargo, estar viviendo situaciones metabólicas completamente distintas. La glucosa es el resultado final, el número que llega al informe. Pero la insulina cuenta la historia completa: el esfuerzo que hace el cuerpo para mantener ese número. Así, un paciente con glucosa de 90 e insulina de 4 refleja un metabolismo que funciona con finura. Otra persona con glucosa de 82 pero insulina de 14 ya muestra un patrón de resistencia a la insulina en proceso, aunque la analítica convencional no lo señale. En ayunas, la glucosa puede engañar; la insulina, casi nunca. Y cuando el caso lo requiere, una curva de glucosa e insulina revela patrones que la analítica clásica jamás detectaría: glucosas normales sostenidas a costa de picos de insulina desorbitados. Ahí empieza el síndrome metabólico. Ahí empieza la inflamación. Ahí empieza la fatiga que tantas personas arrastran sin explicación. Y, paradójicamente, es ahí mismo donde un informe estándar todavía recoge: «Todo correcto».

			Lo mismo ocurre con un marcador tan simple e ignorado como el ratio triglicéridos/HDL, uno de los predictores más finos de sensibilidad a la insulina y riesgo cardiovascular real. Está presente en todas las analíticas convencionales, pero casi nadie lo mira. Un TG/HDL por debajo de 1,5 describe un paisaje metabólico despejado; por encima de 2, empieza a dibujarse la inflamación, la resistencia a la insulina y las partículas pequeñas y densas capaces de dañar el endotelio. El dato está ahí, esperando a que alguien lo lea con intención.

			Por eso, la diferencia entre una analítica convencional y una analítica funcional no es una batalla de rangos, ni una cuestión de ser más o menos estrictos. Es una diferencia filosófica. La primera pregunta: «¿Entra en la norma?», mientras que la segunda plantea: «¿Qué está haciendo el cuerpo para mantenerse en pie?». Y en esa distancia —entre el resultado y el esfuerzo— es donde realmente empieza la prevención.

			 

			 

			¿De dónde nace toda esta visión filosófica?

			 

			A lo largo de la historia, cada avance de la medicina ha permitido descifrar un nuevo fragmento del organismo humano. Sin embargo, cuanto más profundo es el conocimiento, más evidente resulta que ninguna función del cuerpo vive aislada. La inflamación dialoga con la emoción; el sistema inmune responde a los ritmos de la vida cotidiana; el metabolismo se ajusta a nuestras experiencias, hábitos y vínculos. La persona no es la suma de los órganos, sino un sistema vivo que integra biología y entorno.

			Cuando ciertos colegios profesionales critican estos enfoques, sorprende comprobar la contradicción: buena parte de lo que hoy se explica en medicina integrativa está respaldado por evidencia científica sólida y rigurosa. Este modo de entender la fisiología no surge de una intuición alternativa, sino de décadas de investigación que han demostrado un principio tan obvio como revolucionario: el cuerpo humano es una red interdependiente de sistemas que conversan constantemente.

			 

			 

			La aparición de la psiconeuroinmunología

			 

			Este cambio de mirada empezó a finales del siglo XX desde múltiples frentes. Uno de ellos fue la psiconeuroinmunología (PNI), surgida cuando distintas disciplinas demostraron que los procesos psicológicos, neurológicos e inmunológicos no funcionan como compartimentos separados, sino como un único sistema de comunicación bidireccional. Desde la psicología, se observó que los estados emocionales activan áreas cerebrales específicas capaces de modular la percepción de amenaza, la memoria emocional y la conducta adaptativa. Desde la neurología, se evidenció que el sistema nervioso vegetativo regula la inflamación y la función orgánica. Desde la inmunología, se descubrió que las células inmunes se comunican con el cerebro mediante citoquinas y otros mensajeros capaces de influir en el tono autonómico.

			El punto de inflexión llegó en la Universidad de Rochester con los trabajos pioneros de Robert Ader y Nicholas Cohen, quienes en los años setenta demostraron el impacto del estrés en el sistema inmunológico, inaugurando la psiconeuroinmunología como campo formal. Poco después, David Felten aportó evidencia anatómica de la inervación simpática del tejido linfoide, mostrando que sistema nervioso e inmunidad forman un circuito integrado. Estos hallazgos se sumaban a los trabajos previos de Hans Selye sobre el eje hipotálamo-hipófiso-adrenal y la respuesta al estrés.

