

  

    

      [image: Portada]


    


  




  

    

      




      [image: Página de título]


    


  




  

    

      SÍGUENOS EN




      [image: Megustaleer]




      [image: Facebook] @Ebooks        


      


      [image: Twitter] @megustaleermex  


      


      [image: Instagram] @megustaleermex  




      [image: Penguin Random House]


    


  




  

    

      Al Maharishi Mahesh Yogi, quien


      con su extraordinaria visión de


      la naturaleza y de la inteligencia


      reestructuró mi realidad.


    


  




  

    

      Primera parte: Salud y enfermedad


    


  




  

    

      1. Cómo estar perfectamente sano


      y sentirse siempre joven




      La salud es el estado natural del hombre. La Organización Mundial de la Salud la ha definido como algo más que la ausencia de enfermedad. La salud es un estado de bienestar perfecto, a nivel físico, mental y social. A esto se puede agregar el bienestar espiritual, un estado en el que la persona siente la alegría de vivir a cada momento, así como entusiasmo por la vida: una sensación de realización y una conciencia de armonía con el universo que la rodea. Es un estado en el cual uno se siente siempre joven, siempre vivaz y siempre contento. Este bienestar no es sólo posible, sino que también es fácil de lograr. Este libro le enseñará cómo adquirir una salud perfecta y sentirse siempre joven.


    


  




  

    

      2. Mala salud




      Cualquier argumento sobre la salud perfecta tiene que incluir algunas palabras sobre lo contrario, la mala salud. A continuación se da una lista de algunos de los problemas más comunes que se encuentran en la práctica clínica cotidiana. Después, en los siguientes capítulos, hablaré sobre estos problemas específicos de la mala salud. Les diré cómo la comunidad médica se ocupa convencionalmente de ellos —y los casos en que a veces estoy de acuerdo con ella. Pero también hablaré sobre mi manera de tratarlos, que con frecuencia difiere de la convencional y que, sin embargo, considero más efectiva.




      Después de ocuparme de estos problemas comunes, dedico el resto del libro a describir las condiciones necesarias para lograr una salud perfecta y mantener la juventud. Para terminar, expongo una técnica mental que hace posible todo esto. Depende de usted, como lector, decidir si la técnica le sirve o no; pero es claro que no puede saberlo si no la prueba. Si es usted una de esas personas que solamente va a leer este libro sin experimentar lo que le ofrece, está perdiendo su tiempo. Por otro lado, si usted trata al menos de seguir las sugerencias, entonces siga leyendo y podrá lograr una salud perfecta y una sensación de juventud duradera.




      Primero hablaremos sobre los problemas de la mala salud y lo que se piensa de ella, tanto de manera convencional como no convencional. Éstas son las diferentes clases de pacientes que veo cada día en mi práctica médica:




      1. Gente con hipertensión, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, o sea, presión alta, ataques al corazón y apoplejía.




      2. Gente que padece cáncer.




      3. Gente con dolores musculares, artritis, dolor de espalda y otros trastornos musculoesqueléticos.




      4. Gente con ansiedad y depresión, con trastornos de sueño (insomnio, más que nada) y diferentes trastornos psicológicos.




      5. Gente que sufre los efectos del consumo de alcohol, cigarro y drogas.




      6. Gente con problemas de peso, ya sea de más o de menos, generalmente de más y que se queja: “No como nada, pero no puedo bajar de peso”.




      7. Gente con fatiga, para la cual no se ha determinado ninguna causa médica, y que se queja: “¿Por qué me siento tan cansado todo el tiempo?”




      8. Gente con diferentes problemas sexuales.




      9. Gente que sufre de estrés y se siente agotada físicamente.




      10. Gente con problemas glandulares, siendo la diabetes el más común.




      11. Gente con problemas gastrointestinales, como diarrea, úlceras y diferentes padecimientos relacionados con una mala digestión.




      12. Gente que sufre de diferentes infecciones.




      13. Gente que ha sufrido algún accidente en casa, en el auto o en el trabajo.




      Ahora trataremos estos problemas detalladamente, dedicándoles más atención a aquellos que preocupan más a nuestra sociedad.


    


  




  

    

      3. Presión arterial alta, ataques


      al corazón y apoplejía




      La hipertensión, o presión arterial alta, es un padecimiento muy común que afecta a una gran parte de la población. Si usted tiene 30 años o más, tiene por lo menos una probabilidad en cinco de ser hipertenso. ¿Qué es exactamente la presión arterial alta? La presión arterial es simplemente la presión causada por la sangre al pasar por las venas y arterias. Generalmente se mide en milímetros de mercurio, mediante un instrumento llamado esfigmomanómetro, una especie de brazalete que se infla alrededor de la parte alta del brazo. A la presión que se toma cuando el corazón está contraído se le llama presión sistólica y normalmente debe indicar menos de 140 milímetros de mercurio. Ala presión que se toma cuando el corazón se encuentra relajado se le llama diastólica y debe indicar menos de 90 milímetros de mercurio. En otras palabras, se dice que la presión arterial normal debe mantenerse en menos de 140/90. Cuando la presión arterial se eleva más de 140/90 le llamamos hipertensión —tomando en consideración que comúnmente la presión arterial aumenta con la edad.




      La hipertensión es nociva y debe tratarse, pues daña los órganos vitales, entre ellos el corazón, los riñones y el cerebro. Si no se trata, puede causar un fallo en el corazón o en los riñones, así como una apoplejía y, por lo tanto, acortar la vida. ¿Cuál es la causa de la presión alta? En la vasta mayoría de los casos, los investigadores médicos no han sido capaces de determinar la causa exacta de la presión arterial alta. En más del 90 por ciento de los casos de presión alta no se ha podido determinar la causa con claridad.




      Sin embargo, se han hecho observaciones interesantes al respecto. Primero, hay pruebas de que algunos estímulos psicológicos anormales pueden jugar un papel importante en el origen de la hipertensión. Animales que han sido expuestos a un estrés crónico, de manera experimental, pueden volverse hipertensos. Asimismo, frecuentemente encontramos estrés psicológico en los pacientes con presión arterial alta. Por otra parte, los sedantes y los tranquilizantes se han venido usando con buen resultado en el tratamiento de algunas clases de hipertensión. De modo que la mayoría de los médicos asocian el estrés, sobre todo el psicológico, con la hipertensión, aunque para ellos es una especie de “intangible tangible”. Hablaremos más adelante de algunos de los factores de la personalidad que más frecuentemente se encuentran en gente que padece tensión nerviosa.




      Otro factor bastante implicado como causa de la presión alta es el consumo de sal. La gente, así como los animales, se puede volver hipertensa al incluir en su dieta un alto consumo de sal. (Dedico todo el capítulo 6 a debatir el papel del alimento en la causa y prevención de las enfermedades, en vista de que es un tema vital.)




