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			Prólogo

			 

			 

			Es un placer y un honor para mí prologar este libro. Conocí a Dolors Muntané muchos años atrás durante unas conferencias impartidas por el Dr Antonio Marco. Desde el primer instante sentimos empatía mutua y proximidad y fue fácil establecer un canal de comunicación donde hemos interaccionado a través de los años, con mayor o menor asiduidad según las abultadas y respectivas agendas. Es grato encontrar a una periodista científica especializada en salud, de mente inquisitiva, curiosa y sedienta de conocimiento. Su trayectoria, siempre activa, incluye la publicación de libros y reportajes en distintos medios. Una mirada a su web, sin embargo, nos enseña que tiene mucha más riqueza que la de ser una periodista científica. Esta mujer tan especial también ha incursionado en el mundo del arte y la literatura y en su haber se cuentan ensayos históricos, libro de viajes y hasta narrativa. Cuanto más desarrollo personal, mayor integración. Escribir desde ese lugar, sin duda, enriquece la percepción, ya no sólo limitada a una faceta de la vida. Hoy en día que todo parece tan especializado y fragmentado es bonito saber que, aún existen personas capaces de desarrollar distintas áreas. Como lo hicieron en tiempos pretéritos aquellas mentes que incursionaron tanto en el quehacer científico como en el literario, conformando el pensamiento renacentista. 

			Es por todo esto que la visión de Dolors como periodista científica va más allá de la medicina tradicional, interesándose por el aspecto holístico de la salud y la enfermedad, abarcando temas como la nutrición o la micronutrición, el envejecimiento y la longevidad. Medicina Ortomolecular, Medicina Biológica y Medicina Sistémica son conceptos importantes que plantea en el curso del libro, explicando cómo actúan para devolver la homeostasis o para analizar los procesos que han llevado a la enfermedad. 

			Todo esto se consigue con muchas horas de estudio, de leer artículos y libros, de asistir a congresos y formaciones, tomando notas y entrevistando, algo que Dolors realiza con entusiasmo y una inmensa capacidad de trabajo.

			Este libro es pues fruto de esa visión y ese trabajo. El Antienvejecimiento cutáneo entendido no tan sólo como procedimientos estéticos sino también desde la nutrición y la micronutrición.

			Es interesante su concepto de la piel como “decodificador” del organismo, esto es, que los problemas de piel, al estar a la vista, pueden ayudar a comprender situaciones que están afectando el interior. Como dermatóloga he observado que, efectivamente, la piel resulta muchas veces un marcador de problemas nutricionales, hormonales o inmunitarios. 

			La piel es una barrera semipermeable con funciones tan importantes como la regulación de la temperatura corporal (a través del sudor), protección física frente a agentes externos (radiaciones ultravioletas, microorganismos), sensibilidad, inmunidad y síntesis de vitamina D. De modo que el mantenimiento de la misma en perfectas condiciones es de suma importancia para la salud y el equilibrio cutáneos. Para ello se ha de contar con los micronutrientes adecuados: ácidos grasos, vitaminas, minerales, oligoelementos y aminoácidos. Incluso existen enfermedades con nombre propio y expresión cutánea originadas por la carencia de algunos de estos compuestos, como el famoso escorbuto, que hacía estragos en los barcos que cruzaban los océanos en tiempos de Colón y que se debían a una carencia de vitamina C por falta de alimentos frescos, o la también famosa pelagra, a la que llamaban la enfermedad de las 3 D: diarrea, dermatitis y demencia y causada por una deficiencia de niacina, una vitamina del grupo B. Estos cuadros extremos no se observan actualmente en nuestro mundo occidental y desarrollado aunque desgraciadamente pueden verse hoy en día en países en vías de desarrollo o en circunstancias especiales. Valga el ejemplo para señalar la tremenda importancia que tienen los nutrientes en la piel y el organismo.

