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  GUÍA PARA USAR LAS ABREVIATURAS Y MEDIDAS DE ESTE LIBRO




  1 gramo (g) = 1.000 miligramos (mg) = 1.000.000 microgramos (mcg, también escrito μg)




  Todas las vitaminas se miden en miligramos o microgramos. Las vitaminas A, D y E también se designan en unidades internacionales (UI), una medida diseñada para estandarizar las diversas formas que adoptan estas vitaminas, que poseen distintas potencias.




  Obsérvese que 6 mcg de betacaroteno, precursor vegetal de la vitamina A, tiene un promedio de conversión de 1 mcg de retinol, forma animal de la vitamina A; por lo tanto, 6 mcg de betacaroteno se designan como 1 mcg ER (ER significa «equivalente de retinol»). A lo largo del libro, nos referiremos al betacaroteno en mcg ER.




  1 mcg de retinol (1 mcg ER) = 3,3 UI de vitamina A




  1 mcg ER de betacaroteno = 6 mcg de betacaroteno




  100 UI de vitamina D = 2,5 mcg




  100 UI de vitamina E = 67 mg




  NOTA SOBRE BIBLIOGRAFÍA Y OTROS RECURSOS




  Las notas bibliográficas que aparecen a lo largo de este libro remiten a los estudios referenciados en la bibliografía final, a los que pueden acceder las personas interesadas en analizar el tema con mayor profundidad. También se incluyen otros libros y sitios web para los lectores no iniciados en los apartados de «Lecturas recomendadas» (página 299) y «Direcciones útiles» (página 301) al final del libro.




  PRÓLOGO




  El tiempo se lo lleva todo, incluso la memoria: recuerdo a menudo que cuando era niño me pasaba largos y soleados días cantando; ahora he olvidado todas esas canciones.




  VIRGILIO, Égloga IX




  Virgilio, uno de los grandes poetas de la antigua Roma, escribió esta frase hace dos mil años, pero ya entonces se sabía que la memoria empieza a fallar con la edad. Hoy en día, este fenómeno está alcanzando cifras alarmantes: cada año más de un millón de adultos en Europa y unos 750.000 en Estados Unidos y Canadá empiezan a sufrir pérdidas de memoria. Según las últimas estimaciones hay unos cinco millones de estadounidenses y 14 millones de europeos que presentan alteraciones de este tipo. En cinco años, por lo menos la mitad, y posiblemente hasta el 70% de las personas que presentan fallos de memoria, desarrollará demencia, cuya forma más común es la enfermedad de Alzheimer.




  La Organización Mundial de la Salud ha estimado que en el año 2000 la cifra total de personas con demencia llegaba a 22 millones. A causa del envejecimiento de la población mundial, es muy probable que hacia el año 2050 hayan desarrollado alzhéimer unos 114 millones de personas.




  La demencia es una epidemia creciente de gran envergadura. Pero ¿qué podemos hacer? ¿Hay algún Gobierno que esté abordando la cuestión? ¿Alguna de las grandes compañías farmacéuticas está desarrollando nuevos tratamientos para combatirla? La respuesta es no, por lo menos no de forma urgente ni con una visión amplia del problema.




  La asombrosa indiferencia que suscita este urgente problema internacional plantea otra pregunta: ¿por qué? A mi entender, la principal razón es que alrededor de la enfermedad de Alzheimer ha aflorado una especie de fatalismo. Durante siglos hemos pensado, como Virgilio, que el deterioro de la memoria era un rasgo característico de la vejez y, dado que la pérdida de memoria es uno de los síntomas fundamentales del alzhéimer, hemos asumido que era una enfermedad inevitable.




  Esta idea se ha convertido en un dogma, pero es falsa. La enfermedad de Alzheimer no es una parte inevitable del proceso de envejecimiento, sino una enfermedad en sí misma. Un segundo dogma relacionado con el alzhéimer es que todo depende de los genes, lo que hace imposible que algunas personas puedan evitar la enfermedad. De nuevo, es una asunción falsa. Únicamente una pequeña parte de las personas con alzhéimer, tal vez solo el 1%, desarrollan esta afección debido a la mutación de ciertos genes.




  La mayoría de los casos de alzhéimer se debe a una combinación de distintos factores que coinciden en una misma persona. Algunos de los llamados «factores de riesgo» son genéticos, pero estas mutaciones no son determinantes, y su efecto puede estar influido por un gran número de agentes no genéticos, como la edad avanzada. Ahora bien, lo importante es que muchos factores de riesgo no genéticos pueden modificarse. Por ejemplo, podemos cambiar el estilo de vida o nuestra dieta. Solo con hacer eso, reducimos en gran medida el riesgo de desarrollar enfermedades como las afecciones cardíacas. En los últimos cincuenta años, las enfermedades cardíacas y los accidentes cerebrovasculares se han reducido a la mitad en los países desarrollados, y esto se debe en gran parte al reconocimiento de que son trastornos multifactoriales, con numerosos factores de riesgo no genéticos. El tabaco, por ejemplo, es una de las principales causas de riesgo para las enfermedades de los vasos sanguíneos, y el descenso de este hábito ha contribuido en gran medida a la disminución de la mortalidad por afecciones cardíacas y accidentes cerebrovasculares.