      Recientemente, se ha desarrollado un gran interés en el papel que juegan las hormonas en la hipertensión. Las hormonas son sustancias químicas producidas por estructuras glandulares en varias partes del cuerpo y que afectan otras partes de la fisiología, distantes del lugar en donde estas hormonas se producen. En otras palabras, las hormonas son mensajeros químicos. Entre las hormonas que pueden ser alteradas en casos de hipertensión se encuentran el cortisol, la adrenalina, la aldosterona y la renina. No es importante que usted se aprenda todos estos nombres o qué función tienen estas hormonas. Lo que sí es un hecho de importancia es que la concentración de ciertas sustancias químicas en la sangre se altera en personas con hipertensión. En realidad, se piensa que la hipertensión que provoca el estrés es activada por estas hormonas; que son sustancias tangibles a través de las cuales lo intangible del estrés afecta al cuerpo. Los doctores opinan que algunas emociones, como la ansiedad, el miedo y la ira, causan alteraciones en ciertas sustancias químicas del cerebro. Estas sustancias químicas, o neurotransmisores como se les llama, pueden influir, a su vez, en la secreción de hormonas tales como la adrenocorticotrofina de la pituitaria, una glándula que se encuentra en la cabeza. Estas hormonas, por su parte, estimulan las glándulas suprarrenales1 que se encuentran sobre los riñones, las cuales de inmediato segregan hormonas en la sangre, tales como el cortisol y la adrenalina, elevando de este modo la presión arterial. Aquí tenemos sólo un ejemplo de un fenómeno reconocido como mecanismo clave en el origen de los procesos de la enfermedad. Este fenómeno es la transformación de una emoción o de un pensamiento en un mensaje químico, el cual, a su vez, estimula un órgano distante. Es la primera aparición de lo que yo llamo la conexión psicofisiológica.




      Debido a que la conciencia de los médicos y científicos está tan orientada hacia la enfermedad, la mayor parte de las investigaciones, hasta este momento, han sido canalizadas para adquirir un mayor conocimiento sobre los mecanismos que la producen. Sin embargo, suena muy lógico para nosotros dirigir la atención hacia la otra dirección, y decir que las emociones positivas deben tener influencias saludables de apoyo vital al organismo. Se prevé que en el futuro los biólogos estudiarán la alteración que ocurre en los neurotransmisores cuando se experimentan pensamientos positivos como el amor, la compasión, la paz, el valor, la fe y la esperanza. Lo que necesitamos conocer más a fondo es el camino exacto que sigue un pensamiento para transformarse en una molécula del cuerpo. Recientemente se ha hecho una observación muy importante; ésta nos muestra que algunas hormonas de las cuales antes se creía que sólo estaban presentes en la corriente sanguínea se encuentran, en concentraciones muy significativas, en el tejido cerebral. Por ejemplo, la renina, una hormona secretada por los riñones e implicada en el daño orgánico que ocurre con la hipertensión, también se encuentra en el tejido cerebral. Ahí se asocia con otras hormonas y con los propios neurotransmisores del cerebro, siendo los más comunes: la dopamina, la serotina, la epinefrina y la norepinefrina. Dejando los nombres a un lado, estas sustancias cerebrales son, justamente, sustancias químicas que se encuentran íntimamente ligadas con los pensamientos.




      Entonces, es sólo cuestión de tiempo que los biólogos logren identificar y demostrar que los cambios en los patrones de pensamiento de una persona —tal vez una súbita emanación de afecto o el recuerdo de un familiar querido— producen cambios en los niveles hormonales, así como en otras sustancias químicas del cerebro y de las células del cuerpo. En el capítulo 35, examinaré las magníficas y a la vez sencillas tecnologías que ya existen en el área fascinante de la coordinación entre la mente y el cuerpo. De hecho, podemos usarlas para modificar nuestros patrones de pensamiento y nuestras emociones en una dirección favorable, afectando directamente al cuerpo de igual manera.




      MÉTODOS ACTUALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN Y SUSLIMITACIONES





      Terapia con medicamentos




      La mayor parte de los doctores emplea diferentes clases de medicamentos para tratar la hipertensión. La razón de esto tiene dos aspectos. Primero, las medicinas son la solución más fácil y rápida, tanto para el paciente como para el doctor. En una economía que está diseñada para la productividad y en una época en la que el propósito de los médicos y de la gente en general es el de lograr lo mayor posible con el menor esfuerzo, es más fácil para el médico escribir una receta que sentarse con el paciente y tratar de discutir todas las razones por las cuales puede éste ser hipertenso y los cambios necesarios en su estilo de vida para que su presión arterial baje. Además, en la mayoría de los casos, los pacientes no están dispuestos a cambiar sus hábitos de vida ni su dieta. Es mucho más fácil tragarse una pastilla, un par de pastillas o, como veremos más adelante, un montón de pastillas y seguir con nuestros asuntos.




      La segunda razón por la que los medicamentos son el método terapéutico más popular en el tratamiento de la hipertensión es que son eficaces y algunos de ellos muy eficaces. Vivimos en una sociedad que demanda soluciones instantáneas a todos los problemas, sin importar a costa de qué. La industria farmacéutica, respaldada ampliamente por la comunidad científica, ha empleado años y años de investigaciones, así como millones de dólares, para desarrollar algunos de los fármacos más eficaces en el tratamiento de la hipertensión. Si las pastillas son tan eficaces y tan fáciles de tomar, entonces ¿cuál es el problema?




      La terapia a base de medicamentos tiene sus problemas y sus limitaciones:




      1. Las medicinas son caras. El costo de las investigaciones para encontrar mejores productos se le pasa, obviamente, al consumidor. Algunos medicamentos para combatir la hipertensión cuestan en estos días hasta un dólar por pastilla, la cual, en ocasiones, se tiene que tomar varias veces al día de por vida.




      2. Todos los medicamentos, sin excepción, tienen efectos secundarios. No existe una píldora perfecta. Es larga la lista de algunos de los efectos secundarios más comunes asociados con los medicamentos para tratar la hipertensión: fatiga, boca seca, vista borrosa, alteración del sentido del gusto, deficiencia sexual (frecuentemente en la forma de impotencia, en el hombre), mareos, falta de concentración y de memoria, daño al hígado, riñones, médula espinal, así como una lista de alteraciones emocionales que van desde la irritabilidad hasta la depresión severa. La lista se hace aún mayor cuando se consideran efectos secundarios menos comunes, pero, aun así, reconocidos. Muchos pacientes aprenden a vivir con algunos de los efectos secundarios relativamente “menores” o menos serios, tales como un poco de fatiga (todo el tiempo) y boca seca. Sin embargo, algunas personas rehúsan tomar medicinas porque no pueden tolerar sus efectos secundarios, aun cuando se dan cuenta de que la hipertensión amenaza su vida y la duración de ésta. En lenguaje médico, a este rechazo por parte de los pacientes se le llama “falta de cumplimiento” y aunque a menudo se considera que no está en las manos del médico, de hecho, esta situación es uno de los mayores problemas en el tratamiento de la hipertensión.




