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			A totes les persones que segueixen i estimen els meus projectes

			i que formen part de la revolució saludable.

			 

			Núria

			 

			 

			A la Mar i a la Lola; als meus pares; a la meva «germana» Pili i al seu fill Óscar. 

			A aquells que també són la meva família: l’avi Miguel, 

			l’àvia Rosa, en Miguel, la Sonia, en Miquel, 

			en Martí i la tieta Alejandra. 

			Als qui són lluny —un dia tornarem a estar a prop—: 

			Ana, Feli i Yago. 

			I a tots aquells que ja no són amb nosaltres. 

			Us trobo a faltar.

			 

			Carlos

		

	



		
			 

			 

			 

			 

			Aquest llibre té una finalitat informativa i educativa. En cap cas pretén fomentar l’autodiagnòstic o l’autotractament. El propòsit és proporcionar eines de comprensió que permetin als lectors interpretar millor la informació analítica, prendre decisions més informades i millorar el diàleg amb els professionals de la salut. La informació continguda en aquestes pàgines no substitueix en cap cas l’avaluació clínica, el diagnòstic o la prescripció terapèutica per qualsevol personal sanitari.

		

	



		
			Introducció

			 

			 

			 

			Guardo un àlbum amb els resultats de les analítiques dels últims quinze anys. És un d’aquests quaderns amb separadors on he arxivat totes les anàlisis que m’he fet al llarg de tot aquest temps, un o dos cops l’any. 

			No soc especialment organitzada, però sí que ho he estat amb els resultats de les meves proves. Els he endreçat amb cura, tot i que es veu d’una hora lluny que han estat consultats molts cops. Algunes de les pàgines estan tacades d’oli o de cafè perquè les he portat a l’oficina, a les consultes o als bars, on les he comentat amb alguns dels professionals, amb molts coneixements i bon criteri, de qui m’he envoltat al llarg dels anys. 

			La lectura que fan de les analítiques les persones que es dediquen a la salut integrativa és força diferent de la que fa la medicina convencional, per diferents motius que comentaré més endavant i que donen sentit a aquest llibre. Però, en resum, en la medicina clàssica, les proves s’utilitzen per buscar malalties; en canvi, en la medicina integrativa es fan servir per anticipar el que pot venir. I d’això tracta aquest llibre: de la prevenció, dels hàbits i d’ajudar la gent a temps. 

			Aquest àlbum conté molts resultats d’anàlisis, tots amb anotacions extraordinàries d’aquests professionals de la medicina integrativa que han estat els meus mentors. Algunes pàgines tenen dibuixets que em van fer perquè pogués entendre els mecanismes d’acció que m’havien portat a aquella situació de salut concreta. Eren com lliçons particulars. La cal·ligrafia de cadascun em fa reviure records preciosos. Van ser i continuen sent persones molt importants a la meva vida.

			Amb els seus coneixements, les meves ganes d’aprendre i els meus petits mals, he pogut vigilar de prop la meva salut durant tots aquests anys. La meva carta astral diu que soc Cranc amb ascendent i que he vingut a aquest món a cuidar-me a mi mateixa i a tenir cura dels altres. I, sigui per casualitat o no, hi estic en completa harmonia. És el que faig i ha estat la manera de guanyar-me la vida durant els últims quinze anys. 

			Amb tot el coneixement que he tingut el privilegi d’adquirir, avui conec els trucs, els paràmetres i els camins de l’analítica i dels laboratoris per atacar, des de l’arrel i a temps, les xacres de la vida. 

			Tot aquest aprenentatge ha donat lloc a cursos de formació curts i llargs, desenes d’entrevistes i, ara, aquest llibre arriba després de dos anys d’observar analítiques al costat de Carlos González, que, a parer meu, és el professional integratiu que més bé interpreta aquest tipus de proves al nostre país.

			Aquest àlbum és un tresor per a mi. De vegades, per curiositat, l’agafo i miro els meus nivells de vitamina D d’un i dos anys enrere. I, en veure els resultats, recordo què passava a la meva vida en aquell moment i com em sentia. L’any després de donar a llum uns bessons —amb una filla gran de tres anys—, el meu sistema immunitari es va col·lapsar i els resultats de les proves d’aleshores eren un festival de senyals d’alerta pel que fa als virus i a les inflamacions. 

			Durant la meva vida adulta, he tingut llargs períodes d’estrès i moments familiars molt difícils i, d’una manera o altra, tot això es reflecteix en els resultats de les proves. Quan aprens a llegir-los amb una visió integradora i sense una preocupació excessiva, cada valor explica una història.

			No només tinc guardades proves de sang, sinó també molts tests de disbiosi intestinal en els quals puc veure què dimonis passava amb la meva microbiota en aquells moments de tanta feina o quan vaig voler provar de fer dietes com la cetogènica. 

			Hi ha una cosa molt bona quan et fas proves de manera regular, i és aprendre a comparar-te amb tu mateix en lloc d’obsessionar-te amb els valors «òptims» generals. Per exemple, sempre he tingut els nivells de ferro molt baixos, però estic força asimptomàtica i el meu cos sap com viure amb aquests mínims —en part—. O en les proves de microbiota, sempre tinc nivells alts de bacteris proteolítics, independentment de si faig una dieta més o menys omnívora. 

			Tots tenim una empremta de proves, una tendència, un patró que es repeteix. Conèixer-la és una eina tan poderosa com ara saber com és el teu cicle menstrual.

			A més, en el meu cas, el meu taló d’Aquil·les és l’intestí, per la qual cosa el vigilo de prop. Però no tinc mai problemes metabòlics, així que no necessito que em facin proves constants del perfil lipídic. Això m’estalvia diners en analítiques i em permet centrar-me en el que realment importa, sempre acompanyada per professionals que saben com guiar-me.

			Hi ha una excepció: els canvis hormonals sobtats, com ara la menopausa. La caiguda d’estrògens pot alterar el metabolisme i augmentar el risc cardiovascular. En aquestes etapes és aconsellable mantenir-se especialment vigilant.

			Vull que acabis el llibre amb la satisfacció que, gràcies a la seva lectura, millorarà molt la teva salut, perquè seràs un bon observador, i això et donarà poder. 

			Tanmateix, no aprofundirem en els tests de microbiota, les proves d’histamina, de metalls pesants ni altres tests d’ús comú en la salut integrativa. No perquè no siguin útils, sinó perquè amb una bona anàlisi de sang ja tenim prou material per començar a transformar la nostra salut. T’ho ben asseguro. 

			Quan comparo les meves proves de fa deu anys amb les actuals, observo que gairebé tot ha millorat. I malgrat que sempre hi ha alguna cosa en què es pot treballar, és fantàstic anar per la vida acompanyat de bones guies. És un luxe tenir un seguiment integrador i preventiu, i és, sincerament, una de les millors inversions que pots fer.

