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			A todos mis pacientes, a los casos más sencillo y a aquellos que me retan cada día a seguir investigando, a seguir aprendiendo, a seguir creciendo en esta que es mi gran pasión. 

			A mis abuelos, los que ya no están con nosotros, Paco, mi abuelito al que no pude conocer tanto como me hubiera gustado, Esperanza, mi cocinera favorita, mi abuelito Eugenio, al que quise como a un padre, a mi súper abuela Romana que es como una madre para mí, a la que adoro, a mi padre, mi inspiración, mi maestro, mi padre querido, a mi madre, mi amiga, mi Moulan, como la llamo cariñosamente, a mi hermana Marta mi compi de toda la vida, mi Sori, a mi hermano Francisco, del que estoy muy orgullosa y al que adoro, a mi hermana Rocío, mi enanita favorita, a Abraham, mi amor y mi gran amigo y a todos los que lean este libro, con todo mi cariño, espero que les pueda ayudar e inspirar en este inicio hacia una vida más saludable con nosotros y con nuestro planeta. 

			PRÓLOGO

			Ardua tarea la que me propuso la autora de este libro, ROSA LOPEZ MONIS y a la vez me sentí dichosa por acordarse de mi para redactar el prólogo del mismo.

			Me faltarían palabras y espacio para plasmar todo lo que para mi significa ROSA, de modo que lo haré lo más breve posible pero a la vez intenso.

			Llegó  a mi vida a través  de su padre el Doctor D. Francisco  López  Rueda hace 10 años, cuando por problemas de salud bastante graves desde hacía unos 20 años y tras múltiples ingresos hospitalarios e intervenciones quirúrgicas, visitas a especialistas, no remediaban mi problema y fue cuando decidí ir a la consulta del Doctor López Rueda. Tras explicarle mi angustia y desesperación , me hizo una serie de análisis y pruebas; pruebas que no me habían hecho ningún especialista antes. Cuando llegaron los resultados y tras explicarme todo con detenimiento, me propuso que el siguiente paso lo diese de la mano de su hija Rosa que había terminado la carrera de biología molecular y máster en análisis clínicos, amén de mucho más que no puedo enumerar por su extensión. “ Dije Sí”, BENDITO DIA.

			Recuerdo el primer día, sólo verla me transmitió paz y confianza y tras múltiples preguntas empezó a estudiar mi caso, se implicó y se implica a día de hoy como nadie  lo ha hecho jamás  y a partir de ese día seguí todas sus directrices sin titubear y sin miedos, aún  siendo terapias no conocidas en ese entonces.

			Hoy en día, estoy cada vez mejor, sigo toda su trayectoria profesional que es brillante y llegará muy lejos y sigo tratándome con ella.

			Y para terminar sólo puedo decir GRACIAS ROSA POR EXISTIR  porque tu has sido esa ventana que se abre cuando se cierran todas las puertas y que hace que esté aún viva y con fuerzas de seguir luchando cada día porque no me dejas caer. Gracias por tu tesón, por tu amabilidad, por tu humanidad, por tu humildad y porque luchas por salvar vidas y no por hacer de tu carrera una fuente de ingresar dinero, por ser un Ángel en la tierra.

			GRACIAS POR TODO Y QUE DIOS TE BENDIGA. 

			TE QUIERO  ROSA.

			Juani Moreno Pinto. 

		

	
		
			¡Felicidades!

			Si estás leyendo estas líneas, es porque has decido dar un giro a tu vida, tu salud y la de los tuyos. Hace 25 siglos, Hipócrates, el padre de la medicina, ya sabía que la alimentación tenía una influencia decisiva en nuestra salud y nos regaló esta conocida frase: “Que tu alimento sea tu medicina, y que tu medicina sea tu alimento”. Según él cada alimento poseía una serie de cualidades en relación con dos ejes principales: caliente-frío y seco-húmedo, que influía en los cuatro humores del organismo: sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema. Para Hipócrates la enfermedad era el desequilibrio entre estos cuatro humores. Hoy sabemos que el mantenimiento de la salud depende de varios factores pero el sentido hipocrático del equilibrio se mantiene. Los descubrimientos científicos, cada vez nos consolidan más esta sentencia.

