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			SINOPSIS

			Con el rigor médico en la búsqueda de la salud a través de la alimentación nace este libro, de la mano de los mejores especialistas médicos del Hospital Universitario Ramón y Cajal de Madrid y de los más reconocidos chefs españoles, para explicar cómo disfrutar de la comida y cuidar la salud a través de la misma. No se trata de un libro más en el que se cuentan las virtudes de los alimentos sino de combinar la excelencia en el conocimiento de las enfermedades más habituales con saber lo que podemos hacer para prevenirla o tratarla mediante la comida.
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			Hay ocasiones en las que la gastronomía resulta especialmente placentera, como cuando se disfruta de la buena mesa después de haber padecido una enfermedad. Por ello, me resulta especialmente gratificante presentarles este libro en el que veinticinco doctores de diecinueve especialidades médicas del Hospital Universitario Ramón y Cajal de Madrid nos explican cómo alimentarnos cuando hemos sufrido o estamos sufriendo las más habituales dolencias de nuestro tiempo, ya sea cáncer, diabetes o enfermedades cardiovasculares, entre otras. Y yo, como decía, Konrad Adenauer, «al médico no le he pedido que me rejuvenezca, todo lo que quiero es seguir envejeciendo».

			Tras la lectura de los diferentes capítulos, no solo he confirmado mis teorías al respecto, sino que todavía me he llenado de más razones para seguir envejeciendo. Porque todas parten de la base de que se puede disfrutar comiendo y, a la vez, mantener una dieta saludable. Es decir que, en este ámbito, el placer tampoco está reñido con la salud. Y esto es aplicable incluso en casos extremos, como los de personas afectadas por algún tipo de patología cardiovascular.

			Para comprobarlo, junto a los especialistas y dolencias correspondientes, aparecen otros tantos cocineros que han preparado un menú adecuado a las correspondientes enfermedades. Así, los afectados por un infarto de miocardio podrán recuperarse bajo los efectos de un menú de Joan Roca (El Celler de Can Roca, de Girona); los desnutridos gozarán de los platos de Fina Puigdevall (Les Cols de Olot, en Girona); los afectados por hiposmia, con un menú marinero de Ángel León (Aponiente, de Puerto de Santa María); los afectados por una fractura de cadera gozarán con los menús de Casa Gerardo, de Prendes, en Asturias); y los que estén recuperándose de diferentes tipos de cáncer, la alternativa levantina es excelente: Quique Dacosta, de Dénia (Alicante), y Ricard Camarena, de Valencia. Y una docena de cocineros más.

			Entre todos, demuestran que no solo una alimentación saludable es compatible con una comida placentera, sino que es absolutamente indispensable buscar la armonía entre los dos aspectos básicos de la alimentación. Solo disfrutaremos de verdad comiendo si conseguimos combinar la satisfacción con la salud y la calidad. Es algo perfectamente posible en todas las ocasiones, siempre que se coma de forma variada, sensata, moderada y equilibrada. Como decía Francisco Grande Covián, el nutricionista más importante de la historia, desde mi punto de vista, «hay que comer de todo, poco».

			Y mejor es ponerse en manos de un cocinero sensible que conozca nuestro historial sanitario, sepa lo que podemos comer y en qué cantidades, y cómo convertirlo en una alimentación agradable y satisfactoria. Es decir, que a pesar de la patología de la que se trate, siempre hay una dieta placentera a la medida del paciente.

			Para las personas afectadas por diversas enfermedades hay que optar por la prevención en materia alimentaria. Una vez diagnosticada una dolencia, el especialista debe analizar los factores de riesgo y el tratamiento que seguir, determinará los alimentos más aconsejables y los casi evitables por completo, excepto en ocasiones muy puntuales. Es el espíritu que late en las recomendaciones de los especialistas que protagonizan este libro.

			En términos generales, sugieren optar por sustancias pobres en grasas, sobre todo, en grasas saturadas. También tomar leche desnatada y evitar los quesos muy curados, además de aumentar el consumo de pescados, frutas, hortalizas y verduras. Optar por el aceite de oliva en la elaboración de los platos, moderar la ingesta de azúcares y limitar el consumo de sal. Finalmente, también hay que evitar al máximo el alcohol y moderar el uso de precocinados y conservas. Recomendaciones sensatas para cualquier ciudadano y más aún para los sometidos a diversas patologías.

			No solo hay que controlar la alimentación, sino vivir de una manera determinada, un estilo de vida que incluya también el ejercicio físico y evite el sobrepeso y la hipertensión arterial. Y dormir bien, porque, como decía Sófocles, «el sueño es la única medicina efectiva».