  Del mismo modo que no hay nada inevitable en las enfermedades del corazón, tampoco lo hay en la enfermedad de Alzheimer. El libro de Patrick Holford aborda este tema con gran entusiasmo y ha de ser acogido con los brazos abiertos. En él hace un repaso de las recientes investigaciones —incluyendo mis propios estudios con el equipo OPTIMA de la Universidad de Oxford—, que demuestran que los factores asociados al estilo de vida, como la dieta, pueden tener una fuerte influencia en el riesgo de demencia. Es importante que sepamos que la enfermedad de Alzheimer puede prevenirse, y los gobiernos también han de ser conscientes de ello. La lección de este libro es que podemos ayudarnos a nosotros mismos y a nuestros seres queridos empezando a modificar la manera como vivimos para reducir en buena medida la posibilidad de desarrollar la enfermedad. Pero hemos de comenzar a cuidarnos a partir de este instante: el proceso se inicia a una edad temprana y a los treinta años algunos de nosotros presentamos indicios cerebrales de alzhéimer, del mismo modo que tenemos aterosclerosis en los vasos sanguíneos. ¡Pongámonos manos a la obra!




  DAVID SMITH




  Profesor emérito de farmacología, Universidad de Oxford; director y fundador del Proyecto Oxford para Investigar la Memoria y el Envejecimiento (OPTIMA)




  INTRODUCCIÓN




  ¿Qué sentido tiene vivir muchos años si no puede recordarlos? ¿Hay algo más trágico que perder la memoria antes que el cuerpo?




  Esta es una de aquellas historias que pueden interpretarse de forma ambivalente. Por un lado, la mala noticia, dicho sin ambages, es que tres de cada diez personas de más de setenta años tienen mala memoria, problemas de concentración y confusión; una de cada diez presenta demencia, un deterioro mental diagnosticado y bastante grave, y una persona de cada quince será diagnosticada con toda probabilidad de alzhéimer y su cerebro sufrirá una rápida degeneración. Eso significa que tenemos aproximadamente un 50% de posibilidades de entrar en el último cuarto de vida con plena lucidez.




  La buena noticia es que la pérdida de memoria, la demencia e incluso el alzhéimer pueden prevenirse. ¿Pero son prevenibles al cien por cien? La respuesta es… probablemente. Durante mis investigaciones para realizar este libro he tenido la oportunidad de hablar con los mejores médicos y especialistas en alzhéimer y deterioro cognitivo asociado a la edad. Y, sin excepción, esta es su opinión, y también la mía. Pero ha llegado el momento de actuar. AHORA.




  Este libro no se dirige solo a ancianos, sino a personas de cualquier edad con un mínimo de sentido común. Como pronto se dará cuenta, la enfermedad de Alzheimer se hace esperar. Los primeros signos de degeneración cerebral empiezan por lo menos veinte años antes del diagnóstico. Y tiene el mismo sello distintivo que otras enfermedades degenerativas contemporáneas, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer. Hoy sabemos que las enfermedades cardiovasculares y la diabetes tipo II están en gran parte causadas por una dieta, un entorno y un estilo de vida poco saludables. El cáncer, en general, también se debe, por lo menos en un 80%, a lo que hacemos en la vida, no a lo que heredamos genéticamente. Esta fue la conclusión a la que llegó un estudio realizado en 44.000 gemelos, con genes idénticos pero con una incidencia de cáncer completamente distinta.




  Por otro lado, el hecho de que la incidencia de alzhéimer —al igual que la diabetes y las enfermedades cardíacas— varíe ampliamente según el país indica que tiene más que ver con la dieta y el estilo de vida que con la predisposición genética. Por ejemplo, la prevalencia de alzhéimer es casi veinte veces superior en Israel que en la India o en África.1




  Se culpa a la genética de muchos de nuestros males. Pero, por si no lo sabía, los genes no son los causantes de la enfermedad. Los genes contienen las instrucciones de montaje de las proteínas del organismo. Las proteínas fabrican enzimas, que se encargan de convertir una sustancia química corporal en otra, por lo que podemos heredar un sistema enzimático defectuoso que nos predisponga a padecer enfermedades como el alzhéimer. Las enzimas, por su parte, se activan por medio de los nutrientes. En la mayoría de los casos, si se tiene una enzima defectuosa, se necesitará más de ciertos nutrientes específicos. Le demostraré que aproximadamente una de cada diez personas heredan una predisposición genética a padecer enfermedades cardiovasculares y alzhéimer, y le enseñaré cómo saber si usted es una de ellas y si, en consecuencia, ha de incrementar la ingesta de determinados nutrientes.




  El alzhéimer y otras formas de demencia son enfermedades aterradoras. Nos producen pavor por dos razones: primero porque dejamos de sentir quiénes somos, y segundo porque no sabemos qué hacer al respecto. Y si sigue la tendencia actual, en los próximos veinticinco años asistiremos a un gran aumento de casos, que llegará al millón de personas en Gran Bretaña (actualmente son 820.000) y 63 millones en todo el mundo.2 La carga que ello va a suponer para los pacientes, sus familiares y los sistemas sanitarios de cada país se convertirá en un grave problema para la sociedad. Ya en este momento, solo en el Reino Unido, la demencia supone un gasto de 23.000 millones de libras.