			Es cierto que estamos aumentando la cantidad de años que vivimos, pero necesitamos llenar de vida esos años. Se ha debatido ampliamente el hecho de si vivir más, depende de la genética o del ambiente. Si depende de la genética, entonces poco podemos hacer, sin embargo si depende del ambiente, toda la carga sería nuestra. Sin duda es una interacción entre ambos. A partir de ahí los biólogos moleculares hemos desarrollado una nueva área de conocimiento que aúna la biología con la nutrición y  que hemos llamado nutrigenómica y nutrigenética. Estamos en el principio de una nueva era de la nutrición, la cuál va a ser fascinante, en la que podremos prescribir una dieta personalizada a cada genoma. La nutrigenómica nos permitirá saber cómo, dónde, por qué, cuando… funcionan los nutrientes tanto por separados como el la matriz que los forman. Con todo ello sabemos que una dieta estándar no es adecuada para todos los individuos de una población, ya que no tiene en cuenta los factores genéticos individuales, de la misma manera que no podemos predecir la salud de una persona basándonos solo en su perfil genético. El futuro de la nutrición y la salud humana pasa por la comprensión de la interacción de tres genomas: el genoma humano, el genoma de los alimentos y el genoma de la microbiota intestinal o el metagenoma. Es también interesante el varioma, que señala las diferencias existentes entre individuos. En resumen la verdadera nutrigenómica será la que consiga tener la visión más holística de la nutrición y la salud humana. 

			Muchos son los avances que esta ciencia nos traerá para mejorar la salud, aún desconocidos, sin embargo dos de ellos son cada días más evidentes: la incorporación de la nutrición en las estrategias de la medicina preventiva y la aparición de una nutrición personalizada, llevada a cabo por profesionales en el ámbito de la biología y la nutrición. Es por ello que considero este detox como uno de los mejores que puedes encontrar, ya que ha sido elaborado desde mi pasión por la biología como bióloga molecular y la nutrición, como máster en dietética y dietoterapia y estudiante del 4º curso del grado de nutrición humana y dietética. 

			Y volviendo al refranero español, “más vale prevenir que curar”. Tu salud depende de lo que hagas hoy. Las enfermedades se van gestando con los años. Cuántas veces me ha dicho alguien, estoy perfecto o perfecta, mis analíticas están perfectas y a los meses le han diagnosticado un cáncer… que tus analíticas, en cuanto a parámetros bioquímicos salgan bien no significa que estés bien. Recuerdo que cuando tenía 24 años mi abuelo se sentía mal y su analítica era “de libro”, sin embargo murió de un cáncer de esófago que le había provocado metástasis múltiples. Por tanto pues, tu salud depende en gran parte de lo que comes, lo que bebes, lo que respiras y lo que piensas. No he dicho “totalmente”, sino “en gran parte”, ya que hay casos de infecciones víricas o bacterianas o infestaciones parasitarias que pueden ser muy virulentas y que no dependen de ti y por supuesto hay que tener en cuenta la individualidad genética. Pero el porcentaje que depende de ti es muy valioso y nada despreciable, así que vamos a ponernos manos a la obra. 

			Hay personas que critican que con un jugo no se puede hacer una détox. Me gustaría decirles a los que piensan así, que los alimentos, como ya nos enseñó Hipócrates, guardan fitoquímicos capaces de estimular o inhibir sistemas de detoxificación, tales como el P450, un conjunto de proteínas, en concreto hemoproteínas encargadas de metabolizar cientos de sustancias endógenas y exógenas, siendo muy importantes para la detoxificación. Y son los vegetales los que guardan mayor concentración de estos nutrientes, con lo que claro que con una dieta podemos ayudar a la detoxificación, no os quepa la menor duda. 

			Espero que disfrutemos y aprendamos juntos de este detox, y que una vez lo termines, suponga un inicio a un a estilo de vida más saludable. 

			Si eres de los que prefieren ver vídeos en lugar de leer, este detox te va a gustar mucho, ya que casi todos los puntos vienen acompañados de un vídeo de nuestro canal de youtube “masquedietas”. 

		

	
		
			PILARES DE UN PLAN DETOX

			PARTE I. TEORÍA, TRABAJO DE CONCIENCIACIÓN Y COMPRENSIÓN. 

			1-	Eliminación de alimentos inflamatorios, adictivos y estresantes. Introducción a la pre-detox.

			2-	Reacción Herxheimer provocada por la desintoxicación. “si no hay reacción no hay curación”. 

			3-	Restricción proteica, clave para la longevidad: ayuno intermitente.

			4-	Consumo de líquidos.