      3. Los medicamentos deben tomarse de por vida, pues no son una cura real y a la gente le disgusta la idea de depender de algo el resto de su vida. (Éste es uno de los mayores problemas en el tratamiento de enfermedades como la diabetes o glaucoma, en donde se les indica a los pacientes que tomen su medicina cada día y de por vida.)




      4. La tolerancia a los medicamentos o taquifilaxia se vuelve un problema con el tiempo. Es un fenómeno frecuentemente observado en biología y se dice que ocurre cuando al usar continuamente determinado medicamento éste deja de ser eficaz, o cuando cada vez se requiere de mayores dosis para producir el mismo efecto. Frecuentemente, en el tratamiento de la hipertensión, un medicamento deja de ser eficaz después de su uso continuo, y producir el efecto biológico deseado hace necesarias dosis mayores, con la probabilidad, claro, de que los efectos secundarios aumenten también.




      Por lo tanto, vemos que hay muchas desventajas en el uso de medicamentos para tratar la presión alta. ¿Cuáles son los medios no farmacológicos para tratar la hipertensión?




      Dietas para la hipertensión




      Se ha verificado muy bien la relación entre la presión alta y el alto consumo de sal, que ya hemos mencionado. Se ha comprobado que disminuir el consumo de sal en la dieta, incluso hasta el punto de eliminarla totalmente, es un medio eficaz para bajar la presión arterial, particularmente si ésta no se encuentra muy elevada. La mayoría de los médicos les advierten a sus pacientes sobre el peligro del alto consumo de sal, pero, como sus hábitos alimenticios están profundamente arraigados a lo largo de su vida, a muchos de ellos se les hace muy difícil seguir hasta esta simple recomendación.




      Otros aspectos de nuestra dieta usual han sido considerados como posibles causas de la presión alta. Algunos de los más probables son: 1. La gran cantidad de grasas saturadas que se encuentran en cualquier dieta que contenga mantequilla, crema y grandes cantidades de carne; 2. El uso de hormonas como el estrógeno y sustancias químicas relacionadas, que se ha vuelto una práctica muy común en la industria alimenticia de ganado, y 3. La falta de fibra de cualquier dieta a base de comida procesada, en lugar de granos integrales, frutas y verduras. Para los pacientes dispuestos a cambiar sus hábitos alimenticios existen muchas maneras de combatir la hipertensión. Los defensores de la dieta macrobiótica y de la Pritikin son particularmente notorios; pero asimismo, sin tanta publicidad, muchos médicos previsores y muchas instituciones médicas han adoptado tratamientos dietéticos similares. La táctica básica en todas estas dietas es reducir la sal, las grasas animales, la leche entera y el azúcar y harina refinada, favoreciendo el pollo, el pescado, la leche descremada, los granos enteros y las frutas y verduras ricas en fibra. Puesto que nuestros malos hábitos alimenticios han estado relacionados con casi todas las enfermedades causadas por nuestro modo de vivir, las cuales atormentan a sociedades prósperas de todo el mundo, estas dietas pueden ser efectivas naturalmente, sobre todo en casos leves y moderados de hipertensión.




      Sin embargo, todas las dietas tienen el mismo inconveniente: que los pacientes las encuentran muy difíciles de seguir, aun sabiendo que es imperativo para su salud que lo hagan. El hecho de comer, que debe ser natural y placentero, entra en la categoría de “órdenes médicas” y en cada comida existe la amenaza de dañar nuestra salud si algún platillo se nos hace irresistible. Los pacientes, en este caso, no sólo son imprudentes, ya que, profundizando un poco, no es nada saludable comer con tensión, presión y falta de naturalidad. Aunque algunos casos de hipertensión ciertamente requieren de una dieta terapéutica controlada y sensata, lo más necesario es regresar a un estado en el cual, antes que nada, se pueda confiar en que nuestro organismo ingiera el alimento apropiado. El hecho básico en el cual queremos apoyarnos para vivir es que nuestros cuerpos sepan lo que es bueno para ellos. Para vivir de esta manera, necesitamos una técnica que cultive buenos hábitos y elimine los malos espontáneamente. El paciente necesita cambiar sin darse cuenta del cambio y eso quiere decir que el modo de hacerlo debe estar a un nivel más profundo que el de las buenas intenciones.




      Técnicas mentales




      ¿Son las técnicas mentales la respuesta? Muchas maneras de tratar la hipertensión se han popularizado recientemente. Entre las más notables se encuentran la biorretroalimentación,2 diferentes clases de relajación y técnicas de visualización y meditación.




      La biorretroalimentación es una técnica en la que al paciente se le pone un aparato en el brazo que transmite su presión sanguínea. En un tablero de instrumentos puede ver las fluctuaciones espontáneas de su presión sanguínea. De esta manera puede aprender a subir o a bajar su presión, simplemente con el hecho de desear que ésta fluctúe en cualquier dirección. Por medio de la información continua que obtiene el paciente del tablero de instrumentos, aprende a influir en una función corporal que normalmente es autónoma, o sea, que se autorregula de manera espontánea, sin necesidad de nuestra atención. Éste es un ejemplo muy claro de cómo la ciencia médica está usando la conexión psicofisiológica: un deseo es canalizado en una respuesta fisiológica.




      En la práctica, sin embargo, la biorretroalimentación actualmente disponible no es un medio muy efectivo de controlar la hipertensión más o menos severa. No obstante, el simple hecho, ya demostrado, de que una persona puede cambiar su presión sanguínea simplemente con desearlo es, en sí, una observación fascinante y de mucha importancia. Establece además otro ejemplo de cómo los pensamientos se convierten en efectos fisiológicos. Todo mundo está familiarizado con la manera en que los sentimientos eróticos, los pensamientos de temor, o las emociones, inmediatamente despiertan al cuerpo y a veces con un poder y una velocidad fantásticos. Por lo tanto, no debe sorprendernos que una serie mucho mayor de pensamientos y emociones puedan provocar otras respuestas fisiológicas aun en los niveles más sutiles del cuerpo. Puede ser que la biorretroalimentación nos haya desilusionado porque el paciente depende demasiado de la máquina; se ha tratado de producir por medios artificiales lo que él podría aprender mejor teniendo contacto con una fuente más profunda dentro de sí mismo. Lo esencial que hay que aprender de los estudios de biorretroalimentación es que nosotros podemos cambiar nuestra presión sanguínea, o cualquier otra función autónoma, cambiando nuestros patrones de pensamiento.