  Sin embargo, ya conocemos muchos de los factores que provocan deterioro de la memoria asociado a la edad y la enfermedad de Alzheimer, y se han realizado miles de estudios que proponen distintas formas de reducir drásticamente los riesgos. Lo que indican estas investigaciones es que el alzhéimer y el deterioro de la memoria asociado a la edad pueden prevenirse, pero que es de máxima importancia actuar cuanto antes.




  Si estos trastornos pueden prevenirse, también deberíamos preguntarnos si es posible revertirlos. En estos momentos sigue siendo una pregunta de difícil respuesta. En el caso de la enfermedad de Alzheimer hablamos de daño cerebral. Aunque el cerebro tiene capacidad para reconstruirse, el proceso no ocurre de la noche a la mañana. Todavía no hay estudios que indiquen que el proceso pueda revertirse, pero cada vez hay más casos de personas diagnosticadas de alzhéimer que no empeoran o que incluso manifiestan cierta mejoría.




  En el Brain Bio Centre de Londres estamos aplicando el enfoque global recomendado en este libro para mejorar el rendimiento mental, y los resultados son verdaderamente extraordinarios. Además, prevenir no solo es mejor que curar, sino que es mucho más fácil.




  Espero que usted y su familia lean este libro, pongan en práctica mis recomendaciones y conserven la mente, la memoria, la concentración, el estado de ánimo y la inteligencia a lo largo de toda su vida.




  ¡Les deseo buena salud!




  PATRICK HOLFORD




  PRIMERA PARTE




  ¿Por qué el alzhéimer y la pérdida de memoria pueden prevenirse?




  Si tiene fallos de memoria, problemas de concentración y nota que su mente no está tan despejada como solía, puede que sea una víctima más de una epidemia muy extendida: el cansancio cerebral. Oficialmente denominado «deterioro de la memoria asociado a la edad», muchas personas experimentan un desgaste de la función cognitiva a edades muy tempranas. Sin embargo, tanto la pérdida de memoria como la enfermedad de Alzheimer pueden prevenirse y en esta parte del libro demostraremos por qué y cómo.




  1




  ¿CÓMO ESTÁ SU CEREBRO?




  El cerebro puede ser nuestro mejor aliado o nuestro peor enemigo. Cuando funciona bien nos permite imaginar, percibir, soñar, sentir y pensar con lucidez. Somos quienes somos gracias al cerebro.




  Cuando no funciona, nos sentimos vacíos, desgraciados, confusos, olvidadizos…, la vida pierde claridad y se convierte en un esfuerzo nebuloso.




  Así pues, ¿cómo está su cerebro y qué hace para mantenerlo sano?




  Le parecerá una pregunta algo extraña. Pero mantener su cerebro en buen estado es equivalente a revisar el coche, tonificar su musculatura o mantenerse en forma. Entonces, ¿por qué la mayoría de nosotros no hacemos casi nada para mantener la salud cerebral? Más que cualquier otro órgano, el cerebro es esencial para vivir una vida feliz, satisfactoria y sin dolor.




  Esa masa gelatinosa alojada en el cráneo, compuesta mayoritariamente de grasa y agua, con un peso aproximado de 1.400 g, no es solo el órgano más complejo y misterioso de nuestro ser.




  También es el que posee una mayor capacidad de regeneración, ya que establece una nueva reconexión neuronal cada minuto; y por esa razón es el órgano que requiere mayor cantidad de energía.




  En un día sedentario, nuestro cerebro consume casi el 40% de todas las calorías ingeridas y tiene aproximadamente unos 60.000 pensamientos. Más que cualquier otro órgano, depende del suministro, segundo a segundo, de los nutrientes adecuados.




  Así pues, ¿cómo está su cerebro? ¿Desarrolla todo su potencial, o su mente está menos lúcida y su memoria es menos fiable de lo que solía ser?




  Si quiere conocer con exactitud su estado cognitivo hay tres maneras de pasar la ITV: análisis psicológicos, análisis físicos y análisis químicos.




  Empecemos por el análisis psicológico.




  ANÁLISIS PSICOLÓGICO DEL CEREBRO




  Muchas personas, tanto jóvenes como mayores, experimentan problemas de memoria y concentración.




  En la mayor encuesta jamás realizada en Gran Bretaña sobre salud y dieta, la 100% Health Survey, pasamos un cuestionario a más de 55.000 personas en el que se hacían preguntas como las que se indican en la página siguiente.3




  Los resultados fueron los siguientes:




  Dos terceras partes de los encuestados presentaban ansiedad, y el 48% indicó que se sentía deprimido. Al 47% le costaba concentrarse y se sentía confuso, el 39% experimentaba nerviosismo o hiperactividad y el 39% reconoció haber tenido fallos de memoria o dificultad para aprender cosas nuevas.




  Ahora responda al cuestionario de la página siguiente.




  

    TEST DE LA FUNCIÓN MENTAL Y LA MEMORIA




    [image: ]¿Se está deteriorando su memoria?




