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INTRODUCCIÓN. EMPEZAR CUANTO ANTES A CUIDAR NUESTRO CEREBRO





	«No se cambian las cosas combatiendo la realidad existente. Para cambiar algo, construye un nuevo modelo que vuelva obsoleto el modelo anterior».

	R. BUCKMINSTER FULLER

	

	«La necesidad es la madre de la invención».

	PLATÓN













El ser humano está ahora mismo en pleno campo de batalla contra la declinación cognitiva, que amenaza con arrebatarnos lucidez, autovalidación y calidad de vida. La medicina moderna ha avanzado mucho, por lo que en los últimos siglos de la historia de nuestra especie ha habido un incremento exponencial en nuestra expectativa de vida. Sin embargo, sabemos que esos años de vida no son años de vida con salud; por lo general son décadas marcadas por la enfermedad, con lo que este incremento en expectativa de vida corre en paralelo al decremento de nuestra expectativa de lucidez. 

La humanidad está atravesando un momento histórico, crucial en nuestra historia evolutiva, enfrentándose en campo abierto con los tres primeros jinetes del apocalipsis: las enfermedades cardio y cerebrovasculares, las dolencias autoinmunes y el cáncer. Si logras sobrevivir a esos primeros jinetes, es inevitable que, tarde o temprano, te encuentres cara a cara y sucumbas ante el último y más aterrador: las enfermedades neurodegenerativas y las demencias como el alzhéimer y el párkinson.

Cada vez que empiezo una de mis conferencias, pregunto a la audiencia: ¿a quién le gustaría vivir hasta los 100 años? Reina el silencio. Solo algunos optimistas alzan la mano con valor y determinación. A los pocos segundos, reformulo la pregunta: ¿a quién le gustaría llegar a los 100 años con total plenitud física y mental? Y, claro, ahí todos sonríen y levantan la mano. Nadie quiere envejecer, ya que todos hemos visto el campo de batalla y sabemos de primera mano lo que pasa. Asociamos, con razón, el envejecimiento con invalidez y enfermedad. La aparición de un problema de salud como un infarto o un cáncer es un miedo que todos tenemos presente. Pero, sin duda, la idea que nos lleva a nuestra peor pesadilla, es perder nuestra mente. Nos asusta sobremanera perder la memoria, la agilidad mental y, en el peor de los escenarios, olvidar nuestros recuerdos y quiénes somos. Creo que este miedo es tan grande que a la mayoría de nosotros nos paraliza. Y por eso hay tan poca conciencia sobre la salud del cerebro y cómo mantenerlo joven. 

Tengo que confesar que yo fui parte del montón. Llevo casi veinte años en el mundo de la salud, el envejecimiento y la nutrición. Y en esos veinte años, le hice poco caso al cerebro. La realidad es que la cabeza no me pasaba por la cabeza, ni le dedicaba mucho tiempo, esfuerzo o investigación. Eso hoy me parece bastante extraño, ya que comprendo que el cerebro controla nuestro cuerpo, salud, acciones diarias, el cómo te sientes, cómo te comportas, qué haces, qué piensas y la calidad de tus relaciones. El cerebro es el centro de mando.

No entiendo cómo no estamos todos hablando sobre este tema y sobre la conexión existente entre el cerebro y el cuerpo. Creo que esto ocurre porque pensamos que el cerebro dirige, y todos los demás órganos siguen sus pautas y no hay nada que hacer. Pero resulta que el manual de instrucciones es bidireccional. La realidad es que no puedes tener un cuerpo sano sin un cerebro sano, y viceversa. Es más, es muy probable que el cerebro dirija con firmeza lo que sucede en el cuerpo. El cerebro da órdenes a través de neurotransmisores y otros químicos para poner en marcha lo que sientes, piensas, cómo actúas, las decisiones que tomas y tu percepción de la vida. El cerebro es el rey, y no puedes tener un país sano si tu rey se encuentra en pésimas condiciones. Si quien manda es el antiguo emperador Calígula —totalmente fuera de control y de su sano juicio—, no puedes esperar que el Imperio romano florezca. Sin Gobierno sano, no hay nación que prospere. 

◆   El porqué de este libro

Todo comenzó cuando vi la película El padre, con Anthony Hopkins, seguida por El hijo, y me pasé llorando dos días seguidos. Me produjeron un impacto tremendo. Fue una mezcla de pánico, tristeza profunda y un toque final de motivación. La verdad es que me sorprende que, hasta ver esa película, jamás me había parado a pensar sobre las enfermedades mentales o neurodegenerativas. He vivido de primera mano, con familiares cercanos, el alzhéimer, la depresión, la epilepsia, la bipolaridad y todo un popurrí de enfermedades psiquiátricas y neurodegenerativas. Pero nunca lo pensé. Estaba bloqueada en mi inconsciente, y estas películas lo removieron con fuerza y determinación. Además de la tristeza profunda de ver lo que seguramente sufrieron mis familiares, esa tristeza se acompañó de la determinación de poner a trabajar mis habilidades de investigación, y buscar debajo de cada piedra para encontrar la información que tenemos sobre estas enfermedades. Si hay algo que hacer, si se puede prevenir, si se puede tratar, en fin, buscar el manual y poner mi granito de arena para ayudar, aunque sea a una sola persona, a prevenir estas terribles enfermedades.

Mi labor en este libro no es como nutricionista holística. Al igual que ocurre con cualquier ciencia, lo aprendido hace diez años en la escuela se queda rápidamente obsoleto. Como nutricionista holística tengo que actualizarme y ver publicaciones todos los días si quiero hacer bien mi trabajo y mantenerme al tanto de lo último en salud, nutrición, envejecimiento y bienestar. Mi labor en este libro es de investigación. Inicialmente estudié la licenciatura en Historia y tengo un máster en Relaciones Internacionales; durante diez años de mi vida, investigué, resumí y apliqué el pensamiento crítico. Tengo una base muy fuerte de investigación y una gran pasión por la lectura. Desde muy pequeña estuve rodeada de libros y tenía una curiosidad innata por aprender. Este libro es el resultado de años de investigación, de lectura de cientos de artículos publicados en los últimos años. Mi objetivo es poder trasladártelo de una manera fácil, didáctica y, sobre todo, práctica. De la ciencia a la mesa. 

