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  Sobre el libro


  


  Saber qué se debe comer y qué no se debe comer, según las condiciones de salud de cada persona, es poseer un tesoro de conocimientos para tratar y prevenir los problemas de salud, desde la gripe, hasta el cáncer. El objeto de este libro es proporcionar ese conocimiento. Hay, en estos últimos años, una explosión de estudios sobre estos temas y una serie de hallazgos científicos asombrosos sobre los poderes curativos y preventivos de los alimentos que afectan al comportamiento celular. Este libro ofrece al lector ideas prácticas que le ayudarán a aclarar interrogantes sobre la salud, a alejar las enfermedades y a tratar dolencias existentes. Cómo evitar o aliviar la gripe, el asma, la ansiedad, el estrés entre otros; cómo sobrevivir a un infarto o a un derrame cerebral e, igualmente, reducir los tumores precancerosos o detener las metástasis son algunas de las propuestas del autor. Jean Carper es una autoridad en salud y nutrición y autora de numerosos libros. Es columnista en varios periódicos y corresponsal médica de la CNN.
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  A la memoria de Lola


  
Reconocimientos


  La mayor manifestación de mi aprecio es para los científicos que han decidido utilizar su talento, imaginación y energía para estudiar los secretos milenarios de los poderes medicinales de los alimentos y la forma de aplicarlos para resolver los problemas serios de salud que nos aquejan en la actualidad. Este libro es el compendio de muchos años de trabajo, creatividad y descubrimiento. He leído miles de artículos de esos investigadores científicos y me he comunicado con cientos de ellos en persona, por teléfono, por telefax y en conferencias. Ellos me han proporcionado incontables horas de su tiempo.


  Sería imposible mencionarlos a todos en tan limitado espacio, pero desearía expresar mi gratitud a los siguientes investigadores y médicos con quienes me he entrevistado en varias ocasiones: James W. Anderson, Universidad de Kentucky; Stephen Barnes, Universidad de Alabama; Gary Beecher, Departamento de Agricultura de los Estados Unidos; George L. Blackburn, Escuela de Medicina de Harvard; Elliott Blass, Universidad de Cornell; Mark Blumenthal, Consejo Estadounidense de Botánica; Arun Bordia, Escuela de Medicina de Tagore (India); David Buchholz, Universidad Johns Hopkins; Michael L. Burr, Unidad MRC de Epidemiología (Cardiff, Gales); Tim Byers, Centro para el Control y Prevención de las Enfermedades; Donald Castell, Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania; Donald Castelli, Estudio Framingham del Corazón (Massachusetts); Leonard Cohen, Fundación Estadounidense de la Salud; Leroy Creasy, Universidad de Cornell; Stephen L. DeFelice, Fundación para la Innovación en Medicina; Ara H. DerMarderosian, Colegio de Farmacia y Ciencia de Filadelfia; James Duke, Departamento de Agricultura de los Estados Unidos; Martin A. Eastwood, Hospital General Occidental (Edimburgo, Escocia); John Erdman, Jr., Universidad de Illinois, en Urbana; Norman Farnsworth, Universidad de Illinois, en Chicago; Gary Fraser, Universidad de Loma Linda; Balz Frei, Escuela de Salud Pública de Harvard; Harinder S. Garewal, Centro Médico de la Administración de Veteranos en Tucson y Universidad de Arizona; Cedric Garland, Universidad de California, en San Diego; Judith Gavaler, Universidad de Pittsburgh; Stanley Goldfarb, Facultad de Medicina de la Universidad de Pensilvania; Sherwood Gorbach, Universidad Tufts; William B. Greenough III, Universidad Johns Hopkins; Peter Greenwald, Instituto Nacional de Cancerología; Richard Griffith, Universidad de Indiana; Roland Griffiths, Universidad Johns Hopkins; Victor Gurewich, Escuela de Medicina de Harvard; Georges Halpern, Universidad de California, en Davis; Yukihiko Hara, Laboratorios de Investigación Alimentaria, Mitsui Norin Co., Ltd. (Shizuoka, Japón); Robert Heaney, Universidad Creighton; Douglas C. Heimburger, Universidad de Alabama, en Birmingham; Paul F. Jacques, Centro de Investigación en Nutrición Humana y Envejecimiento, Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, Universidad Tufts; Mahendra K. Jain, Universidad de Delaware; David J. A. Jenkins, Universidad de Toronto; Ishwarial Jialal, Centro Médico Sudoccidental, Universidad de Texas; Dean Jones, Universidad Emory; Frederick Khachik, Departamento de Agricultura de los Estados Unidos; David M. Klurfeld, Instituto Wistar; Joel M. Kremer, Escuela de Medicina de Albany (Nueva York); David Kritchevsky, Instituto Wistar; William E. M. Lands, Instituto Nacional de Salud; Benjamin H. S. Lau, Facultad de Medicina de la Universidad de Loma Linda; Alexander Leaf, Escuela de Medicina de Harvard; Terrance Leighton, Universidad de California, en Berkeley; Robert I. Lin, Compañía Internacional de Nutrición; Donald Lisk, Universidad de Cornell; Armar N. Makheja, Centro Médico de la Universidad George Washington; Frank L. Meyskens, Jr., Universidad de California, en Irvine; Jon Michnovicz, Instituto para la Investigación Hormonal, Nueva York; Forrest Neilsen, Departamento de Agricultura de los Estados Unidos; Paul J. Nestel, División de Nutrición Humana del CSIRO (Australia); Talal Nsouli, Facultad de Medicina de la Universidad de Georgetown; Richard Panush, Centro Médico Saint Barnabas (Nueva Jersey); Michael Pariza, Universidad de Wisconsin; James Penland, Departamento de Agricultura de los Estados Unidos; Herbert F. Pierson, ex consultor del Instituto Nacional de Cancerología; John D. Potter, Escuela de Salud Pública de la Universidad de Minnesota; Nicholas Read, Universidad de Sheffield (Inglaterra); David Rose, Fundación Estadounidense de la Salud; Norman Rosenthal, Instituto Nacional de Salud Mental; Harold Sandstead, Universidad de Texas, en Galveston; Joel Saper, Universidad Estatal de Michigan; Marvin Schuster, Universidad Johns Hopkins; Joel Schwartz, Organismo para la Protección del Medio Ambiente; Kenneth D. R. Setchell, Centro Médico del Hospital Infantil de Cincinnati (Ohio); Helmut Sies, Facultad de Medicina de la Universidad de Düsseldorf (Alemania); Artemis Simopoulos, Centro de Genética, Nutrición y Salud; Peter Singer, Instituto de Química Clínica (Berlín, Alemania); Gene A. Spiller, Centro de Investigación y Estudios sobre la Salud (Los Altos, California); Krishna C. Srivastava, Universidad de Odense (Dinamarca); Roy Swank, Universidad de Ciencias de la Salud de Oregón; Michael Thun, Sociedad Estadounidense contra el Cáncer; Varro Tyler, Universidad de Purdue; Thomas Uhde, Instituto Nacional de Salud Mental; A. R. P. Walker, Instituto Sudafricano de Investigación Médica (Johannesburgo); Andrew Weil, Facultad de Medicina de la Universidad de Arizona; John Weisburger, Fundación Estadounidense de la Salud; Jay Whelan, Universidad de Cornell; Joseph L. Witztum, Universidad de California, en San Diego; Judith Wurtman, Instituto Tecnológico de Massachusetts; Irwin Ziment, Facultad de Medicina de la Universidad de California, en Los Ángeles.


  Las otras personas cuyo apoyo permanente fue fundamental para la creación de este libro son mi editora, Gladys Justin Carr, y mi agente, Raphael Sagalyn. También tengo una deuda de infinita gratitud para con mi amiga Thea Flaum, quien leyó las tres revisiones del manuscrito de principio a fin y me brindó consejos invaluables y desinteresados para éstas.


  Por la curiosidad que me inspiró para escribir este libro debo agradecer a mi abuela materna, Lola, quien con su alegre entusiasmo infundió en mí, cuando era niña, una gran fascinación por los remedios caseros y los libros de medicina. Uno de los libros de mi abuela, que pasó a mis manos después de su muerte, se titula The Favorite Medical Receipt Book and Home Doctor, Comprising the Favorite Remedies of Over One Hundred of the World’s Best Physicians and Nurses. Recopilado y editado por Josephus Goodenough, M.D. (F.B. Dickerson Co., 1907). Aunque es una de las obras más preciadas de mi biblioteca, no la utilicé como referencia para este libro.


  
Introducción


  «El padre de la enfermedad pudo haber sido cualquiera, pero no cabe duda de que la madre fue la mala dieta.» – Proverbio chino


  Saber qué se debe comer y qué no se debe comer según las condiciones de salud de cada cual es poseer un tesoro de conocimientos para tratar y prevenir los problemas de salud, desde la gripe hasta el cáncer. El objeto de este libro es proporcionar ese conocimiento.