    [image: ]¿Le cuesta concentrarse y se confunde con frecuencia?




    [image: ]¿Le ha ocurrido alguna vez encontrarse con alguien a quien conoce bastante y sin embargo no puede recordar su nombre?




    [image: ]¿Alguna vez se le olvida qué día de la semana es?




    [image: ]¿Alguna vez al ir a buscar algo se le olvida lo que era?




    [image: ]¿Sus amigos y familiares piensan que está más despistado que antes?




    [image: ]¿Le cuesta sumar cifras sin escribirlas previamente?




    [image: ]¿Se siente fatigado mentalmente?




    [image: ]¿Le cuesta concentrarse durante más de una hora?




    [image: ]¿Pierde las llaves con frecuencia?




    [image: ]¿Se repite a menudo?




    [image: ]¿Algunas veces olvida lo que iba a decir?




    [image: ]¿Le cuesta más que antes aprender cosas nuevas?


  




  Puntúe con un 1 cada respuesta afirmativa.




  Si su puntuación es:




  5 o menos: no presenta ningún problema importante de memoria, pero descubrirá las ventajas de reforzar su memoria y rendimiento mental con potenciadores naturales.




  De 5 a 10: necesita potenciar su memoria, ya que está empezando a experimentar cierto cansancio cerebral. Siga todas las recomendaciones relativas a la dieta y a los suplementos que aquí se indican.




  Más de 10: padece una pérdida notable de memoria y conviene que haga algo al respecto. Además de seguir las recomendaciones relativas a la dieta y a los suplementos que se indican en este apartado, le recomiendo que visite a un especialista en nutrición.




  Anote su puntuación en la tabla «La ITV de su cerebro» del anexo 1, página 253.




  Edad y deterioro de la memoria




  Si ha comparado sus respuestas con los porcentajes obtenidos en el 100% Health Survey mencionado con anterioridad y ha obtenido una puntuación cercana a la media, tal vez haya sentido cierto alivio. Pero ¿realmente se conforma con tener una memoria «corriente»? Mi objetivo es que supere la media y conserve la lucidez mental, el estado de ánimo y la memoria a lo largo de toda su vida.




  Por otro lado, ¿qué ocurre si ha registrado un número alarmante de respuestas afirmativas? Si es así, su caso no es excepcional. Según las compañías farmacéuticas, hay una epidemia de trastornos de memoria asociados a la edad. «El deterioro de la memoria asociado al envejecimiento afecta a mucha más gente que la enfermedad de Alzheimer, aunque es cierto que esta última es mucho más grave», afirma el doctor Paul Williams, del gigante farmacéutico Glaxo, que ha investigado fármacos para mejorar la memoria y el rendimiento intelectual.




  La pérdida de memoria asociada a la edad o «deterioro cognitivo leve», tal como se le suele llamar, está muy lejos de la demencia o del alzhéimer, y no hay garantía de que una cosa vaya a llevar a la otra. Sin embargo, como se verá, estos síntomas leves son la primera señal de problemas potenciales en el futuro y la clave para la prevención es empezar cuanto antes.




  

    ¿Le preocupa su memoria?


  




  

    Si le preocupa su memoria, o la de un amigo o familiar, hay pruebas psicológicas más exhaustivas para verificar su estado. En el anexo 2, encontrará el test «TICS» (página 255). Sin mirarlo previamente, pídale a alguien que le lea las preguntas y luego puntúe las respuestas. Si su puntuación es inferior a 26, significa que presenta cierto grado de deterioro cognitivo y vale la pena que acuda a un especialista, y que siga a pies juntillas la Dieta de Prevención del Alzhéimer y mis recomendaciones sobre suplementos y ejercicio detalladas en la tercera parte de este libro.


  




  RECONOCIMIENTO FÍSICO DEL CEREBRO




  El cerebro no es solo un portento desde el punto de vista cognitivo, un mundo dentro de un mundo, sino también un órgano, y al igual que el corazón y los pulmones, su médico puede examinarlo para detectar posibles anomalías. Por desgracia, no es un procedimiento tan fácil ni barato como tomar el pulso o la tensión, por lo que el facultativo no le pedirá un reconocimiento cerebral a menos que usted muestre signos preocupantes de pérdida de memoria.




  Hay tres tipos de escáneres, todos ellos diseñados para ver si existen áreas dañadas, anomalías o «contracción» cerebral. Puede intimidar un poco, pero la verdad es que el cerebro tiende a encogerse con la edad. De hecho, es habitual que un 20% de las células cerebrales se extingan a lo largo de la vida, por lo que a los setenta años la mayoría de los cerebros se han reducido en un 10%. Esta contracción suele ir acompañada de una pérdida gradual de control sobre la compleja orquesta de hormonas y neurotransmisores, lo que implica una disminución de la potencia cerebral, una recuperación más lenta de la memoria, una disminución del apetito sexual, menos motivación y menor tensión emocional.




  Sin embargo, el deterioro de la función mental no es inevitable. Por muy sorprendente que parezca, las células cerebrales pueden regenerarse a cualquier edad, aunque se trata de un proceso lento. Las investigaciones muestran claramente que las personas sanas y con un buen nivel cultural no presentan signos de deterioro de las funciones mentales hasta el momento de su muerte ni un aumento significativo de la contracción cerebral, incluso después de los sesenta y cinco años.4




  Hay tres tipos de reconocimiento físico para el cerebro. Veámoslos.