      Debido al gran interés que existe en el control del estrés, hay un gran mercado de técnicas de relajación. Algunas de estas técnicas trabajan en un nivel burdo, manipulando el cuerpo directamente; otras técnicas emplean una secuencia de ejercicios de relajación que se combina con pensamientos o sugerencias tranquilizantes, mientras otras dependen de la habilidad innata del cuerpo para relajarse cuando se encuentra en un estado de ánimo adecuado (popularizado como “la respuesta a la relajación”). Se ha comprobado que algunas de estas técnicas son efectivas en el tratamiento de la presión alta, pero su utilidad se limita por el momento a tratar la hipertensión leve. A menudo, este método tiene el mismo inconveniente que la biorretroalimentación: la técnica baja la presión sanguínea mientras se practica, pero los efectos benéficos no permanecen después o fallan al no poder neutralizar los resultados de situaciones tensas que elevan la presión sanguínea súbitamente, la cual permanece así en algunas personas. Además, como cualquier técnica de relajación debe seguirse fielmente y practicarse todos los días (a veces varias veces al día), mucha gente encuentra que el simple aburrimiento no les permite seguir con el programa.




      La visualización es una variante de las técnicas de relajación que opera directamente a través de la mente. Se le pide al sujeto que visualice con los ojos cerrados una escena tranquila y serena. La visualización tiene la ventaja de poder emplearse a cualquier hora y en cualquier lugar. Como técnica ha demostrado ser útil en casos de hipertensión leve.




      Estudios a largo plazo han demostrado que la meditación, efectuada con regularidad, reduce efectivamente la presión alta. Los resultados variables encontrados en algunos estudios deben originarse en la noción, común en los círculos médicos, de que todas las formas de meditación son semejantes. Según mi experiencia, la técnica de meditación más prometedora es la Meditación Trascendental o MT. Incluso es la más fácil y la que más se practica en Estados Unidos. La gente que practica la técnica MT regularmente no desarrolla hipertensión. Comparada con las técnicas de relajación, la Meditación Trascendental muestra resultados más duraderos y acumulativos —la presión sanguínea se conserva baja aun después de la meditación— y la gente está contenta de practicarla año con año. Obviamente, la meditación correcta actúa desde un nivel muy profundo dentro de nosotros; así que regresaré a este tema para comentarlo más ampliamente, después de desarrollar por completo el de la conexión psicofisiológica.




      Prevención general




      Como la causa de la hipertensión se desconoce en la mayoría de los casos, no se ha determinado ningún método exacto para su prevención. Sin embargo, se sabe muy bien que ciertos factores de alto riesgo conducen a una mayor probabilidad para desarrollar la enfermedad. Si usted tiene algunos kilos de más, si fuma, si no hace ejercicios con regularidad o si existen casos de hipertensión en su familia, entonces se considera que usted tiene un riesgo mayor de volverse hipertenso. Los tratamientos y regímenes que hacen que los pacientes pierdan peso, dejen de fumar y practiquen aerobics regularmente, han demostrado ser muy efectivos para reducir la hipertensión. No obstante, es cuestión de saber nuevamente los cambios que la persona está dispuesta a hacer en su manera de vivir, y si puede seguirlos el resto de su vida.




      En esta sección he mencionado brevemente las opiniones actuales acerca de las causas, consecuencias y tratamientos para la hipertensión. Obviamente, la mayoría de los métodos no son ideales. Como tentativa para llevar una vida normal y espontánea, muchos se encuentran muy lejos de ser considerados ideales. ¿Cuál es la respuesta? ¿Existe algún medio para prevenir la hipertensión y curarla una vez que ocurre? Creo que la respuesta se encuentra en un mejor entendimiento de nosotros mismos. Para eso, debemos entender primero qué significa “nosotros mismos”. ¿Quién o qué es “el yo”? Una respuesta más clara empezará a vislumbrarse a medida que sigamos descubriendo el estado de salud en su más profundo nivel.




      ENFERMEDADES DEL CORAZÓN Y ATAQUES CARDIACOS





      Las enfermedades de las coronarias son el asesino número uno tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo occidental. Esta enfermedad implica un endurecimiento de las arterias coronarias, que son los vasos sanguíneos que llevan el oxígeno al corazón. Cuando se bloquean debido a depósitos endurecidos de colesterol, se priva de oxígeno al músculo cardiaco y esto provoca la muerte de dicho músculo; se llama, también, infarto al miocardio (término médico común para ataque al corazón). Por supuesto, un ataque severo al corazón tiene como resultado la muerte, generalmente unas horas más tarde. ¿Cuáles son los factores más comunes que implican un riesgo y que se asocian con los ataques al corazón?




      1. Obesidad. La gente gorda tiene más probabilidades de sufrir un ataque al corazón que la gente delgada.




      2. La hipertensión. Riesgo serio, del cual he hablado ampliamente en la sección anterior.




      3. Estrés. El estrés psicológico está considerado como un importante factor de riesgo, en las enfermedades del corazón. Algunas autoridades en la materia hasta perfilan un cierto tipo de personalidad, llamado tipo A, el cual está más predispuesto de lo normal para adquirir enfermedades arteriales. La gente del tipo A (generalmente hombres) es agresiva, impaciente, tensa, difícil de manejar. Siempre tratando de cumplir con fechas límites e incapaces de permitirse estar relajados, su enfermedad primordial es estar siempre de prisa. Investigadores médicos se han preguntado si realmente existe una personalidad tipo A bien definida; pero de lo que no hay duda es de que la hostilidad, el miedo o cualquier estrés psicológico suficientemente poderoso puede contribuir al desarrollo de enfermedades cardiacas. (Un ejemplo es el dramático caso que relato en el capítulo 13, en el cual tales emociones llevaron directamente a un infarto cardiaco.)




      4. Colesterol elevado. Altos niveles de colesterol en la sangre; también se llama hipercolesterolemia. Se encuentra más frecuentemente de lo normal en gente con enfermedades de las coronarias. El colesterol es una sustancia química (un lípido) que se encuentra en ciertos alimentos, así como en nuestra sangre. La gente que come muchos alimentos altos en colesterol, como huevos y carne roja, tiende a desarrollar un alto nivel de este lípido en la sangre; por lo tanto, es evidente que este riesgo se relaciona directamente con la dieta. Ciertas investigaciones han demostrado que el ingerir una gran cantidad de alimentos ricos en colesterol aumenta por lo general el riesgo de endurecimiento de las arterias.




      5. Fumar. Los fumadores están más propensos a sufrir ataques al corazón (y cáncer) que los que no fuman. Tomemos sólo tres factores de alto riesgo: presión alta, colesterol alto y cigarro; las probabilidades de sufrir un ataque al corazón casi se duplican cuando cualquiera de ellos está presente en el perfil médico de una persona, se cuadruplican si dos de ellos están presentes, y se multiplican por ocho si se encuentran los tres presentes.