  Mi obra anterior, The Food Pharmacy, publicada en 1988, recopiló los testimonios científicos de ese momento acerca de la farmacología de los alimentos comunes. Ese libro, al igual que el primer viaje de Colón, sirvió para revelar la existencia de mundos nuevos, fascinantes e inexplorados. En ese momento no era muy conocido el hecho de que las propiedades medicinales de los alimentos hubiesen sido legitimadas y validadas científicamente. Pero ahora es una idea que apasiona a muchos. Distintas entidades gubernamentales y científicas de prestigio en el mundo entero coinciden en que la dieta ejerce un efecto muy grande sobre la salud y la enfermedad. Ha habido una explosión de estudios sobre el tema. Decenas de conferencias internacionales, algunas de ellas dedicadas a un solo tema –como el ajo, el té, los aceites de pescado, los antioxidantes, la fibra o las grasas monoinsaturadas–, han revelado hallazgos científicos asombrosos sobre los poderes curativos y preventivos de los alimentos. La ciencia ha descubierto agentes totalmente nuevos en alimentos como el bróculi y la col.


  Al mismo tiempo han surgido y se han perfeccionado nuevas teorías acerca de la manera cómo los alimentos afectan al comportamiento celular, determinando la salud o la enfermedad. Por ejemplo, los científicos creen haber descubierto la verdadera explicación de por qué el colesterol de la sangre es tan peligroso para las arterias y cómo combatir ese peligro de una manera totalmente novedosa por medio de los alimentos. Los investigadores saben ahora que el aceite de pescado puede aliviar las enfermedades inflamatorias, como la artritis o el asma, mientras que el aceite de maíz las agrava. También se sabe cada vez con más certeza que ciertos alimentos tienen consecuencias desastrosas para la salud de un número asombroso de personas con intolerancias o «alergias» insospechadas.


  Pero lo más importante es que comienza a haber claridad acerca de alimentos con la mayor capacidad de influir sobre una amplia gama de problemas de salud. Por lo tanto, este libro no solamente documenta el conocimiento creciente sobre los poderes curativos y preventivos de los alimentos, sino que señala determinados alimentos que pueden promover o aliviar desde molestias leves hasta enfermedades mortales. The Food Pharmacy demostró la existencia de un nuevo mundo. El presente libro explora ese nuevo mundo y lo que significa para cada persona. Ofrece al lector «mapas» científicos prácticos que le ayudarán a aclarar interrogantes sobre la salud, a alejar las enfermedades y a tratar las dolencias existentes.


  Para mí, este libro fue una emocionante aventura de búsqueda cuyo propósito era identificar los descubrimientos científicos nuevos y sorprendentes acerca de la relación entre la dieta y la salud. Durante la investigación entrevisté a cientos de científicos, estudié miles de páginas de obras de consulta y resúmenes de ordenador, asistí a más de una docena de conferencias científicas y leí innumerables artículos médicos y científicos. Una de mis principales fuentes de información fue la gigantesca base de datos de artículos médicos y científicos conocida como Medlars, de la Biblioteca Nacional de Medicina de Bethesda (Maryland). También consulté la base de datos sobre las propiedades farmacológicas de los alimentos y las plantas denominada Natural Products Alert, o NAPRALERT, de la Universidad de Illinois, en Chicago. Sin exagerar, el libro se basa en más de diez mil estudios, los cuales consulté a través de resúmenes, leyendo la totalidad del texto o hablando directamente con los investigadores.


  Es importante señalar que la información científica aquí incluida proviene de destacados investigadores afiliados a los centros científicos más importantes del mundo, cuyos descubrimientos han sido publicados en revistas científicas prestigiosas. Son hombres y mujeres de vanguardia dentro de la posición científica de las corrientes médicas predominantes. También forman parte, quizás sin saberlo, de esa nueva tendencia incontenible y benéfica conocida como medicina alternativa. Según las encuestas, por lo menos una tercera parte de los estadounidenses utilizan alguna forma de medicina alternativa. No cabe duda de que la dieta es la forma más segura, económica y eficaz de medicina alternativa. El hecho de que la medicina predominante la esté legitimando nos ahorrará mucho sufrimiento innecesario y nos quitará de encima la carga agobiante del costo de la medicina y del monopolio de la industria farmacéutica. Según un análisis económico publicado en 1988 en la revista Journal of the American Medical Association, el hecho de reemplazar un medicamento contra el colesterol por salvado de avena podría reducir en un 80% los gastos de medicamentos de una persona. Y claro está, el salvado de avena no conlleva la posibilidad de unos efectos secundarios serios.


  El presente libro da testimonio de la existencia de una nueva frontera, no sólo en cuanto a descubrimientos, sino en cuanto a soluciones personales. Explora el poder maravilloso de los alimentos para dirigir los sucesos bioquímicos en el ámbito celular, donde comienzan y terminan todos los asuntos relacionados con la salud. A pesar de los medicamentos maravillosos fabricados por el hombre, es preciso reconocer que la madre naturaleza es en realidad la más grande y antigua farmacéutica, la fuente de los más grandes y los más pequeños milagros de la salud. Escuchar las nuevas revelaciones de la ciencia acerca de esa sabiduría milenaria proporciona un dominio sin precedentes sobre la propia salud.


  «La dieta es el único factor determinante de la salud que podemos controlar plenamente. Cada cual tiene la última palabra acerca de lo que debe llegar o no al estómago. Los otros factores no siempre se pueden controlar, como sucede con el aire que respiramos, el ruido o el clima emocional que nos rodea. Pero siempre podemos controlar lo que comemos. Sería una pena desperdiciar semejante oportunidad para influir sobre la salud.» – Andrew Weil, Natural Health, Natural Medicine.


  
    Importante


    La dieta es solamente un factor dentro de la génesis de la enfermedad. También son de vital importancia la susceptibilidad genética y la exposición a los agentes patógenos y a los contaminantes del medio ambiente. Por consiguiente, no se debe recurrir únicamente a la dieta para curar o prevenir la enfermedad ni tampoco reemplazar los medicamentos por alimentos sin consultar al médico. Además, no hay un solo alimento o tipo de alimentos que deba consumirse exclusivamente para efectos de prevenir o tratar determinada enfermedad o para mantener la salud, salvo si así lo indica el médico. Los diversos tipos de alimentos proporcionan sustancias vitales para la salud, algunas de ellas conocidas y otras desconocidas; por tanto variar la dieta es fundamental para conseguir y mantener un mejor estado de salud. La información contenida en este libro no representa una recomendación médica y cada persona deberá consultar a su propio médico. Además, a menos que se especifique concretamente, la información de este libro se aplica a los adultos y no a los niños.

  


  
El milagro de los alimentos
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  La mayoría de la gente piensa que los medicamentos milagrosos se deben a las ideas luminosas de los genios de la industria farmacéutica y que son como cápsulas mágicas fabricadas en un laboratorio para curar todas las dolencias, grandes y pequeñas. Pero son muchos los científicos que han comenzado a buscar otros tesoros muy distintos, creados en este planeta hace millones de años. Se trata de los fármacos provenientes de las plantas y de otros seres vivientes y que nos llevamos a la boca todos los días, muchas veces sin darnos cuenta.


  También estas sustancias son milagrosas y pueden influir sobre nuestro bienestar. Dentro del gran esquema de las cosas, los milagros que estas esencias alimenticias realizan constantemente dentro de las células, lejos de nuestra conciencia, son minúsculos. Pero en realidad son portentos desde el punto de vista de la vida de las células, cuyo destino modifican para siempre, cambiando, en consecuencia, el nuestro a través de sus efectos acumulados.


  ¿Quién podría decir que no es un milagro que el ajo pueda matar a las células cancerosas? ¿Que las sustancias presentes en las espinacas puedan aprisionar y paralizar al posible causante del cáncer del cuello uterino? ¿Que un desconocido compuesto de los espárragos y el aguacate haya detenido, en condiciones experimentales, la proliferación del virus culpable de la mayor tragedia infecciosa de nuestra época: el sida? ¿Que los compuestos de la col ayuden a desintoxicar el organismo de los contaminantes del siglo veinte, función no prevista en el momento de crearse la planta? ¿Que los compuestos producidos por las plantas para evitar su propia destrucción se conviertan en ángeles guardianes dentro de nuestro cuerpo para combatir los coágulos formados por una dieta demasiado rica en grasa? ¿Que las partículas liberadas de la estructura fibrosa de las plantas por acción de la digestión puedan darle al hígado la orden de reducir la producción de colesterol? ¿Que algunos elementos químicos del reino vegetal puedan llegar al cerebro y afectar la transmisión de mensajes entre las neuronas, influyendo sobre el estado de ánimo, los recuerdos, la vigilia... todo aquello que apreciamos porque nos distingue como seres humanos?


  No cabe duda de que la alimentación no es un hecho trivial para los miles de millones de células que constituyen nuestro ser. Tal como lo han comenzado a apreciar y a estudiar los científicos por primera vez en la historia de la humanidad, el acto de comer es vital: una comunión con la naturaleza capaz de determinar la vida o la muerte. La decisión cada vez nos atañe más, ahora que los descubrimientos científicos comienzan a revelar el efecto enorme de la dieta cotidiana sobre las perspectivas de salud y longevidad.