			Aquest llibre té com a objectiu ser el teu primer xerpa. Està dissenyat per funcionar com a guia per als anys vinents, perquè puguis anotar-hi els resultats de les teves proves i fer-ne el seguiment amb valors basats en la prevenció —el que anomenem «valors funcionals»— i tota la informació mèdica —o clínica— que proporciona en Carlos González.

			Més enllà d’aquest llibre, et recomano que segueixis en Carlos en tots els projectes que compartim. La seva capacitat per correlacionar paràmetres i formular hipòtesis clíniques és extraordinària.

			Per cert, en Carlos sovint ens diu que les proves no són tan importants. Però ell no s’adona d’una cosa: només els professionals que han dominat l’art de llegir els resultats de les proves poden fer aquesta afirmació. Primer aprens el mètode; després, quan el domines, et pots permetre trencar el motlle. Nosaltres hem de seguir aquest camí.

			No fa gaire vaig passar diverses setmanes amb uns dolors musculars molt estranys. Feia una vida normal, però vaig deixar d’anar al gimnàs durant un mes perquè em sentia sense forces. Després de diversos dies de trobar-me malament, vaig decidir fer-me una analítica de sang per esbrinar si tenia un virus o algun problema muscular o inflamatori. I era un virus: el temut parvovirus, que ja havia patit anys enrere.

			Els antibiòtics són inútils contra un virus. Així que vaig decidir reforçar el sistema immunitari amb vitamines del grup B, txaga, vitamina C i lactoferrina. Saber què tenia em va confortar. Un diagnòstic no sempre canvia el tractament, però el coneixement ens aporta tranquil·litat, i actualment la medicina no ens dona respostes a moltes situacions i disfuncions que patim en el nostre dia a dia. 

			Sé que fer proves contínuament i parar molta atenció a la nostra salut té riscos: pot esdevenir una obsessió. Aquells de nosaltres que ens dediquem a fer divulgació de la salut en som responsables. He anat fent canvis al llarg de quinze anys i mai no tots de cop. Continuo sent terriblement imperfecta, i això també em converteix en una persona flexible, tolerant i relaxada. 

			Hi ha persones que estimo molt que no es cuiden, i de vegades em preocupa la seva salut. Però també he après a deixar anar aquesta frustració i a aprendre de tot el que m’aporten. 

			L’objectiu d’aquest llibre és que aprenguis més sobre tu mateix i que tal vegada deixis de fer coses que t’esgoten o no et beneficien gens. Potser estàs prenent vitamines D3, B12 o magnesi sense necessitat, mentre que tens nivells baixos de zinc o de seleni. Volem afinar, analitzar el teu cas específic i deixar de seguir tendències.

			Sense obsessionar-te, sense voler ser perfecte, espero de tot cor que aquest llibre et porti claredat, autonomia i serenitat. Perquè si hi ha una cosa que busquem a mesura que ens fem grans és pau. I sense salut física i mental hi ha ben poca pau. 

			Comencem!

			 

			 

			COM FER SERVIR AQUEST LLIBRE 

			 

			El llibre s’estructura en diverses parts. A la primera part parlo de la nostra filosofia de salut. T’adonaràs que en moltes situacions estem desinformats i ens manca el coneixement per entendre la nostra salut i buscar solucions a temps, abans no aparegui la malaltia. En aquesta part, també et dono indicadors sobre quins valors de les anàlisis de sang hauries de comprovar si fumes, beus alcohol o tens estrès. Això és molt comú avui dia i, com que no sabem exactament quines cartes genètiques ens han tocat a la vida, val la pena, com a mínim, comprovar si els nostres hàbits tenen un impacte sobre nosaltres.

			A la segona part del llibre trobaràs una taula comparativa entre els valors que donen els laboratoris, basats en la medicina convencional, que tracta la malaltia, però no està dissenyada per prevenir, i la proposta dels valors funcionals, basats en evidència científica, amb els quals ens avançarem a la malaltia. 

			Després, et suggereixo un conjunt de proves força complet si vols fer revisions anuals amb valors importants per als principals sistemes que dirigeixen el teu cos. Potser no caldrà que te’ls miris tots, a més, probablement ni el sistema de salut públic ni les assegurances privades te’ls acceptaran, però val la pena intentar-ho i fer pedagogia. Si et fessis una analítica completa en un laboratori privat, seria massa car. No obstant això, de vegades val la pena analitzar a fons certes àrees, encara que ens costi cent o dos-cents euros. 

			Després de l’anàlisi bàsica, et proposo alguns valors interessants per mesurar quan entris a l’etapa de la menopausa. I, a continuació, et presento un guió de preguntes per respondre cada tres o sis mesos. Fes fotocòpies de l’anàlisi bàsica i de les preguntes sobre l’estil de vida i organitza una guia de seguiment de la salut que puguis revisar. Si prens suplements perquè les proves han mostrat valors anormals, és important que ho facis sota la supervisió de professionals de la salut i que repeteixis les proves al cap de tres o sis mesos per comprovar si els canvis en els teus hàbits i els suplements, sempre amb recepta, han estat eficaços. No dic que hagis de tornar a fer tota la bateria de proves, però sí que hauries de mesurar aquells valors que eren anormals. Només d’aquesta manera seràs realment responsable i el que facis tindrà sentit. 

			Així és com he tractat la meva salut en els darrers anys. Si prenia ferro, esperava sis mesos i tornava a comprovar els nivells de ferritina. Si la meva vitamina D era baixa, prenia suplements si era hivern i, al cap d’un temps, la mesurava de nou. 

			Fes fotocòpies de tot això i prepara la teva guia. Al mateix temps, et convido que compris un àlbum amb separadors per guardar-hi els resultats de les proves i poder-los consultar amb el pas dels anys. 

			La tercera part del llibre és la guia pròpiament dita, en la qual en Carlos concentra la informació més rellevant de cada resultat d’anàlisi, incloent-hi els símptomes, les causes i les millors eines per resoldre o millorar la teva salut amb hàbits de vida assolibles. És una guia per a la vida i una informació única que no trobaràs enlloc. Consulta aquestes pàgines sempre que tinguis preguntes sobre la teva salut. La teva salut i les teves analítiques canviaran al llarg dels anys. I aquest llibre et servirà a tall de consulta, i cada cop que l’obris aprendràs alguna cosa nova per millorar tant la teva salut com la teva vida. 