			Este libro ofrece esta visión integral de la piel ofreciendo, además, una actualización de los tratamientos estéticos disponibles al momento actual: terapias sin cirugía como peelings químicos, factores de crecimiento, láser y luz pulsada, radiofrecuencia, toxina botulínica, implantes y también tratamientos quirúrgicos como distintas técnicas de lifting facial y corporal. Sin duda algo muy útil para las personas que desean estar informadas antes de realizar una consulta sobre los diferentes tratamientos “antiaging” posibles y para que puedan elegir a los profesionales más idóneos y expertos en las técnicas antes mencionadas. 
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			Introducción

			 

			 

			Son muchas las técnicas cosméticas, médicas y quirúrgicas para prevenir, evitar o reparar el envejecimiento de la piel, en particular las arrugas faciales o de expresión. Y no hay un consenso sobre cuándo utilizar una o cuándo es mejor opción otra. Y estas decisiones dependen de la tendencia o formación de los profesionales a los que se acude, o bien de los particulares que eligen qué prefieren en cada momento por decisión propia o por consejo médico, aún con riesgo de errar.

			Los/las pacientes saben que no es lo mismo acudir a una esteticista que a un dermatólogo porque el tratamiento de uno y otro será distinto en función de la técnica empleada o del grado de aplicación de la misma. Es el caso de los peelings en los que el grado de aplicación varía sustancialmente si es aplicado por una esteticista o por un médico, por razones técnicas y legales. Pero el/la paciente ya no tiene tan claro qué diferencia a un dermatólogo de otro o de un especialista en Medicina Estética. Aunque sabe que todos distan mucho en sus tratamientos de lo que va a ofrecerle un cirujano plástico. Y elige a los primeros cuando quiere pequeños arreglos, o al segundo cuando realmente aspira a una gran reparación física. 

			 

			Sin embargo, aún siendo conocedor/a de esta distinta oferta, hay algo con lo que los pacientes se encuentran que no siempre pueden prever y es la tendencia de cada profesional o sus preferencias técnicas, ya sea por convicción o por formación o por ambas razones. Es lo que ocurre, por ejemplo, ante un dermatólogo que prefiere utilizar el láser como elemento dominante en sus actuaciones médicas, o que el dermatólogo al que se acuda sea un profesional converso de la utilización de la luz pulsada o únicamente de los implantes. 

			En este caso, detrás de la ficha de dermatólogo, esta tendencia no está definida en su título, sólo en su marketing, ya sea como oferta o como publicidad. Y, desde la perspectiva del cliente, no se conoce muy bien el marketing particular de cada profesional, a no ser que se acuda recomendado por alguien a quien ya se le ha practicado la técnica que vamos a solicitar. 

			Y ocurre, a menudo, que uno se deja aconsejar por el profesional en el que confía, desconociendo los efectos que se pueden obtener con otra técnica que no es precisamente la que utiliza este médico al que hemos acudido.

			Entonces, solo, cuando este mismo paciente profundiza en la cuestión, busca en internet o investiga sobre cómo obtener el objetivo que busca, entonces llegará a conocer cuál es la terapia más apropiada para sus objetivos y su realidad física, porque tener en cuenta este punto de partida es esencial, ya que en él se definen: el grado de necesidad, las aspiraciones personales y el sacrificio que se está dispuesto a ceder o sufrir. Porque evidentemente, no es lo mismo pasar por un implante, que por un fuerte peeling químico o por una sesión de láser abrasivo. 

			En el primer caso, solo sufrirá pequeños pinchazos que serán amortiguados por una crema anestesiante local. En el segundo y tercer tratamiento, deberá soportar, en cambio, pequeñas o más grandes abrasiones que al curar, aportarán piel nueva y radiante.

			Desde nuestra atalaya de periodista científica especializada en Salud y Estética, hemos pensado que este pequeño libro podía ayudar en la buena elección según las necesidades y aspiraciones de cada lector/paciente. Porque los usuarios cada vez están mejor formados y tienen un mejor criterio, tanto porque saben buscar en Internet la información adecuada, como porque su formación les hace ser más exigentes.

			 

			Y desde luego, hay que perder la vergüenza y preguntar al médico que va a tratarnos cuántos casos ha tratado como el nuestro o qué experiencia tiene, sobre todo si estamos frente a una cirugía o a un tratamiento abrasivo.

			La Sociedad Española de Medicina Estética (SEME) hizo un intento de establecer una Guía de Actuación o Práctica Clínica en Medicina Estética, que se fundamentaba en la necesidad de que cualquier actuación médica debía regirse por un protocolo, ya que esta especialidad no lo tenía para la mayoría de sus tratamientos. 