  Recientes estudios han demostrado que los alimentos pueden proporcionar salud y vigor, eliminar molestias menores y protegernos contra enfermedades devastadoras, pero también causar afecciones y grandes malestares.


  Los alimentos pueden activar el cerebro y levantar el ánimo; aportar cargas de energía eléctrica al cerebro para acelerar el pensamiento y mejorar nuestro rendimiento; aliviar la tensión con la misma eficacia de un tranquilizante recetado, o adormecer y dar al traste con la concentración; sacarnos de la depresión o sumirnos en el pánico. Los alimentos pueden desencadenar ataques silenciosos contra las articulaciones y las arterias, pero también revertir los daños. Cierto tipo de comida consumida durante la infancia y la juventud puede producir alteraciones sutiles de la química cerebral, convirtiéndonos en víctimas de la esclerosis múltiple que destruye los músculos en la edad madura, o de los temblores de la enfermedad de Parkinson en la vejez.


  Los alimentos pueden alterar la actividad intracelular, llevando con el tiempo al cáncer. Pero también pueden liberar agentes capaces de desintegrar los agentes químicos causantes del cáncer o de interrumpir las reacciones en cadena de esas moléculas que recorren furiosas el cuerpo destrozando las membranas de las células sanas, corrompiendo sus buenas intenciones genéticas o causándoles la muerte. Incluso cuando los crecimientos celulares anormales van en camino de convertirse en cáncer, los alimentos pueden hacer que se contraigan o desaparezcan. O cuando las células errantes de un cáncer de seno buscan nuevos sitios para asentarse y crecer, los emisarios de los alimentos pueden generar superficies hostiles a la colonización.


  Los alimentos también pueden:


  
    	Impedir que el cristalino del ojo se opaque a causa de las cataratas en la vejez.


    	Dilatar las vías respiratorias para facilitar la respiración.


    	Rejuvenecer los cilios, esas minúsculas vellosidades de los pulmones que contribuyen a alejar el enfisema y la bronquitis crónica.


    	Crear sustancias que exacerban la artritis reumatoidea o aliviar el dolor artrítico y la inflamación.


    	
Desencadenar dolores de cabeza y ataques de asma, o prevenirlos.


    	Aumentar la resistencia del estómago a las úlceras.


    	Eliminar el enrojecimiento, el prurito y el dolor de la psoriasis.


    	Estimular la producción natural de células asesinas y de interferón para combatir las infecciones.


    	Atacar a las bacterias y a los virus con una fuerza igual a la de los medicamentos de laboratorio.


    	Curar la diarrea en los lactantes y el estreñimiento en los ancianos.


    	Alterar la inmunidad para alejar la gripe común y la fiebre del heno.

  


  Los alimentos desempeñan un papel primordial en las enfermedades cardíacas. La comida puede poner en movimiento una serie de destructivos procesos de reducción y endurecimiento de las arterias, estimulando la formación de coágulos que taponan y matan al músculo cardíaco. Por otro lado, los alimentos también pueden poner a circular en la sangre un refuerzo químico cuyo objetivo es atacar a los enemigos de las arterias e incluso deshacer parte de su nefasta obra en las paredes arteriales. Los alimentos pueden crear agentes para disolver los coágulos sanguíneos, adelgazar la sangre y reducir el colesterol; estimular la producción de insulina y controlar la elevación del azúcar en la sangre; enviar hormonas que relajen las paredes arteriales y reduzcan la presión sanguínea; interferir en los denominados procesos naturales de envejecimiento y frenar el deterioro del organismo.


  No existe prácticamente ningún problema de salud o proceso natural del organismo que no esté sujeto de una forma u otra a la influencia de las sustancias que ingerimos. Los alimentos están comenzando a ser redefinidos como una medicina poderosa, como una medicina que sirve para prevenir y contrarrestar todo tipo de enfermedades e incrementar la energía física y mental, el vigor y el bienestar. Los alimentos son el gran descubrimiento médico del siglo XXI.


  «Las historias populares sobre los alimentos no son cuentos de hadas.» – David Kritchevsky, Ph.D., Instituto Wistar (Filadelfia).


  
De los mitos antiguos a la medicina moderna


  Hasta hace poco, la medicina moderna había hecho caso omiso del poder medicinal de la alimentación cotidiana, por considerarlo una creencia popular sin validez científica demostrada. Pero las principales corrientes científicas ya han comenzado a estudiar los principios de la medicina popular y de las prácticas alimentarias de antaño, en busca de remedios y antídotos para las enfermedades modernas. La investigación sobre la medicina natural avanza a un ritmo acelerado.


  ¿Por qué este súbito interés por los aspectos medicinales de los alimentos? ¿Por qué instituciones tan prestigiosas como Johns Hopkins y Harvard comienzan a anunciar con bombos y platillos que el brécol o bróculi está lleno de agentes muy poderosos contra el cáncer y que comer mucha zanahoria parece reducir drásticamente el riesgo de enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares?


  La razón: por primera vez en la historia, la ciencia comienza a validar con fuerza el hecho de que la dieta determina en primera instancia los sucesos que acontecen en las células, donde tienen lugar los verdaderos dramas y misterios, donde se pierden y se ganan permanentemente las batallas para consolidar la salud y la longevidad o, por el contrario, para condenarnos a la enfermedad y a la muerte. Ahí es donde comienza y termina la vida: en esos mares de líquidos celulares y de material genético estructural donde el destino puede depender de la presencia de determinada enzima o de un ácido graso metabolizado a partir de una molécula de alimento.


  Si usted sabe lo que está sucediendo en sus células, sabe lo que le está ocurriendo a su salud. El cuerpo está formado por cerca de 60 billones de células. Cada célula es un asombroso y complejo universo en miniatura en el cual tienen lugar miles de millones de reacciones químicas cada segundo de la vida. ¿Y de qué dependen esas reacciones químicas intracelulares? La única fuente de energía está en los alimentos que usted les proporciona. Por primera vez, la ciencia puede estudiar la forma cómo los alimentos determinan la salud o la enfermedad desde la propia célula, validando el aserto de la antigua sabiduría popular de que los alimentos poseen poderes medicinales.


  Es indudable que los primeros médicos utilizaron los alimentos como pilar de la lucha contra las enfermedades. En una revista médica, John Potter, de la Universidad de Minnesota, hizo hace poco un recuento de los primeros usos medicinales de los alimentos: «En el antiguo Egipto, Plinio declaró que la col curaba hasta ochenta y siete enfermedades y la cebolla veintiocho. El ajo era considerado sagrado. Las crucíferas (la col y el bróculi) se cultivaban principalmente como plantas medicinales y se utilizaban para curar el dolor de cabeza, la sordera, la diarrea, la gota y los trastornos estomacales... Los romanos creían que las lentejas curaban la diarrea y equilibraban el temperamento. Las uvas frescas y secas tenían muchas aplicaciones medicinales y se utilizaban en distintas preparaciones orales, enemas, inhalaciones y aplicaciones tópicas».


  Desde los albores de la civilización hemos buscado los remedios contra las enfermedades en los bosques, los campos y los huertos. Cerca del 75% de la población mundial sigue haciéndolo. Tal cúmulo de conocimiento no se debe desconocer, dice James Duke, botánico y especialista en plantas medicinales del departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Según él, el hecho de que la sabiduría popular atribuya a los alimentos la capacidad para curar enfermedades específicas es prueba de su validez. Después de todo, señala, es precisamente el uso popular el que ha llevado a los científicos a descubrir elementos medicinales poderosos en las plantas. Por lo menos el 25% de los medicamentos de laboratorio provienen de las plantas, entre ellos el taxol, nueva droga contra el cáncer.


  Los médicos y curanderos antiguos que utilizaban la medicina natural para tratar las enfermedades se basaban en su propia experiencia y en la de sus antepasados y familiares. Como es obvio, nada sabían acerca de los gérmenes invisibles, de las hormonas y el colesterol, o de la forma cómo actúan los analgésicos y anticoagulantes, y menos aún cómo determinar las propiedades farmacológicas de los alimentos.


  
Nuevas pruebas del poder de los alimentos


  Con la tecnología moderna, los científicos pueden detectar, aislar y experimentar sobre cantidades minúsculas de compuestos vegetales bioactivos. Mediante pruebas complejas de laboratorio pueden esclarecer la actividad biológica de los alimentos y de sus elementos constitutivos, y determinar su efecto sobre los procesos patológicos.


  Los científicos también han estudiado la dieta de las poblaciones con baja incidencia de enfermedades –como los pueblos del Mediterráneo y del Japón–, para determinar en qué se diferencia de las de otros pueblos en los cuales la tasa de enfermedades es elevada. En los estudios «controlados» participan grupos prácticamente idénticos, uno de los cuales está integrado por pacientes y el otro por personas sanas. Después se comparan las dietas de ambos grupos. Estos estudios, denominados epidemiológicos o de población, aportan muchísima información.