			5-	El poder de la clorofila.

			6-	Alimentos vivos.

			7-	Introducción a la detox.

			8-	Detox cutánea por ósmosis.

			9-	Detox renal.

			10-	Detox intestinal.

			11-	Detox hepática.

			12-	Detox linfática.

			13-	Detox emocional.

			PARTE II. DETOX PRÁCTICA

			14-	Pre-detox práctica.

			15-	Diario de alimentos pre-detox.

			16-	Lista de la compra.

			17-	Protocolo diario. 

			18-	Detox práctica semanal.

			19-	Diario de alimentos detox.

			20-	Reintroducción de alimentos.

		

	
		
			1-ELIMINACIÓN DE ALIMENTOS ADICTIVOS, ESTRESANTES E INFLAMATORIOS.

			Lo primero que debemos hacer en un plan detox es eliminar aquellos alimentos adictivos u otras sustancias tóxicas como el tabaco, aquellos que provocan un aumento de las reacciones inflamatorias y todos aquellos que provocan un estrés a nivel de las glándulas suprarrenales y del equilibrio hormonal, rompiendo la homeostasis interna. 

			Por tanto debemos llevar a cabo una restricción de alimentos a los que muchos estaréis acostumbrados, y por supuesto no es un camino fácil.  

			La retirada de estos alimentos puede provocar un síndrome de abstinencia, literalmente estamos “enganchados” a algunas de las proteínas presentes en ciertos alimentos que tienen un efecto opioide, actuando como una droga, tales como la caseína presente en los lácteos o el gluten presente principalmente en cereales como el trigo, el centeno y la cebada.

			Por otro lado existen alimentos como la cafeína o el alcohol que estimulan la secreción de adrenalina, lo cual causa tensión nerviosa, insomnio, irritabilidad y un gran agotamiento de nuestras suprarrenales, haciéndonos sentir cansados y fatigados. 

			Y por último vamos a eliminar los alimentos que producen inflamación, provocando un aumento de citoquinas y prostaglandinas inflamatorias. 

			Es por ello que queremos que antes de empezar nuestra “green detox”, te tomes entre 3 y 7 días para eliminar de tu dieta los siguientes alimentos. 

			Si te sientes mal, en alguno de estos días, te recomiendo que vayas al punto 2 de esta pre-detox para que entiendas que está pasando. 

			DÍA 1 PRE-DETOX. ELIMINACIÓN DEL GLUTEN.

			Los cereales que contienen gluten son un alimento básico principal presente en la dieta humana diaria. Incluyen principalmente trigo, cebada y centeno. La ingesta de gluten se asocia con el desarrollo de la enfermedad celíaca (CD) y trastornos como diabetes mellitus tipo I, depresión, esquizofrenia e incluso trastornos del desarrollo como el autismo. La enfermedad celíaca asintomática (ACD) está presente en la mayoría de los pacientes afectados y se caracteriza por la ausencia de signos clásicos de intolerancia al gluten, tales como diarrea, hinchazón y dolor abdominal, por ello a a veces se hace difícil su diagnóstico. Sin embargo, estos individuos muy a menudo desarrollan enfermedades que pueden estar relacionadas con la ingesta de gluten (1) y lo peor es que la mayoría lo ignoran.

			 Sabemos que el gluten puede degradarse en varias sustancias similares a la morfina, llamadas exorfinas de gluten. Cuando llevamos a cabo una digestión incompleta de la proteína del gluten, lo que puede deberse a muchas causas, como factores genéticos,  déficit de enzimas digestivas, daño en las mucosas digestivas o incluso alguna infección, esto resulta en la presencia de péptidos de gliadina en el tracto digestivo con efectos opioides; estos efectos de las exorfinas de gluten podrían ser responsables de la ausencia de síntomas gastrointestinales clásicos en individuos que sufren de una alergia, intolerancia o sensibilidad al gluten, lo que podría también explicar la presencia de síntomas y trastornos extraintestinales en la ACD (enfermedad celiaca asintomática), como dolores de cabeza o enfermedades autoinmunes entre otros y la aparición de síntomas y trastornos intestinales más típicos y fáciles de relacionar con la posible enfermedad celíaca. Es decir el gluten podría “enmascarar” su propia toxicidad por las exorfinas que se producen a través de la digestión de las proteínas con efecto opioide del mismo (1). Por tanto un gran número de personas puede ser sensible al gluten y no lo saben, ya que no acusan los síntomas típicos digestivos de la enfermedad celíaca. Señalar que son esas mismas proteínas o péptidos con un efecto opioide las que serán responsables de ese síndrome de abstinencia que experimentas en una detox.