			 

			 

			La aparición de la endocrinología

			 

			Con el tiempo se entendió que esta conversación constante entre psicología, sistema nervioso e inmunidad debía incluir un cuarto gran modulador: el sistema endocrino. Las hormonas —desde el cortisol hasta la melatonina, las hormonas tiroideas, las sexuales o la insulina— actúan como mensajeros sistémicos que ajustan metabolismo, inflamación, plasticidad neuronal y conducta. Por ello, muchos autores adoptaron el término psiconeuroinmunoendocrinología, reconociendo que la salud solo puede comprenderse si estos cuatro sistemas se conciben como una red integrada.

			La endocrinología es, en sí misma, un mapa completo del equilibrio interno: atraviesa la tiroides, que regula metabolismo, energía y temperatura; la insulina y la glucosa, que expresan cómo gestionamos la energía; las suprarrenales y el cortisol, que organizan la respuesta al estrés, y la hipófisis, que coordina todas las demás glándulas y modula desde la prolactina hasta la hormona de crecimiento. También incluye las hormonas sexuales —estrógenos, progesterona, testosterona— que influyen en la fertilidad, el deseo, la menstruación, la menopausia y la vitalidad. Abarca el metabolismo del peso, porque las hormonas participan en la regulación del apetito, la inflamación y el almacenamiento energético. Incluso el hueso entra en su territorio: calcio, vitamina D y paratiroides determinan la fortaleza ósea. 

			En la infancia y adolescencia, la endocrinología guía el desarrollo; en la vida adulta, regula la adaptación al entorno, y en la madurez, acompaña los cambios metabólicos y hormonales que marcan la longevidad funcional.

			Desde una perspectiva integrativa, la endocrinología podría actuar como el puente más potente entre biología, estilo de vida y contexto emocional. Sin embargo, todavía es difícil encontrar endocrinólogos que trabajen desde esta visión amplia. En este vacío —tan evidente y a menudo ignorado— reside, desde mi punto de vista, una de las grandes oportunidades de la medicina del futuro: una endocrinología capaz de conectar ritmo de vida, nutrición, microbiota, inflamación, sistema nervioso y emociones, en lugar de parcelar los problemas en compartimentos estancos. ¡Necesitamos más licenciados en Medicina especializados en endocrinología!

			 

			 

			La llegada de la PNI a España y el papel inesperado de los fisioterapeutas

			 

			La psiconeuroinmunología llegó a España a finales de los años noventa y principios de los 2000 de la mano de Leo Pruimboom y Bram van Dam, procedentes de los Países Bajos, donde la PNI ya se había consolidado como un enfoque clínico integrador con fuerte base fisiológica. Sus primeras actividades no fueron grandes congresos, sino seminarios pequeños, casi íntimos, dirigidos a fisioterapeutas, psicólogos y nutricionistas interesados en comprender cómo el estrés, la inflamación, el dolor, la conducta y la adaptación pertenecían al mismo sistema.

			Los fisioterapeutas fueron el colectivo más receptivo en los inicios de la PNI. En consulta, veían que muchos pacientes no mejoraban solo con abordajes estructurales; que el estrés ralentizaba la recuperación; que las emociones tensaban la musculatura, modificaban la respiración o alteraban el tono postural. Su curiosidad era profundamente pragmática: necesitaban explicar por qué algunos tratamientos fallaban y por qué ciertos pacientes respondían de forma distinta en función de su contexto vital.

			En sus manos, músculos, nervios y articulaciones dejaron de ser estructuras aisladas para convertirse en un sistema vivo donde biología y contexto dialogaban. Así, casi sin pretenderlo, los fisioterapeutas españoles se convirtieron en exploradores de lo invisible, traduciendo la teoría de la PNI en gestos, ejercicios y prácticas clínicas que integraban cuerpo y mente.