  Pero los mejores son los estudios de intervención, en los cuales los investigadores someten a las personas con determinada enfermedad a dietas específicas pero diferentes durante un período de dos o tres años, para ver quiénes empeoran y quiénes mejoran. De esta forma estudian un alimento como lo harían con un fármaco, para determinar la eficacia de la terapia. Estos estudios de intervención son escasos, pero los datos que arrojan son de valor incalculable.


  La información obtenida mediante estos métodos científicos ha convencido a muchos investigadores destacados acerca de los efectos extraordinarios de los alimentos sobre las funciones orgánicas y no deja dudas de que los alimentos producen reacciones semejantes a las de los medicamentos. Un sinnúmero de estudios ha confirmado que los alimentos pueden hacer las veces de anticoagulantes, antidepresivos, antiulcerativos, antitrombóticos, analgésicos, tranquilizantes, sedantes, reductores del colesterol, agentes contra el cáncer, quimiopreventivos, hormonas, agentes de fecundidad, laxantes, antidiarreicos, inmunoestimuladores, modificadores de la respuesta biológica, antihipertensivos, diuréticos, descongestionantes, antiinflamatorios, antibióticos, antivirales, agentes contra la náusea, antitusivos, vasodilatadores, broncodilatadores, etc. En la NAPRALERT, base de datos gigantesca de la Universidad de Illinois en Chicago, hay más de 102.000 referencias sobre los atributos farmacológicos de las plantas del mundo entero, muchas de éstas comestibles.


  La farmacia de los alimentos es tan viable como la farmacia de las píldoras, y más compleja. Por ejemplo, nadie ha inventado todavía una «píldora de bróculi», cuyo efecto sea el mismo que se obtiene al comer la planta, y probablemente nunca lo haga. En un solo alimento hay cientos o miles de sustancias químicas, muchas de ellas no identificadas todavía, las cuales determinan la actividad farmacológica de cada bocado.


  Al mismo tiempo comienzan a surgir teorías tendientes a reforzar la noción de los poderes farmacológicos de los alimentos. Los científicos tienen ahora buenas razones para creer en el poder de los alimentos para influir sobre las enfermedades, gracias al conocimiento cada vez mayor de los cambios bioquímicos subyacentes en el avance de la enfermedad crónica, desde las alteraciones celulares hasta la manifestación de los síntomas. Todos estos sucesos científicos han catapultado el estudio del poder de los alimentos desde los dominios de lo popular hasta las principales corrientes de la medicina.


  «Hace dos mil años, los griegos tenían una alimentación deliciosa y tan sana como cualquiera que se conozca en el mundo de hoy. En lugar de jugar al aprendiz de brujo, debemos volver los ojos hacia la madre naturaleza, para ver lo que los pueblos han venido haciendo durante miles de años.» – Serge Renaud, biólogo y epidemiólogo del INSERM, principal instituto oficial de investigaciones de Francia.


  
Tres teorías sobre el poder curativo de los alimentos


  [image: Image]


  Según la ciencia, los alimentos pueden afectar la salud de muchas maneras. Sin embargo, son tres las teorías principales que sirven de base y de guía para la investigación sobre el poder curativo y preventivo de los alimentos. Estas teorías giran alrededor de los temas siguientes:


  
    	Los antioxidantes de los alimentos, que sirven para combatir las enfermedades.


    	El olvidado poder farmacológico de la grasa.


    	Nuevos tipos de «alergias» o intolerancias a los alimentos.

  


  Comprendiendo estas teorías usted podrá apreciar mejor la forma cómo los alimentos pueden contrarrestar o provocar las enfermedades, y aprenderá a protegerse.


  
De cómo los antioxidantes de los alimentos podrían salvarlo prácticamente de todas las enfermedades


  Muchos de nuestros infortunios de salud se deben a la perversidad del oxígeno. Así como lo oye: la misma sustancia que da la vida, puede arrebatarla. No deja de ser asombroso que nuestras células vivan sitiadas por formas tóxicas de oxígeno y que el poder destructivo de ese feroz elemento pueda segar nuestra existencia molécula por molécula. Los ataques producidos por las reacciones continuas del oxígeno contribuyen a taponar las arterias, a convertir las células sanas en cancerosas, a endurecer las articulaciones y a que el sistema nervioso funcione mal. Esta nueva teoría sobre el oxígeno ha revolucionado el enfoque científico de la génesis y la prevención de las enfermedades. Es la línea de investigación más importante sobre la cual se basa esta nueva idea del poder de los alimentos para frenar el deterioro del organismo. Hasta ahora la ciencia ha logrado establecer una relación entre las reacciones destructivas del oxígeno y al menos sesenta enfermedades crónicas, al igual que el proceso mismo de envejecimiento.


  «Cuánto más envejecemos, más nos oxidamos», anota Helmut Sies, director del Departamento de Química Fisiológica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Düsseldorf (Alemania) y una de las personas más versadas en el tema. Dicho escuetamente, a todos nos sucede lo que a un pedazo de carne que se deja por ahí. Nos tornamos rancios, algunos más rápidamente que otros. Las preguntas claves son: ¿Por qué algunas personas se desgastan más pronto que otras o, al revés, por qué algunas resisten mejor el deterioro producido por el oxígeno? ¿Por qué algunos individuos envejecen menos rápidamente y parecen menos propensos a enfermarse? Y, como es obvio, ¿qué podemos hacer para desacelerar el proceso destructivo?


  Tal como lo dice Sies, la teoría del oxígeno como causante de las enfermedades no es sutil. Se trata de dos fuerzas colosales enfrentadas dentro de nosotros: las moléculas de oxígeno rebeldes, denominadas oxidantes y la fuerza de policía del organismo, integrada por los antioxidantes. Aunque algunos oxidantes son benéficos y son el producto de los procesos metabólicos normales, muchos otros son invasores malvados. Imagine a esos oxidantes destructivos como una pandilla de moléculas errantes dedicadas a asaltar a las células para destrozar sus membranas, alterar su material genético, volver rancia su grasa y abandonarlas a su triste suerte. Este proceso interno ocurre lentamente y sin dolor a través de los años, en embates incesantes de destrucción que duran apenas unos cuantos microsegundos. Por lo tanto pasa inadvertido hasta que el daño acumulado produce lo que llamamos síntomas de una enfermedad, como inflamación, pérdida de la visión, dolor en el pecho, mala concentración y cáncer.


  Por otra parte, una serie de antioxidantes, que ingresan en el cuerpo principalmente a través de los alimentos, tratan de proteger las células ahuyentando a las moléculas de oxígeno destructivas. Lo que sucede es que cuando los oxidantes malos son más numerosos que los antioxidantes buenos y les ganan la partida, el cuerpo entra en una fase de alto riesgo conocida como «estrés oxidativo».


  Cuidado con los radicales libres


  Los oxidantes se presentan en distintas formas y apariencias. Los más notorios y mejor estudiados son los denominados radicales de oxígeno libres. Estas moléculas no están en sus cabales y viven listas para buscar camorra porque han perdido uno de los electrones que las mantienen químicamente estables. En su búsqueda frenética de otro electrón, atacan todo lo que se cruce en su camino, destruyendo las células sanas y dando lugar, en segundos, a más pandillas de radicales libres que se salen de control hasta formar reacciones en cadena. Una de las leyes de la naturaleza es que los radicales «engendran más radicales que a su vez crean más radicales», explica el doctor Sies.


  Los radicales de oxígeno libres pueden atacar el ADN, el material genético de las células, causando mutaciones, las cuales son un primer paso hacia el cáncer. Más aterrador aún es que los radicales libres atacan la parte adiposa de las membranas celulares. Al quedar indefensas por no tener suficientes antioxidantes, estas moléculas grasas se peroxidan, es decir, se tornan rancias. Esto puede desorganizar completamente la arquitectura de la membrana celular. Y lo peor es que cada molécula grasa peroxidada se convierte en una especie de tea encendida capaz de peroxidar a cualquier otra molécula grasa que se le acerque, fomentando una reacción en cadena que perdura hasta que se agota o es interrumpida, pero que acaba por contaminar a millones de moléculas grasas.


  ¿De dónde provienen los oxidantes? Algunos son simplemente desechos de los procesos metabólicos normales, como la respiración y las reacciones inmunes. Así, una parte de la actividad de los oxidantes es benéfica e imposible de controlar. Pero muchos oxidantes provienen del medio ambiente y son destructivos, como es el caso de la radiación ionizante, los contaminantes del aire, las sustancias químicas industriales tóxicas, los plaguicidas, el humo del cigarrillo y los medicamentos. Como es obvio, cada persona puede influir positivamente sobre su destino evitando riesgos como fumar o exponerse a sustancias químicas peligrosas. Pero también existe la opción de tratar de ganarles la partida a los oxidantes levantando una mejor defensa antioxidante en contra de sus ataques.