			Pero aunque es evidente que para regular una práctica clínica, lo primero que hay que definir es un diagnóstico, hecho este, falta definir qué tratamiento aplicamos y en qué forma.

			Y en primer lugar, para que el diagnóstico sea correcto, ha de ser diferencial, porque no es lo mismo una flacidez que una arruga de expresión, siendo ambas fruto de un envejecimiento dermatológico. Hay que establecer, entonces, el grado y su manifestación externa. 

			En el momento de la aprobación de estas pautas, era secretaria de la SEME, la doctora Petra Vega, quien nos justificaba la necesidad de estas guías de la siguiente forma:

			“Desde hace años, que la Sociedad Española de Medicina Estética ha querido elaborar unas GPC (conjunto de reglas o pautas a seguir en el diagnóstico y tratamiento de determinadas patologías), que son los llamados también Protocolos o Guías de Actuación en Medicina Estética. Y esto se pensó con la finalidad de homogeneizar criterios, aplicar una medicina más basada en la evidencia (es decir que sea repetitivo en distintas circunstancias con los mismos resultados) y dotar a la Medicina Estética de una herramienta, lo mismo que ya sucede en otras especialidades, la cual mejore el servicio al paciente, a la vez que elimine las fantasías y las apariciones de determinados gurús de la especialidad en la prensa, prometiendo lo inalcanzable o creando falsas expectativas y falsos tratamientos, los cuales puede que ni estén autorizados o si lo están, no son propiedad de ningún médico en especial. Si bien esto no quiere decir que cada médico no aplique los mismos criterios con distintos resultados ni que se anule su “ojo clínico” o su forma personal de actuación. La pretensión es garantizar al paciente la mejor asistencia posible, y al médico ofrecerle una herramienta útil que le ayude a la hora de tomar decisiones”.

			“Esta idea surgió hace muchos años, a finales de los 90 ya se trabajó sobre algunas, llegando a publicarse algunos borradores, pero fue en 2007, cuando se decidió crear una comisión que iniciara su elaboración, incidía la secretaria de la SEME, pero para ser realmente una referencia, estas guías deben estar muy consensuadas y validadas. Y más, si precisamente lo que intentamos es dejar personalismos y huir de valoraciones parciales. Así que, con estas premisas, fuimos trabajando en ello bastante tiempo”. 

			 

			En el Congreso de Zaragoza del año 2009, se presentaron las ocho primeras Guías de Asistencia Clínica en Medicina Estética, y más tarde se consensuaron las otras ocho restantes. 

			Los más prestigiosos especialistas trabajaron en la elaboración de estos dieciséis Protocolos diferentes para su revisión por parte de los socios, de manera que fueron dados a conocer a todos los profesionales con el fin de consensuarlos y validarlos posteriormente por organismos profesionales: colegios de médicos, sociedades afines nacionales e internacionales y posteriormente ser presentados a las instituciones: Ministerio de Sanidad y Consejerías de Salud.

			Se pretendió con ello, mejorar de calidad de la práctica clínica poniendo a disposición de todos los profesionales, las herramientas adecuadas que facilitaran la toma de decisiones clínicas más adecuadas a cada caso y sin subjetividad o con la mínima subjetividad posible. 

			Estas Guías incluyeron los protocolos sobre el tratamiento de: la grasa localizada, la celulitis, el sobrepeso y la obesidad, las alteraciones circulatorias faciales, el acné, el hirsutismo, las varices, las estrías y elastosis cutánea, la hipotonía muscular, y sobre todo, los que más nos interesan aquí: el envejecimiento facial, el antienvejecimiento en general y los implantes de relleno, entre algunos otros.

			Pero, lo realmente interesante es remarcar que ya en el inicio se mezclan diagnósticos con tratamientos. Por ejemplo, se habla de envejecimiento facial y de implantes de relleno. Por tanto, el protocolo ya no nos va a indicar cuándo utilizar un tratamiento y cuándo otro que es a lo que vamos.