		

	



		
			PRIMERA PART

		

	



		
			1 
La teva analítica diu que tot està bé, 

que tot és normal

			 

			 

			 

			Hi ha un moment que es repeteix sovint a les consultes i, si mai has experimentat símptomes sense una explicació clara, probablement et sonarà familiar. La persona arriba esgotada, diu que dorm malament, que té una mena de boira mental que no sap descriure i una sensació vaga que «alguna cosa no va del tot bé». I, tanmateix, els resultats de les proves mostren que tot és normal. Aquesta frase —«tot és normal»— sovint sona com el final, gairebé com una porta que es tanca suaument i deixa el pacient al passadís, sense saber ben bé què fer. En la medicina integrativa, però, aquesta frase és tot el contrari: és el punt de partida.

			Durant anys he observat com les proves convencionals s’interpreten des d’una perspectiva molt específica: identificar una patologia evident. Els rangs que fan servir als laboratoris s’estableixen a partir de grans poblacions i, essencialment, responen a una pregunta binària: hi ha una malaltia, sí o no? Aquesta pregunta és crucial, però no sempre aclareix el malestar diari d’aquells que no estan malalts segons els criteris clínics, però tampoc no estan bé.

			El que vaig descobrir quan vaig començar a aprofundir en la medicina funcional és que la salut no és un interruptor. No és aquell «sí» o «no» que tan sovint esperem que algú ens confirmi. La salut és un continu. Una transició gairebé imperceptible entre el funcionament òptim, la disfunció i, només al final, la malaltia. Si només mirem l’última part del trajecte, ens perdrem la història del cos, que sempre comença molt abans que alguna cosa es trenqui.

			És per això que, quan reinterpretem una prova des d’una perspectiva integrativa, canviem la nostra lògica. Ja no busquem només respondre a la pregunta: «Aquesta persona està malalta?», sinó a una cosa molt més reveladora: «El seu cos funciona dins del seu rang òptim per a la seva edat, estil de vida i context, o ja envia senyals que alguna cosa comença a anar malament?». I aquí rau una de les claus d’aquesta manera de treballar: els valors que són «normals» per a un laboratori per a nosaltres poden ser els primers signes d’un desequilibri. No perquè inventem problemes on no n’hi ha, sinó perquè fem servir rangs més estrets i sensibles, dissenyats per detectar els primers matisos d’un organisme que encara s’està compensant.

			M’agrada explicar-ho amb una metàfora molt senzilla, però molt gràfica: l’anàlisi convencional detecta incendis; l’anàlisi integrativa detecta fum. No esperem a actuar que les flames siguin visibles. Ens interessa entendre què ha canviat en l’entorn, en els hàbits, en la nutrició o en el descans que ha pogut fer que aquell cos funcioni per sota del seu potencial.

			I la millor part és el que succeeix després. Els símptomes «sense explicació» comencen a tenir sentit. La fatiga està relacionada amb una ferritina baixa per al nivell d’activitat d’aquella persona. El son irregular amb una TSH que encara no està alterada, però que tampoc es troba en el rang més funcional. La digestió lenta amb una vitamina B12 insuficient per mantenir els nivells d’energia, o amb marcadors que indiquen que l’intestí ja no absorbeix els nutrients tan bé com abans. Quan mires un resultat d’anàlisi d’aquesta manera, els números deixen de ser una llista estàtica i es converteixen en una història, un mapa que et mostra per on començar, què reforçar, què observar i quins hàbits poden esdevenir una veritable palanca per al canvi.

			Perquè la prevenció, tal com l’entenem en la salut funcional, no consisteix a avançar-se a la malaltia, sinó a mantenir la salut mentre encara és silenciosa, quan encara no fa mal, quan encara es pot corregir suaument. Aquest és el veritable punt de partida, i també el major acte d’autonomia que podem recuperar.

			 

			 

			QUAN ELS RESULTATS DE LES PROVES NO COINCIDEIXEN AMB EL PACIENT

			 

			Aquesta frase, que en Carlos sempre repeteix, és el primer pas per entendre per què la medicina integrativa treballa amb rangs diferents dels convencionals. Perquè, com ell diu, si els resultats de les proves no coincideixen amb el que la clínica demana a crits, el problema no és el pacient: és la interpretació. Hi ha persones amb signes evidents de resistència a la insulina —acantosi, berrugues petites al coll, cansament després de menjar, una circumferència abdominal que creix sense permís— i, tot i així, tenen nivells de glucosa perfectes. Per contra, també trobem resultats d’analítica «meravellosos» en persones que dormen malament, que no tenen energia o que han perdut massa muscular durant mesos sense que ningú n’identifiqui la causa.

			Aquí és on l’enfocament integratiu fa una cosa diferent: analitza les compensacions del cos, no només les seves disfuncions. Mentre que la medicina convencional mira el valor aïllat, la medicina integrativa posa el focus en l’esforç que el cos ha de fer per produir aquest valor. I aquest canvi de perspectiva ho transforma tot.

			La TSH és un exemple perfecte. Un laboratori pot considerar normal una xifra de 4,2 mUI/L o fins i tot de 5,0 mUI/L —en la majoria dels laboratoris, el límit superior ja no supera els 5,0—. L’interval és tan ampli que molta gent amb símptomes molt clars d’hipotiroïdisme queda fora del radar: pell seca, pèrdua de cabells, sensació constant de fred, apatia, digestió lenta. En Carlos, en canvi, planteja una altra pregunta: quanta TSH necessita el cos per produir la mateixa quantitat d’hormona tiroidal? Perquè quan veus una TSH per sobre de 2 o 2,5 de manera sostinguda, ja no som davant d’una salut òptima; estàs veient esforç, estàs veient un sistema que compensa, estàs veient que la fisiologia intenta tirar endavant. I entendre això no significa buscar malalties on no n’hi ha, sinó reconèixer la feina silenciosa del cos abans que es produeixi un desgast. I no vol dir que no hi hagi persones que necessitin rangs de TSH més elevats i que per a elles siguin absolutament normals, com veurem al capítol sobre les hormones tiroidals.

			La ferritina és un altre exemple igualment revelador. Alguns laboratoris consideren normal un nivell de ferritina d’11 ng/mL, mentre que d’altres amplien l’interval fins a 300 sense immutar-se. Segons aquesta lògica, una dona amb una ferritina de 14 —esgotada, amb pèrdua de cabells, sense energia per tirar endavant— estaria perfectament dins del rang. I també algú amb 250, amb inflamació silenciosa o en risc d’acumulació de ferro al fetge. Ambdues xifres encaixen a la mateixa casella. Ambdues estan etiquetades com a «normals». És sorprenent, gairebé absurd. Per a la medicina funcional, i per a gran part de la bibliografia científica més sòlida, la ferritina per sota de 30 ja indica una deficiència de ferro —de fet, en un article publicat a The Lancet el 2021, titulat «Iron Deficiency», la ferritina per sota de 30 ng/mL ja es classifica com a reserva de ferro baixa—. No pas anèmia. Ni és una malaltia greu. Simplement és una deficiència. Però una deficiència suficient per alterar l’energia, la concentració, la termoregulació i l’estat d’ànim. És un exemple clar de com la prevenció es difumina quan el rang és massa ampli i no reflecteix el que realment passa en el cos.