En paralelo, mi deseo es que este libro sea un manual de apoyo para todos aquellos psiquiatras, neurólogos y psicólogos que cada día buscan mejorar la vida de sus pacientes. Que, juntos, logremos un enfoque integral y multidisciplinar que ayude a nuestros pacientes a tener mejores resultados. Y animarlos a sugerir cambios en el estilo de vida como una gran herramienta, que, en conjunto con todo tipo de terapias y tratamientos médicos, podemos mejorar la salud de las personas y, sobre todo, prevenir enfermedades relacionadas con el cerebro. Juntos somos más fuertes. Este libro tiene varias capas, como una cebolla, y puede ser tan profundo, fácil o complejo como tú quieras. Si eres profesional de la salud, cada tema viene acompañado por las referencias científicas más actualizadas: si quieres profundizar en algún tema en particular, puedes acceder fácilmente a esa información. 

Y aquí estoy, dos años después, con la ciencia en la mano y lista para disparar las balas de la información. Por esos eventos del karma o de la suerte, unos meses después cayó en mis manos una joya de la medicina, el libro Brain Energy, del Dr. Christopher Palmer, psiquiatra de la Universidad de Harvard. Lo leí y pensé: este señor es un genio, y su libro marcará un antes y un después en la psiquiatría. Demuestra, de una manera brillante y científica, que las enfermedades del neurodesarrollo, mentales y neurodegenerativas, son metabólicas en su base. Afirma que el fallo en el metabolismo energético del cerebro lleva a su colapso y es caldo de cultivo para cualquier enfermedad. Pero, cuando acabas el libro, piensas: «Bravo, Mr. Palmer, ¿y ahora qué hago?». Porque el libro falla catastróficamente a la hora de llevar la ciencia a la práctica. Y este fue el segundo tirón de orejas que me animó a escribir este libro. He hecho una lectura profunda de innumerables libros y artículos que se han publicado sobre el cerebro, y mi reto, querido lector o querida lectora, es llevar este conocimiento al terreno a la práctica. Que dispongas de una caja de herramientas proactivas y accionables para cuidar tu salud cerebral y la de tu familia. Y ahí fue cuando giré la cabeza y le dije mi novio: «Reto aceptado». Seguro que me vio con cara de loca, pero desde ese momento mis redes cerebrales se pusieron a trabajar en este libro. 

◆   ¿Dónde nos encontramos? 

La Organización Mundial de la Salud estimó en 2019 que 970 millones de personas en el mundo sufren de enfermedades mentales. ¡Una de cada ocho! La depresión y la ansiedad son las más comunes. Esta es una foto de un momento concreto en el tiempo, pero ¿sabías que la probabilidad de sufrir una enfermedad mental a lo largo de la vida es de un 50 %? Deja que te lo repita: la mitad de las personas vamos a tener una enfermedad mental a lo largo de nuestras vidas. Sí, la mitad1. Los que hoy estamos en la década de los cuarenta y los cincuenta, para cuando tengamos 85 años tendremos un 50 % de probabilidades de sufrir demencia. ¿Cómo no es esto una prioridad? Claro, los psiquiatras y los psicólogos están desbordados. Y eso se ve reflejado en nuestro alrededor. Puede que la situación de mi familia sea representativa de la sociedad. Todos nos hemos visto, somos y seremos, afectados por enfermedades del cerebro. Como he vivido en carne propia, muchos pierden la batalla, como mis familiares con alzhéimer y depresión. En el caso de la depresión, los tratamientos psiquiátricos son efectivos para unos, pero, para muchos otros, como fue el caso de mi familiar, no funcionan o incluso tienen efectos secundarios. 

Otros los tienen que dejar por los efectos secundarios, y muchos ni siquiera tienen acceso a ellos. Diferentes miembros de mi familia combaten a diario enfermedades como la epilepsia, la bipolaridad y la depresión, algunos medicados con éxito y otros sin ver resultados. Esto me recuerda a las palabras del mismo Christopher Palmer en su libro: «No sabemos qué causa las enfermedades mentales ni tenemos un tratamiento efectivo para toda la población». Aterrador.

◆   Una epidemia creciente

Ayer me di una vuelta por las farmacias de mi zona, preguntando a los farmacéuticos cuáles son los medicamentos más vendidos; y en todas me dijeron que antidepresivos, antiinflamatorios, ansiolíticos y medicamentos para bajar de peso. Como buena investigadora, me fui a buscar las estadísticas del Gobierno de España, y es casi igual: ansiolíticos, antidepresivos, analgésicos y anticoagulantes. Y, claro, imagino que en las estadísticas de este año los péptidos para bajar de peso entrarán con fuerza. Esto quiere decir que tenemos una población inflamada, con síndrome metabólico, con sobrepeso, ansiosa y deprimida. ¿Estará todo conectado? Veremos…

Según diversos informes de la Seguridad Social, en España, en los nueve primeros meses de 2024 se registraron 468.093 bajas de personas trabajadoras derivadas de problemas de salud mental. Según los últimos datos aportados por el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2023, el 34 % de la población española tiene algún problema de salud mental. Además, su incidencia supera el 40 % en la población de más de 50 años y el 50 % en la de más de 85 años.

Respecto a los trastornos mentales diagnosticados, los más prevalentes son los de ansiedad, seguidos de los del sueño y los depresivos. Entre estos también se encuentran los trastornos mentales graves: la esquizofrenia afecta a aproximadamente 24 millones de personas en el planeta, es decir, a una de cada 300 personas, y cerca de 40 millones de personas —uno de cada 150 adultos, es decir, el 0,53 % de la población mundial— tenían un trastorno bipolar en 2019.

Veamos la población infantil: el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo más comunes en los niños —la prevalencia en niños y adolescentes españoles oscila entre el 4,9 y el 8,8 %—, seguido por el autismo, que afecta a 470.000 personas. En 2024, UNICEF y la Universidad de Santiago hicieron una encuesta donde descubrieron que el 15 % de los adolescentes sufre depresión o ansiedad. Estas estadísticas me producen escalofríos.

Lo más importante aquí es destacar que todas las enfermedades mentales (autismo, bipolaridad, depresión, déficit de atención…) se están incrementando al mismo tiempo. Pensamos que las depresiones, la bipolaridad y el déficit de atención son diferentes y tienen distintas causas. Lo que quiso demostrar Christopher Palmer es que todas tienen la misma base. Lo veremos más adelante. 

◆   La joya de la corona neurodegenerativa: el alzhéimer 

Todos conocemos a supervivientes de cáncer o problemas cardiovasculares; sin embargo, ¿a que no conoces a ningún superviviente de alzhéimer, demencia o párkinson? 