			 

			Sin embargo, la intención fue buena y útil en algunos casos. Formaron parte de estos comités elaboradores o supervisores de protocolos, los doctores: Cabo Soler, Concha Fuentes y Carmen Fernández (obesidad), Mª Carmen López Marín, Emilce Insua y José Folch (celulitis), Daniel Vogelfang, Maya Gracia y Carlos Boné (insuficiencias venosas, varices), Diego del Ojo y Sofía Ruiz del Cueto (acné), Carlos Fajardo Urdiales, Ana Belén Martín Escobedo y Mariano Vélez (hirsutismo), Ana Rosa González Sánchez y Mª Ángeles López Marín (alteraciones de pigmentación) y Fernando García Jurado y Daniel Llorens Morera (alopecia).

			Pero, la realidad es, como decíamos, que las personas normales y corrientes no saben los criterios profesionales del médico al que acuden. Eligen un cirujano plástico o un especialista en Medicina Estética, en función de un objetivo y un presupuesto o bien por recomendación de otra persona. Y es cierto que en muchos casos, la recomendación amiga es muy importante.

			Este profesional, dermatólogo, médico esteticista o cirujano plástico al que acuden, les hará notar, seguramente, que no es lo mismo una arruga de expresión que una arruga profunda o que una flacidez, algo que el paciente o la paciente solo define como signos de envejecimiento que quiere solventar y que, a veces, no acaba de saber diferenciar.

			Es de agradecer, entonces que los especialistas en medicina estética trataran, en su momento, de unificar criterios de asistencia clínica en función de la utilización o no, de unas u otras herramientas (láser, implantes… cremas, etc.) en base a unos protocolos unificados. 

			 

			En cambio, en lo que se refiere a la dermatología o a la cirugía plástica, cada profesional tiene su particular metodología. En dermatología, hay profesionales que utilizan el láser como herramienta dominante o la luz pulsada o la radiofrecuencia, u otras. Y en lo que se refiere a los cirujanos, cada uno tiene su propia técnica. Aunque hay que conceder que hoy en día en todas las especialidades quirúrgicas, hay super-especialistas de una u otra cirugía. Y siempre habría que preguntar, por costumbre y sin ponerse rojo ni incomodar al especialista, cuántas intervenciones ha hecho o tiene en su historial de la que nos ofrece o nosotros solicitamos.

			Sin embargo, hay rasgos muy diferenciales que anotaremos por su importancia, como por ejemplo, aquellos que inciden en la duración de los resultados del efecto rejuvenecedor, tras la cirugía; porque el hecho de suspender o no la musculatura interna, actuará a favor o en contra de la duración de un lifting.

			Y esto es crucial a la hora de elegir un cirujano plástico: conocer en profundidad, no sólo su destreza, sino también su metodología para determinar la profundidad o superficialidad de la técnica.

			– Exigir calidad técnica es un derecho. 

			– No olvide que a Ud. le harán firmar un consentimiento informado para lavarse las manos y quedar a salvo de cualquier incidencia. Así que lo menos que puede hacer es exigir garantías, antes de firmar y someterse, porque no olvide que la firma de este protocolo es una forma sutil de sometimiento y por parte del médico, de librarse de ciertas responsabilidades.

			El objetivo de este libro es el de constituirse en guía de qué hacer como prevención o qué elegir y porqué, en caso de reparación.

			 

			 

			M. D. Muntané

			www.mdmmuntane.com

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

		

	
		
			Capítulo I - Prevención: nutrición y piel

			 

			 

			Nuestra abuela nos prohibía el chocolate cuando aparecían los primeros granos en nuestra adolescencia. Sin embargo, lo cierto es que luego nos han dicho que la alimentación no influye en la piel, que al metabolismo, solo se le responsabiliza en Dermatología en lo que se refiere a la cuestión hormonal, ligada a la caída de pelo.

			La asepsia, lociones, cremas y tratamientos locales han sido durante décadas los tratamientos oficiales del acné o de muchas patologías dérmicas.

			Pero, ahora, las investigaciones vuelven al camino de la abuela y al de Hipócrates: “Somos lo que comemos”. O como afirmó Linus Pauling: “Somos lo que absorbemos”.

			
					
-	¿Qué sucede entonces cuando comemos algo que no deberíamos y que lo absorbemos mal? 


					
-	¿A dónde va a parar lo que comemos que no se metaboliza bien porque el intestino no lo absorbe bien digerido o bien metabolizado y pasa al torrente circulatorio sin este paso previo? 


					
-	¿Cómo y por dónde es excretado este alimento o principio activo no digerido, si no es directamente expulsado en el intestino?