  Los alimentos a la carga


  Una de las grandes revelaciones de los últimos años, de acuerdo con un acervo de pruebas, es que la alimentación, en la medida en que los límites de la vida humana y la genética lo permitan, nos puede sacar de este aprieto. Podemos suministrar a las células los compuestos antioxidantes capaces de detectar, interceptar y destruir a las moléculas de oxígeno violentas e incluso reparar parte de los estragos que dejan a su paso. Los alimentos, en particular los de origen vegetal –frutas y hortalizas– están repletos de feroces antioxidantes. Una vez dentro del organismo, esos antioxidantes llegan a los tejidos y a los líquidos, donde pueden ayudar a combatir la invasión de los oxidantes. Ahora que los científicos comprenden el asombroso poder de los antioxidantes, se han dedicado a analizar los distintos alimentos para detectar la presencia de estos valiosos elementos. La búsqueda ha servido para identificar una serie de antioxidantes vegetales poderosos con nombres poco corrientes, como quercetina, licopeno, luteína, glutatión, y otros más conocidos, como las vitaminas C y E, el betacaroteno y el selenio (un oligoelemento).


  Tan convincente es la investigación en este nuevo campo de los antioxidantes, que William A. Pryor, jefe de investigación biomédica de la Universidad Estatal de Luisiana, ha llamado a la creación y uso generalizado de una prueba de sangre para determinar el «estado antioxidante», de la misma manera como hoy se determinan los niveles de colesterol, por ejemplo. Ese análisis serviría para medir el grado de actividad oxidativa en el organismo y determinar si la persona está consumiendo suficientes antioxidantes para neutralizar los efectos nocivos de la oxidación. En caso de que la actividad oxidativa fuera alta y la persona consumiera pocos antioxidantes, sería considerada en alto riesgo de contraer enfermedades y se le aconsejaría aumentar el consumo de antioxidantes. Lo más importante que una persona puede hacer por su salud es ingerir permanentemente alimentos cargados de estos enemigos de las enfermedades. (En las páginas 43 y 444-445 encontrará una lista de los principales antioxidantes presentes en los alimentos.)


  
    Cosas que hacen los oxidantes y que se pueden prevenir con los antioxidantes de la dieta


    
      	Convertir las lipoproteínas de baja densidad en un tipo de colesterol capaz de taponar las arterias.


      	Atacar el material genético de las células, causando mutaciones que pueden terminar en cáncer.


      	Destruir las células oculares, facilitando la formación de cataratas y la degeneración macular.


      	Interferir los procesos normales, elevando la presión arterial.


      	Destruir las células nerviosas, facilitando el deterioro neurológico y el desarrollo de enfermedades como la de Parkinson y la de Lou Gehrig.


      	Promover la inflamación, como sucede en la artritis y el asma.


      	Dañar los espermatozoides, promoviendo la infecundidad y los defectos congénitos.

    

  


  
 Cosas que nunca soñó que la grasa pudiera hacer por usted


  La grasa de los alimentos ejerce un poder asombroso sobre las células. La actividad biológica de la célula –y, por lo tanto, su capacidad para promover o frenar los procesos patológicos– depende muchas veces del frágil equilibrio, dentro de la célula, de los ácidos grasos derivados de los alimentos. Eso significa que el tipo de grasa que usted consuma es de vital importancia para su salud.


  Estudios recientes demuestran que cualquier tipo de grasa ingerida desencadena dentro de la célula unos fuegos pirotécnicos biológicos de complejidad exquisita. El resultado puede ser despachar los mensajeros de tipo hormonal para estimular la inflamación, las inmunorreacciones, la coagulación sanguínea, el dolor de cabeza, la constricción de los vasos sanguíneos, el dolor y el crecimiento de tumores malignos. Por otro lado, ciertas grasas incitan a las células a fabricar sustancias químicas cuya función es romper los coágulos sanguíneos nocivos, luchar contra el dolor articular y frustrar a las células cancerosas. Aunque la farmacología de la grasa es un proceso muy complicado en el cual intervienen las enzimas, muchos pasos metabólicos y un delicado equilibrio de las grasas dentro de las células ofrece unas posibilidades fascinantes para frenar las enfermedades y curarse de ellas.


  El conocimiento de la forma cómo la grasa domina ciertas funciones celulares críticas gira alrededor de dos descubrimientos recientes de gran importancia. Primero fue el descubrimiento de que muchos procesos corporales, como el de la coagulación y el de la inflamación, son controlados en gran medida por unas sustancias muy potentes parecidas a las hormonas – prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos– que en conjunto se denominan eicosanoides. Después vino el descubrimiento, todavía más importante, de que la materia prima con la cual se fabrican estos poderosos mensajeros eicosanoides es la grasa de los alimentos. En otras palabras, la dieta proporciona a las células una materia prima de ácidos grasos para fabricar estos vitales eicosanoides, los cuales pueden ser amistosos o peligrosos desde el punto de vista biológico. En todo caso, el mensaje de fondo es que usted puede manipular, a través del tipo de grasa que consuma, los niveles y la actividad biológica de los eicosanoides que circulan en su cuerpo.


  Usted es la grasa que consume


  
    Cómo obtener los antioxidantes más eficaces contra las enfermedades


    Cuando escoja frutas y hortalizas, busque las que tengan color; por lo general, cuanto más intenso el color, mayor la cantidad de antioxidantes. Además, las frutas y las hortalizas frescas y congeladas tienen más antioxidantes que las enlatadas, procesadas o cocidas.


    Comiendo los siguientes alimentos obtendrá más antioxidantes:


    
      	Uvas rojas en lugar de verdes o blancas.


      	Cebollas rojas y amarillas en lugar de blancas.


      	Col, coliflor y bróculi crudos o ligeramente cocidos.


      	Ajo crudo y machacado.


      	Hortalizas frescas y congeladas en lugar de enlatadas.


      	Hortalizas cocidas en el horno de microondas en lugar de hervidas en agua o al vapor.


      	Aceite de oliva extravirgen extraído en frío.


      	Verduras de hojas de color verde oscuro.


      	Pomelo rosado en lugar de blanco.


      	Frutas enteras en lugar de zumos.


      	Zumos frescos y congelados en lugar de enlatados.


      	Zanahoria, boniato y calabaza de color naranja intenso.

    

  


  Muy poco después de ingerir la grasa, ésta aparece en las membranas de las células, donde se determina su suerte metabólica. Aunque los ácidos grasos presentan muchas variaciones moleculares sutiles, las dos categorías más importantes para la fabricación de los eicosanoides son los ácidos grasos omega 3, concentrados en la vida marina y en algunas plantas terrestres, y los ácidos grasos omega 6, concentrados en aceites vegetales como los de maíz, cártamo y girasol, y también en la carne de animales engordados con alimentos de origen terrestre.


  Cuando usted consume en un trozo de carne o en el aceite de maíz los ácidos grasos omega 6 derivados de plantas cultivadas, éstos tienden a convertirse en una sustancia denominada ácido araquidónico, que a su vez genera sustancias altamente inflamatorias o que incrementan la viscosidad de la sangre y la constricción de los vasos sanguíneos. La grasa de los alimentos de origen marino es radicalmente distinta y más benigna. Los ácidos grasos omega 3 contenidos en ella tienden a convertirse en sustancias que contrarrestan la aglomeración de las plaquetas, dilatan los vasos sanguíneos y reducen la inflamación y el daño celular.


  Puesto que la comida es una mezcla de ácidos grasos omega 3 y omega 6, es obvio que las células reciben permanentemente instrucciones contradictorias de estos dos grupos de ácidos grasos. El predominio de uno de los dos –en favor o en contra de la salud– dependerá de su proporción en la dieta y, por lo tanto, en las células, dice William E. M. Lands, pionero de la investigación sobre el aceite de pescado y antiguo profesor de bioquímica de la Universidad de Illinois, en Chicago. Si sus células están inundadas de ácidos grasos omega 6, el exceso resultante de prostaglandinas reactivas podría salirse de control y producir enfermedades. Si tiene suficientes ácidos grasos omega 3, éstos podrán controlar o bajar la velocidad a la máquina araquidónica que expele esas grandes cantidades de eicosanoides nocivos.


  La batalla entre los aceites de pescado y los de maíz


  En el ámbito celular, el peligro es grande. En pocas palabras, tal como lo explica Lands, las células son el campo de batalla en donde los ácidos grasos omega 3 y omega 6 compiten por la supremacía. Y de la victoria diaria de uno de los dos depende el estado de salud de la persona. La verdad es que para la mayoría de los habitantes de los Estados Unidos y de otros países occidentales la derrota es continua. Obtenemos demasiados omega 6 y muy pocos omega 3 a través de la dieta. Lands dice que los estadounidenses consumen por lo menos entre 10 y 15 veces más ácidos grasos omega 6 de origen terrestre que omega 3 de origen marino: una «proporción horrible». En contraste, los esquimales, conocidos por tener una de las tasas más bajas de enfermedades crónicas, consumen tres veces más ácidos grasos omega 3 que omega 6, debido principalmente a su alto consumo de alimentos del mar. La comprobación del problema se halla en los tejidos de los estadounidenses. En un estudio reciente, Phyllis Bowen, profesora asociada del departamento de nutrición y dietética médica de la Universidad de Illinois, en Chicago, descubrió que el 80% de los ácidos grasos insaturados circulantes en las membranas celulares de los estadounidenses eran del tipo omega 6. En comparación, los niveles de los ácidos grasos omega 6 eran del 65% en los franceses, del 50% en los japoneses y de sólo un 22% en los esquimales de Groenlandia.