  Tomografía computarizada (TC)




  La TC o TAC (por tomografía axial computarizada) es el escáner cerebral más común. Se trata de una exploración radiológica en 3D con la que pueden obtenerse imágenes de zonas dañadas, quizás a causa de un leve accidente cerebrovascular o tumor cerebral.




  Imagen por resonancia magnética (IRM)




  La imagen por resonancia magnética o IRM es un escáner más avanzado. Al someterse a un escáner de este tipo, el paciente pasa la cabeza, o el cuerpo, a través de un tubo que contiene un potente campo electromagnético, el cual hace vibrar el agua de las células y emite una señal eléctrica que luego es interpretada por un ordenador y convertida en un mapa de «cortes» del cerebro. Otro tipo de escáner, la imagen por resonancia magnética funcional (IRMf), muestra las áreas cerebrales que demandan mayor cantidad de oxígeno.




  Tomografía por emisión de positrones (TEP) y tomografía computarizada por emisión de fotón único (SPECT)




  La TEP y la SPECT (del inglés, single photon emission computerized tomography) se utilizan en contadas ocasiones y son pruebas más caras que las demás. Se reservan especialmente para la investigación, pero pueden dar información parecida sobre el cerebro. Se utilizan inyectando una sustancia química que actúa como marcador del cerebro e indica el nivel de flujo sanguíneo y la actividad metabólica en diferentes regiones cerebrales.




  [image: ]




  Figura 1. IRM de un cerebro sano (izquierda) y de un paciente con alzhéimer (derecha).




  Básicamente, cuanto más sano esté el cerebro, mejor será el flujo sanguíneo. Cuando una célula cerebral genera energía, necesita un aporte de glucosa —principal combustible del organismo— y oxígeno, además de otros nutrientes beneficiosos para el cerebro. Si un grupo de células cerebrales se extingue, el riego sanguíneo también desaparecerá. Por ello, las pruebas que miden tanto la concentración de oxígeno (IRMf) como el flujo sanguíneo en el cerebro (TEP y SPECT) son los indicadores más precisos para saber qué partes del cerebro se están deteriorando.




  Lo que también es interesante, y solo está empezando a investigarse, son los efectos que la nutrición, la meditación, el ejercicio o el yoga tienen sobre el riego sanguíneo cerebral. El flujo sanguíneo podría ser el patrón físico para evaluar lo que mantiene el cerebro en plenas facultades.




  Huelga decir que si las arterias que desembocan en el cerebro, como las arterias carótidas situadas en el cuello, están bloqueadas de algún modo (por ejemplo, por el engrosamiento causado por aterosclerosis), el riego sanguíneo del cerebro también disminuirá, incrementando el riesgo de pérdida de memoria y demencia en etapas posteriores.




  ANÁLISIS QUÍMICO PARA REALIZAR EN CASA




  Es poco probable que en algún momento de su vida le hagan un escáner cerebral, pero ¿sabe que desde su casa puede hacer un análisis de uno de los principales indicadores de salud cerebral? Se trata del equilibrio químico de su cerebro. Las células cerebrales solo se extinguen si algo va mal en el aporte de sustancias químicas esenciales, como glucosa, oxígeno, vitaminas, minerales y grasas esenciales. Garantizar un aporte óptimo a través de la dieta y los suplementos es el principio básico para mantener la vitalidad intelectual.




  ¿Cómo puede saber si su cerebro obtiene la cantidad suficiente de estas sustancias? En el capítulo 6 le indico los alimentos que son esenciales para el cerebro y que deben formar parte de su dieta. Pero este es solo uno de los aspectos que deben tenerse en cuenta para alimentar el cerebro. La otra cara de la moneda es evitar las sustancias que pueden dañarlo —que yo llamo «antinutrientes»—, como una cantidad excesiva de cobre, mercurio, plomo y cadmio, además del alcohol y el monóxido de carbono procedente de la contaminación. En los capítulos 12, 13, 14 y 15 explicaré cómo evitarlos, incluyendo una serie de pruebas, como el análisis mineral del cabello, que sirven para identificar si uno está tomando la cantidad suficiente de nutrientes beneficiosos o demasiadas sustancias nocivas.




  Existe otro análisis clave para ver si la química del cerebro está equilibrada. Se basa en un proceso esencial llamado metilación. La capacidad del cerebro para generar nuevas células y neurotransmisores —los mensajeros químicos que controlan la memoria y el estado de ánimo— depende de la metilación. Pensemos en el cerebro como si fuera una caja de herramientas que lleváramos incorporada. Cada segundo, billones de episodios de metilación producen centenares de actos de equilibrio químico en el cerebro, arreglando desperfectos, generando adrenalina, desintoxicando «antinutrientes», etcétera.