			

			 

			Estos interrogantes son vitales para los médicos biologistas y ortomoleculares y también para los profesionales adscritos a la Medicina Sistémica, porque corresponden a su estricta filosofía: el análisis de procesos. Y la nutrición es un proceso que empieza en la boca y no termina en el ano pasando por el estómago y el intestino como nos decían, sino que estamos frente a todo un proceso metabólico, del cual la digestión y la excreción por el conducto digestivo son solo la primera parte. La segunda parte de este proceso es la absorción de los alimentos por parte del intestino y como se metabolizan sus componentes, qué enzimas precisa cada componente de un alimento para ser bien metabolizado y si estos elementos necesarios están presentes o no en el proceso metabólico. Y conocer con exactitud cada una de las fases de este proceso metabólico para saber el recorrido exacto de cada elemento. 

			Sin embargo, la Medicina tradicional suele ignorar todo esto. Ha sido adiestrada para curar síntomas y no se pregunta por la causa. En cambio, los médicos adscritos a la Medicina Sistémica, es decir, los interesados en seguir todo el minucioso proceso metabólico, no pueden obviar interrogarse por qué se da un síntoma dermatológico o cualquier enfermedad o dolencia dérmica y qué factores de este proceso metabólico están implicados en esta anormalidad. Y, en este caso, se preguntarán por la dieta del paciente por si acaso existe un alimento ingerido del que el paciente presenta una intolerancia, de manera que no tiene posibilidades de digerirlo normalmente y en lugar de ser absorbido una parte del mismo y otra excretada, ha sucedido que una parte de este alimento ha pasado al torrente circulatorio a través del intestino delgado sin ser metabolizada, y se ha depositado en la piel de manera irregular provocando un daño.

			El problema, es que la Medicina Alopática tradicional acostumbra a “luchar contra” pensando en microorganismos culpables, en lugar de indagar en el proceso patológico. Vemos normalmente que la medicina tradicional, si es una bacteria la provocadora de una patología, receta antibiótico al paciente; si es una inflamación, un anti-inflamatorio, y si es un virus, un retroviral, si lo hay específico. Y si es un cáncer: quimioterapia para envenenarlo, radioterapia para quemarlo... o cirugía para destruirlo.

			
					
-	¿Alguien se pregunta si hay víctimas o efectos colaterales o por qué o cómo ocurrió este percance y en base a qué proceso?


			

			En cambio, la Medicina Ortomolecular o la Medicina Biológica se preguntan por las causas de una patología o enfermedad, e intentan suprimirlas, anularlas o volver atrás el proceso. En algunos casos, ello se consigue buscando el punto óptimo del metabolismo, el que se denomina Homeostasis, aquel en el que nada falta y nada sobra y todo funciona perfectamente. Así que tomando este punto como referencia óptima, llegaremos a las carencias. Porque puede darse el caso de que el organismo no funcione en plenitud porque presenta unas deficiencias secrecionales. Y entonces es preciso dar a este organismo una serie de enzimas, minerales y/o vitaminas que pueden mejorar el proceso metabólico o hasta regenerarlo completamente.

			Y en el caso de la Medicina Sistémica, esta se interesa particularmente por todo el procedimiento. Ese “antes” y ese “después”. En esencia, porque la sistémica se basa, precisamente, en el análisis de los procesos. Es una ciencia fenomenológica que se instaló en la gestión empresarial para conseguir los mejores controles de calidad en los procesos de fabricación. Y de ahí pasó como filosofía a muchas otras ciencias, como la Medicina.

			Así que la Medicina Sistémica estudia cada fase de un proceso metabólico en particular, e intenta resolver el problema en función de cada actuación metabólica de este camino global, encauzando la terapia bajo este mismo prisma sistémico. Porque no hay que olvidar que la gestión de nuestra salud ha de hacerse desde esta perspectiva sistémica, en la que todo influye en todo y no hay que perder de vista el sentido holístico de nuestra salud. En el último siglo, ya habíamos convenido esta vuelta a Hipócrates de manera que se tenía clara la existencia de la Psicosomática o relación directa entre cuerpo y mente. Pero la Sistémica va más allá: todo influye en todo.