			Es por todo lo explicado que actualmente sabemos que existen muchos grados en cuánto a las enfermedades relacionadas con el gluten, desde una alergia a un cereal como el trigo mediada por inmunoglobulina E, una intolerancia alimenticia al trigo, al centeno, a la cebada o al gluten mediada por inmunoglobulina G, la sensibilidad al gluten no celiaca o incluso una sensibilidad a FODMAP (2).

			Es importante señalar que no estamos seguros de los verdaderos culpables de la sensibilidad al trigo y algunos autores señalan que sería más correcto denominarla “sensibilidad al gluten”. El trigo es considerado como uno de los factores desencadenantes del síndrome del intestino irritable más relevante, aunque el o los componentes de este cereal que están involucrado está aún en estudio. El gluten y otras proteínas de trigo, por ejemplo, inhibidores de la tripsina-amilasa y fructanos (estos últimos pertenecientes a oligo-di-mono-sacáridos y polioles fermentables, todos ellos conocidos como las siglas FODMAP), han sido identificados como posibles factores desencadenantes de los síntomas. 

			Por ello la sensibilidad al trigo o al gluten es difícil de diagnosticar. Actualmente se piensa que son los factores genéticos e inmunes, los cambios en la microbiota intestinal y los componentes no glutinos presentes en los granos de trigo, es decir otras sustancias distintas al gluten mencionadas en el párrafo anterior, son los principales responsables de esta afección. Hasta la fecha, no hay biomarcadores específicos para la sensibilidad al gluten no celiaca, es decir no podemos ir a un laboratorio a hacernos alguna prueba que nos diga si somos o no “sensibles al trigo o al gluten” y el diagnóstico se alcanza excluyendo otras causas de la enfermedad. Es decir si nos hemos hecho pruebas en el laboratorio como los antígenos del gluten o un biopsia y nos han dicho que no somos celíacos pero cuando comemos cereales con gluten, especialmente el trigo nos sentimos mal, probablemente estemos ante un caso de sensibilidad al gluten. Por tanto un ensayo con dieta libre de gluten y posterior desafío volviendo a introducir el gluten es la metodología más utilizada para confirmar el diagnóstico. 

			Otro punto hace referencia al consumo masivo del trigo, lo que ha provocado que sufra numerosas manipulaciones genéticas, tanto por hibridación como por manipulación genética como es el caso del trigo RR, con el objetivo de mejorar la producción. Estas manipulaciones omiten la lenta capacidad de adaptación de nuestro organismo frente a cambios tan drásticos, introduciendo nuevas proteínas a las que no estamos acostumbrados en nuestro torrente sanguíneo y que pueden producir reacciones inmunológicas. Las enzimas y mucinas digestivas, son incapaces al menos de momento, de procesar las nuevas moléculas alimentarias, generando mala digestión, reacciones alérgicas y agotamiento del sistema inmunológico.

			Algunas personas son intolerantes solo al gluten y toleran bien otros cereales como el centeno, la cebada o muy especialmente la avena. 

			Por tanto si en estos días sin trigo, centeno y cebada o simplemente sin trigo si eres de los que toleras bien otros cereales, sientes mayor claridad mental, disminuye tu inflamación, mejoran tus digestiones y te sientes más vital, muy posiblemente estés dentro de este grupo de personas sensibles al gluten o al trigo. 

			Me gustaría explicar brevemente por qué a veces toleramos bien otros cereales, ya que puede que estés en el grupo de aquellos a los que solo le sienta mal el trigo. 

			El término «gluten» se debe utilizar para indicar no solo las proteínas a base de trigo (gliadinas), sino también incluir las de cebada (hordeínas) y centeno (secalinas), e híbridos de cereales tales como avena triticale. El triticale es un cereal híbrido. Procede del cruzamiento entre trigo y centeno principalmente pero también existe  la avena híbrida que es conocida como triticale y es la que contiene gluten ya que ha sido contaminada con proteínas procedentes del trigo. 