  Una sustancia presente en la sangre, un aminoácido —o «bloque de construcción» de las proteínas— llamado homocisteína, determina cómo se produce la metilación en cada caso. La homocisteína es para el cerebro lo que el colesterol para las arterias. El nivel de homocisteína en la sangre predice, de forma más precisa que cualquier otro indicador químico, el riesgo de presentar problemas de memoria, concentración o estado de ánimo. Si se tiene un nivel alto, el riesgo de demencia o alzhéimer se incrementa sustancialmente en el futuro.5 No son buenas noticias. La ventaja es que es relativamente fácil reducir rápidamente la homocisteína y que con un simple análisis casero puede conocer su nivel. Explicaré cómo tratar la homocisteína en el capítulo 7 y demostraré que su reducción puede mejorar la memoria cuando hay signos de deterioro cognitivo.




  Así pues, pueden hacerse muchas cosas para lograr el equilibrio químico. Pero para entender la metilación y la química cerebral es preciso entender cómo funciona el cerebro.
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  ¿CÓMO FUNCIONA SU CEREBRO?




  Si va a empezar a cuidar su cerebro, le será de gran utilidad saber cómo funciona en realidad. Como he mencionado en el capítulo anterior, cada día cruzan por nuestra mente unos 60.000 pensamientos (¡la mayoría de ellos repeticiones!). Cada pensamiento único desencadena una «oleada» de actividad a través de una red de células nerviosas especializadas —llamadas neuronas— que nos ayudan a desarrollar el cerebro. Así es cómo funciona.




  Cada neurona se conecta con otras neuronas formando una red prodigiosa. Tenemos 100.000 millones de neuronas, cada una de ellas conectada a otras miles. Para tener una idea de la complejidad del proceso, imaginemos una selva amazónica. Esta maravillosa región ecológica se extiende por unos siete millones de kilómetros cuadrados y contiene cerca de 100.000 millones de árboles. Hay tantas células nerviosas en nuestro cerebro como árboles en toda la selva amazónica, y tantas conexiones como hojas.




  Las neuronas tienen unos «brazos» llamados dendritas, cada uno de los cuales posee un axón en el extremo. Cuando un axón se une a otra neurona, se produce una brecha sináptica parecida a la chispa de un mechero. Gracias a este proceso, que recibe el nombre de sinapsis, se envían mensajes (que son sustancias químicas llamadas neurotransmisores) de una neurona a otra.




  [image: ]




  Figura 2a. El cerebro está formado por miles de millones de neuronas (células cerebrales).




  Figura 2b. Estas neuronas se conectan a otras miles.




  Figura 2c. Transmiten mensajes liberando neurotransmisores.




  Las estaciones que transmiten y reciben estos mensajes, conocidas como receptores, están constituidas por grasas esenciales, presentes en el pescado y en las semillas; fosfolípidos, que se hallan en abundancia en los huevos y las vísceras, y aminoácidos.
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  Figura 2d. Estos mensajes se acoplan a los sitios receptores de las neuronas adyacentes.




  En la mayoría de los casos, el neurotransmisor, o «mensaje», también contiene aminoácidos o sustancias afines. Algunos neurotransmisores son aminoácidos en sí mismos, pero diferentes aminoácidos pueden, también, crear un neurotransmisor distinto. Por ejemplo, la serotonina, neurotransmisor clave para generar la sensación de felicidad, se crea a partir del aminoácido triptófano. La adrenalina, noradrenalina y dopamina, que ayudan a mantener la motivación, se crean a partir de la fenilalanina. Y otro de los neurotransmisores esenciales que intervienen en la memoria, la acetilcolina, se genera a partir de la colina, presente en los huevos.




  Convertir un aminoácido en neurotransmisor no es una tarea fácil. Se encargan de ello las enzimas cerebrales, que dependen del aporte de nutrientes «inteligentes», entre ellos las vitaminas, los minerales y determinados aminoácidos.
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  Figura 2e. Los neurotransmisores derivan de aminoácidos, que son los bloques de construcción de las proteínas que consumimos. Algunos aminoácidos específicos son los precursores directos de neurotransmisores clave, como el triptófano para la serotonina, la tirosina para la dopamina, o la colina para la acetilcolina. Son los nutrientes más potentes para la estimulación cerebral.




  POR QUÉ LA METILACIÓN AYUDA A MANTENER LA AGILIDAD MENTAL




  Ya hemos mencionado la metilación en el capítulo anterior. Este proceso, y el grupo de nutrientes involucrados en él, nos ayuda a desarrollar y mantener el equilibrio de neurotransmisores, lo que es esencial para tener un cerebro sano y que funcione adecuadamente.




  Para entender la metilación, es preciso tener algunas nociones de química corporal. Nuestro organismo es literalmente un mar de sustancias combinadas, de la glucosa a las grasas, y de los aminoácidos a las hormonas y neurotransmisores.




  Y este mar de sustancias químicas, igual que los océanos planetarios, cambia constantemente. Por ejemplo, cuando nos enfrentamos a una situación de estrés, el organismo fabrica más adrenalina para mantenernos activos. Cuando nos vamos a dormir, liberamos melatonina para conciliar el sueño. Cuando soñamos, el organismo genera más acetilcolina. Son solo tres ejemplos de centenares de miles de ajustes que realiza el cuerpo cada segundo para mantenernos sanos y felices.