			Con el tiempo, el interés se extendió a nutricionistas, farmacéuticos, enfermeras, médicos y otros profesionales que buscaban un marco capaz de integrar biología, comportamiento y entorno. Así, la PNI se introdujo en España de manera orgánica: no desde instituciones, sino desde la necesidad práctica de entender mejor la complejidad humana.

			 

			 

			EL SISTEMA DE SALUD ACTUAL PRIORIZA LA RENTABILIDAD

			 

			Hoy ya sabemos —gracias a autores como el doctor Joan-Ramon Laporte— que la ciencia, tal como se practica en la medicina más clásica, no es neutral ni está al margen de intereses. Como recuerda en su imprescindible Crónica de una sociedad intoxicada, la investigación biomédica tiene propietarios, y los intereses de esos propietarios no siempre coinciden con las necesidades reales de salud de la población. Laporte lo resume de manera contundente: el sistema actual prioriza aquello que es rentable investigar, no aquello que es verdaderamente necesario para que vivamos mejor. Esta lógica explica por qué se invierte masivamente en enfermedades crónicas de tratamiento prolongado, aquellas que «ni curan ni matan», pero generan ingresos estables durante décadas. No se trata de una sospecha marginal: un informe del banco Goldman Sachs lo planteó abiertamente en 2018 cuando se preguntó si era sostenible para la industria que un tratamiento curase del todo. La respuesta, fría y directa, fue que no.

			Ahí se revela un conflicto que rara vez se verbaliza: el objetivo ético del acto médico —curar— frente al objetivo comercial del mercado sanitario —generar beneficios recurrentes—. Es un choque profundo, estructural y casi siempre silenciado. Y, paradójicamente, mientras este elefante ocupa el centro de la habitación, la prevención, la salud integrativa y la mirada funcional siguen siendo tratadas con sospecha, como si fueran propuestas extravagantes cuando en realidad apuntan a las raíces mismas de la salud.

			Cuando Laporte afirma —después de décadas en hospitales, docencia e investigación— que nuestra salud depende mucho menos de los fármacos y mucho más de la alimentación, del entorno, de los tóxicos ambientales, del nivel socioeconómico y de las relaciones sociales, dice lo que grandes estudios de salud pública llevan décadas demostrando. Sabemos que los medicamentos salvan vidas, reducen sufrimiento, calman el dolor y frenan infecciones. Pero también sabemos algo que Laporte, Juan Gérvas y otros han explicado repetidamente: la función principal del medicamento no es resolver la causa profunda de una enfermedad, sino aliviar sus manifestaciones. Y ese alivio es valioso pero no suficiente para comprender la complejidad de la salud humana.

			Por eso resulta tan reduccionista ese discurso que habla de un determinado conocimiento científico y que todo lo demás es sospechoso. Como recuerda Gérvas, el conocimiento médico no compite con las demás formas de saber, sino que se complementa con ellas: el conocimiento intuitivo, el estadístico, el espiritual, el cultural, el que procede de la experiencia y el que aporta el sentido común. Él y Mercedes Pérez-Fernández llaman a esta mirada «medicina prudente», una medicina que otros autores describen como «sensata» porque reconoce que la salud no se agota en un protocolo ni en un valor analítico, y que el ser humano no cabe en un algoritmo.

			A esto se suma una cuestión de la que casi nadie habla y que, sin embargo, es central: los efectos secundarios reales de los medicamentos alopáticos. No es un discurso alarmista; es un discurso responsable. Tanto Laporte como Gérvas han documentado ampliamente cómo la iatrogenia —el daño provocado por intervenciones médicas— se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad en los países desarrollados. Pese a ello, seguimos sin informar adecuadamente, sin ofrecer alternativas reales y sin enseñar a las personas a evaluar riesgos y beneficios con criterio propio.

			En este contexto, Gérvas y Pérez-Fernández utilizan una expresión muy poderosa: la «expropiación de la salud». Ocurre cuando el sistema sanitario, de forma voluntaria o no, convence a la población de que la salud es algo externo, algo que solo existe si un profesional lo certifica. Sucede cuando el ciudadano se convierte en paciente crónico sin margen de decisión; cuando se infantiliza a las personas; cuando se desautoriza cualquier conocimiento que no provenga del propio marco biomédico; cuando se hace creer que la salud no se habita, sino que se delega.