			Durante mucho tiempo la avena fue excluida de la alimentación sin gluten. Sin embargo, estudios científicos y expertos en enfermedad celíaca han llegado a la conclusión de que la avena pura en cantidades controladas es un valioso complemento en la dieta sin gluten. Las investigaciones indican que la avena no contaminada por el gluten es probablemente segura para los pacientes con enfermedad celiaca. Esto es importante porque la avena posee interesantes propiedades para mejorar nuestra salud, ya que contiene fibra soluble capaz de disminuir la glucosa en sangre y atenuar la respuesta a la insulina. Si una vez que hemos eliminado los cereales y reintroducimos solo la avena, experimentas la aparición de los síntomas que tenías antes, puede ser debido a la contaminación cruzada de la avena con proteínas del trigo. Aun así, un pequeño porcentaje de pacientes con enfermedad celíaca puede ser sensible a la avena y desarrollar síntomas o incluso daño en el epitelio intestinal.

			Gran parte de la población con enfermedad celíaca pueden incluir avena pura, es decir la no contaminada en su dieta libre de gluten. Es importante resaltar que la Unión Europea admitió situar a la avena en la lista de ingredientes sin gluten en 2009.

			La avena contiene una proteína llamada avenina, que es una prolamina similar a las incluidas bajo el término “gluten”. La razón por la que la mayoría de las personas con enfermedad celíaca parecen ser capaces de tolerar la avena pura puede deberse a que hay menos epítopos tóxicos, unos antígenos que provocan una reacción en el sistema inmune (3), en comparación con el gluten de trigo, centeno y cebada y a que la avenina parece ser más digerible, lo que hace que sea menos tóxica. 

			Una forma de asegurarnos de que la avena que estamos consumiendo es adecuada para una dieta sin gluten, es a través de un distintivo que identifique que contiene menos de 20 partes por millón (ppm) de gluten en el producto final.

			Considero que es importante incluir algo de avena si se tolera en una dieta sin gluten, ya que se ha demostrado que esta dieta puede ser deficiente en una serie de nutrientes, incluyendo fibra y vitaminas del grupo B (4,5), y la avena puede ayudar a compensar estas deficiencias proporcionando una buena fuente de proteínas, fibra, vitaminas B, magnesio, fosfato, zinc, selenio, hierro, además de interesantes propiedades para mejorar nuestra salud. 

			Por otro lado mencionar que los niveles de susceptibilidad a la contaminación con gluten de los alimentos varían entre los pacientes, habiendo personas muy sensibles a las trazas de gluten y otras que toleran pequeñas cantidades. La Comisión del Codex Alimentarius de la OMS emitió nuevas directrices para el contenido en gluten de los alimentos procesados en 2008 y una ley de la Comisión Europea (EC41 / 2009), en vigor desde enero de 2012, estipula que los alimentos etiquetados como «sin gluten» deberán contener ≤ 20 partes por millón (ppm) de gluten, y que este contenido de gluten es seguro para la población celiaca. El umbral de 20 ppm para alimentos sin gluten también es aceptado por la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos, desde agosto de 2013.

			Por tanto recomendamos la avena como una de los mejores cereales para los trastornos intestinales e inmunológicos. 

			De todos modos en la pre-detox recomiendo que se eliminen todos los cereales de la dieta, para poder luego llevar una reintroducción lentamente y de forma individualizada de cada cereal, para poder así comprobar por ti mismo como los toleras. Siempre suelo decirles a mis pacientes: “Si algo te sienta mal, en este momento eres sensible a ese alimento, da igual que las pruebas de laboratorio no nos los corroboren, por lo tanto hay que eliminarlo o reducir su consumo mientras trabajamos en el origen de esa intolerancia”. 

			Vídeos recomendados en este punto (todos en el canal de youtube de masquedietas):

			1- Gluten. Efectos del gluten en nuestra salud.

			DÍA 2 PRE-DETOX. ELIMINACIÓN DE LOS LÁCTEOS. 

			Al igual que el gluten presente en los cereales los lácteos presentan otra proteína que se comporta de un modo parecido al gluten con un efecto opioide. 

			Cuando recomendamos a nuestros pacientes que eviten la leche, es cierto que en muchos casos lo hacemos por el contenido en lactosa, que puede ocasionar problemas digestivos, al existir a medida que vamos envejeciendo un déficit en la secreción de la enzima que digiere este disacárido, conocida como lactasa o beta galactosidasa. Sin embargo la proteína de la leche, la caseína también tiene contraindicaciones si se consume en exceso. 