			La glucosa i la insulina il·lustren potser l’exemple més clar d’aquesta diferència d’interpretació. Dues persones poden tenir nivells de glucosa idèntics i, tanmateix, estar experimentant situacions metabòliques completament diferents. La glucosa és el resultat final, el número que apareix a l’informe. Però la insulina explica tota la història: l’esforç que fa el cos per mantenir aquest número. Així, un pacient amb un nivell de glucosa de 90 i un nivell d’insulina de 4 reflecteix un metabolisme que funciona correctament. Una altra persona amb un nivell de glucosa de 82 però un nivell d’insulina de 14 ja mostra un patró de resistència a la insulina en curs, tot i que l’anàlisi convencional no ho indiqui. En dejú, la glucosa pot ser enganyosa; la insulina, gairebé mai. I quan el cas ho requereix, una corba de glucosa i d’insulina revela patrons que l’anàlisi clàssica no detectaria mai: nivells de glucosa normals i sostinguts a costa de pics d’insulina exorbitants. Aquí és on comença la síndrome metabòlica. Aquí és on comença la inflamació. Aquí és on comença la fatiga que tanta gent pateix sense explicació. I, paradoxalment, aquí un informe estàndard encara recull: «Tot correcte».

			El mateix passa amb un marcador tan senzill i tan ignorat com la ràtio de triglicèrids/HDL, un dels predictors més precisos de la sensibilitat a la insulina i del risc cardiovascular real. Està present en totes les anàlisis convencionals, però gairebé ningú no el té en compte. Un TG/HDL per sota d’1,5 descriu un panorama metabòlic clar; per sobre de 2, comencen a aparèixer inflamació, resistència a la insulina i a les partícules petites i denses capaces de danyar l’endoteli. Les dades hi són esperant que algú les llegeixi amb intenció.

			Per tant, la diferència entre una prova convencional i una prova funcional no és una batalla de rangs, ni una qüestió de ser més o menys estricte. És una diferència filosòfica. La primera pregunta: «Entra dins la norma?», mentre que la segona planteja: «Què està fent el cos per mantenir-se en funcionament?». I és en aquesta distància —entre el resultat i l’esforç— on la prevenció comença de debò.

			 

			 

			D’on prové aquesta visió filosòfica?

			 

			Al llarg de la història, cada avenç en medicina ens ha permès desxifrar un nou fragment de l’organisme humà. No obstant això, com més profund és el nostre coneixement, més evident és que cap funció del cos existeix de manera aïllada. La inflamació interactua amb l’emoció, el sistema immunitari respon als ritmes de la vida quotidiana, i el metabolisme s’adapta a les nostres experiències, hàbits i relacions. Una persona no és la suma dels seus òrgans, sinó un sistema viu que integra la biologia i el medi ambient.

			Sorprèn constatar la contradicció quan certes escoles professionals critiquen aquests enfocaments: gran part del que s’explica avui en la medicina integrativa està avalat per proves científiques sòlides i rigoroses. Aquesta manera d’entendre la fisiologia no sorgeix d’una intuïció alternativa, sinó de dècades de recerca que han demostrat un principi tan evident com revolucionari: el cos humà és una xarxa interdependent de sistemes que estan en comunicació constant.

			 

			 

			L’aparició de la psiconeuroimmunologia (PNI)

			 

			Aquest canvi de perspectiva va començar a finals del segle XX en múltiples fronts. Un va ser la psiconeuroimmunologia (PNI), que va sorgir quan diferents disciplines van demostrar que els processos psicològics, neurològics i immunològics no funcionen com compartiments separats, sinó com un únic sistema de comunicació bidireccional. La psicologia va observar que els estats emocionals activen àrees específiques del cervell capaces de modular la percepció de l’amenaça, la memòria emocional i el comportament adaptatiu. La neurologia va demostrar que el sistema nerviós autònom regula la inflamació i la funció dels òrgans. La immunologia va descobrir que les cèl·lules immunitàries es comuniquen amb el cervell a través de citocines i altres missatgers capaços d’influir en el to autònom.

			El punt d’inflexió va arribar a la Universitat de Rochester amb el treball pioner de Robert Ader i Nicholas Cohen, que als anys setanta del segle passat van demostrar l’impacte de l’estrès en el sistema immunitari, fet que va inaugurar la psiconeuroimmunologia com a camp formal. Poc després, David Felten va aportar proves anatòmiques de la innervació simpàtica del teixit limfoide i, així, va revelar que el sistema nerviós i la immunitat formen un circuit integrat. Aquests descobriments es van sumar al treball anterior de Hans Selye sobre l’eix hipotalàmic-pituïtari-adrenal i la resposta a l’estrès.

			 

			 

			L’aparició de l’endocrinologia

			 

			Amb el temps, va quedar clar que aquesta conversa constant entre la psicologia, el sistema nerviós i la immunitat havia d’incloure un quart modulador principal: el sistema endocrí. Les hormones —des del cortisol i la melatonina fins a les hormones tiroidals, les hormones sexuals i la insulina— actuen com a missatgers sistèmics que ajusten el metabolisme, la inflamació, la plasticitat neural i el comportament. Per aquest motiu, molts autors van adoptar el terme psiconeuroimmunoendocrinologia, reconeixent d’aquesta manera que la salut només es pot entendre si aquests quatre sistemes es conceben com una xarxa integrada.

			L’endocrinologia és, per si mateixa, un mapa complet de l’equilibri intern: inclou la tiroide, que regula el metabolisme, l’energia i la temperatura; la insulina i la glucosa, que expressen com gestionem l’energia; les glàndules suprarenals i el cortisol, que organitzen la resposta a l’estrès, i la glàndula pituïtària, que coordina totes les altres glàndules i ho modula tot, des de la prolactina fins a l’hormona del creixement. També inclou les hormones sexuals —estrògens, progesterona, testosterona—, que influeixen en la fertilitat, el desig, la menstruació, la menopausa i la vitalitat. Abasta el metabolisme del pes, ja que les hormones estan implicades en la regulació de la gana, la inflamació i l’emmagatzematge d’energia. Fins i tot els ossos formen part del seu àmbit: el calci, la vitamina D i les paratiroides determinen la qualitat òssia. 

			En la infància i l’adolescència, l’endocrinologia guia el desenvolupament; en l’edat adulta, regula l’adaptació a l’entorn, i en la maduresa, acompanya els canvis metabòlics i hormonals que marquen la longevitat funcional.