			Y es ahí, precisamente, donde la medicina integrativa propone un giro: recuperar la salud como un espacio de responsabilidad y autonomía, devolverla al ciudadano y devolverle también su capacidad de decisión informada. La salud deja de ser algo que nos ocurre y vuelve a ser algo que, en gran parte, construimos.

			 

			 

			EL PROBLEMA NO ES LA MEDICINA, EL PROBLEMA ES EL LÍMITE DEL MODELO

			 

			Hay un momento en la enfermedad crónica que es difícil de describir si no lo has vivido de cerca. Es ese instante en el que te das cuenta de que el sistema sanitario no puede ofrecerte una explicación completa, ni una solución que abarque toda tu experiencia. Ese momento en el que notas que, por muy buena intención que tengan los profesionales, la mirada con la que te observan no recoge toda la complejidad de lo que te está pasando.

			Lo veo especialmente en personas con enfermedades inflamatorias intestinales: colitis ulcerosa, Crohn, síndrome del intestino irritable severo, colitis microscópica. Pacientes que conviven con dolor, diarrea, urgencia, fatiga extrema, anemia, pérdida de peso, miedo a los brotes, sensación de fragilidad y un mundo emocional sobre el que nadie les ha preguntado nunca.

			Y, sin embargo, cuántas veces han oído las frases:

			«La alimentación no tiene nada que ver».

			«No hay ninguna dieta que pueda mejorar la inflamación».

			«Esto no se cura, solo se controla».

			«Lo único que funciona es el tratamiento inmunosupresor».

			Cada vez que escucho estos mensajes se me tensan los hombros. No porque los médicos mientan. No porque no quieran ayudar, sino porque hablan desde un marco demasiado estrecho, desde una formación que no incluye nutrición, microbiota, permeabilidad intestinal, ejes neuroinmunes, estrés crónico ni determinantes sociales de la inflamación. Hablan desde un sistema que solo reconoce lo que se puede medir en un ensayo clínico farmacológico. Hablan desde un paradigma que ve la enfermedad, pero no siempre ve el organismo.

			Porque decirle a una persona con una colitis ulcerosa activa que su alimentación «no influye» es una frase que solo puede pronunciarse cuando no se entiende la fisiología de la barrera intestinal o la relación entre lo que comemos, la microbiota y la respuesta inmunitaria; cuando no se integra la evidencia sobre microbiota, disbiosis, metabolitos bacterianos, impacto de los ultraprocesados, azúcares, grasas trans, aditivos, emulsificantes, alcohol y gluten en ciertos contextos.

			Hay tanto por hacer: apostar por la fibra fermentable, el omega-3, los polifenoles, la glutamina, la vitamina D, la vitamina A, y tener en cuenta que el sueño debe ser reparador, se debe encontrar el tiempo para una actividad física moderada y entender que el estrés psicológico sostenido como modulador inmunológico, el papel del trauma, la carga alostática o la relación entre sistema nervioso entérico y sistema inmune son fundamentales para enfermar y para sanar.

			La evidencia científica lo dice claro: la inflamación intestinal es multifactorial. Y, por tanto, su tratamiento también debería serlo.

			Lo trágico es que muchos pacientes comienzan un tratamiento inmunosupresor sin haber recibido una sola recomendación de estilo de vida, ni una explicación de qué desencadena sus brotes, ni una guía sobre qué alimentos les irritan o les calman, ni un acompañamiento emocional que les ayude a sobrellevar una enfermedad que afecta tanto al cuerpo como a la identidad y a la vida cotidiana. Se encuentran, de repente, en un mundo donde su única herramienta es el fármaco. Una herramienta necesaria, sí. Pero insuficiente para recuperar una salud profunda.

			Entonces ocurre algo que yo he visto muchas veces, y por eso, de vez en cuando, entrevisto en mi pódcast a pacientes con enfermedades que han descubierto el mundo integrativo. 