El alzhéimer es el tipo de demencia más común, con más del 70 % de los casos, y, dada su alta complejidad y la carga que supone el cuidado de los enfermos, representa un enorme reto para la sanidad pública y para los familiares. Lleva décadas derrotando a los mejores neurocientíficos del mundo. Y, por más que las farmacéuticas y los genios de la biotecnología gasten miles de millones de euros inventado y probando medicamentos para revertir el alzhéimer, hasta hoy, todo ha fallado. Le tenemos más miedo a esta enfermedad que a cualquier otra; no solo porque es letal, muchas lo son, sino porque el alzhéimer es peor que eso: priva a sus víctimas de su humanidad y aterroriza a sus familias. Los recuerdos, el intelecto y la capacidad de ser independientes y de tener una buena calidad de vida se esfuman en una espiral descendente e imparable que lleva a un abismo mental que desemboca incluso en olvidarse de sí mismos. 

En cualquier otra enfermedad existe la convicción de que las investigaciones van por buen camino. Hoy, sabemos con certeza qué causa el síndrome metabólico y qué causa un infarto. Conocemos con claridad las reglas fundamentales del juego. Pero no es así con el alzhéimer: estamos jugando a ciegas y no sabemos ni las reglas ni contra quién jugamos. 

Por ejemplo, se inventa la vacuna contra la placa amiloide para luego descubrir que no sirve de nada, ya que la placa amiloide está ahí para protegernos de algo, es una consecuencia y no una causa, por lo que eliminarla no frena la enfermedad. Se prueban medicamos antiinflamatorios para apagar las llamas del cerebro, y ello tiene un efecto negativo en la enfermedad. Se paran todos los estudios clínicos; el alzhéimer ha puesto a la neurociencia de rodillas. 





	Hasta el día de hoy, la única estrategia con la que contamos es la prevención. Y esa prevención, como veremos más adelante, tiene que comenzar como muy tarde a los 40 años.







En 2024, la comisión permanente de la revista científica The Lancet publicó un informe llamado «Prevención, intervención y tratamiento de la demencia»,2 donde nos dice que tenemos que ser ambiciosos con la prevención, ya que no contamos con ninguna otra estrategia. Nos lanza las siguientes estadísticas: en 2019, a nivel mundial, 57 millones de personas vivían con demencia, y, para 2050, la cifra se incrementará hasta 153 millones. Esto se debe a que la medicina ha avanzado mucho: viviremos sin duda más tiempo. Te van a mantener vivo, pero ¿con lucidez? Tristemente, no. Así que, a menos que tengas un plan de defensa con herramientas accionables, tu probabilidad de caer por esa pendiente es muy alta. 

En este contexto, la frase «más vale prevenir que curar» no es un simple refrán, sino una llamada a la acción. Aunque existe la creencia errónea de que la demencia es el destino inevitable de la vejez, una opinión muy arraigada para algunas personas, ahora sabemos que, según esta comisión, por lo menos un 45 % de los casos de demencia podrían prevenirse o retrasarse abordando 14 factores de riesgo modificables.

◆   El fin del alzhéimer 

El mayor investigador sobre cómo prevenir el alzhéimer es el Dr. Dale Bredesen; con tres libros publicados y cientos de papers científicos, es el primero en contar historias sobre los supervivientes del alzhéimer. 

En sus libros, el Dr. Bredesen afirma que el alzhéimer es una enfermedad multifactorial que funciona como una respuesta protectora del cerebro ante diferentes agresiones: microbios, inflamación, resistencia a la insulina, toxinas, pérdida de soporte nutricional, caída de hormonas y factores de crecimiento. Tu cerebro pasa años intentando defenderse y sobrevivir a estas condiciones y el alzhéimer es el daño colateral de estos años de lucha. Así que el argumento del Dr. Bredesen es que el declive cognitivo se puede prevenir y frenar si paramos el ataque de esos otros factores y nos centramos en reconstruir. En 2023 publicó su libro Los primeros supervivientes del alzhéimer, y en él afirma que esta enfermedad es opcional. Un arsenal de herramientas es la base de este libro, que podría llamarse «cómo no tener alzhéimer y párkinson». Lo más actualizado que tenemos es esta revisión sistemática publicada en Nature Reviews Inmunology, donde sus autores afirman que la mejor estrategia es atacar sin piedad en las etapas silenciosas de la enfermedad.3 Es decir, cuando todavía no tienes síntomas. Esto se refiere, llevado a la práctica, a las décadas de los 40 y los 50 años, cuando veremos que se desarrolla la enfermedad. Mi libro pretende ser el mapa para no desarrollar alzhéimer en el futuro y mantener una mente ágil y próspera en el presente.

◆   ¿El alzhéimer es genético? La ruleta rusa del ApoE

Los avances genéticos en los últimos 15 años han identificado más de 80 factores de riesgo que modulan la probabilidad de padecer alzhéimer.4 El factor de riesgo genético más importante, es un gen llamado ApoE, por la apolipoproteína E. 

Cuenta con tres variables: el 2, 3 y 4. Todos tenemos dos copias, una de nuestra madre y una de nuestro padre. Así que podemos terminar con cero copias de la variable de alto riesgo, la ApoE4, con una copia o con dos. Es una ruleta rusa. La teoría es que la ApoE3 es neutra, la ApoE4 te pone en riesgo, y la ApoE2 te protege. Tener doble ApoE2 es muy raro, solo existe en un 1,4 % de la población. La gran mayoría de nosotros, se estima que tres cuartas partes de la población, tenemos doble ApoE3, por lo que nuestro riesgo de padecer alzhéimer es de un 13 %. Sin embargo, una cuarta parte de la población tiene una copia de ApoE4, lo que te sube el riesgo al 30 %. Finalmente, un porcentaje pequeño de la población, tiene dos copias de la variable de alto riesgo, que antes se pensaba que suponía un riesgo de más del 50 %. Tristemente, un grupo de investigadores españoles publicó en marzo de 2024 un artículo en la revista Nature5 en el que se afirma que ese 2-3 % de la población que tiene el doble gen ApoE4 tiene una probabilidad de desarrollar esta enfermedad de, por lo menos, un 60 % a los 85 años.

◆   ¿Qué significa ApoE?