			Des d’una perspectiva integradora, l’endocrinologia podria actuar com el pont més poderós entre la biologia, l’estil de vida i el context emocional. No obstant això, encara és difícil trobar endocrinòlegs que treballin des d’aquesta perspectiva àmplia. En aquesta bretxa —tan evident i sovint tan ignorada— rau, a parer meu, una de les grans oportunitats per a la medicina del futur: una endocrinologia capaç de connectar l’estil de vida, la nutrició, la microbiota, la inflamació, el sistema nerviós i les emocions, en lloc de compartimentar els problemes en espais separats. Necessitem més llicenciats en Medicina especialitzats en endocrinologia!

			 

			 

			L’arribada de la psiconeuroimmunologia (PNI) a Espanya i el paper inesperat dels fisioterapeutes

			 

			La psiconeuroimmunologia va arribar a Espanya a finals dels anys noranta i principis dels dos mil de la mà de Leo Pruimboom i Bram van Dam, que van venir dels Països Baixos, on la PNI ja s’havia consolidat com un enfocament clínic integrador amb una base fisiològica sòlida. Les seves primeres activitats no van ser grans conferències, sinó petits seminaris, gairebé íntims, adreçats a fisioterapeutes, psicòlegs i nutricionistes interessats a entendre com l’estrès, la inflamació, el dolor, el comportament i l’adaptació pertanyien al mateix sistema.

			Els fisioterapeutes van ser el grup més receptiu en els inicis de la PNI. En les seves pràctiques van veure que molts pacients no milloraven amb enfocaments estructurals aïllats, que l’estrès n’alentia la recuperació, que les emocions tensaven els músculs, canviaven la respiració o alteraven el to postural. La seva curiositat era profundament pragmàtica: necessitaven explicar per què alguns tractaments fracassaven i per què certs pacients responien de manera diferent segons el seu context vital.

			En les seves mans, músculs, nervis i articulacions deixaven de ser estructures aïllades per convertir-se en un sistema viu, en el qual la biologia i el context interactuaven. Així, gairebé sense voler-ho, els fisioterapeutes espanyols es van convertir en exploradors de l’invisible, traduint la teoria de la PNI en gestos, exercicis i pràctiques clíniques que integraven el cos i la ment.

			Amb el temps, l’interès es va estendre entre els nutricionistes, els farmacèutics, els infermers, els metges i altres professionals que buscaven un marc capaç d’integrar la biologia, el comportament i el medi ambient. Així, la PNI es va introduir a Espanya de manera orgànica, no des d’institucions, sinó per una necessitat pràctica de comprendre millor la complexitat humana.

			 

			 

			EL SISTEMA SANITARI ACTUAL PRIORITZA LA RENDIBILITAT

			 

			Avui sabem —gràcies a autors com el doctor Joan Ramon Laporte— que la ciència, tal com es practica majoritàriament en la medicina clàssica, no és ni neutral ni està lliure d’interessos encreuats. Com l’autor assenyala en la seva imprescindible Crònica d’una societat intoxicada, la investigació biomèdica té propietaris, i els interessos d’aquests propietaris no sempre coincideixen amb les necessitats reals de salut de la població. Laporte ho resumeix amb concisió: l’actual sistema prioritza el que és rendible per a la investigació, no el que és realment necessari perquè visquem millor. Aquesta lògica explica per què hi ha una inversió massiva en malalties cròniques que requereixen tractaments prolongats, aquelles que «ni es curen ni maten», però generen ingressos estables durant dècades. Aquesta no és una sospita marginal: un informe de Goldman Sachs del 2018 va plantejar obertament la qüestió quan va preguntar si era sostenible per a la indústria que un tractament curés completament. La resposta freda i directa va ser que no.

			Això revela un conflicte que rarament es verbalitza: l’objectiu ètic de l’acte mèdic —curar— enfront de l’objectiu comercial del mercat sanitari —generar beneficis recurrents—. És un xoc profund, estructural i gairebé sempre silenciat. I, paradoxalment, mentre aquest elefant ocupa el centre de l’habitació, la prevenció, la salut integrativa i l’enfocament funcional continuen sent tractats amb sospita, com si fossin propostes extravagants, quan, de fet, són les que assenyalen les arrels de la salut.

			Quan Laporte afirma —després de dècades d’experiència en hospitals, docència i recerca— que la nostra salut depèn molt menys dels fàrmacs i molt més de la dieta, el medi ambient, les toxines ambientals, l’estat socioeconòmic i les relacions socials, diu el que grans estudis de salut pública han estat demostrant durant dècades. Sabem que els medicaments salven vides, redueixen el patiment, alleugen el dolor i aturen les infeccions. Però també sabem una cosa que Joan Ramon Laporte, Juan Gérvas i altres han explicat repetidament: la funció principal de la medicina no és resoldre la causa profunda d’una malaltia, sinó alleujar-ne els símptomes. I aquest alleujament és molt valuós, però no n’hi ha prou per entendre la complexitat de la salut humana.

			És per això que el discurs que parla de la necessitat que hi hagi coneixement científic i que afirma que tota la resta és sospitós és extremament reduccionista. Com ens recorda Gérvas, el coneixement mèdic no competeix amb altres formes de coneixement, sinó que les complementa: el coneixement intuïtiu, estadístic, espiritual, cultural, experiencial i de sentit comú. Ell i Mercedes Pérez Fernández anomenen aquest enfocament «medicina prudent», una forma de medicina que altres autors descriuen com a «sensata», perquè reconeix que la salut no es limita a un protocol o a un valor analític, i que els éssers humans no es poden reduir a un algoritme.

			A tot plegat, s’hi suma una qüestió de la qual gairebé ningú no parla, però que és central: els efectes secundaris reals dels medicaments al·lopàtics. Això no és una retòrica alarmista; és un discurs responsable. Tant Laporte com Gérvas han documentat àmpliament com la iatrogènesi —el mal causat per les intervencions mèdiques— s’ha convertit en una de les principals causes de mortalitat als països desenvolupats. Malgrat això, encara no aconseguim proporcionar informació adequada, oferir alternatives reals o ensenyar a la gent a avaluar riscos i beneficis utilitzant el seu propi criteri.

			En aquest context, els doctors Gérvas i Pérez Fernández utilitzen una expressió molt potent: l’«expropiació de la salut». Això ho trobem quan el sistema sanitari, voluntàriament o no, convenç la població que la salut és una cosa externa, que només existeix si un professional la certifica. Això passa quan els ciutadans es converteixen en pacients crònics sense marge de decisió, quan són tractats com si fossin criatures, quan es desacredita qualsevol coneixement que no prové del marc biomèdic, quan es fa creure a la gent que la salut no és una cosa seva, sinó una cosa que es delega.

			I és precisament aquí on la medicina integrativa proposa un canvi: recuperar la salut com un espai de responsabilitat i autonomia, en retornar-la als ciutadans i també restaurar la seva capacitat de presa de decisions informada. La salut deixa de ser una cosa que ens passa, i es converteix en una cosa que en gran part construïm nosaltres mateixos.