			En este análisis del proceso metabólico, partiendo del conocimiento previo de las pautas o niveles ideales de enzimas, vitaminas u oligoelementos que necesitamos para alcanzar este punto ideal que denominamos Homeostasis, se descubre, entonces, por ejemplo, que algunos organismos humanos carecen de una enzima que sería la encargada de la metabolización de ciertos componentes. Es el caso de la lactasa como enzima responsable de metabolizar la lactosa. Y esta deficiencia estaría en la base de esta intolerancia alimentaria o alergia a los productos lácteos.

			La mayoría hemos conocido la Sistémica a partir del mundo empresarial, en el que se nos ha dicho que la filosofía sistémica respondía al análisis de los procesos de fabricación o de servicio; de manera que los controles de calidad de cada proceso concedían, en su suma, si eran correctos, las denominadas ISO o certificaciones de calidad del producto.

			Entonces, en paralelo, la Medicina Sistémica estudia cada fase de un proceso metabólico en particular, e intenta localizar y resolver el problema en función del estudio de cada actuación metabólica en este camino global, partiendo de la base de que hay que localizar en aquella persona qué le falla para alcanzar su estado ideal de Homeostasis, encauzando la terapia bajo este mismo prisma sistémico para que sea capaz de sumar distintos suplementos (vitaminas, oligoelementos, aminoácidos…) destinados a suplir los que no produce su organismo y llegar de esta forma a conseguir la homeostasis (proceso metabólico global perfecto) si es que este no se da de forma natural .

			La Nutriterapia o Micronutrición, hoy en día, es una ciencia, la Ciencia del Metabolismo. Aquella que se ha abocado en el conocimiento de la homeostasis y que sabe precisar cuál es ese punto metabólico en el que “nada falta ni nada sobra”. Por ello centra su interés en los posibles desequilibrios, producidos por la alimentación, ya sea como consecuencia de una mala dieta o por fallos de absorción, léase: intolerancias alimentarias o alergias; o también disfunciones provocadas por déficits vitamínicos, de aminoácidos, de oligoelementos o de enzimas.

			Volviendo al ejemplo de la lactosa, los mamíferos necesitamos de la lactasa, una enzima, para poder digerir la lactosa. Pero, esta la producen los mamíferos mientras son amamantados. Luego, cuando dejan de tomar leche, el intestino deja de producir lactasa porque ya no es necesaria.

			
					
-	¿Qué ocurre en los mamíferos humanos?

					
-	Pues que nunca dejamos de producir lactasa porque nunca dejamos de tomar leche. Pero, si en un momento determinado, dejamos de hacerlo, es posible que luego nuestro intestino ya no la produzca más porque está diseñado con este fin. Con lo cual, se cumple la tendencia de los mamíferos y se produce la alergia o intolerancia a la lactosa, según los grados. De ahí, la proliferación de intolerancias a la lactosa.

			

			 

			Así que, volviendo a la Dermatología, el tratamiento local es perfecto para curar lo que se ve. Pero no resuelve el proceso. Curaremos un grano y saldrá otro, simplemente, porque si existe una intolerancia alimentaria, volveremos a comer lo mismo y se repetirá idéntico proceso de excreción inadecuada. Aunque es cierto que una patología puede ser multifactorial y deberse a varias causas que se suman. Y entonces habrá que actuar en cada una de ellas. Muchas patologías dermatológicas son multifactoriales. Algunas de ellas están ligadas al estrés que también es preciso controlar, junto a la alimentación. Es el caso, por ejemplo, del herpes. Porque en fase de estrés se liberan muchas hormonas que producen desarreglos metabólicos.

			Y es que, según investigaciones sobre el proceso de formación del feto, resulta que la piel tiene el mismo origen que el sistema nervioso, ambos, en una hoja embrionaria denominada ectodermo. Y esto explicaría, seguramente la fuerte relación entre los brotes de patologías dermatológicas y el estrés o relacionados con disgustos y ansiedad.

			Expondremos, a continuación el criterio o protocolo sobre varias patologías dermatológicas, hecho por dermatólogos y por médicos biologistas. Así, el lector tendrá la posibilidad de analizar ambos criterios y elaborar con ellos el suyo propio.

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

		

	
		
			Capítulo II - La importancia de los tests alimentarios

			 

			 

			Los tests alimentarios son imprescindibles en caso de obesidad o de patologías psicosomáticas, pero también en caso de reiteración de patologías dermatológicas. 