  Pero ¿cómo logra el organismo mantener el equilibrio? Aquí es donde interviene la metilación. En este proceso, los «grupos metilo» —formados por un átomo de carbono y tres de hidrógeno— se añaden o sustraen a otras moléculas. Así es como el organismo fabrica las sustancias que necesita o descompone las que no precisa, transformando una sustancia bioquímica en otra.




  La metilación ocurre mil millones de veces cada segundo. Es como un gran baile en el que las sustancias bioquímicas van pasando los grupos metilo de una a otra pareja.




  Tomemos la noradrenalina como ejemplo. El organismo fabrica esta sustancia para mantenernos felices y motivados. Sin embargo, en situaciones de estrés, añade un grupo metilo a la noradrenalina para fabricar adrenalina, que produce un estallido súbito de energía y agresión, el conocido «síndrome de lucha o huida».




  Los grupos metilo se obtienen a partir de la alimentación. Por ejemplo, cuando consumimos una porción de pescado que contiene metionina, este aminoácido se incorpora al flujo sanguíneo y a las células; luego un grupo metilo se sustrae de la metionina, generando homocisteína. Cuando todo funciona bien, el organismo añade otro grupo metilo a la homocisteína para convertirla en una sustancia sumamente importante llamada S-adenosil metionina (SAM). La SAM es un activador natural de la mente y del estado de ánimo. Esto se debe a que puede abandonar fácilmente su grupo metilo para ayudar a modificar otras sustancias corporales y mantener el equilibrio cerebral, o bien unirse a otros grupos metilo.




  Si usted tiene un nivel elevado de homocisteína, significa que existe un bloqueo en la química cerebral y corporal, y que se ha convertido en un «metilador» lento. Como veremos, tener un nivel elevado de homocisteína no solo se asocia significativamente a un mayor riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer, sino también al deterioro de la memoria y el estado de ánimo en general.




  EL CEREBRO BIEN ALIMENTADO




  A lo largo de este capítulo, ya he dado algunas pistas y consejos prácticos sobre cómo alimentar el cerebro; ahora ha llegado el momento de explicarme.




  Los nutrientes, como se verá, son unos de los principales activadores cerebrales, por lo que tener los alimentos adecuados en la nevera o la despensa es esencial para mantener la memoria y la mente en perfecto estado.




  En primer lugar es importante saber cómo mejorar este proceso vital que es la metilación para reducir los niveles de homocisteína. Una serie de nutrientes se encargarán de ello: vitaminas B6 y B12, ácido fólico, trimetilglicina (TMG) o SAM (ver la página 37), B2, cinc y magnesio. A continuación, un resumen de todo lo que necesita saber.




  Para mantener un cerebro bien alimentado, necesita:




        ◼Vitaminas: especialmente antioxidantes A, C, D y E, y vitaminas del grupo B.




        ◼Minerales: especialmente cinc y magnesio.




        ◼Grasas esenciales: ácidos grasos omega-3 y 6.




        ◼Fosfolípidos: especialmente fosfatidilcolina y fosfatidilserina.




        ◼Aminoácidos: presentes en las proteínas.




        ◼Glucosa: aportada regularmente por carbohidratos poco refinados, como el arroz integral.




        ◼Oxígeno de la atmósfera.




  Y para generar neuronas y neurotransmisores:




        ◼Acetilcolina.




        ◼Serotonina.




        ◼Adrenalina, noradrenalina y dopamina.




        ◼GABA.




  Veremos la mejor manera de obtener estas sustancias en la tercera parte del libro. Pero ¿cómo saber si tenemos algún déficit para empezar? Hay muchas probabilidades de que así sea.




  Una buena manera de saberlo es la rapidez con la que procesamos nuestro pensamiento. Estos nutrientes no solo mantienen el buen funcionamiento del cerebro, sino también su velocidad. El cerebro sano de una persona joven procesa un pensamiento a una velocidad de 320 milisegundos, aproximadamente una tercera parte de un segundo. Las personas con deterioro de la memoria asociado a la edad tardan 498 milisegundos, casi medio segundo. Las personas mayores de edad similar pero sin pérdida de memoria necesitan 396 milisegundos.




  Parece, pues, que la edad hace que el pensamiento vaya mucho más lento, pero no tanto como el trastorno que a menudo desemboca en alzhéimer. Por ejemplo, un estudio demostró que las personas con deterioro de la memoria asociado a la edad o al alzhéimer presentaban notables diferencias en la velocidad de procesamiento mental.6,7 Y, por supuesto, las consecuencias de un cerebro mal alimentado no solo afectan a la rapidez mental, sino también a la facultad de procesar y almacenar recuerdos.




  En realidad, el hecho de no ingerir suficiente cantidad incluso de un único nutriente puede tener efectos asombrosos en la capacidad cognitiva. En el capítulo 9 veremos, por ejemplo, que el déficit durante el embarazo de ácido docosahexaenoico (DHA), un ácido graso de la familia omega-3 y uno de los principales nutrientes del cerebro, no solo aminora la velocidad mental del recién nacido, sino que su efecto perdura de seis a ocho años.