			 

			 

			EL PROBLEMA NO ÉS LA MEDICINA, EL PROBLEMA SÓN LES LIMITACIONS DEL MODEL

			 

			Hi ha un moment en la malaltia crònica que és difícil de descriure si no l’has viscut de primera mà. És aquell en què t’adones que el sistema sanitari no et pot oferir una explicació completa ni una solució que englobi la teva experiència. Aquell moment en què t’adones que, per molt bones que siguin les intencions dels professionals, la manera com et miren no reflecteix la complexitat del que vius.

			Ho veig especialment en persones amb malalties inflamatòries intestinals —colitis ulcerosa, malaltia de Crohn, síndrome de l’intestí irritable greu, colitis microscòpica…—, pacients que viuen amb dolor, diarrea, fatiga extrema, anèmia, pèrdua de pes, por dels brots, sensació de fragilitat i un món emocional sobre el qual ningú no els ha preguntat mai.

			I, tot i així, quantes vegades han sentit frases com ara:

			«La dieta no hi té res a veure».

			«No hi ha cap dieta que pugui millorar la inflamació».

			«Això no es pot curar, només pots tenir-ho controlat».

			«L’única cosa que funciona és el tractament immunosupressor».

			Cada vegada que sento aquests missatges se’m tensa la musculatura de les espatlles. No perquè els metges diguin cap mentida. No perquè no vulguin ajudar, sinó perquè parlen des d’un marc massa estret, des d’una formació que no inclou la nutrició, la microbiota, la permeabilitat intestinal, els eixos neuroimmunitaris, l’estrès crònic o els determinants socials de la inflamació. Parlen des d’un sistema que només reconeix el que es pot mesurar en un assaig clínic farmacològic. Parlen des d’un paradigma que veu la malaltia, però sovint no veu l’organisme.

			Perquè dir a una persona amb colitis ulcerosa activa que la seva dieta «no influeix en la malaltia» és una afirmació que només es pot fer quan no s’entén la fisiologia de la barrera intestinal o la relació entre el que mengem, la microbiota i la resposta immunitària; quan no es té en compte l’evidència sobre la microbiota, la disbiosi, els metabòlits bacterians, l’impacte dels aliments ultraprocessats, els sucres, els greixos trans, els additius, els emulsionants, l’alcohol i el gluten en certs contextos.

			Hi ha molta feina per fer. Cal centrar-se en la fibra fermentable, els omega-3, els polifenols, la glutamina, la vitamina D, la vitamina A, etc. Cal tenir en compte que el son ha de ser reparador. Cal trobar temps per fer una activitat física moderada i s’ha d’entendre que l’estrès psicològic sostingut com a modulador immunitari, el paper del trauma, la càrrega alostàtica i la relació entre el sistema nerviós entèric i el sistema immunitari són fonamentals per a la malaltia i la curació.

			Les proves científiques són clares: la inflamació intestinal és multifactorial. I, per tant, el tractament també ho hauria de ser.

			La tragèdia és que molts pacients comencen un tractament immunosupressor sense haver rebut ni una sola recomanació sobre l’estil de vida, una explicació del que provoca els seus brots, ni cap orientació sobre quins aliments els irriten o els calmen. Tampoc no han rebut suport emocional per ajudar-los a fer front a una malaltia que afecta no només els seus cossos, sinó també la seva identitat i la vida quotidiana. De sobte, es troben en un món on l’única eina que tenen és la medicació. Una eina necessària, sí, però insuficient per recuperar una salut profunda.

			Llavors passa una cosa que he vist moltes vegades, i és per això que de tant en tant entrevisto al meu pòdcast pacients amb malalties que han descobert el món integratiu. 

			Un dia, aquell pacient desemparat comença a pensar que alguna cosa no va bé i es posa a buscar. Busca articles, testimonis, llibres, fòrums, nutricionistes, psiconeuroimmunòlegs, metges integratius, terapeutes d’estrès, experts en microbiota. Busca el que el sistema no li ha donat: un mapa més gran. I quan finalment troba aquell mapa —quan entén que hi ha més peces, més camins, més enfocaments, més possibilitats—, sent alleujament i ràbia. Alleujament, perquè descobreix que hi ha moltes coses que pot fer. Ràbia, perquè ningú no li ho havia explicat abans.

			No puc evitar pensar com de desprotegits estem com a ciutadans quan no sabem que hi ha alternatives complementàries, quan el sistema no incorpora eines que ja formen part de la ciència contemporània, quan ens lliurem a una única opció sense saber que la salut és molt més que un fàrmac, un diagnòstic o una pauta rígida.

			El que més em commou d’aquests casos és que els ciutadans avancen cap a la salut per iniciativa pròpia, no perquè el sistema els ho ofereixi. Aprenen, investiguen, fan recerca, preguntes, experimenten. Reconstrueixen una visió que ningú els ha ensenyat. Activen la seva autonomia quan el sistema els deixa sense alternatives.

			I això, precisament això, revela l’error estructural: no és el pacient qui falla. És el model, que no l’acompanya.

			Per això em rebel·lo quan sento que la salut integrativa és pseudociència. La pseudociència és creure que un únic tractament pot resoldre un procés multifactorial. La pseudociència és negar les proves sobre la microbiota perquè és una cosa que no s’ensenya a la Facultat de Medicina. La pseudociència és pensar que el cos és una màquina formada per peces aïllades. La pseudociència és reduir la medicina a la farmacologia. La pseudociència és desposseir el pacient del seu poder.

			La salut integrativa no competeix amb la medicina convencional, sinó que l’expandeix. I en malalties com la colitis ulcerosa, en la qual estan implicats la immunitat, l’estrès, la microbiota, la nutrició, la genètica, els traumes, el son i els factors ambientals, aquesta expansió no és un caprici, sinó un acte de responsabilitat.

			Tanmateix, actualment existeix un canvi global en la consciència, i cada vegada hi ha més metges que adopten un enfocament integrador. Nosaltres ens movem cap a aquest món. Perquè la salut, quan s’entén de debò, s’expandeix. Mai no es reté.

			La meva feina està dissenyada precisament per evitar que la salut sigui una cosa que se’ns prengui sense que ens n’adonem, que deleguem per hàbit, per por, per ignorància o per cansament; per evitar que els ciutadans visquin els seus cossos com un territori estrany, com un espai que només els altres poden interpretar o gestionar. 

			La tasca de divulgació que faig, i que fem tants de nosaltres que creiem en una salut més conscient, té un únic propòsit: restablir el dret a decidir, amb informació clara, eines pràctiques, pensament crític, evidències ben explicades i també humanitat. Perquè cada persona pugui decidir com vol cuidar el seu cos, fins i tot quan està bé, i no només quan alguna cosa va malament.