La ApoE es una lipoproteína responsable del transporte de lípidos, añadiendo su receptor a la superficie de las células. La ApoE tiene un rol importantísimo en la respuesta inmunológica, o sea, inflamatoria. Si has leído mis libros anteriores, sabrás que la inflamación es el anillo que los gobierna a todos. Y si la ApoE regula la inflamación, quiere decir que está arriba en la cadena de mando. 

La ApoE modula la respuesta inflamatoria del sistema inmune. Digamos que es el Ministerio de Defensa. Puede ser cruel, o educada. Si cuentas con la variante ApoE4 quiere decir que tu cuerpo es un Estado militar, liderado por un general de cuatro estrellas, ágil y despiadado. Tu ejército está siempre activo y, claro, eso quiere decir que las armas, o sea, la inflamación, es parte de la vida cotidiana. La buena noticia es que eres más resistente contra virus y bacterias, y te pone en ventaja contra ciertos patógenos. De hecho, se piensa que esta variable genérica es la que hizo posible que bajáramos de los árboles y camináramos por la sabana, expuestos a todo tipo de bichos. Nuestros ancestros, hasta hace 220.000 años, eran ApoE4, es decir, el 96 % de nuestra historia evolutiva, hasta que aparecimos los ApoE3. 

Los ApoE4 estaban diseñados para una vida corta con defensas altas. Lo importante era sobrevivir a mordeduras de león y poder comer carne cruda, reproducirte y morir a los 35 años. No interesaba la longevidad, solo la defensa. Esta alta respuesta inmunológica o inflamatoria tiene un precio, que se nota con el paso de los años. Un país en guerra durante décadas llegará un momento en que comenzará a sufrir los efectos. Se incrementa el riesgo de enfermedades relacionadas con la inflamación, entre ellas, las neurodegenerativas como el alzhéimer. Sabemos que los individuos ApoE4 tienen una respuesta más reactiva en el aspecto inflamatorio que los demás.6 Su ejército es hipersensible y está desmoralizado. Mata despiadadamente moscas a cañonazos. Les cuesta mucho bajar la inflamación, por lo que son más susceptibles al COVID persistente y a la sepsis.7 Un Estado militar es difícil de controlar.

Cuando aparecimos los ApoE3, ya no necesitábamos sobrevivir, sino vivir. Todos nuestros recursos se han ido en investigaciones y desarrollo. Somos el Estado del bienestar europeo (menos inflamación, mejor eficacia metabólica y más longevidad). Sin embargo, somos mucho más susceptibles a enfermedades víricas y bacterianas y a parásitos. Mucha inversión en bienestar, pero nuestro ejército no está tan bien entrenado como en la dictadura militar. Los ApoE3 no nos queremos enfrentar a los ApoE4 en el campo de batalla.

Los resultados sugieren que prácticamente todos los homocigotos, o sea, los doble copia ApoE4, mostraban la patología y tenían niveles más altos de biomarcadores asociados con la enfermedad de alzhéimer a los 55 años, en comparación con las personas con el gen ApoE3. Al final de los 40 ya tenían acumulación de placa amiloide y proteína Tau; a los 65 años, comenzaban los primeros síntomas; la demencia se manifestaba ya a los 73,4; la edad promedio de muerte era los 77,2, aproximadamente, unos 7-10 años antes que los ApoE3. Esa era la consecuencia de años de guerra inflamatoria. 

Estos hallazgos, publicados en la revista Nature Medicine, sugieren que tener dos copias del gen ApoE4 podría representar una nueva forma genética de la enfermedad de alzhéimer. “Los datos muestran claramente que tener dos copias del gen ApoE4 no solo eleva el riesgo, sino que anticipa la aparición del alzhéimer, lo que refuerza la necesidad de estrategias preventivas específicas», afirma Alberto Lleó, investigador del Grupo de Neurobiología de las demencias en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en Barcelona.

Y aun con toda esta información, sabemos que la genética carga el arma y la epigenética —los mecanismos que regulan la expresión de los genes sin una modificación de la secuencia del ADN— dispara. Los genes pueden marcar una ruta, pero eso no quiere decir que tú vayas a ir por ahí. A lo mejor tienes el mapa trazado genéticamente, pero tomas el control y decides ir por otro lugar, y esto se logra con el exposoma, el conjunto de las exposiciones ambientales que nos afectan desde la concepción en adelante, complementando el genoma. ¿Por qué digo esto? Porque hay muchos individuos con ApoE4 que, aunque tengan proteínas amiloides y Tau en el cerebro, nunca desarrollan demencia. Hay millones de personas con ApoE3, sin ningún riesgo genético de desarrollar alzhéimer, y este artículo de dobles ApoE2 nos dice que el 30 % de los cerebros autopsiados tenía alzhéimer.8 Así que, probablemente, hay otros factores que están marcando la diferencia. El mapa genético está, pero el que conduce eres tú. Yo lo veo como los conductores de Uber vs. los taxistas de Madrid. El conductor de Uber siempre utiliza el GPS, no usa su cerebro y no piensa más allá de la ruta marcada por el GPS, que en este caso sería el ApoE4, que no hace nada al respecto y va como un zombi siguiendo la ruta genética. Pero luego está el taxista que lleva 30 años trabajando sin GPS, que se sabe la ruta y que piensa antes de hacer el movimiento, estudia, se informa, lee a Bea Larrea y crea su propia ruta epigenética, que afectará a la genética. Por cierto, un estudio de taxistas de Londres demostró que tenían menos declive mental, ya que utilizan su cerebro todos los días. Tú debes ser el taxista, da igual el gen que tengas; lo importante es ese plan de acción que incluya una caja de herramientas prácticas que te lleven a la dirección que diseñes para ti: una vida larga con una mente ágil, lúcida y que te permita recordar tus momentos felices. El mapa importa, pero el conductor más. 

◆   El alzhéimer comienza a los 40

Sabemos que hay varios ingredientes en la receta del alzhéimer. Los dos primeros en la lista son la acumulación de placas pegajosas beta-amiloides y los nudos de proteína Tau.9 Estos dos sellos, en conjunto, inhiben el funcionamiento y la comunicación entre neuronas, generando un paulatino declive cognitivo. De la mano de la acumulación de las placas entre neuronas y la proteína Tau dentro de la célula, tu sistema inmunológico, compuesto principalmente por los macrófagos cerebrales, o sea, la microglía, están en guerra, lo que genera oxidación y neuroinflamación. Ese es el panorama. 