			Las intolerancias alimentarias existen y son más frecuentes de lo que la ciencia médica cree. El porqué de las mismas es algo ya más complejo porque el metabolismo humano es individual y sus mecanismos no son idénticos en todo el mundo. Hay ciertos fallos individuales difíciles de detectar que son los que constituyen la alergia o la intolerancia alimentaria y que son los responsables de obesidades a las que no se encuentra explicación, porque lo que la persona consume no explica la situación en la que se encuentra con su aumento de volumen y de peso. Seguramente, la naturaleza que es muy sabia, hace una retención de líquidos para diluir la intolerancia que esta persona está viviendo y compensar los procesos metabólicos incongruentes.

			Recuerdo el vídeo viral de las redes sociales de una joven bastante obesa que decía: “Me dicen que estoy gorda y no es así. Si es cierto que el 70% del cuerpo es agua, resulta que estoy inundada”.

			
					
-	Y tenía razón.

			

			Otros individuos, como consecuencia de una intolerancia alimentaria, presentan asma, o una irritabilidad anormal, o bien rinitis permanentes o con toses secas y de apariencia nerviosa que tampoco tienen una explicación biológica superficial.

			Los tests alimentarios han venido a ayudar a detectar estos cuadros, si bien no a resolverlos. Claro que, como dice el refrán: “muerto el perro, se acabó la rabia”. Y dejando de tomar el alimento intolerado o al que se es alérgico, el metabolismo retoma su normalidad poco a poco y desaparece la patología añadida o la obesidad de origen desconocido.

			Y es que las reacciones a los alimentos varían mucho de un individuo a otro. He conocido personas que sufrían desde antaño una dermatosis cuyo origen era desconocido y de la que los médicos no sabían diagnosticar la causa y que, al dejar de tomar un alimento como la leche o el tomate, desapareció el incidente. En otros casos, el tomate era el responsable de una dermatitis permanente en las manos con un picor desmesurado. Suprimirlo de la dieta dio la solución práctica que la medicina no había encontrado. Yo misma he sido asmática durante treinta años. Me han dado todo tipo de antihistamínicos que mi carácter no soportaba porque soy hiperactiva y ellos se llevaban mi actividad y me aportaban depresión. Las vacunas fueron otra versión medicamentosa a la que estuve atada durante diez años y pasaba temporadas de todo tipo. Finalmente, la Medicina China me aportó el diagnóstico de intolerancia, seguramente a la leche y a los lácteos porque narré, en mi historia clínica, que me habían recetado una vez una inyección de Trigon Depot, un corticosteroide con intenso efecto antiinflamatorio que se administra por vía intramuscular, intra-articular e intra-sinovial. Y la verdad es que en el momento de su administración, que yo recuerde, no tenía ninguna inflamación ni articular ni de osteopatía ni nada, simplemente tenía un momento de gran debilidad porque acababa de parir hacía seis meses, estaba amantando al bebé y había tenido un aborto. Así que el médico que me lo recetó era un perfecto ignorante que pretendió hacer un efecto altisonante con una curación rápida y espectacular sin tener en cuenta las consecuencias que fueron muchas y graves.

			Una vez conocida la intolerancia y dejando de tomar lactosa y todos los derivados lácteos, a partir de aquel momento, he sido una persona normal excepto en la mesa de un restaurante italiano o francés (quesos, bechameles...).

			Esto me lleva a pensar la gran cantidad de gente que puede sufrir mi mismo calvario sin que la medicina alopática tradicional haga nada para solventarlo. 

			Confesado lo que precede, nos introduciremos en el mundo de los tests alimentarios de la mano de dos grandes especialistas de distinto rango: el doctor Mariano Bueno, del Instituto de Medicina Humana e Inmunología de Zaragoza y nos referiremos a las enseñanzas del doctor Jesús Calderón, académico que fue de la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana y que falleció en 2011 dejando un precioso legado a la especialidad de la Biotecnología, por sus hallazgos en su laboratorio clínico, en particular relacionado con la sensibilidad a los alimentos. Fue un pionero en su rango y ya en los años 90 del pasado siglo inició sus investigaciones en las Áreas de densitometría ósea, Citogenética y Biología molecular y Área de Sensibilidad alimentaria.
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