      6. Falta de ejercicio. Los ataques al corazón ocurren más frecuentemente en personas inactivas y en aquellas que llevan una vida casi sedentaria.




      7. Otros factores de alto riesgo más específicos incluyen la genética —el riesgo es mucho mayor si ya existe alguien en la familia que haya sufrido ataques al corazón—, la diabetes fuera de control y la vejez. El hecho de haber nacido varón ha sido también un factor clásico de riesgo; pero esto está cambiando lentamente, a medida que las mujeres se exponen a los privilegios del mundo del hombre, como el fumar, la obesidad, la inactividad y las tensiones del tipo A.




      Es obvio que la mayoría de estos factores de alto riesgo se encuentran bajo nuestro control. Nosotros podemos controlar la obesidad, fumar, la falta de ejercicio, el estrés y la presión arterial alta. Así que las enfermedades de las coronarias se pueden prevenir. Sin embargo, el índice de este mal está declinando muy lentamente. ¿Cómo es que algunos de nosotros logramos controlar estos factores de alto riesgo y otros no? Pienso que la respuesta surgirá sólo por medio de un mejor conocimiento de nosotros mismos. Al descubrir exactamente qué es “el yo”, encontraremos la solución para adquirir autocontrol; pero no ese autocontrol superficial y perjudicial del tipo A, sino el autocontrol seguro, espontáneo y relajado que forma parte de la salud perfecta.




      APOPLEJÍA





      El mismo endurecimiento y deterioro de los vasos sanguíneos que causa los ataques al corazón causa también apoplejía; pero en este caso el área afectada es el cerebro. La apoplejía ocurre cuando uno de los vasos sanguíneos que va al cerebro se bloquea o se rompe. La severidad del daño cerebral resultante depende de qué tan serio fue el bloqueo o el sangrado. Ataques leves de apoplejía pueden causar debilidad muscular, visión borrosa, falta de claridad en el habla y otros defectos de los sentidos. Ataques severos de apoplejía pueden causar parálisis o hasta la muerte.




      Una vez que una persona ha sufrido un ataque de apoplejía, el único tratamiento posible es la terapia física para restaurar las funciones deterioradas o perdidas. A pesar del gran progreso en esta clase de tratamiento, la recuperación total de un ataque severo es muy rara. La única manera razonable es prevenir dicha situación.




      Las causas de la apoplejía están ligadas en general a enfermedades del sistema cardiovascular, por lo que la sección anterior sobre enfermedades del corazón concierne a la apoplejía también. Una vez más, el fumar, la hipertensión, la vejez y el hecho de que haya una herencia de apoplejía en la familia crean riesgos particularmente altos; pero cualquier factor que contribuya a la aparición de arterioesclerosis, o bloqueo arterial por depósitos grasos, también implica un peligro de apoplejía.




      

        




        1 También se conocen como glándulas adrenales. (N. del T.)




        2 Biofeedback en inglés. (N. del T.)


      


    


  




  

    

      4. Cáncer




      Cáncer es el término que define un crecimiento anormal de células en el cuerpo. Las células anormales invaden el tejido normal y se esparcen a otros órganos, causando un funcionamiento impropio y, finalmente, la muerte de dichos órganos. Se estima que uno de cada cuatro norteamericanos desarrollará en el organismo alguna clase de cáncer durante su vida. A pesar de que la causa exacta de cáncer a nivel molecular no se ha definido todavía, en general se coincide en que existen muchas clases diferentes de cáncer, y se ha identificado a ciertos agentes exteriores como causa de algunos de ellos.




      CAUSAS DEL CÁNCER





      Virus




      Está bien establecido actualmente que ciertos virus pueden producir cáncer. Por ejemplo, del virus EB, que generalmente es el agente infeccioso de la mononucleosis (enfermedad infecciosa común, popularmente llamada “mono”), se ha comprobado que produce el linfoma de Burkitt, cáncer específico de las glándulas linfáticas. Es, también, una causa del cáncer nasofaríngeo, que afecta la nariz y la cavidad existente entre la boca y el esófago. Obviamente, no a toda la gente que contrae mononucleosis le da cáncer. De hecho, sólo una mínima proporción de la gente que está expuesta a este virus desarrolla cáncer. ¿Por qué un virus puede causar cáncer en cierta gente y en otra no? La razón exacta se desconoce. Sin embargo, parece que algunas personas son más propensas a contraer cualquier enfermedad, incluyendo el cáncer.




      Algunos factores propicios se encuentran involucrados en esto, incluyendo un estado llamado inmunosupresión. Este término denota una inmunidad deficiente o una pérdida de la habilidad del cuerpo para pelear contra una enfermedad, generalmente una infección o un cáncer. ¿Qué puede causar la supresión del sistema inmunológico? Varios factores se encuentran implicados, incluyendo los virus, el uso de drogas y una mala nutrición. En algunos casos, dicha supresión ocurre porque el cuerpo produce las clases erróneas de anticuerpos, los cuales fallan al distinguir entre los agentes exteriores nocivos y las propias células del cuerpo. Cuando esto pasa y los mecanismos de defensa del cuerpo no pueden distinguir entre lo que es suyo y lo que no, la resistencia a los organismos invasores disminuye y esto puede dar como resultado una infección o un cáncer. Cualesquiera que sean las causas, a nivel celular o químico, estamos viendo, una vez más, que nuestro conocimiento del “yo” es muy importante.




      Carcinógenos




      Varios agentes carcinógenos (que producen cáncer) han sido aislados en ciertos alimentos, en el medio ambiente de trabajo de ciertas ocupaciones y en sustancias químicas específicas. Una lista de los más comprobados incluye:




      1. El hecho de fumar, que está ligado con el cáncer del pulmón, de boca y de los bronquios, y está asociado con el cáncer de la vejiga.




      2. Los asbestos, que como se sabe producen cáncer en los pulmones.




      3. El cloruro vinílico, que causa cáncer en el hígado.




      4. El uranio, que está ligado con el cáncer del pulmón.




      5. Los tintes de la naftalina, que producen cáncer en la vejiga.




      6. Los nitratos y nitritos de la clase que se usa rutinariamente para preservar carnes y que están muy implicados en el cáncer estomacal e intestinal.




      Ciertas hormonas y drogas, incluyendo algunas que se usan para tratar el cáncer, pueden causarlo también. La exposición a cualquier tipo de radiación nuclear, a un exceso de luz solar o a un exceso de rayos X son algunas causas conocidas del cáncer; lo mismo que una infinidad de agentes industriales, desde el hollín común de las chimeneas, hasta el arsénico, el alquitrán de carbón y los líquidos usados para lavar en seco. Los carcinógenos, en combinación, hacen que el riesgo de desarrollar cáncer sea aún mayor; en particular, el humo del tabaco y los asbestos aumentan en gran medida el peligro de otros carcinógenos y de sí mismos.