			 

			 

			LA COSA ENCARA ÉS MÉS COMPLICADA SI ETS DONA

			 

			Durant dècades la medicina va avançar sobre una premissa que rarament es qüestionava: que el cos masculí podia representar tota la humanitat. En la investigació mèdica dels anys vuitanta i noranta, les dones no formaven part dels grups d’estudi. No es van incloure en assajos clínics, no es van analitzar les seves respostes fisiològiques i no es consideraven un cos digne d’estudi per si mateix. No perquè no es posessin malaltes, sinó perquè es donava per fet que es posaven malaltes de la mateixa manera que els homes.

			Aquesta absència no és un detall històric menor. És l’origen d’un dels errors estructurals més greus del sistema sanitari actual. Si no estudies un cos, no el pots entendre. I si no l’entens, el diagnostiques tard, malament o simplement no el veus.

			La doctora Carme Valls fa anys que assenyala una veritat incòmoda: la medicina no ha estat neutral. S’ha construït sobre un model masculí que s’ha pres com a universal. Tot el que se’n desviava es considerava anecdòtic, confús o secundari.

			L’exemple més clar és la malaltia cardiovascular. En l’actualitat sabem que és la principal causa de mort en dones. I, tanmateix, fins fa només quinze anys s’ensenyava que les dones pràcticament mai no patien atacs de cor. No perquè no en tinguessin, sinó perquè els seus símptomes no s’havien estudiat.

			La imatge que tots nosaltres tenim d’un infart —un dolor opressiu al pit que irradia al braç esquerre— és una narrativa masculina. En moltes dones, un infart es manifesta de manera diferent: nàusees, dolor a la mandíbula, falta d’aire, fatiga extrema, molèsties difuses. Com que aquests símptomes no s’ajustaven al patró masculí establert, no es reconeixien com a cardiovasculars. El resultat ha estat devastador. Les dones tenen dues vegades més possibilitats de morir després d’un atac de cor que els homes. No perquè siguin més fràgils, sinó perquè triguen més a ser tractades. 

			La prevenció també està esbiaixada. En els homes, els factors de risc clàssics són la pressió arterial alta i el colesterol alt. En les dones hi ha un factor clau que se subestima sistemàticament: la funció tiroidal. Les malalties de la tiroide, que són molt més comunes en les dones, fins i tot quan són subclíniques, poden afectar les artèries coronàries. Per cada home amb una malaltia de la tiroide, hi ha desenes de dones. I, tanmateix, la tiroide rarament forma part dels protocols de risc cardiovascular femení.

			El mapa intern d’una dona no es pot llegir sense tenir present el seu eix hormonal. No fer-ho és com interpretar el territori amb unes coordenades que no són les correctes.

			Quan no s’entén aquest mapa, sorgeix un altre error greu: la medicació inapropiada. Un dels biaixos més persistents en la medicina és atribuir a causes mentals el que no es pot explicar en el cos femení. Una dona pot anar a urgències per dolor al pit i marxar cap a casa amb un diagnòstic d’ansietat si l’electrocardiograma, dissenyat a partir de patrons masculins, sembla normal. Un home, amb la mateixa prova, probablement serà derivat a Cardiologia.

			No és que a la dona no li passi res. És que necessita proves diferents. Si no les hi fan, es pot passar per alt una angina de pit o una malaltia coronària incipient. Tractar una patologia orgànica amb ansiolítics no és tractar-la: és amagar el problema.

			El biaix continua en els tractaments farmacològics. La majoria dels estudis de fàrmacs s’han fet en animals mascles i després en homes. La farmacocinètica diferencial —la manera com un fàrmac s’absorbeix, es distribueix i s’elimina— rarament s’ha estudiat específicament en dones. En general, elles metabolitzen els fàrmacs més lentament. Això vol dir que els medicaments s’estan més temps dins el seu organisme i els causen més efectes secundaris.

			En un estudi dut a terme a l’Hospital de Sant Pau de Barcelona, nou de cada deu persones que van tornar-hi a causa dels efectes adversos de la medicació eren dones. Això no és perquè les dones siguin més sensibles, sinó perquè les dosis no estan dissenyades per als seus cossos.

			El cas de les estatines —fàrmacs per reduir els nivells de colesterol— és ben il·lustratiu. Van ser estudiades inicialment en homes, i poden causar inflamació muscular i dolor generalitzat en les dones. Aquest dolor, en lloc de ser reconegut com un efecte secundari del tractament, sovint s’etiqueta com a fibromiàlgia. Un cop més, es redefineix el símptoma en lloc de revisar-ne la causa.

			Una cosa semblant passa amb els fàrmacs psicotròpics. Les dones sovint reben dosis excessivament altes, sense tenir en compte el seu metabolisme més lent o la seva edat, la qual cosa fa que sigui encara més difícil eliminar-los. El resultat és una sobredosi silenciosa que acaba normalitzada.

			A tot això hem de sumar-hi l’impacte del medi ambient. El cos femení respon de manera diferent a les toxines ambientals. Disruptors endocrins, pesticides, dioxines. La diabetis de tipus 2, que és més prevalent en les dones, no es pot explicar només per l’estil de vida. L’augment de pesticides en la fruita i la verdura hi té un paper significatiu. L’exposició ambiental també s’ha relacionat amb càncers dependents d’hormones i afeccions com ara l’endometriosi.

			Ignorar el medi ambient és una altra manera de llegir malament el mapa.

			Quan Carme Valls estudiava medicina, el cicle menstrual s’explicava passant-hi de puntetes. L’anatomia i la fisiologia que s’impartien estaven centrades en l’home. Anys més tard, com a endocrinòloga, va observar que la majoria de les pacients de la seva consulta eren dones amb malalties cròniques. Però ningú no semblava preguntar-se per què.

			Les dones acumulen més malalties cròniques i, paradoxalment, aquestes patologies són les menys investigades. Ara bé, això no es deu a una manca d’interès individual, sinó a un error estructural del sistema.

			Entendre el biaix de gènere no és un exercici ideològic. Es tracta de recuperar informació perduda, d’acceptar que el mapa intern no pot ser neutral, perquè els cossos no ho són. Llegir correctament el cos d’una dona implica interpretar diferents símptomes, analitzar críticament els resultats de les proves, les respostes farmacològiques específiques i un context hormonal i ambiental únic.

			No parlem de fer medicina «per a dones», sinó, senzillament, de fer bona medicina.

			 

			 

			EL MÓN ESTÀ CANVIANT? 