Tenemos dos estudios interesantes, el primero publicado en Nature Neuroscience en 2024, en el que sus autores hacen un mapa que une los puntos que desembocan en el alzhéimer. Explican que esta enfermedad tiene dos fases: una silenciosa y sin síntomas, y otra fuerte y sintomática. El primer cambio es la muerte de una neurona o célula nerviosa. Los autores explican que el trabajo de esta neurona es calmar las demás, y su muerte puede desencadenar una cascada de eventos que terminan en alzhéimer. El siguiente cambio es una activación sostenida de células inmunológicas del cerebro: la microglía y los astrocitos. La muerte de las neuronas y la activación del sistema inmune generan neuroinflamación: tu cerebro se enciende en llamas. La siguiente parada es la acumulación de placa amiloide y de proteína Tau, que son los sellos de la enfermedad. 

Otro estudio muy interesante, también en Nature, detecta los primeros cambios en el hipocampo y la amígdala desde los 40 años.10 Y termino de exponer mi caso con otro artículo, de Frontiers in Aging Neuroscience, de 2019, donde se comienza a ver acumulación de Tau 34 años antes del diagnóstico. Mediante otros marcadores y pruebas empiezan a detectarse por la medicina moderna por lo menos 15 años antes.11





	Esto quiere decir que —si el diagnóstico del alzhéimer se produce entre los 65 y los 75 años, y se empiezan a apreciar cambios asintomáticos en el cerebro un par de décadas antes— podemos asumir que el alzhéimer se empieza a desarrollar en la década de los 40 a los 50 años.







En las décadas de los 60 y 70 vamos a cosechar lo que sembramos a los 30 y 40. Así que, repito, nunca es demasiado pronto ni demasiado tarde. Hoy es el momento de tomar cartas en el asunto. No mañana. Hoy. No te despiertas un día con alzhéimer o demencia, es la consecuencia de décadas de insultos y maltrato a tu cerebro. El pobre pelea por ti durante años y años. 

Hoy es el día para diseñar tu propia ruta, porque más adelante puede ser demasiado tarde. Una vez que ya hayas cruzado el umbral crítico de pérdida de facultades cognitivas, el nivel de entendimiento que requiere este libro puede haber quedado más allá de las posibilidades de ejecución y comprensión.

◆	Tu cuenta de ahorros cognitiva

Siempre he admirado mucho a mi cuñada Tanya Privé, una mujer previsora y con mucha educación financiera. Cada vez que la veo me pregunta cómo van mis ahorros y mis planes económicos para el futuro. Y yo, que soy bastante desastre, le contesto que no sé ahorrar, que vivo al día y que disfruto mucho de la vida. Y a ella se le ponen los pelos de punta. Me sienta y, con mucha paciencia y amor, me explica que no podré trabajar siempre y que hasta las personas exitosas en algún momento se tienen que jubilar. Ella lleva ahorrando años, tiene perfectamente estructurados sus gastos e ingresos y una previsión económica para el futuro espectacular. La admiro profundamente y he aprendido mucho de ella. Sabemos que la que estoy mal soy yo, y que las personas previsoras y con educación financiera, que ahorran e invierten a lo largo de los años, sufren menos durante las crisis económicas y los problemas les afectan en menor grado porque cuentan con una reserva monetaria. 

Algo parecido pasa con el cerebro. Si bien la estructura con la que nacemos está determinada genéticamente y su expresión depende de la nutrición y los estímulos intelectuales en la niñez, las actividades que hacemos a lo largo de la vida tienen una enorme importancia. Hoy sabemos que una cuarta parte de las personas que tienen ya los sellos del alzhéimer, o sea, cuyo cerebro ya tiene un acúmulo importante de placas y Tau, no muestran ningún síntoma de demencia. Esto se debe a los años que se dedicaron a acumular lo que se conoce como reserva cognitiva. Décadas y décadas de actividad mental sostenida, deporte, neuronutrición y retos cerebrales han creado ese crédito que equivale a una reserva monetaria para tiempos de crisis. La reserva cognitiva se construye con una vida de curiosidad, asombro, actividades complejas, actividad física, nutrientes necesarios y poner retos para tu cerebro, lo que permite amortiguar su deterioro. 

Esta información proviene de un estudio de Harvard que, de la mano de otras investigaciones, ha demostrado que las personas con una mayor reserva cognitiva pueden evitar con mayor eficiencia los síntomas de los cambios cerebrales degenerativos asociados con la demencia u otras enfermedades cerebrales, como el párkinson, la esclerosis múltiple o un accidente cerebrovascular. La reserva cognitiva puede darte 10 años más de lucidez y calidad de vida.





	Estudios sistemáticos y metaanálisis han demostrado que las personas con mayor reserva cognitiva pueden reducir la aparición del deterioro mental o la progresión de la demencia hasta en un 47 %.







Piensa en los niños, que cuentan con una alta capacidad cerebral y neuroplasticidad. ¿Qué los caracteriza? Las ganas de aprender, la curiosidad, la capacidad de asombrarse y descubrir, y su mejor calidad y cantidad de horas de sueño. Esta es la receta del éxito. Además, los padres los forzamos a hacer todo tipo de actividades, que si un deporte por aquí, que si piano por allá, diferentes clases en la escuela, con varios idiomas… Esto hace que su cerebro sea una máquina de creación de nuevas rutas neuronales y se genere mucha plasticidad. Y luego lo fijamos con el sueño y lo reforzamos con una alta cantidad de factores de crecimiento.

En la tercera edad pasa lo contrario: se duerme menos y al cerebro no se le ponen retos nuevos, con la excepción de algunos casos, como mi suegra Leticia. Algo que admiro muchísimo de ella es su entusiasmo por seguir aprendiendo: le encanta viajar, decidió que quiere aprender inglés y toma clases, le gustan los museos, la cultura, es superactiva y, claro, su mente se mantiene en forma. La ves y parece 20 años más joven. Nunca perdió la curiosidad. La otra cara de la moneda es otra mujer de la edad de mi suegra, que también conozco: triste y sin ninguna motivación, todo lo nuevo le da pereza, no aprende nada, se mantiene haciendo lo mínimo todos los días, sin ganas de nada. Claro, me dice que está deprimida, con falta de memoria, no duerme bien y no encuentra motivación para nada. Su cerebro se está apagando. Así que seamos como Leticia y como los niños: si pierdes la curiosidad, pierdes la neuroplasticidad.

◆   ¿Debo hacerme una prueba genética? 