  Los excesos de ácidos grasos omega 6 preocupan a expertos como el profesor emérito Alexander Leaf, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard. Cuando el organismo humano evolucionó hace millones de años, era nutrido por grandes cantidades de ácidos grasos omega 3 y casi nada de omega 6, anota el profesor Leaf. Ahora, con la invención de los aceites vegetales procesados, la relación es a la inversa en muchas culturas. Las dietas modernas deficientes en pescado privan a las células del aceite marino y las sobrecargan de unos aceites modernos procesados y de grasas de la carne extraños a nuestras células. Según él, este desequilibrio de los ácidos grasos obliga a las células a funcionar mal, precipitando las actuales epidemias de enfermedades crónicas como el cáncer, la diabetes, la artritis y las enfermedades del corazón. Leaf señala que el organismo humano necesita una dosis mínima de aceite de pescado y que al no obtenerla, se desquita desencadenando una multitud de enfermedades.


  «Nuestra epidemia de enfermedades cardíacas y de cáncer podría deberse a una deficiencia tan enorme de aceite de pescado que no logramos reconocerla.»


  
    Desórdenes que se pueden aliviar o prevenir con el aceite de pescado


    
      	
Artritis reumatoidea: Reduce el dolor articular, el malestar, la rigidez, la fatiga.


      	
Ataques cardíacos: Reduce en un tercio la probabilidad de que se repitan los ataques cardíacos.


      	
Taponamiento de las arterias: Mantiene las arterias abiertas y despejadas. (Los consumidores de pescado graso tienen menos arteriosclerosis.) Reduce en un 40 a 50% el riesgo de que se cierren nuevamente las arterias después de la angioplastia.


      	
Hipertensión: Elimina o reduce la necesidad de tomar medicamentos para bajar la presión.


      	
Colitis ulcerativa (inflamación intestinal): En una prueba, el consumo de 4,5 g de aceite de pescado al día –igual a la cantidad contenida en 200 g de caballa– durante ocho meses sirvió para disminuir la actividad de la enfermedad en un 56%. En otra prueba se redujo en un tercio la necesidad de administrar prednisona, un esteroide.


      	
Psoriasis: Reduce el prurito, el enrojecimiento, el dolor en algunos pacientes, y la cantidad de medicamentos requeridos.


      	
Esclerosis múltiple: Contribuye a reducir los síntomas en algunos pacientes.


      	
Asma: Frena los ataques en algunas personas.


      	
Jaqueca: Reduce la severidad y la frecuencia en algunas personas.

    

  


  Ewan Cameron, Instituto Linus Pauling de Ciencia y Medicina de California.


  Recientes estudios confirman el enorme poder salvador de la grasa de pescado. Comer pescado graso es una forma de intervenir directamente y salvar a las personas de las garras de la muerte y de la invalidez derivada de los ataques cardíacos. Las investigaciones han demostrado que la arteriosclerosis –enfermedad y taponamiento de las arterias– empeora a medida que sea menor la cantidad de aceite marino consumido. Lands dice haber ideado una fórmula para predecir con exactitud la probabilidad de que una persona sufra un ataque cardíaco: con un simple pinchazo en el dedo se mide en la sangre la relación entre los ácidos grasos omega 3 y omega 6. Cuanto más alta sea la proporción de los omega 3 sobre los omega 6, menor será el riesgo de ataque cardíaco. Así mismo, los estudios revelan que cuando la proporción de ácidos grasos omega 3 en la sangre es mayor que la de los omega 6, la probabilidad del cáncer disminuye.


  Aunque la mayoría de la gente no lo estima así, el consumo excesivo de aceites omega 6, principal componente de las margarinas, los aceites para ensalada, los aceites de cocina y los alimentos procesados, está contribuyendo a producir un desastre para la salud de nuestra población, dice Artemis Simopolous, presidenta del Centro de Genética, Nutrición y Salud de Washington, D.C. Es cierto que en un principio las autoridades en cardiología alentaron el uso generalizado de los aceites vegetales para reducir el colesterol de la sangre, sin sospechar que dichos aceites podrían tener efectos nocivos sobre otros aspectos de la salud, tales como promover las enfermedades inflamatorias, reducir la inmunidad y promover el cáncer. Está bien documentado que esos malvados aceites omega 6 aumentan la incidencia y la diseminación del cáncer y la muerte de los animales de laboratorio.


  Según los especialistas, la única forma de corregir este desequilibrio anormal y alarmante de la grasa celular es disminuir drásticamente el consumo de alimentos ricos en ácidos grasos omega 6 y aumentar el de los omega 3 de origen marino. El efecto es casi inmediato. Los estudios indican que comiendo 100 g de pescado al día, en el lapso de 72 horas se aprecia el efecto benéfico sobre los tejidos.


  Conviene comer pescado, especialmente el más rico en grasa, como el salmón, las sardinas, la caballa o escombro, el arenque y el atún, por lo menos dos o tres veces por semana. Sin embargo, basta con agregar una cantidad cualquiera de productos marinos a una dieta escasa en ellos para corregir un poco el desequilibrio de ácidos grasos y contribuir así a frenar no sólo la enfermedad cardíaca sino muchos desórdenes modernos relacionados con la «deficiencia de grasa marina». Las investigaciones han demostrado que 30 g de pescado al día son suficientes para ayudar a restablecer la salud funcional de las células, evitándoles a muchas personas la invalidez y la muerte prematura debidas a las consecuencias inimaginadas de los poderes farmacológicos de la grasa. (En las páginas 477-478 aparecen las fuentes más ricas en ácidos grasos omega 3.)


  
Fuentes de los ácidos grasos omega 3 más eficaces contra las enfermedades



  La mayor cantidad de ácidos grasos omega 3 se encuentra en los pescados más grasos de los mares más profundos y fríos. Las fuentes más ricas son la caballa, las anchoas, el arenque, el salmón, las sardinas, la trucha de lago, el esturión del Atlántico y el atún. Hay cantidades moderadas de esta grasa en el rodaballo, la perca, el tiburón, el eperlano arco iris, el pez espada y la trucha arco iris. Los mariscos –cangrejo, langosta, camarón, mejillones, ostras, almejas y calamar– contienen menos cantidad de ácidos grasos omega 3. (En el apéndice aparece una lista completa.)


  El pescado se debe preparar al horno o hervido, para obtener el mayor beneficio. Al freírlo o agregarle otro tipo de grasa, en particular aceites vegetales con alto contenido de ácidos grasos omega 6, la potencia de los omega 3 del pescado disminuye.


  Prefiera el atún en agua y las sardinas enlatadas sin aceite, a menos que sea en su propio aceite. Los otros aceites, como el de soja, disminuyen la eficacia de los omega 3. Además, al escurrir el aceite del atún en lata se pierde entre un 15 y un 25% de los omega 3, mientras que cuando se escurre el agua sólo se pierde un 3%.


  También hay ácidos grasos omega 3 en algunas plantas. La mayor concentración se encuentra en las nueces de nogal, la linaza, la colza y la verdolaga, una hoja verde que crece silvestre en los Estados Unidos y se consume mucho en Europa y el Oriente Medio. Sin embargo, parece que los omega 3 de origen vegetal tienen una quinta parte de la potencia de los de origen marino en lo que se refiere a promover reacciones benéficas en las células.


  Lo mejor y lo peor del pescado


  Infortunadamente, el pescado, ese antiguo benefactor natural, está contaminado a veces con venenos modernos, como los plaguicidas y otros productos químicos de uso industrial. Las siguientes son algunas formas de obtener los mayores beneficios para la salud con el menor riesgo:


  
    	Prefiera el pescado de mar al pescado de agua dulce de los ríos, quebradas y lagos, los cuales tienen mayor probabilidad de estar contaminados.


    	Evite el producto de la pesca deportiva obtenido en lagos y quebradas. Este pescado tiene una alta probabilidad de estar contaminado.


    	Prefiera el pescado pequeño al grande. Los pescados pequeños, como las sardinas, han estado expuestos por menos tiempo a los contaminantes.


    	Consuma distintas variedades de pescado y no un tipo solamente. De esta manera reducirá el riesgo de consumir una sobredosis de alguna fuente contaminada.


    	No consuma la piel del pescado, pues en ella se depositan principalmente las sustancias tóxicas.


    	Para mayor seguridad, escoja pescado criado en estanque, como el bagre y el salmón, para evitar el riesgo de la contaminación. Sin embargo, estos peces tienen menos aceite del tipo omega 3 que los silvestres.


    	No exagere. Aunque algunas poblaciones, como las de pescadores japoneses y las de esquimales, consumen pescado a diario, algunas veces hasta 500 g per cápita, no es necesario comer esa cantidad para obtener los beneficios de este alimento. La mayoría de los estudios indican que el consumo regular de pescado dos o tres veces a la semana puede contrarrestar en gran medida la tendencia a las enfermedades cardíacas, el cáncer y otras dolencias crónicas.