			 

			De vegades, quan parlem de prevenció, salut integrativa o medicina funcional, pot semblar que defensem una idea contracultural. Tanmateix, si ho mirem amb una certa perspectiva, el que ha passat en els darrers anys és profundament encoratjador, atès que ja s’està produint una transformació silenciosa, que es pot veure en les consultes dels metges, en la recerca, en el debat públic i en la sensibilitat dels mateixos professionals. No estem sols en aquesta visió. I cada vegada en som més.

			Veig que cada cop hi ha més metges —joves, curiosos, crítics, formats i compromesos— que no es conformen amb la versió reduïda de la salut que els van ensenyar. Metges que entenen que el cos no funciona de manera aïllada, que la nutrició és pura fisiologia; que el son, l’estrès i el moviment són variables clíniques; que la microbiota influeix en el metabolisme, el sistema immunitari i l’estat d’ànim; que una anàlisi de sang explica una història més rica que un simple asterisc. Metges que entenen que la ciència és més profunda que un protocol i que la prevenció és més sofisticada que repartir un fulletó amb quatre consells genèrics.

			I mentre tot això passa dins de la medicina, a fora hi ha una força social i econòmica enorme que empeny en la mateixa direcció: la longevitat. El que fa uns anys semblava una moda de Silicon Valley ara és un dels moviments globals més importants en recerca, inversió i cultura de la salut. La societat vol viure més anys, sí, però també vol viure millor. Vol arribar als setanta, vuitanta i noranta anys amb força, claredat mental, autonomia i benestar. La ciència també ho vol. La indústria ho vol. I els governs comencen a voler-ho perquè la dependència i la cronicitat són insostenibles. I aquest interès transversal —científic, econòmic, cultural— està accelerant una cosa que crec que és meravellosa: l’arribada d’una prevenció real, mesurable i personalitzada. Una prevenció basada en biomarcadors primerencs, en la detecció de disfuncions prèvies al diagnòstic, en el monitoratge de la son, en la valoració de l’estrès, en l’estudi de la massa muscular, de la glucosa en sang i de la variabilitat cardíaca. De vegades amb proves cares i de vegades amb dispositius electrònics com un rellotge que compta els passos i que el volen fins i tot els nens.

			Per primera vegada, hem alineat la curiositat dels professionals, l’expansió de l’evidència científica, el desig social de viure més anys i millor, la tecnologia que ens permet mesurar el que abans era invisible i l’interès econòmic de reduir la cronicitat dels diversos trastorns i mantenir la població sana durant més temps. Tot convergeix cap a la mateixa destinació: la prevenció profunda, la real, la que es fa abans de posar-se malalt.

			Quan ho miro d’aquesta manera ja no veig la salut integrativa com una cosa perifèrica, sinó com el cor del futur cap al qual tot es dirigeix. No és una idea marginal, ni una moda alternativa, ni una retòrica romàntica. És el punt de trobada entre el progrés científic, els metges que actualitzen els seus coneixements, l’expansió de les especialitats, la tecnologia que democratitza les dades i una societat que gradualment es desperta a la idea que la salut no és una cosa a obeir, sinó a construir.

			I en aquest escenari, el que tu fas, el que nosaltres fem, té sentit. Molt més del que tenia fa uns quants anys. Perquè la salut del futur serà integrativa, preventiva, interdisciplinària, personalitzada i conscient. I arribarà al mainstream més ràpidament del que ens imaginem. 

			 

			 

			I MENTRESTANT… QUI N’ASSUMIRÀ LES DESPESES?

			 

			Hi ha una veritat incòmoda, però tinc l’obligació moral d’esmentar-la. Entrar en el món de la salut integrativa no és de franc. Costa temps, energia, habilitats organitzatives… i diners.

			I mentre el sistema sanitari no canviï l’enfocament cap a la prevenció real, mentre les companyies d’assegurances no incorporin l’analítica funcional com una eina valuosa i els professionals integratius hagin de treballar fora de l’estructura pública, atendre la salut a aquest nivell serà, per a molts, un luxe.

			Hi ha nombrosos professionals del sistema sanitari públic que estan molt interessats a tractar els pacients d’una manera més integral, però no tenen ni el temps ni les eines per fer-ho. 

			No tothom es pot permetre pagar les proves que exposem en aquest llibre, ni els suplements de qualitat per resoldre els problemes de salut que es puguin tenir. Sovint, no ens podem permetre la compra d’aliments ecològics, carn sense antibiòtics, peix de bona qualitat o fruita i verdura sense pesticides.

			Diem que el coneixement ja existeix, que la prevenció és gratuïta, perquè cuinar millor, caminar, moure’s, respirar o contemplar la posta de sol són coses que no costen res. I és cert! I canvia vides! 

			Tanmateix, és un argument incomplet, perquè hi ha un abisme enorme entre cuidar-se amb coses que no costen diners i accedir a coses que milloren molt la salut. 

			De vegades tinc la sensació que demanem a la gent que pugi una muntanya descalça: que cuidi la microbiota sense poder-se permetre adquirir aliments frescos i de qualitat; que cuidi el sistema immunitari sense tenir la possibilitat d’accedir a la vitamina D o als àcids grassos essencials; que cuidi el metabolisme sense poder pagar un seguiment adequat del seu perfil lipídic; que cuidi el sistema hormonal amb una prova analítica que només mira allò essencial; que cuidi el benestar mental a canvi d’un estrès econòmic alt.

			La salut integrativa, tal com està estructurada avui dia, és inabastable per a molta gent perquè és molt cara. Nens, hipoteques, escoles, roba… De vegades simplement no et pots permetre acudir a clíniques de medicina integrativa.

			És injust acusar la gent de no cuidar-se per falta d’interès. La responsabilitat no recau únicament en les famílies. Recau en el sistema, a incloure la nutrició, la microbiota i l’estil de vida en la salut pública, a ampliar l’enfocament preventiu i finançar anàlisis més completes, a aturar la medicació de la cronicitat i començar a prevenir-la, a democratitzar-ne l’accés.

			Fins que això no passi, la medicina integrativa continuarà sent un camí irregular. Tanmateix, donar-ho a conèixer és el primer pas per canviar-ho. Sobretot perquè també hi ha qui té els diners i la informació i continua veient les nostres idees amb gran escepticisme. No tenim més remei que continuar educant. I jo, a través de la meva tasca de divulgació, només puc intentar fer una cosa petita però poderosa: posar aquest coneixement a l’abast de més gent, fins i tot d’aquella que no es pot permetre pagar-ho. Perquè, dins de les seves possibilitats, puguin trobar maneres de cuidar-se que mai no haurien imaginat abans. De vegades és més important deixar de menjar el que et fa mal que el fet de menjar alguna cosa molt saludable. 

			Però sí, la salut no hauria de ser un privilegi, i avui dia encara ho és. És per això que és tan urgent canviar el sistema. I també és per això que és tan urgent continuar parlant-ne.
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