			Las proteínas de la leche se dividen en tres grupos principales: Las caseínas, las proteínas del lactosuero y las que forman parte de la membrana del glóbulo graso, estas últimas representan solamente un 1% del total de la proteínas de la leche. 

			Las principales proteínas que encontramos en la leche son caseínas, las cuáles se sintetizan exclusivamente en la glándula mamaria. Se encuentran en su mayor parte formando agregados multimoleculares conocidos como micelas de caseína. En la leche de vaca, la caseínas representan alrededor del 80% del total de proteínas, es decir, de 25 a 28 gramos por litro de leche. En la leche humana la presencia de proteínas del lactosuero es mucho menor, de tal forma que las caseínas son solamente del orden de la mitad de las proteínas totales, entre 5 y 8 gramos por litro.

			Por otro lado existen varios tipos de caseínas, que son la alfa-caseína, la beta-caseína, la kappa-caseína y la gamma-caseína, todas ellas presentes en la leche de vaca, sin embargo en la leche humana no hay ni alfa ni gamma caseína, con lo que no estamos adaptados a la digestión de estas proteínas como lo pueden estar las vacas, por ellos son esas porciones de la caseína, las que provocan la mayoría de los casos que se presentan de alergia a la leche de vaca. Esta caseína no digerida, entra en descomposición por acción del microbioma intestinal, lo que tiende a causar la aparición de mucosidad, que se pega a las membranas mucosas. Este moco espeso tiende a obturar el sistema respiratorio, no funcionando con fluidez. Esta consecuencia está relacionada con enfermedades respiratorias como la sinusitis, la rinitis y el asma, la neumonía y la otitis, muy frecuente en niños pequeños que consumen leche de vaca.

			Por otro lado la caseína es una proteína inmunogénica, ya que para su digestión demanda una alta producción de anticuerpos y otros complementos de nuestro sistema inmune, lo que puede llevar a agotarlo, ya que se comporta como un antígeno, un cuerpo extraño. Como consecuencia somos más vulnerables a las infecciones, y a reacciones alérgicas.

			En un estudio realizado por la Universidad de Johns Hopkins (6), se relacionó el consumo de caseína con el Síndrome Bipolar. Otro estudio realizado en Francia (7) mostró  como se repobló el intestino, por bacterias comensales después de reducir significativamente la susceptibilidad de los ratones hacia el potencial alergénico e inmunogénico intrínseco producido por las proteínas de la leche. También se ha relacionado con artritis reumatoide, otitis, inflamaciones intestinales y otras disfunciones. 

			Por otra parte tanto el suero de la leche como la caseína pueden desencadenar una reacción alérgica, que suele surgir con síntomas tales como congestión nasal, erupciones en la piel, dolor de estómago, irritación en ojos, calambres o incluso un shock anafiláctico, provocado una gran liberación de histamina. En un estudio realizado en Francia (8), se llegó a la conclusión de que las leches de fórmula presentan el riesgo de producir reacciones anafilácticos en niños.

			Diferentes estudios han encontrado  evidencias que demuestran que los casos de diabetes infantil se observan más en las familias que consumen más leche, como consecuencia del daño sufrido en el páncreas por las células de los islotes de Langerhans, ya que frente a la presencia de la caseína nuestro sistema inmune produce anticuerpos, llegando a crearlos frente a proteínas naturales de nuestro propio organismo. Un estudio realizado en la Universidad de Helsinki (9), concluyó, que la exposición temprana a la leche de vaca  ha sido implicada en la patogénesis de la diabetes tipo 1. 

			Para terminar, pacientes con insuficiencia renal deben tener cuidado con el consumo de caseína, ya que supone una gran carga para el riñón. 

			Existen como veis muchas enfermedades o desequilibrios en las que la caseína puede jugar un papel clave. Por tanto una vez más mi recomendación es que evitemos la leche procedente de animales, con especial mención a la leche de vaca.

			Otro tema es la hormona recombinante bovina (rBGH) y la mastitis que le produce a las vacas por superproducción de leche, que luego ha de ser tratada con antibióticos, lo que está provocando una resistencia a los antibióticos, además de pasar dichos antibióticos a nosotros y provocar desequilibrios en nuestro microbioma y en nuestro sistema inmunológico. Cuando a la vaca se le inyecta la hormona rBGH, su presencia en la sangre estimula la producción de otra hormona, llamada factor de crecimiento 1 tipo insulina (IGF-1), una hormona que producen tanto vacas como humanos. El uso de rBGH incrementa los niveles de IGF-1 en la leche de las vacas. El IGF-1 es activo en los humanos, haciendo que las células se dividan, por ello algunos científicos piensan que una ingesta de leche tratada con altos niveles de rBGH, podría dar paso a una división y un crecimiento incontrolados de células en los humanos, es decir, cáncer. 