    	Una advertencia especial para las mujeres embarazadas cuyos fetos podrían ser afectados por los productos químicos tóxicos: no consuman pescado de aguas continentales y limiten el consumo de pez espada, tiburón y atún fresco a una sola vez al mes. Algunos especialistas también aconsejan que las mujeres embarazadas no coman más de 200 g de atún enlatado por semana.

  


  
Usted podría ser víctima de algunas torturas extrañas por culpa de los alimentos


  ¿Sufre usted de dolores de cabeza, urticaria, asma, eccema, síndrome de colon irritable, colitis ulcerativa, artritis reumatoidea, síndrome de fatiga crónica? ¿Se siente deprimido, malhumorado, perezoso? ¿Sufre su bebé de cólico, diarrea, erupciones alérgicas? ¿Tienen sus hijos sibilancias, infecciones de oído, jaquecas, crisis epilépticas? La ciencia ha comenzado a reconocer que esas enfermedades podrían ser desencadenadas o agravadadas por un rechazo innato del organismo a ciertos alimentos. No son alergias corrientes sino unas torturas extrañas ejercidas por los alimentos, únicas en ciertos individuos, y nadie sabe exactamente cómo suceden. Pero una cosa es cierta: son reales, y el haberlas reconocido ha servido para resolver muchos misterios de la salud. Cuando no se logra identificar esas reacciones adversas a los alimentos, como sucede muchas veces, la persona es condenada innecesariamente a muchos años de malestar y mala salud.


  
    Los cinco alimentos alergénicos con mayor probabilidad de desencadenar trastornos crónicos


    De acuerdo con las pruebas realizadas por el médico John O. Hunter, especialista británico, éstos son los alimentos que suelen provocar diversos síntomas de enfermedad:


    
      	Cereales a base de trigo y maíz


      	Productos lácteos


      	Cafeína


      	Levadura


      	Cítricos

    

  


  El hecho de haber reconocido la existencia de extrañas «alergias» a los alimentos constituyó una revolución. Algunos especialistas de renombre creen que las intolerancias ocultas a los alimentos son las causantes de diversas enfermedades. Esas reacciones, aunque comúnmente denominadas alergias, no concuerdan con la definición típica de la alergia a los alimentos. Por consiguiente, los expertos han optado por llamar a esas reacciones «intolerancias», «sensibilidades», «reacciones metabólicas» o sencillamente «reacciones adversas».


  La diferencia entre las teorías antiguas y las modernas sobre las alergias a los alimentos radica en lo siguiente: cuando se trata de un caso claro de alergia a algún alimento, reconocido desde hace mucho tiempo por los médicos, con sólo probar un bocado del alimento al cual la persona es alérgica, inmediatamente sobreviene una reacción brusca, como ardor en la boca, erupción y prurito, un ataque de asma o choque anafiláctico. Cuando se hacen las pruebas cutáneas y sanguíneas, el resultado es positivo para el alimento alergénico.


  En un caso típico de alergia verdadera a un alimento, el sistema inmunitario reacciona exageradamente y confunde los compuestos inocuos presentes en la leche de vaca o las nueces, por ejemplo, con enemigos como las bacterias o los virus. Este error inicia una reacción de alarma en cadena. El sistema inmunitario comienza a producir inmunoglobulina E o IgE, aprestándose para luchar contra la falsa amenaza (antígenos) y liberando histaminas y otras sustancias químicas que provocan los síntomas de la alergia. Tradicionalmente se consideran alergias verdaderas solamente aquellas reacciones en las cuales participa la IgE.


  Alergias tardías a los alimentos


  En la actualidad, los médicos comienzan a interesarse por una nueva teoría sobre las alergias a los alimentos, llamadas más exactamente intolerancias o hipersensibilidades. Según esa teoría, la reacción a un alimento que le hace mal a la persona sensible puede ser sutil y más difícil de detectar. Es probable que no aparezca antes de algunas horas o de un día o dos, o quizá demore más tiempo en aparecer. Para desencadenar la reacción se necesita una mayor cantidad del alimento, y las pruebas sanguíneas y cutáneas podrían ser positivas o negativas. Podría no existir la participación típica del sistema inmunitario. Algunos creen que estas sensibilidades tardías a los alimentos contribuyen a generar una serie de malestares como letargo, dolor de cabeza, malos estados de ánimo y pérdida de la concentración, y también afecciones crónicas como la artritis reumatoidea y el síndrome de colon irritable.


  Además, evitando ciertos alimentos se pueden revertir afecciones consideradas incurables y crónicas, como la artritis reumatoidea y los problemas digestivos. Según el pionero británico John O. Hunter, gastroenterólogo del hospital Addenbrookes, de Cambridge, «en estudios controlados, las dietas por exclusión (restringidas) producen buenos resultados en los casos de jaqueca, síndrome de colon irritable, enfermedad de Crohn, eccema, hiperactividad y artritis reumatoidea. Pese a ser muy amplia la gama de enfermedades, los alimentos implicados son muy parecidos: la mayoría de las veces son los cereales, los productos lácteos, la cafeína, la levadura y los cítricos. Evitando algunos de estos alimentos o la totalidad de ellos, se alivian los síntomas». En un estudio, Hunter determinó que el trigo era el alimento que más problemas causaba, al afectar a un 60% de los individuos estudiados. En segundo lugar estaban los productos lácteos. Menos mala fue la miel de abeja, la cual sólo afectó al 2% de la población estudiada.


  Por raro que parezca, con este tipo de alergia a los alimentos no siempre se produce la reacción infundiendo la sustancia específica en la corriente sanguínea, dice Hunter. Según él, esto significa que la reacción ocurre en los intestinos y no en la sangre y el sistema inmunitario. De acuerdo con esta teoría, las reacciones se desencadenan a causa de las toxinas y demás sustancias químicas que se producen cuando los alimentos se descomponen en el intestino por la acción de las bacterias. La reacción va y viene, dependiendo de las sensibilidades de cada cual y del delicado equilibrio de las distintas bacterias en el tubo digestivo.


  Hay otras teorías que tratan de explicar estas reacciones extrañas y debilitantes. Una posibilidad es que algunas personas, a causa de una inflamación intestinal crónica, tienen «fugas» que permiten el paso de partículas sin digerir a través de la pared del colon a la corriente sanguínea, donde son tratadas como invasoras por el sistema inmunitario, produciendo una verdadera conmoción alérgica. Otra explicación es que los elementos constituyentes de los alimentos producen los síntomas directamente. Por ejemplo, el café, las frutas y en especial el vino contienen fenoles, sustancias químicas naturales que son desactivadas por las enzimas durante la digestión. El problema sobreviene cuando las enzimas de la persona están fallando y no logran desactivar completamente los fenoles. Se cree que los fenoles del vino contribuyen a desencadenar la jaqueca. Además, algunos alimentos son portadores directos de sustancias alergénicas potentes. Los análisis de la leche han demostrado la presencia de histamina, uno de los actores principales de muchas reacciones, como el asma. La leche y el trigo contienen opiáceos naturales, sustancias semejantes a la morfina, los cuales pueden afectar el funcionamiento de las células cerebrales e influir sobre el estado de ánimo y la actividad mental, e incluso producir fatiga.


  El síndrome de la alteración mental


  ¿Pueden las reacciones a los alimentos desencadenar también afecciones mentales? La conclusión de una revisión reciente realizada por Alan Gettis, del Colegio de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia, fue la siguiente: «Hay un cúmulo de pruebas que apuntan hacia el hecho de que la sensibilidad a los alimentos en ciertas personas susceptibles puede producir o agravar síntomas tales como la depresión y la ansiedad». Talal Nsouli, alergista y profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad de Georgetown, ha observado que en un alto porcentaje de pacientes la fatiga es producto de alergias a los alimentos, en particular al trigo, la leche y el maíz.


  El descubrimiento reciente de las relaciones entre la intolerancia a los alimentos y una larga lista de dolencias desconcertantes y aparentemente incurables ofrece finalmente una esperanza de recuperación a millones de personas.


  
    Cómo detectar una «alergia» crónica a algún alimento


    Si usted sospecha que su organismo está en desacuerdo con ciertos alimentos que le producen o exacerban males crónicos como artritis, dolores de cabeza, cambios anímicos, dolor abdominal, diarrea y otros malestares intestinales, trate de buscar la causa mediante un proceso de ensayo y error para eliminar de su dieta a los alimentos culpables. He aquí algunas sugerencias de Nsouli al respecto:


    
      	Suspenda durante una semana el alimento sospechoso. Lo más lógico es comenzar con uno de los culpables más comunes: la leche y sus derivados, los productos de trigo o maíz. Lea con atención las etiquetas de los productos para descubrir la presencia de esos alimentos. Por ejemplo, es muy común encontrar en los alimentos procesados componentes como la caseína de la leche, el gluten de trigo y los edulcorantes de maíz (jarabes de maíz).


      	Durante esa semana, fíjese bien si se siente mejor: por ejemplo, si la diarrea o los dolores de cabeza disminuyen. Si es así, el siguiente paso es confirmar sus sospechas.