Esta es una decisión muy personal. Yo me la hice hace muchos años, antes de oír hablar del ApoE; hace un tiempo volví a ver mis resultados y soy doble ApoE3. Si hoy tuviera que tomar la decisión, yo no me haría la prueba genética. Creo que la mente es muy poderosa y, en parte, podemos crear lo que pensamos. Si eres alguien que no tiene la motivación para cambiar sus hábitos y aplicar este programa, a lo mejor, al saber que tienes predisposición genética, te animas a tomar tu salud en tus manos. Como te he dicho, sabemos que la genética solo carga el arma, pero está en tus manos apretar el gatillo. Y hoy, la mayoría somos ApoE3 y está claro que también desarrollamos alzhéimer y párkinson.

Te recomiendo encarecidamente que, antes de comenzar el programa, te hagas una cognoscopia, un test rápido y gratuito que te trazará desde dónde comienzas para que puedas ir controlando tu progreso. Aquí tienes el acceso a la cognoscopia: 





	https://www.apollohealthco.com/cognoscopy







De la misma manera, a lo largo del libro te proporcionaré marcadores que puedes pedir en tu analítica sanguínea para hacerte una idea de en qué punto estás. Y te sugiero que, a ser posible, tengas a mano los siguientes parámetros de los que hablaremos a lo largo del libro: 



■Inflamación. Hasta el día de hoy no tenemos la tecnología para medir la inflamación de manera precisa y específica, pero este es un buen indicador: 

Proteína C reactiva ultrasensible: niveles óptimos, menos de 0,9 mg/dL.



■Metabolismo

Insulina en ayunas: niveles óptimos, menos de 0,9 mg/dL.

Glucosa en ayunas: 70-90 mg/dL.

HOMA IR: menos de 1,2.

Hemoglobina glicosilada: menos de 5,5.



■Metilación

Homocisteína: menos de 10.



■Soporte trófico. Habla con tu médico sobre rangos óptimos, ya que depende del sexo y la edad.

Vitamina D: 50-80 mg/dL.

Estradiol (depende de la edad y el género).

Progesterona (depende de la edad y el género).

Testosterona total y libre (depende de la edad y el género).

DHEA-S: 100-380 mcg/dL.

Cortisol AM: 10-18 mcg/dL.

TSH: menos de 2,0 mIU/L.

T3 libre: 3,2-4,2 pg/mL.

T4 libre: 1,3-1,8 ng/dL.

Anticuerpos: anti-tiroglobulina y anti-TPO negativo.



Asimismo, el Hospital General de Massachusetts y el McCane Center for Brain Health elaboraron lo que se conoce como el Brain Score, un cuestionario basado en lo últimas investigaciones científicas que puede ayudarte a medir tu riesgo de demencia. Aquí tienes el acceso a la versión en español:





	https://www.massgeneral.org/neurology/mccance-center/about/brain-care-score-es





◆   Te presento tu casa 

En este libro jugaremos con una analogía: tu cerebro estará representado por una casa. Esta casa se construye en las primeras décadas de vida; se sostiene a lo largo de la edad adulta; y para la tercera edad está en proceso de declive. Cuando se te diagnostica con demencia, tendrías que imaginarte tu casa como una mansión antigua, oxidada, oscura, deteriorada y en llamas. El objetivo de este libro es apagar las llamas y entrar con un equipo multidisciplinar para reconstruir y, sobre todo, dar mantenimiento a esa casa para que puedas vivir cómodamente en ella el resto de tus días. Esto es MUY importante, ya que, como verás a lo largo del libro, de no tener una caja de herramientas para generar oposición al envejecimiento, es probable que la batalla esté perdida. Este libro es la caja de herramientas que te ayudará a construir y mantener un cerebro ágil, con memoria, y poder alargar esa expectativa de lucidez.

◆   Los planos de tu vivienda 

Piensa que, en el momento de la concepción, se trazan los planos arquitectónicos de tu futura casa. Esos planos se construyen a través de la genética y se moldean a través de la epigenética, modulada por el exposoma. Hablaremos de esto en el apartado dedicado a la metilación. En la gran mayoría de los casos, cuando nacemos, nuestros cerebros están en construcción y se mantienen con una alta plasticidad hasta que termina de formarse la corteza prefrontal, a los 24 años. Si en la niñez y la adolescencia haces las cosas bien, las primeras décadas de vida serán como una casa recién construida: nueva, brillante, con cimientos fuertes, con un equipo de limpieza y con un gran soporte trófico. Imagínate una mansión recién construida por el mejor despacho de arquitectos del país, con materiales de la mejor calidad.

A partir del pico de fertilidad, en la década de los 20, comienzan a caer las hormonas sexuales y, lentamente, desciende la función cerebral. Durante los 30 y los 40 casi no lo notas, pero a menos que estés creando activamente una fuerza de oposición, el deterioro está ahí. Piensa que construiste una casa perfecta, pero, si no le das mantenimiento e inviertes tiempo y dinero, esa casa se va oxidando y deteriorando. Y, claro, 30 años después, se empieza a caer en pedazos. El alzhéimer y el párkinson son el resultado de esas tres décadas de mala gestión y mantenimiento de la casa. Estas enfermedades se diagnostican cuando la casa ya está destruida. 

Estas enfermedades neurológicas son una respuesta defensiva a diferentes ataques que llevan ahí décadas: inflamación, resistencia a la insulina, toxinas, falta de nutrientes, hormonas y factores de crecimiento. Es un sistema protector. Por eso sabemos que, si arreglamos el problema de fondo, podemos prevenir e incluso revertir los síntomas. Pero tenemos que irnos a la causa. 

Cuando ya estás diagnosticado con la enfermedad, tu cerebro es como una casa que está en llamas, las llamas de la neuroinflamación. Piensa en esa casa antigua, envejecida, oxidada, mal cableada, con moho y a la que constantemente se le encienden fuegos. Llegan los bomberos a apagarlos, pero a los pocos días se vuelven a encender. Los bomberos pueden acudir 100 veces, pero cada incendio daña aún más la casa. Lo que deberían hacer los bomberos es traer a un especialista que analice lo que está generando estos incendios. Atacar la causa para que los bomberos puedan descansar. 

◆   Tu cerebro en llamas: la neuroinflamación

Se han publicado cientos o miles de estudios y revisiones sobre la relación que hay entre la neuroinflamación y todas las enfermedades del neurodesarrollo, mentales y neurodegenerativas. La relación es directa, no existe ninguna duda. El cerebro está en llamas. Tu ejército interno está constantemente activado, secretando armas de destrucción masiva que en gran parte son la causa y la consecuencia de cualquier enfermedad.