  Al finalizar este libro, usted sabrá exactamente lo que necesita para garantizar un aporte óptimo de todos y cada uno de los nutrientes que ayudan al cerebro a pensar con rapidez y a funcionar como un reloj.




  Ahora que ya sabemos cómo funciona el cerebro y los nutrientes que necesita, exploremos qué es lo que va mal en el alzhéimer y la demencia para entender por qué puede prevenirse y cómo hacerlo.
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  EL ORIGEN DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER




  Una de las suposiciones más peligrosas e incorrectas que suele hacerse respecto al alzhéimer es que es una consecuencia natural del envejecimiento y que, por lo tanto, cuanto más tiempo vivamos, más probabilidades tendremos de desarrollarlo.




  Eso es sencillamente falso. Muchas personas llegan a la vejez sin una pérdida significativa de sus facultades mentales.8 En realidad, solo una pequeña proporción de ancianos padecen demencia senil y alzhéimer.




  En algunos países, como la India y China, esta proporción es menos de la mitad que en Gran Bretaña. Cuando los habitantes de un país desarrollan una enfermedad en un porcentaje muy superior a las personas de la misma franja de edad de otro país, está claro que la diferencia tiene algo que ver con la alimentación, el estilo de vida u otros factores ambientales… O bien la diferencia genética. Como veremos más adelante, podemos descartar las diferencias genéticas como principal factor, especialmente porque los emigrantes chinos e indios que se instalan en Gran Bretaña pronto presentan el mismo riesgo de desarrollar demencia. Por consiguiente, si detectamos y modificamos los factores asociados a la alimentación y al estilo de vida, el alzhéimer será casi con toda seguridad prevenible.




  Como he dicho antes, los fallos de memoria y concentración no implican un diagnóstico de demencia o de alzhéimer, pero sí una mayor probabilidad de desarrollar este tipo de trastornos. Cada año, alrededor de un millón de personas en Europa desarrolla deterioro cognitivo asociado a la edad. Dentro de unos años, más del 50% (y posiblemente hasta el 80%) de esas personas presentará demencia.9 Actualmente se estima que hay unos 24 millones de personas con demencia en todo el mundo.




  En líneas generales, del 50 al 70% de las personas que presentan demencia acabarán desarrollando alzhéimer, mientras que el 20% serán diagnosticadas de demencia vascular asociada a una constricción del riego sanguíneo en el cerebro a causa de una obstrucción arterial. Hay otras formas de demencia, como la demencia con cuerpos de Lewy, la demencia frontotemporal (incluyendo la enfermedad de Pick, un trastorno de base principalmente genética) y la demencia causada por accidente cerebrovascular, derrame cerebral o tumor cerebral. Pero dado que el alzhéimer es el trastorno más extendido, analicémoslo con más detalle.




  LA ANATOMÍA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER




  La demencia —incluyendo el alzhéimer— es un trastorno de evolución gradual. En las primeras fases, los pacientes presentan síntomas crecientes de falta de atención, desánimo e incapacidad para aprender cosas nuevas. Su capacidad de raciocinio, y sus facultades para desenvolverse intelectual y socialmente empiezan a fallar. Es posible que en más de una ocasión olviden desenchufar la plancha o no puedan recordar qué medicinas han tomado por la mañana. Empiezan a mostrar alteraciones leves de personalidad, como falta de espontaneidad o sensación de apatía, y una tendencia a rechazar las interacciones sociales.




  Posteriormente, se producirá una pérdida de lógica y memoria, desorientación y mala coordinación. El lenguaje se deteriora y puede aparecer la paranoia. En este estadio hay muchas posibilidades de que el diagnóstico sea alzhéimer probable. ¿Por qué «probable»? Porque el alzhéimer se diagnostica correctamente no solo por los síntomas, sino también por la constatación de un tipo específico de degeneración en una región concreta del cerebro, y eso es difícil de detectar sin la ayuda de costosos escáneres.




  El neuropatólogo alemán Alois Alzheimer descubrió esta característica degeneración en el cerebro ya en 1906. Utilizando una técnica conocida como «tintura de plata», examinó las células cerebrales de una mujer que había fallecido prematuramente a los cincuenta y cinco años con signos de demencia, y descubrió una maraña de proteínas y grupos de terminaciones nerviosas deterioradas, conocidas como ovillos o filamentos neurofibrilares. Esta alteración se asocia a la muerte gradual de las neuronas, así como a una comunicación deficiente entre las mismas. En ocasiones también se produce una acumulación de proteína beta-amiloide en forma de placas que no debería estar allí.




  Desde entonces, la investigación sobre el alzhéimer ha seguido a buen ritmo. En gran parte gracias al trabajo pionero del profesor David Smith y sus colegas del Departamento de Farmacología de la Universidad de Oxford, hoy sabemos que es un proceso patológico específico —no solo una disminución fortuita y gradual de las células cerebrales— y que se origina en una región del cerebro determinada. Su proyecto para investigar la memoria y el envejecimiento, que lleva el nombre de OPTIMA (Oxford Project to Investigate Memory and Ageing), está en marcha desde 1988 y ha demostrado, entre otras cosas, que los daños que desembocan en la enfermedad de Alzheimer se inician en una parte central del cerebro llamada lóbulo temporal medial.10-13
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