			Un día, aquel paciente indefenso empieza a pensar que algo no le cuadra y se pone a buscar. Busca artículos, testimonios, libros, foros, a nutricionistas, psiconeuroinmunólogos, médicos integrativos, terapeutas del estrés, expertos en microbiota. Busca lo que el sistema no le ha dado: un mapa más grande. Y cuando por fin encuentra ese mapa —cuando entiende que hay más piezas, más caminos, más abordajes, más posibilidades—, siente a la vez alivio y rabia. Alivio, porque descubre que hay mucho que sí puede hacer. Rabia, porque nadie se lo explicó antes.

			Yo no puedo evitar pensar lo desprotegidos que estamos como ciudadanos cuando no sabemos que existen alternativas complementarias, cuando el sistema no incorpora herramientas que ya forman parte de la ciencia contemporánea, cuando nos entregamos a una única opción sin saber que la salud es mucho más grande que un fármaco, un diagnóstico o una pauta rígida.

			Lo que más me conmueve de estos casos es que el ciudadano avanza hacia la salud por voluntad propia, no porque el sistema se la ofrezca. Aprende, investiga, conecta, pregunta, prueba. Reconstruye una visión que nadie le enseñó. Activa su autonomía cuando el sistema lo ha dejado sin alternativas.

			Y eso, precisamente eso, revela el error estructural: no es el paciente el que falla. Es el modelo lo que no acompaña.

			Por todo ello me rebelo cuando escucho que la salud integrativa es pseudociencia. La pseudociencia es creer que un solo tratamiento resuelve un proceso multifactorial. La pseudociencia es negar la evidencia sobre microbiota porque no se enseña en la facultad. La pseudociencia es pensar que el cuerpo es una máquina de piezas aisladas. La pseudociencia es reducir la medicina a farmacología. La pseudociencia es desautorizar al paciente.

			La salud integrativa no compite con la medicina convencional: la amplía. Y en enfermedades como la colitis ulcerosa, donde intervienen inmunidad, estrés, microbiota, nutrición, genética, trauma, sueño y factores ambientales, esa ampliación no es un capricho: es un acto de responsabilidad.

			Pero existe un cambio de consciencia global y cada vez hay más médicos con mirada integrativa. Y hacia ese mundo vamos. Porque la salud, cuando se entiende de verdad, se expande. Nunca se reduce.

			Mi divulgación nace justo para evitar que la salud sea algo que se nos arrebata sin darnos cuenta, algo que delegamos por costumbre, por miedo, por desconocimiento o por cansancio. Para evitar que la ciudadanía viva su cuerpo como un territorio ajeno, como un espacio que solo otros pueden interpretar o gestionar.

			La divulgación que hago —y que hacemos tantas personas que creemos en una salud más consciente— tiene una única finalidad: devolver el derecho a decidir. Devolverlo con información clara, con herramientas prácticas, con sentido crítico, con evidencia bien explicada y también con humanidad.

			Para que cada persona pueda decidir cómo quiere cuidar su cuerpo, incluso cuando está bien, y no solo cuando algo falla.

			 

			 

			AÚN HAY MÁS, SI ERES MUJER

			 

			Durante décadas, la medicina avanzó sobre una premisa que apenas se cuestionó: que el cuerpo masculino podía representar a toda la humanidad. En la investigación científica médica de los años ochenta y noventa, las mujeres no formaban parte de los grupos de estudio. No eran incluidas en los ensayos clínicos, no se analizaban sus respuestas fisiológicas, no se consideraban un cuerpo digno de ser estudiado en sí mismo.

			No porque no enfermaran, sino porque se asumía que enfermaban igual que los hombres.

			Esa ausencia no es un detalle histórico menor. Es el origen de uno de los errores estructurales más graves del sistema sanitario actual. Si no estudias un cuerpo, no puedes comprenderlo. Y si no lo comprendes, lo diagnosticas tarde, lo tratas mal o directamente no lo ves.

			La doctora Carme Valls lleva años señalando una verdad incómoda: la medicina no ha sido neutral. Ha sido construida sobre un modelo masculino que se ha tomado como universal. Todo lo que se desviaba de ese patrón se consideraba anecdótico, confuso o secundario.