En general, la neuroinflamación se produce cuando los habitantes y el ejército del cerebro responden a un estímulo. Esta batalla está mediada por mensajes secretos, arsenal de armas y producción de contaminación medioambiental. Una neuroinflamación controlada y modulada es esencial para la defensa del cerebro, para la comunicación del sistema inmune y para el bienestar del sistema cerebrovascular. El problema aparece cuando esta inflamación se sale de control, produciéndose una sobreactivación del sistema inmune del cerebro, reclutando células inmunológicas que lanzan mensajes a través de las citoquinas y quimioquinas. Al batallar, producen una gran cantidad de fuegos (radicales libres, óxido nítrico, etc.), lo que genera daño y muerte neuronal, degradación de proteínas, disfunción de la mitocondria y oxidación de los lípidos, siendo todo esto la base de la neurodegeneración. 

Se ha demostrado en cientos de artículos y revisiones sistemáticas que la inflamación local cerebral —ya sea estéril o de origen vírico o bacteriano— tiene una relación directa con la aparición y el desarrollo de diferentes enfermedades degenerativas neurológicas como el alzhéimer,12 el párkinson, la esclerosis lateral amiotrófica (ELA) y la esclerosis múltiple,13 acortando la expectativa de vida con lucidez. Como ya te imaginarás, el envejecimiento es el principal factor de riesgo para el desarrollo de una neuropatología. Por eso no vemos a jóvenes de 20 años con alzhéimer. Esto se debe a que de la mano del envejecimiento viene la inflamación, siendo el inflammaging (de inflammation, inflamación, y aging, envejecimiento) el caballo que tira de la degeneración del cerebro.14 Aparte de las enfermedades degenerativas, sabemos que la inflamación también es un factor de riesgo para enfermedades mentales como la depresión y la ansiedad, y alteraciones neurológicas como parte del síndrome de COVID persistente.15

Si hablamos del popurrí de enfermedades psiquiátricas, sabemos que, por ejemplo, las personas con depresión tienen niveles más altos de proteína C reactiva e interleucinas inflamatorias.16 En este punto, los expertos no saben si la inflamación está causando la depresión o es la depresión la que causa la inflamación, pero de que el cerebro está en llamas, de eso sí están seguros. Lo que asusta es que la depresión sigue creciendo, sobre todo en niños, adolescentes y adultos jóvenes. De 2006 a 2017, las tasas de depresión se han incrementado en un 68 % en adolescentes de 12 a 17 años y un 49 % entre la población mayor de 25 años.

Si nos centramos en las enfermedades degenerativas, el alzhéimer y el párkinson representan las dos dolencias neurodegenerativas predominantes. Ahora, sabemos que están construidas sobre el cimiento de la inflamación,17 o sea, sobre la activación de sistema inmune. La esperanza de vida y el consecuente envejecimiento de la población hacen que los casos se incrementen, llegando algunos autores a considerar que estas enfermedades supondrán en el año 2040 la segunda causa de muerte a nivel mundial, sobrepasando incluso al cáncer.

◆   El ejército de tu cerebro: astrocitos y microglía

El cerebro tiene sus propias fuerzas armadas, una élite militar que defiende ferozmente el alto mando del país. Existe una red de células que dan soporte a las neuronas. Una de ellas son los astrocitos, que tienen un papel de mantenimiento, y la otra es la microglía, la primera línea de defensa del sistema inmune que reside dentro del cerebro. 

Las microglías son células inmunológicas que protegen el sistema nervioso; son «los guardianes» del «comandante en jefe» que es el cerebro. Si bien pueden permanecer en estado quiescente durante largos periodos de tiempo, son capaces de modificar su comportamiento en respuesta a diversas señales provenientes del entorno celular; y si están activadas de manera crónica, generan un daño irreparable en el cerebro de manos de la inflamación. Las microglías representan la contraparte de los macrófagos en el cerebro. Son la primera línea de defensa dentro del sistema nervioso y se encargan de eliminar neuronas dañadas, limpiar desechos celulares y buscar patógenos que puedan generar daño a las neuronas.

Una desregulación de las microglías o de los astrocitos causa una inflamación crónica de bajo grado y el desarrollo de procesos patológicos neuronales relacionados con la edad. Ocurre la misma historia que con el resto del cuerpo: la población civil (neuronas) se ve en peligro, la policía llega al rescate, emite todo tipo de mensajes y comunicados (citoquinas) que reclutan al ejército (macrófagos y otras células inmunológicas), que acude con sus armas de destrucción masiva, dispara despiadadamente, matando o dañando neuronas, y dejando el terreno bastante tocado. Así se genera mucha contaminación medioambiental con especies reactivas de oxígeno y de nitrógeno y el cerebro en llamas. Cuando, de mano del ejército, esta contaminación medioambiental ataca a las fábricas y a la población civil, se da una alteración y disfunción profunda de la mitocondria. El cerebro es un órgano que necesita mucha glucosa: de hecho, succiona el 25 % de los requerimientos físicos de la misma. Esta alteración del metabolismo de la glucosa por parte de las neuronas desencadena un daño en las funciones cognitivas,18 tomando la autopista de peaje hacia las enfermedades mentales y neurodegenerativas. 

Evidentemente, si todo el sistema económico y empresarial del cerebro no recibe o no puede producir energía, se generará un daño irreparable. Esta restricción en la habilidad de las neuronas para utilizar glucosa en sus funciones o para equilibrar el exceso de estrés oxidativo o radicales libres está considerada la columna vertebral del daño neuronal y de la neuroinflamación.19 Hoy sabemos que existe una relación directa entre las enfermedades metabólicas y las neurológicas; de hecho, el doctor Christopher Palmer, psiquiatra de la Universidad de Harvard, demuestra en su ya mencionado libro Brain Energy que las enfermedades psiquiátricas y neurodegenerativas son, sin duda alguna, enfermedades metabólicas. Por eso en la literatura científica procesos neuroinflamatorios se asocian con alteraciones del metabolismo, obesidad y diabetes tipo 2.20, 21 