      Además de estos carcinógenos comprobados, algunos alimentos están ligados al cáncer tan profundamente como para hacerlos bastante sospechosos. De hecho, el cáncer es considerado cada vez más como una enfermedad causada por nuestro estilo de vida y que puede prevenirse tan sólo con cambiar nuestros hábitos; por ello, se está dando bastante atención a la clase de dieta que puede reducir las probabilidades de desarrollar dicha enfermedad. Vea la siguiente sección de este capítulo, donde trato detalladamente esta iniciativa tan importante.




      Otras causas posibles




      La gente propensa a desarrollar cáncer pudo haber heredado esa tendencia, aunque aún se desconoce dicho mecanismo. Por medio de su ADN,1 todas las células heredan la habilidad de reproducirse normalmente. Cuando esta capacidad, regulada por ellas mismas, se pierde y una célula comienza a multiplicarse incontroladamente, dicha célula está, en efecto, engendrando su propia línea de células “inmortales”. En el corazón de la célula, una pequeña porción del código genético se ha convertido en un oncogén o cancerígeno. Dicha célula se reproduce de manera violenta e inútil, destruyendo otras células que son útiles. En general, este mecanismo se ha comprendido perfectamente en la actualidad. El problema es cómo asociar un proceso a nivel genético, con un medio ambiente más grande, como es el del aire, el agua, los alimentos y las cualidades hereditarias.




      Se tiene un gran interés en el estrés, por el papel que puede jugar en el desarrollo del cáncer. Nuestras células son capaces de reaccionar ante el estrés en una forma directa y muy poderosa. El estrés es interno y no externo, como piensa la gente por lo común. La percepción de una demanda exterior que se le hace al cerebro o a cualquier otra parte del cuerpo es el verdadero estrés, es una reacción no específica. Como resultado de esta reacción a la tensión, ocurren cambios en el sistema musculoesquelético, en el nervioso, en el endocrino (responsable de hormonas importantes) y también en el sistema inmunológico. Todavía no se sabe exactamente cómo se relaciona el estrés con el cáncer. Algunas teorías actuales sostienen que el estrés libera hormonas de la pituitaria, como la ACTH,2 que a su vez causa la liberación de otra hormona, el cortisol, de las glándulas suprarrenales. Se sabe que el cortisol disminuye la inmunidad del cuerpo ante la enfermedad, porque inhibe la producción de anticuerpos y de las “asesinas” células “T”, producidas por el timo, que son las responsables en el sistema inmunológico de vigilar las enfermedades. El resultado final cuando seguimos esta cadena de sucesos, desde el estrés hasta la disminución de la reacción inmunológica, es que, según los investigadores, el organismo se vuelve más susceptible a los virus y a los carcinógenos.




      En un nivel más generalizado, con sólo observar a sus pacientes, algunos doctores creen que existe una asociación definitiva entre el estrés psicológico y el desarrollo del cáncer. Ya sea que el cáncer sea causado por la presencia de hormonas que producen estrés en la sangre o no, parece significativo que la enfermedad aparece en personas solteras, viudas o divorciadas, más a menudo que en las casadas y se sabe que el estrés es mucho mayor en la gente soltera. Los perfiles de personalidad de los pacientes con cáncer pueden mostrar también que esa gente tiene tendencia a reprimir las emociones fuertes y a tomar la posición habitual de no permitirse una libre expresión en la vida. De algún modo, una situación interna excitada por el estrés y que no tiene una salida viable hace a una persona propensa al cáncer. Creo que esto es muy importante cuando pensamos en una estrategia para prevenirlo.




      MEDIOS ACTUALES PARA TRATAR EL CÁNCER





      No existe ningún tratamiento completamente satisfactorio. Las opciones actuales son las siguientes:




      Cirugía




      Si el tumor canceroso se limita a un solo órgano o solamente a una porción de él, entonces puede haber una cura al extraer dicho órgano o la parte enferma, pero esto sucede muy rara vez. El procedimiento quirúrgico es a menudo mutilante, causa de pena y angustia para los pacientes y puede dar como resultado severos impedimentos por haber extraído del cuerpo un órgano funcional.




      Radiación




      Algunas células cancerosas mueren al ser expuestas a la radiación o rayos X en dosis altas. El problema, por supuesto, es que la radiación también daña, al mismo tiempo, las células normales y sanas. El tratamiento puede causar efectos secundarios devastadores y debilidad en el paciente, quien se siente mal y sin fuerzas. Por lo general, la radiación no cura el cáncer realmente.




      Quimioterapia




      Es el tratamiento con medicamentos y es eficaz en ciertos tipos de cáncer. Sin embargo, dichos medicamentos se encuentran asociados a menudo con efectos secundarios debilitantes y devastadores, como la pérdida del cabello, la impotencia, la esterilidad, la náusea y el vómito. Al causar supresión en el sistema inmunológico, del que ya hablamos, la quimioterapia también puede hacer al paciente más susceptible a otros tipos de cáncer.




      TÉCNICAS MENTALES Y REMISIÓN ESPONTÁNEA DEL CÁNCER





      En las investigaciones médicas se está aprendiendo cada vez más acerca de la relación que existe entre mente y cuerpo en diferentes enfermedades, y el cáncer no es ninguna excepción. Un fenómeno raro, pero muy bien conocido entre pacientes que tienen cáncer es “la remisión espontánea”, o sea, una completa recuperación del cáncer por razones desconocidas. Los médicos que tratan pacientes con cáncer, regularmente saben muy bien que a aquellos que tienen una actitud fuerte y positiva les va mucho mejor que a los que tienen una actitud negativa y que afrontan su enfermedad con un sentimiento de desamparo y desesperación.




      En un estudio hecho en 1975 por el doctor Carl Simonton, especialista en cáncer, se examinó la actitud de 152 enfermos de ese mal, así como el curso del tratamiento. La respuesta de cada paciente al tratamiento fue catalogada en una gama que iba desde “pobre” a “excelente”. Veinte pacientes mostraron una respuesta excelente a sus tratamientos. Cada uno de éstos mostró también una actitud catalogada como positiva. La situación de 14 de ellos era muy mala al principio y hubieran tenido menos del 50 por ciento de probabilidades de sobrevivir por cinco años, según las estadísticas disponibles.