			El ejemplo más claro es el de las enfermedades cardiovasculares. Hoy sabemos que son la primera causa de muerte en las mujeres. Y, sin embargo, hasta hace apenas quince años se enseñaba que las mujeres prácticamente no sufrían infartos. No porque no los tuvieran, sino porque no se habían estudiado sus síntomas.

			El imaginario colectivo del infarto —el dolor opresivo en el pecho que irradia al brazo izquierdo— es un relato masculino. En muchas mujeres, un infarto se manifiesta de otra manera: náuseas, dolor en la mandíbula, sensación de ahogo, cansancio extremo, malestar difuso. Como esos síntomas no encajaban en el patrón establecido, no se reconocían como cardiovasculares. El resultado ha sido devastador. Después de un infarto mueren el doble de mujeres que de hombres. No porque sean más frágiles, sino porque llegan más tarde.

			La prevención también está sesgada. En los hombres, los factores de riesgo clásicos son la hipertensión arterial o el colesterol elevado. En las mujeres, hay un factor clave sistemáticamente infravalorado: la función tiroidea. Las enfermedades de la tiroides, mucho más frecuentes en mujeres, incluso cuando son subclínicas, pueden afectar a las arterias coronarias. Por cada hombre con patología tiroidea hay decenas de mujeres. Y aun así, la tiroides rara vez forma parte de los protocolos de riesgo cardiovascular femenino.

			El mapa interno de una mujer no puede leerse sin tener en cuenta su eje hormonal. No hacerlo es interpretar el territorio con coordenadas equivocadas.

			Cuando ese mapa no se entiende, aparece otro error grave: la medicalización inadecuada. Uno de los sesgos más persistentes de la medicina es atribuir a causas mentales aquello que no se sabe explicar en el cuerpo femenino. Una mujer puede acudir a urgencias por dolor torácico y salir con un diagnóstico de ansiedad si el electrocardiograma —diseñado según patrones masculinos— parece normal. Un hombre, ante la misma prueba, probablemente será derivado a Cardiología.

			No es que la mujer no tenga nada. Es que necesita pruebas distintas. Si no se realizan, se pasa por alto una angina de pecho o una enfermedad coronaria incipiente. Tratar con ansiolíticos lo que es una patología orgánica no es tratar: es ocultar el problema.

			El sesgo continúa en los tratamientos farmacológicos. La mayoría de los estudios de medicamentos se han realizado en animales macho y, posteriormente, en hombres. La farmacocinética diferencial —cómo se absorbe, distribuye y elimina un fármaco— rara vez se ha estudiado de forma específica en mujeres. En general, ellas metabolizan más lentamente los medicamentos. Esto hace que los fármacos permanezcan más tiempo en su organismo y provoquen más efectos secundarios.

			En un estudio realizado en el hospital de Sant Pau de Barcelona, nueve de cada diez personas que regresaban al hospital por efectos adversos de los medicamentos eran mujeres. No porque sean más sensibles, sino porque las dosis no están pensadas para su cuerpo.

			El caso de las estatinas es ilustrativo. Estudiadas inicialmente en hombres, pueden provocar inflamación muscular y dolor generalizado en mujeres. Ese dolor, en lugar de ser reconocido como un efecto secundario del tratamiento, a menudo se etiqueta como fibromialgia. De nuevo, el síntoma se redefine en lugar de revisarse la causa.

			Algo similar ocurre con los psicofármacos. Las mujeres reciben con frecuencia dosis demasiado altas, sin tener en cuenta su metabolismo más lento ni el factor edad, lo que dificulta aún más la eliminación del fármaco. El resultado es una sobremedicación silenciosa que se normaliza.

			A todo esto se suma el impacto del entorno. El cuerpo femenino responde de forma diferente a los tóxicos ambientales. Disruptores endocrinos, pesticidas, dioxinas. La diabetes tipo 2, más prevalente en mujeres, no puede explicarse solo por el estilo de vida. El aumento de pesticidas en frutas y verduras tiene un papel relevante. También se ha relacionado la exposición ambiental con cánceres hormonodependientes y con patologías como la endometriosis.