			Por otro lado señalar el creciente diagnóstico de intolerancia a la lactosa, del que hablo detalladamente en mi libro: “La Dieta Bioalcalina”, relacionado con problemas digestivos u otras afecciones. 

			Vídeos recomendados en este punto:

			1- Lácteos, ¿nos beneficiamos de ellos en la edad adulta?

			2- Lácteos. Contraindicaciones de la caseína.

			3- Leche de Almendras, ¿Cómo hacerla?

			4- Bebida de Coco y Canela.
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			DÍA 3 PRE-DETOX. ELIMINACIÓN DE AZÚCARES Y CARBOHIDRATOS  REFINADOS.

			Enhorabuena, llevas dos días de pre-detox. Este es un punto que suele ser problemático para muchas personas, suele ser uno de los que más cuesta y es que sin duda el azúcar es la reina de los alimentos adictivos. Imprescindible para la vida y a la vez tan dañina. ¿Cómo es posible?

			No es lo mismo la glucosa que obtenemos tras la metabolización de los alimentos, que un alimento refinado desprovisto del resto de nutrientes que acompañan a ese alimento en su estado natural y que son imprescindibles para una lenta liberación de la glucosa al torrente sanguíneo. Sin duda el veneno blanco más deseado es el azúcar blanco y es que no solo a nosotros nos da energía, sino que es el sustrato preferido de muchos microorganismos, bacterias, levaduras como la oportunista candida, protozoos y otros parásitos.

			¿Eres de los que se le hace la boca agua al ver un postre, un dulce, una galleta o un helado? Pues vamos a repasar los mecanismos cerebrales implicados en la adicción al azúcar. Al hablar de azúcar incluiremos también todos los hidratos de carbono en especial los refinados, presentes en gran cantidad de alimentos, solo tienes que coger las etiquetas y leer: fructosa, sacarosa, maltosa, lactosa, galactosa, todas las terminaciones “osa” son azúcares, dextrina, almidón… además de los jugos de frutas envasados, el azúcar en cualquiera de sus formas, siropes y miel. Incluso la podemos encontrar como un conservante en salsas, como la salsa de tomate y otros muchos alimentos. Como veis estamos rodeados de azúcar y es importante que entendamos como esta sustancia afecta al cerebro. 

			Cuando consumimos algo dulce estimulamos unos receptores situados justo en la puntita de la lengua que es donde se encuentran los receptores del sabor dulce de las papilas gustativas. Esta estimulación envía una señal al tronco cerebral, donde se bifurca hacia varias zonas del cerebro, una de ellas la corteza cerebral. Es entonces cuando se activa el sistema de recompensa del cerebro, una red eléctrica y química bastante compleja, cuyo principal neurotransmisor es la dopamina, que te incita a comer otra vez. Este sistema de recompensa del cerebro se activa también por otras acciones como el consumo de drogas, la socialización o el sexo. Si sobre-activamos el sistema de recompensa, activaremos una serie de eventos que no son nada beneficiosos, como son la tolerancia al azúcar, la pérdida de control o el aumento del deseo. La sensación que produce mantener un elevado nivel de dopamina es tan placentera que lleva al organismo a buscar esa sensación una y otra vez, convirtiéndose en una adicción.

			Cuando consumimos un alimento, este viaja por todo el sistema digestivo hasta llegar al intestino, donde al igual que en la lengua existen receptores para los azúcares, que envían señales al cerebro sobre la saciedad, es decir el cuerpo piensa que está lleno y libera insulina, que si se libera en exceso provocará una hipoglucemia que nos llevará nuevamente a consumir más azúcar al rato. El azúcar actúa como una droga y también produce un exceso en la liberación de dopamina, no de forma tan acusada como otras drogas, pero si el consumo es excesivo llegará a producir niveles desequilibrados. Al no conseguir equilibrar los niveles de dopamina, el comer mucho azúcar se verá recompensado y de este modo el azúcar actuará como una droga. Has entrado en un círculo vicioso del que cuesta salir, pero la buena noticia es que se sale. 
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