      Veintidós pacientes respondieron muy pobremente al curso del tratamiento. Además, todos ellos mostraron actitudes negativas con relación a su situación. Esas actitudes positivas o negativas son básicamente extensiones de proceso de pensamiento positivo o negativo. Las actitudes positivas generan las poderosas emociones de fe, esperanza, valor, felicidad y creencia. Yéndonos al otro extremo, las actitudes negativas generan sentimientos de miedo, hostilidad, desamparo y desesperación, que son igual de poderosos. Por lo tanto, la actitud no es algo que se pueda considerar superficialmente. La diferencia entre actitudes positivas y negativas, en la medida en que afectan la habilidad del cuerpo para sobreponerse a una crisis, es como tener dos enfermedades diferentes. A una la llamamos curable, a la otra incurable.




      ¿Pueden crearse las actitudes positivas o ya existen por naturaleza? Varias técnicas mentales, incluyendo las terapias de visualización, se muestran prometedoras y serán un elemento útil y adicional para el tratamiento del cáncer. En una técnica, se les pide a los pacientes que visualicen su enfermedad, su tratamiento y las defensas de su organismo, formándose imágenes concretas propias. Algunos ven batallas en el espacio, otros se imaginan masas flotantes de luz y oscuridad. Yo tuve un encuentro fascinante con esa técnica. Atendí a una paciente que vino a mi consultorio para que le practicara un examen físico. Era una mujer joven que se veía vigorosa, muy inteligente y atractiva; además, necesitaba el examen físico como requisito para una solicitud de trabajo.




      Mientras establecía su historia clínica, descubrí que a esta paciente se le había diagnosticado, alguna vez, un linfoma de Hodgkin o cáncer de las glándulas linfáticas. Se le había recomendado que recibiera tratamiento en un prominente hospital docente, que estaba asociado con una famosa escuela médica en el área de Boston. Ahí recibió su primera serie de quimioterapia. El cáncer estaba extremadamente avanzado y se le había clasificado como estado IV B, lo que significaba que ya había invadido la médula ósea. La paciente sufría los efectos secundarios de la quimioterapia y eran tan debilitantes que decidió no terminar la serie completa del tratamiento. Sus padres eran médicos; por consiguiente, ella se encontraba bajo mucha presión por parte de toda su familia para que continuara el tratamiento.




      En lugar de ceder a dicha presión, salió del país para vivir en un pequeño pueblo europeo por un año. Ahí practicó sola las sencillas técnicas de visualización propuestas por el doctor Simonton, después de haber leído mucho sobre ellas. Un año más tarde regresó a Boston. Se dio cuenta de que los nódulos linfáticos inflamados y las masas anormales de varias partes de su cuerpo habían disminuido de tamaño. Cuando se le examinó otra vez en la clínica para casos de cáncer en donde se le había atendido previamente, todos los médicos estaban muy sorprendidos al no encontrar ni siquiera alguna evidencia de que esta paciente tuviera cáncer.




      Le preguntaron qué clase de quimioterapia había estado recibiendo y en dónde. Cuando les dijo que no había seguido ningún tratamiento médico típico, sino que había estado practicando la técnica Simonton, completamente sola, la reacción de los doctores fue la típica de la medicina institucionalizada. Le dijeron que a su recuperación se le conocía como remisión espontánea; pero no la discutieron ni lo trataron de averiguar con ella y ni siquiera le explicaron lo que quería decir. Para ellos el término mismo de remisión espontánea les permitía borrar de su mente el fenómeno. Como muchos otros científicos y médicos, tenían una mente cerrada. El hecho real era que la paciente había estado practicando una técnica definitiva, y en su mente, por lo menos, había una relación de causa y efecto entre la técnica y los resultados clínicos que siguieron.




      En otra ocasión tuve una paciente con cáncer en el pulmón que mostraba una respuesta a la radiación y a la quimioterapia increíblemente buena. Dos años después de que se curó, me confió que cada mañana se sentaba con los ojos cerrados, por diez minutos, repitiéndose: “Voy a estar mejor y me voy a recuperar completamente”. Me dijo que creía sinceramente que esto pasaría y que tenía absoluta fe en sus afirmaciones. Repetía este procedimiento de cuatro a cinco veces al día, pero sin revelarle a nadie lo que estaba haciendo, ni siquiera a mí. Sólo hasta que pasaron muchos años reveló su secreto. En la actualidad, tres años después de su tratamiento inicial, no muestra ninguna evidencia clínica de cáncer en el pulmón.




      Desde entonces he mencionado estos ejemplos a muchos de mis pacientes, aconsejándoles mantener en secreto absoluto el hecho de que están practicando tales técnicas y no hablar de ello con nadie. La razón por la que doy este consejo es que temo que los comentarios negativos de amigos y familiares puedan disminuir la efectividad de la práctica. Estoy convencido, por la observación de estos pacientes, de que hasta este momento están mucho mejor de lo que estarían en otras circunstancias. También recomiendo enérgicamente que continúen sus tratamientos de radiación, quimioterapia o cirugía, si un oncólogo o especialista en cáncer lo considera necesario; pero creo que, al menos, las técnicas mentales juegan un papel de apoyo muy importante en su tratamiento.




      Estoy totalmente convencido de que se puede aislar una clase típica de persona que desarrolla cáncer, y al mismo tiempo creo que se puede vencer al cáncer, que es posible prevenirlo y curarlo, estableciendo la actitud mental correcta. Hemos visto ya que las células cancerosas, en su inútil y torpe multiplicación, han perdido contacto con su inteligencia básica, con la habilidad, a nivel genético, que debe regular una división celular adecuada. De algún modo, estas técnicas mentales restauran la inteligencia al operar desde la conciencia de la mente. Es una inteligencia dentro de nuestro cuerpo que se comunica con otra y la normaliza. Lo que parece muy prometedor es que la curación surge dentro del paciente aprovechando la conexión mente-cuerpo.




      EL PAPEL DE LA DIETA EN EL CÁNCER O LA CONEXIÓN DIETA-CÁNCER





      A pesar de que parte del público común y corriente ha declarado a menudo que existe una relación entre el cáncer y el alimento que ingerimos, la institución médica, de hecho la comunidad científica en general, ha sido bastante lenta en estudiar y establecer la conexión dieta-cáncer. Sin embargo, la gran mayoría de los científicos se ha convencido de que la relación existe. El Consejo Nacional de Investigación ha publicado un reporte bajo el título de “Dieta, nutrición y cáncer” (1983). Representa la publicación más completa hasta el momento de la investigación mundial sobre el cáncer y la dieta; pero menciona, con la acostumbrada cautela, que la prueba de la relación entre ellos se encuentra todavía incompleta. Sin embargo, el consejo ha publicado las siguientes normas dietéticas como ayuda para la prevención del cáncer.