			Ignorar el ambiente es otra forma de leer mal el mapa.

			Cuando Carme Valls estudiaba Medicina, el ciclo menstrual apenas se explicaba. La anatomía y la fisiología que se enseñaban eran masculinas. Años después, como endocrinóloga, observó que la mayoría de los pacientes en su consulta eran mujeres con patología crónica. Pero nadie parecía preguntarse por qué.

			Las mujeres acumulamos más enfermedad crónica y, paradójicamente, es la que menos se investiga. No por falta de interés individual, sino por un fallo estructural del sistema.

			Entender el sesgo de género no es un ejercicio ideológico. Es recuperar información perdida. Es aceptar que el mapa interno no puede ser neutro, porque los cuerpos no lo son. Leer bien el cuerpo de una mujer implica interpretar síntomas distintos, analíticas con mirada crítica, respuestas farmacológicas específicas y un contexto hormonal y ambiental propio.

			No se trata de hacer una medicina «para mujeres». Se trata, sencillamente, de hacer buena medicina.

			 

			 

			¿EL MUNDO ESTÁ CAMBIANDO? 

			 

			A veces, cuando hablamos de prevención, salud integrativa o medicina funcional, puede parecer que aún estamos defendiendo una idea a contracorriente. Pero, si observamos con un poco de perspectiva, lo que está ocurriendo en los últimos años es profundamente esperanzador. Hay una transformación silenciosa que ya está en marcha. Una transformación que se nota en las consultas médicas, en la investigación, en la conversación pública y en la propia sensibilidad de los profesionales. No estamos solos en esta mirada. Y cada año somos más.

			Cada vez veo más médicos —jóvenes, curiosos, críticos, formados, comprometidos— que ya no se conforman con la versión reducida de la salud que les enseñaron. Médicos que entienden que el cuerpo no funciona por compartimentos estancos, que la nutrición es fisiología pura, que el sueño, el estrés y el movimiento son variables clínicas, que la microbiota influye en el metabolismo, en el sistema inmune y en el estado de ánimo, que una analítica cuenta una historia más rica que un simple asterisco. Médicos que comprenden que la ciencia es más profunda que un protocolo y que la prevención es más sofisticada que dar un folleto con cuatro consejos generales.

			Y mientras todo esto ocurre dentro de la medicina, fuera de ella hay una fuerza social y económica enorme empujando en la misma dirección: la longevidad. Lo que hace unos años parecía una moda de Silicon Valley hoy es uno de los grandes movimientos globales en investigación, inversión y cultura de salud. La sociedad quiere vivir más años, sí, pero cada vez quiere vivirlos mejor. Quiere llegar a los setenta, ochenta o noventa con fuerza, claridad mental, autonomía y bienestar. La ciencia también lo quiere. La industria lo quiere. Y los gobiernos empiezan a quererlo porque la dependencia y la cronicidad son insostenibles. Y este interés transversal —científico, económico, cultural— está acelerando algo que a mí me parece maravilloso: la llegada de una prevención real, medible y personalizada. Una prevención basada en biomarcadores tempranos, en detectar disfunciones antes del diagnóstico, en monitorizar el sueño, el estrés, el músculo, la glucemia, la variabilidad cardiaca. A veces con análisis costosos, y otras veces con dispositivos electrónicos, como un asequible reloj que mide los pasos y que ya quieren hasta los niños.

			Por primera vez, tenemos alineadas la curiosidad de los profesionales, la evidencia científica que se amplía, el deseo social de vivir más y mejor, la tecnología que nos permite medir lo que antes era invisible y el interés económico por reducir la cronicidad y mantener a la población sana durante más años. Todo converge hacia un mismo destino: la prevención profunda. La de verdad. La que se hace antes de enfermar.

			Cuando lo miro así, ya no veo la salud integrativa como una periferia, sino como el corazón del futuro hacia el que se dirige todo. No es un pensamiento marginal, ni una moda alternativa, ni un discurso romántico. Es el punto de encuentro entre la ciencia que avanza, los médicos que se actualizan, las especialidades que se expanden, la tecnología que democratiza datos y una sociedad que, poco a poco, está despertando a la idea de que la salud no es algo que se obedece, sino algo que se construye.