      	Para demostrar la culpabilidad de determinado alimento necesita una «prueba de provocación». Durante una semana, consuma grandes cantidades del alimento que había estado evitando. Si son productos lácteos, consuma leche baja en grasa, yogur y requesón dos o tres veces al día. Si es el maíz, coma mucha mazorca, hojuelas de maíz, tortillas, pan de maíz y frituras de maíz. Si es el trigo, coma pan, cereales de trigo y pasta. Observe si se siente peor y si vuelve a tener síntomas como dolor, fatiga o malestar abdominal. Si es así, ese alimento tiene en parte la culpa. Recuerde que el síntoma puede tardar dos o tres días en aparecer.

    


    Advertencia: Si alguna vez ha tenido una reacción aguda a un alimento, o cree que pueda ser alérgico a ciertos alimentos, como los cacahuetes o los camarones, por ningún motivo realice una «prueba de provocación» con ellos. Sencillamente evítelos a toda costa, porque podrá tener reacciones muy graves, entre ellas un choque anafiláctico.


    
      	Repita el proceso, concentrándose en distintos alimentos de alto riesgo, principalmente el trigo, la leche, el maíz, la soja y los huevos.


      	
Claro está que también puede consultar a un médico especialista en alergias a los alimentos. Lo más probable es que le soliciten exámenes de rutina, entre ellos pruebas cutáneas o una prueba sanguínea denominada RAST, para detectar la presencia de inmunorreacciones. Estos análisis sirven para indentificar los signos iniciales de la alergia a los alimentos, pero no son infalibles. Pueden pasar por alto ciertas intolerancias y arrojar resultados falsos acerca de otras. Nsouli insiste en que la única prueba que realmente cuenta es eliminar el alimento de la dieta y luego agregarlo de nuevo, para ver si es la causa del problema. Ésa es la única prueba real, incluso para los alergistas, dice.

    


    Si usted es en realidad alérgico o sensible a determinado alimento que le amarga la vida, con sólo evitarlo se curará instantáneamente.

  


  
Alimentos para la salud del sistema cardiovascular
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Lo que debe comer para evitar los problemas del corazón


  [image: Image]


  
    Alimentos que pueden salvar las arterias y prevenir las enfermedades cardíacas:


    Pescado • Frutas • Hortalizas • Frutos secos • Granos • Leguminosas • Cebolla • Ajo • Aceite de oliva • Alcohol con moderación • Alimentos ricos en vitaminas C y E y betacaroteno


    Alimentos que pueden dañar las arterias y el corazón: Carnes y productos lácteos ricos en grasa saturada • Alcohol en exceso

  


  Si usted teme las enfermedades cardíacas, uno de los secretos más grandes para que pueda sobrevivir es saber lo que comen las personas que no tienen problemas del corazón ni mueren de enfermedades cardíacas. Claro está que los genes y el género desempeñan un papel. Pero también lo desempeñan el estilo de vida, el cigarrillo, el ejercicio y la tensión emocional. Sin embargo, excluyendo todos esos factores, como lo han hecho los científicos en sus estudios, la dieta siempre aparece desempeñando un papel fundamental con respecto a la suerte de las arterias y del corazón. Frenar el avance de la enfermedad arterial –cuyo ritmo crece inevitablemente con la edad– es fundamental para prevenir los ataques cardíacos y los accidentes cerebrovasculares. Pero vale la pena saber que, pese a haber comido desordenadamente toda la vida e incluso haber tenido problemas del corazón y hasta un ataque cardíaco, basta modificar la dieta para ayudar a prevenir una catástrofe cardíaca en el futuro y aun frenar y revertir el daño arterial, devolviéndoles la salud a las arterias. Nunca es demasiado pronto ni demasiado tarde.


  
Cómo se taponan las arterias y cómo detener el proceso mediante la alimentación


  Todos nacemos con las arterias limpias, despejadas y elásticas. Sin embargo, el proceso de taponamiento de las arterias, conocido como arteriosclerosis o enfermedad de las arterias coronarias, comienza al poco tiempo de vida. En la capa celular que reviste la pared de las arterias se van depositando unas vetas de grasa, las cuales, lentamente, se transforman en placas: tejido cicatricial graso que se abulta en las arterias, obstruyendo parcialmente el paso de la sangre. Si una de esas placas se rompe, puede activar el mecanismo de coagulación. Si el coágulo es demasiado grande, puede bloquear el flujo sanguíneo, impidiendo que la sangre irrigue grandes porciones del músculo cardíaco. Este suceso se conoce con el nombre de ataque cardíaco. La reducción del flujo sanguíneo también puede desencadenar ritmos cardíacos anormales –taquicardia y fibrilación–, produciendo la muerte súbita en algunos casos. También puede suceder que uno de los vasos que lleva la sangre al cerebro se obstruya o se rompa, causando un accidente cerebrovascular.


  La alimentación determina en gran medida la rapidez con la cual se taponan las arterias y la severidad de la obstrucción. Con una dieta adecuada es posible mantener los vasos despejados, libres de coágulos peligrosos y lo suficientemente flexibles para que sirvan de conductos sanos a la sangre. Algunos alimentos combaten la acumulación de colesterol y de otras grasas transportadas por la sangre y, lo que es más importante, actúan sobre los factores de coagulación. Esto es lo que comen las personas que no enferman del corazón, según lo confirman los investigadores del mundo entero.
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        El pescado: remedio universal para el corazón

      
    

  


  La mejor forma de reducir radicalmente la probabilidad de sufrir una enfermedad cardíaca es comiendo pescado, en particular del tipo graso, rebosante de ácidos grasos omega 3. Las pruebas acerca de los poderes preventivos y terapéuticos del pescado son abrumadoras. El poder medicinal de los alimentos de origen marino radica probablemente en su grasa.


  La presencia de enfermedades cardíacas es menor entre los pueblos consumidores de alimentos del mar. El solo hecho de consumir pequeñas cantidades de pescado puede tener un efecto monumental. En un estudio revelador realizado en Holanda, unos 30 g de pescado al día, en promedio, redujeron a la mitad las probabilidades de una enfermedad cardíaca mortal. Un estudio con 6.000 hombres estadounidenses de edad madura reveló que quienes consumían grasa marina en unos 30 g de caballa o 90 g de róbalo al día tenían un 36% menos probabilidades de morir de una enfermedad cardíaca que los que consumían menos pescado. Otro estudio realizado a lo largo de 25 años con 17.000 hombres estadounidenses reveló que el número de ataques cardíacos mortales disminuía cuanto mayor fuera el consumo de pescado. Entre los hombres que no consumían pescado, las muertes por enfermedad cardíaca fueron un tercio más numerosas que entre quienes consumían más de unos 35 g de alimentos marinos al día.


  Si pudiéramos mirar dentro de las arterias de las personas vivas, veríamos que las más sanas pertenecen a los consumidores de pescado y las más enfermas a los que no comen pescado. Lo que sí es posible es estudiar las arterias en cadáveres. Eso fue lo que hicieron hace poco investigadores daneses, quienes obtuvieron pruebas asombrosas y sin precedentes del poder del aceite de pescado para prevenir la arteriosclerosis.


  Para su estudio tomaron las arterias y el tejido adiposo de cuarenta autopsias consecutivas realizadas en el Hospital Frederiksberg, de Dinamarca. Midieron el aceite de pescado presente en el tejido adiposo, para determinar cuánto pescado graso había comido cada individuo durante su vida. Sin lugar a dudas, las arterias más lisas y limpias correspondían a las personas que tenían más grasa omega 3 en los tejidos; es decir, aquellas que habían comido más pescado. Las arterias más obstruidas correspondían a quienes tenían menos grasa omega 3 en sus tejidos, lo cual ponía de manifiesto su error de no haber consumido bastante pescado graso.


  Los estudios demuestran que basta con comer 30 g de pescado al día, o un par de raciones por semana, para reducir en un tercio o a la mitad las probabilidades de sufrir un ataque cardíaco.
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        Qué comer para sobrevivir a un ataque cardíaco

      
    

  


  Si usted ha sufrido un ataque cardíaco, lo que debe hacer está muy claro: inicie un régimen preventivo. Sométase a una dieta de pescado inmediatamente. Así podrá reducir en un tercio las probabilidades de sufrir otros ataques mortales en el futuro. De hecho, comer pescado es mejor método para escapar a otros ataques que recortar otros alimentos ricos en grasa saturada de origen animal. Así lo demostró un estudio de dos años realizado por Michael Burr, del Consejo de Investigación Médica de Cardiff (Gales). Burr estudió a 2.033 hombres víctimas de por lo menos un ataque cardíaco. A los integrantes de un grupo les pidió que comieran raciones de unos 140 g de pescado graso, como salmón, caballa o sardinas, por lo menos dos veces por semana, o que tomaran cápsulas de aceite de pescado. A los integrantes de un segundo grupo les dio instrucciones de recortar el consumo de grasas saturadas como la mantequilla, el queso y la crema. A los del tercer grupo les solicitó que aumentaran el consumo de fibra comiendo más cereales integrales y pan de trigo integral. Para efectos de comparación, el cuarto grupo no recibió ninguna recomendación con respecto a la dieta.
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