◆   Las fuerzas armadas y el envejecimiento 

Al igual que las neuronas, las microglías también envejecen, por lo que se las somete a alteraciones relacionadas con la edad. Durante el proceso de envejecimiento, las diferentes rutas que modulan su poder inflamatorio pierden fuerza, produciendo células que están constantemente generando sustancias inflamatorias que contribuyen al proceso de inflammaging. Estas alteraciones se activan por el medioambiente y por el envejecimiento, por lo que no sabemos si esta activación patológica de las células inmunes se genera por una u otra causa. Probablemente es una mezcla de las dos. Pero, al igual que sus hermanos los macrófagos, las células gliales se replantean su filosofía y se cambian al bando del crimen organizado. Sé que todo esto suena muy técnico, pero cuando leía la revisión sistemática de Nature Reviews Inmunology de 2024,22 intentando entender el tan complejo campo de batalla cerebral, lo que me vino a la mente es la escena de la batalla por la Tierra Media en El señor de los anillos. El campo de batalla es Mordor, oscuro, con todos los bandos peleando, y fuego por cada lado. Todas las células de tu sistema inmune están en una constante batalla. Los diferentes sectores del ejército intentan con toda su fuerza y perseverancia eliminar la placa amiloide, destruir neuronas dañadas por la proteína Tau, proteger a las sanas y eliminar los desechos tóxicos. Pero con la poca energía disponible no reciben munición y alimento, la economía comienza a apagarse, y todo esto sucede en un campo de guerra lleno de fuego y armas de destrucción masiva.

La verdad es que nuestro sistema inmune tiene mucho mérito, y al final, a menos que utilices esa caja de herramientas de la que te he hablado y generes oposición al proceso de envejecimiento, la batalla estará perdida. El sistema inmune será derrotado y caerás víctima de la muerte neuronal, la acumulación de placas amiloides que interrumpen la comunicación entre neuronas y la muerte mitocondrial. Esto es el alzhéimer. Si esto no te anima a tomar cartas en el asunto, no sé qué lo hará. Si la batalla contra Mordor no te convence, te recomiendo que te leas la revisión que cito arriba. Más aterrador que Sauron.
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	Supervillano: estrés crónico

	Cada vez tenemos más evidencia de que los estresores en la vida diaria pueden predisponer a las personas al desarrollo de enfermedades psiquiátricas y neurodegenerativas.23 Tanto los estresores agudos (como un accidente, un examen, etc.) como los crónicos (muerte de un familiar, trabajo estresante, un divorcio, etc.) están asociados con niveles elevados de biomarcadores inflamatorios. Y aunque está comprobado que el cortisol tiene un efecto en el sistema inmune, la realidad es que todos reaccionamos de forma diferente. Algunos, en respuesta a un estresor, tienen una movilización grande y con mucho fuego del sistema inmune, y otros, una respuesta casi invisible. Hay una variabilidad enorme en la respuesta inmune al estrés. ¿De qué depende? El jurado sigue deliberando, pero lo que sí sabemos es que las experiencias estresantes en los primeros años de vida, la niñez y hasta en el embarazo tienen un efecto epigenético en el desarrollo y la agresividad del sistema inmune en la edad adulta.24 Por eso yo, cuando nació mi hijo, que se pasó año y medio con dificultades para dormir, me negué rotundamente a aplicar el método «duérmete niño» que significa dejar al bebé tirado llorando. Ya sabía lo que decía la ciencia. 

	Estudios epidemiológicos han asociado la activación de las rutas del estrés —ya sea por infecciones, situaciones estresantes, malnutrición, violencia infantil, etc.— en época neonatal y prenatal con esquizofrenia y autismo.25 

	Seguro que estarás pensando: «Pero a ver, Bea, si mi sistema inmune da respuestas masivas y explosivas, eso significa que voy a pelear mejor las batallas, ¿no?». Y así es: las personas que responden activa y explosivamente a estresores diarios, incrementando los marcadores inflamatorios, son menos propensas a enfermedades infecciosas, pero están más predispuestas a la inflamación crónica sistémica y a acelerar el proceso de inflammaging.26 Es el caso de los doble ApoE4. Además, el estrés crónico, posiblemente a través de los glucocorticoides, cambia el fenotipo de la familia de los macrófagos, poniéndoles la capa de superhéroes, con sus armas generando inflamación de manera constante.27 Y, para rematar, se sabe que después de un estrés crónico o agudo, las mujeres somos más susceptibles a alteraciones neurológicas y psiquiátricas que los hombres, ya que nuestra respuesta inmune es más acentuada y escandalosa. Movilizamos más células inmunes y se genera una resistencia a los glucocorticoides,28 o sea, nos volvemos más resistentes a las armas antiinflamatorias del cuerpo.

	Todos los caminos llevan a Roma, y toda la salud lleva a aprender a gestionar o evitar el estrés crónico.





◆   Cómo apagar la inflamación cerebral

Te voy a ser totalmente honesta. Hasta hoy, principios de 2025, la ciencia tiene un consenso claro y absoluto de que la neuroinflamación es la fuerza detrás de las enfermedades neurodegenerativas y del neurodesarrollo. Y de que todos, sin excepción, pasaremos el umbral de la inflamación con el proceso de envejecimiento, cayendo víctimas de alguno de los jinetes del apocalipsis, liderados por la disfunción del sistema inmune. Eso está claro. Ahora, el problema es el siguiente: cuando lees las investigaciones científicas te das cuenta de que realmente no tenemos estrategias claras y efectivas. No encontramos un apartado denominado «Estrategias para reducir la inflamación del cerebro». En mi opinión, esto es así porque el enfoque es equivocado: no podemos concentrarnos solo en apagar las llamas de la casa. Ese es el final del camino. 

Te lo voy a explicar mejor yéndonos a México durante la presidencia de Felipe Calderón, cuando, con sus mejores intenciones, decidió declararle la guerra al narco. El ejército tomó las calles y México entró en una guerra abierta. Yo entiendo que las intenciones eran buenas, pero la estrategia fue la equivocada: no vas a acabar con el narco si no atiendes las causas de base. El problema de México va mucho más allá de encarcelar al Chapo Guzmán. Tendríamos que reestructurar y cambiar todo el tejido social, económico y político del país. El narco es una consecuencia de la corrupción, los bajos sueldos de la policía, la cultura del mexicano, los niveles de pobreza, la falta de educación y la creciente demanda de droga desde Europa y Estados Unidos. No, no se trata de apagar el fuego de la batalla del ejército contra el cartel de turno. Esa es la consecuencia. No se trata de apagar el fuego que genera el sistema inmune al pelear contra el estresor que hay en el cerebro. Se trata de eliminar lo que está generando esta guerra.
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