			Y en ese escenario, lo que tú haces —lo que hacemos— tiene sentido. Mucho más del que parecía hace unos años. Porque la salud que viene será integrativa, preventiva, interdisciplinaria, personalizada, consciente. Y llegará al mainstream más rápido de lo que imaginamos. 

			 

			 

			Y MIENTRAS TANTO… ¿QUIÉN ASUME LOS COSTES?

			 

			Hay una verdad que incomoda, pero que tengo la obligación moral de nombrar. Entrar en el mundo de la salud integrativa cuesta dinero. Cuesta tiempo, energía, capacidad de organización, y dinero.

			Y mientras el sistema sanitario no cambie su enfoque hacia la prevención real, mientras las mutuas no incorporen el valor de las analíticas funcionales, mientras los profesionales integrativos tengan que trabajar fuera de la estructura pública, cuidar la salud a ese nivel será, para muchos, un lujo.

			Hay numerosos profesionales en la sanidad pública que tienen mucho interés en tratar a los pacientes de una forma más profunda, pero no tienen ni el tiempo ni las herramientas. 

			No todo el mundo puede pagar las analíticas de las que te hablaremos en este libro, ni los suplementos de calidad para resolver los problemas de salud que quizá padeces. A menudo, tampoco nos podemos permitir la compra de alimentos ecológicos, carnes sin antibióticos, pescado de mejor calidad ni frutas y verduras libres de pesticidas.

			Decimos que el conocimiento ya está en la calle, que hacer prevención es gratis porque cocinar mejor, caminar, moverse, respirar o ver la puesta de sol no cuesta nada. ¡Y es cierto! ¡Y cambia vidas!

			Pero es un discurso incompleto. Porque hay un trecho enorme entre cuidarte con lo que no cuesta y acceder a lo que sí amplía muchísimo tu salud.

			A veces siento que estamos pidiendo a la gente que escale una montaña descalza: que cuide su microbiota sin poder permitirse alimentos frescos de calidad; que cuide su sistema inmune sin acceso a vitamina D efectiva o ácidos grasos esenciales; que cuide su metabolismo sin poder pagar un seguimiento adecuado de su perfil lipídico como nos gustaría; que cuide su sistema hormonal desde una analítica que solo se detiene en lo básico; que cuide su bienestar mental a cambio de un alto estrés financiero.

			La salud integrativa, tal y como está estructurada hoy, está fuera del alcance de muchas personas porque tiene unos costes elevados. 

			Hijos, hipotecas, colegios, ropa. A veces no puedes, no te llega para acudir a clínicas de medicina integrativa.

			Es muy injusto acusar a la gente de que no se cuida por falta de interés. La responsabilidad no recae solo en las familias. Recae en el sistema; en incluir nutrición, microbiota y estilo de vida en la sanidad pública. Recae en ampliar el enfoque preventivo y en financiar análisis más completos. Recae en dejar de medicalizar la cronicidad y empezar a prevenirla. Recae en democratizar el acceso a la salud integrativa.

			Hasta que eso ocurra, la integrativa seguirá siendo un camino desigual. Pero nombrarlo es el primer paso para cambiarlo. Sobre todo, porque hay personas con el dinero suficiente y la información, pero sigue viendo nuestras ideas con mucho escepticismo. No nos queda otra que seguir haciendo pedagogía con ellos.

			Y yo, desde mi divulgación, solo puedo intentar algo pequeño pero poderoso: hacer que ese conocimiento llegue a más personas, incluso a quienes no pueden pagarlo. Para que, dentro de sus posibilidades, encuentren formas de cuidarse que antes ni imaginaban. A veces, es más importante dejar de comer aquello que te daña que comer algo muy sano. 

			Pero sí, la salud no debería ser un privilegio, y hoy, todavía, lo es. Por eso es tan urgente cambiar el sistema. Y por eso, también, es tan urgente seguir hablando de ello.
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