      1. Se deben reducir las grasas considerablemente en la dieta diaria. Para un norteamericano típico, el consumo de grasas asciende aproximadamente a un 40 o 45 por ciento de las calorías de los alimentos ingeridos en un día. El reporte recomienda reducirlo a un 30 por ciento, lo que para mucha gente significa reducir la cantidad de comida con grasa a la mitad. El consejo observa que la asociación del consumo de grasas y ciertos tipos de cáncer, particularmente el de los senos, del colon y de la próstata, representa la relación causa-efecto más grande en todo el campo de la dieta y el cáncer. Estos tipos de cáncer son los mayores asesinos de nuestra sociedad.




      2. Se deben comer más cereales enteros, fruta fresca y verduras; sobre todo, lo que contenga mucha vitamina C. El consejo también recomienda, particularmente, el consumo de frutas y verduras ricas en beta-caroteno (sustancia químico-orgánica que el cuerpo convierte en vitamina A); por ejemplo, vegetales verde-oscuro, zanahorias, calabaza y los relacionados con la col, así como el brócoli, la coliflor y la col de Bruselas.




      3. Deben consumirse muy pocas comidas ahumadas, saladas o en vinagre; por ejemplo, salchichas, tocino, “hot dogs”, pescado ahumado y jamón. El consejo aún no ha recomendado una dieta completamente sin carne, pero yo presentaré argumentos sobre esto después.




      4. El alcohol debe consumirse sólo con moderación. Al hacer esta recomendación, el consejo hace hincapié en la gran relación que existe entre el alcohol y el cáncer de la boca, del esófago y del estómago. El consejo está siendo muy cauteloso aquí, al permitir todavía el consumo de alcohol, por poco que éste sea. Creo que el alcohol, en cualquier cantidad, predispone al bebedor a un mayor peligro de desarrollar cáncer.




      5. Debe evitarse una dosis alta de suplementos vitamínicos mucho mayor que la “dieta diaria recomendada” por el gobierno norteamericano (RDA).3 La teoría es que dosis altas de ciertas vitaminas, particularmente la A y la E, pueden producir toxicidad. Sin embargo, los doctores rara vez ven esta clase de intoxicación en sus pacientes y, desde mi punto de vista, los suplementos vitamínicos tienen un efecto benéfico. Por ejemplo, las vitaminas A, C y E probablemente jueguen un papel importante en la prevención del cáncer, aunque las dosis óptimas para este propósito no se han determinado. Las vitaminas C y E actúan como antioxidantes, los cuales neutralizan el efecto de ciertos carcinógenos. La vitamina A ayuda en la inhibición de ciertos cambios precancerosos en las membranas celulares.




      Habitualmente doy a mis pacientes las siguientes recomendaciones adicionales en relación con su dieta, hábitos diarios y el cáncer:




      1. No fume. Aparte de causar directamente cáncer en los pulmones, el tabaco aumenta las probabilidades de que otros carcinógenos presentes en el aire causen dicha enfermedad, incluyendo sustancias que por sí mismas no la producirían.




      2. No coma en exceso. La obesidad está ligada a una alta incidencia de ciertos tipos de cáncer, particularmente el de la matriz y el de los riñones.




      3. No beba alcohol, ni con moderación.




      4. Evite beber café caliente, té y refrescos de cola en exceso. El consumo excesivo de té caliente en Japón ha sido relacionado con el cáncer del estómago. Parece ser que existe una mayor incidencia de cáncer en el páncreas entre los grandes bebedores de café (que toman más de tres tazas al día). El té, el café, el chocolate y los refrescos de cola están cargados de sustancias llamadas metilxantinas. Dichas sustancias pueden ser peligrosas, pues estimulan ciertas reacciones celulares que hacen que las células sean sensibles a ciertas hormonas. Aunque las implicaciones de este proceso aún no han sido comprendidas en su totalidad, de todas formas recomiendo precaución en este sentido.




      5. Incluya grandes cantidades de comida con fibra en su dieta. Existe una correlación entre el cáncer del colon y una dieta baja en fibra, como la occidental. Aumentar la fibra de granos enteros, frutas y verduras puede servir como defensa contra algunos carcinógenos potenciales que pasan por los intestinos durante el proceso digestivo. De todos modos, la gente que sigue una dieta alta en fibras corre un riesgo menor de desarrollar cáncer del colon.




      6. Evite comer carne, pescado o cualquier tipo de alimento asado al carbón. Se ha demostrado, en forma concluyente, que el hecho de asar cualquier alimento al carbón produce carcinógenos provenientes de las grasas carbonizadas.




      7. Tome suplementos vitamínicos si la dieta es pobre en vitaminas A, C y E.




      8. Evite las comidas rancias, enmohecidas o pasadas. Se sabe que el moho o lama produce carcinógenos.




      9. No limite su dieta a ciertos alimentos repitiéndolos una y otra vez. La variedad en la dieta probablemente prevenga la ingestión en exceso de un solo carcinógeno, y probablemente también nos evitará ingerir los carcinógenos naturales que, parece, producen varios vegetales para protegerse de insectos y hongos, aunque esta área se encuentra todavía en tinieblas para muchos investigadores.




      10. Coma generalmente una dieta bien balanceada, ingiriendo todos los alimentos con moderación y tomando, cuanto más sea posible, agua pura, pues el problema de las toxinas industriales que se encuentran en el agua potable se ha vuelto una seria preocupación en todos los países.




      Usted encontrará recomendaciones adicionales en el capítulo 26, “Dieta y destino”, pero ya podemos ver que para prevenir el cáncer la dieta es casi la misma, en términos generales, que la que se da para las otras enfermedades causadas por nuestro estilo de vida.




      Por otra parte, podemos ver que el gran número de factores aislados que contribuyen al desarrollo de dicha enfermedad se puede dividir en dos amplias categorías:




      1. Agentes exteriores, incluyendo virus, carcinógenos y algunas influencias sospechosas del medio ambiente.




      2. Problemas intrínsecos en la persona que desarrolla el cáncer. Son aquellos que aumentan la susceptibilidad a dicho mal en el cuerpo mismo.




      Por lo general, casi todos los tipos de cáncer podrán prevenirse, teóricamente, si evitamos exponernos a los agentes que lo causan (aunque excluirlos todos está completamente fuera de nuestro control) y si disminuimos, antes que nada, nuestra susceptibilidad a él. Esto significa que debemos encontrar un medio, si es que lo hay, de promover la propia resistencia interna del cuerpo para luchar contra los agentes que producen cáncer. Por último, lo que ya sabemos sobre este mal nos lleva a una búsqueda más profunda de la conexión psicofisiológica.




      

        1 ADN: ácido desoxirribonucleico. En inglés, DNA, Deoxyribonucleic Acid. (N. del T.)




        2 Adrenocorticotrofina. En inglés, Adrenocorticotropic Hormone. (N. del T.)




        3 RDA: Recommended Daily Allowance. (N. del T.)
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