			Las enfermedades cardiovasculares son la principal fuente de mortalidad en países como el nuestro. Según el doctor Valentín Fuster y el doctor José Zamorano, estas dolencias, derivadas en buena medida de problemas nutricionales, antes normalmente aparecían a partir de los sesenta años y ahora lo hacen a partir de los cincuenta.

			Por eso, es tan importante la educación. Estoy convencido de que este libro servirá para que haya menos obesos y menos ciudadanos con problemas cardiacos, porque contribuirá a que sus lectores descubran la esencia del hecho gastronómico, que es comer saludable y placenteramente. Si se disfruta comiendo, es decir, si esta actividad se realiza sin prisas, a partir de alimentos sanos y, a poder ser en compañía, se convierte en uno de los momentos más placenteros de nuestra vida.

			A recuperarnos mejor contribuirá la curiosidad por ir descubriendo las propiedades de los alimentos, de las nuevas recetas y, por encima de todo, poner en juego en el proceso no solo los cinco sentidos básicos, sino ese maravilloso complemento que es el sexto sentido, el sentido común. Y hay quien piensa también que un buen rato de risa, rodeado de amigos, con lo que conlleva la alegría de vivir, puede seguramente generar un efecto nutricional muy positivo.

			En esta ruta hacia la felicidad alimentaria, siempre me pareció importante no perder las relaciones sociales, vecinales y, sobre todo, familiares, porque alrededor de la mesa se debería seguir produciendo uno de los grandes festejos de nuestra vida, mientras se convive, se comunica y también se discute. Una comida en buena compañía es un maravilloso lugar de encuentro, el escenario ideal para todo tipo de relaciones sociales, incluso para personas afectadas por dolencias diversas, quienes nunca deben renunciar al placer de la buena mesa. Esta es la gran lección que se puede extraer de este libro, cuya lectura les recomiendo. A mí me ha servido para reafirmarme en mi idea de que la gastronomía es terapéutica y, con sensatez, nos puede alegrar hasta la más dura de las convalecencias. Y, sobre todo, ayudarnos a no volver a recaer.

			
				Rafael Ansón

				Presidente de la Real Academia de Gastronomía

			

		

	
		
			
				Presentación

				Por José Zamorano

			

			

			No hay ninguna duda de que la salud es una de las mayores preocupaciones de la sociedad en la actualidad. Pero cabe preguntarse qué es la salud. A lo largo de mis felices años, dedicados casi con exclusividad a la honorable profesión de médico, he escuchado de mis pacientes numerosas definiciones muy acertadas que nunca encontré en los libros de texto. Desde el concepto, simplemente, de encontrarse bien hasta la ausencia de enfermedad han sido definiciones de salud, que me han proporcionado mis enfermos, quienes habitualmente me dan lecciones magistrales.

			No hay duda de que la salud está relacionada con la ausencia de síntomas. Sin embargo, es muy poco frecuente encontrar personas que nunca tuvieron algún síntoma que les ocasionara mayor o menor preocupación. A veces síntomas fugaces que ocasionaron alarma por la posibilidad de estar enfermo. Muchas de las consultas que he recibido en mi vida han estado relacionadas con síntomas fugaces que inmediatamente alertan a los que los padecen, y acuden para tomar las medidas necesarias y recuperar cuanto antes lo que las personas, en su fuero interno, consideran como salud.

			Tuve la fortuna, de nuevo profesional, de conocer hace dos años a don Rafael Ansón, presidente de la Real Academia de Gastronomía. Persona culta, rigurosa, inquieta por el constante aprendizaje, que pronto me contagió en la obvia relación entre la salud y la alimentación. He podido comprobar en primera persona en cenas y comidas con Rafael, su exquisito gusto y rigor en la búsqueda de la salud a través de la alimentación. Disfrutando de la comida y cuidando la salud a través de la dieta.

			Con esta vocación nace este libro, La comida saludable. No se trata de uno más, donde se narran las virtudes de los alimentos. Se trata de combinar la excelencia en el conocimiento de la enfermedad, con el saber de lo que podemos hacer para prevenirla o tratarla mediante la alimentación. Decía Sydenham que un hombre es tan viejo como sus arterias. Y yo me atrevería a decir que el envejecimiento arterial está enormemente influido por nuestra alimentación.

			En este libro hemos descrito las principales dolencias que le preocupan a nuestra sociedad. Los síntomas o enfermedades más frecuentes en nuestras consultas médicas. Desde el dolor de cabeza hasta el cáncer, pasando por el infarto de miocardio, el ictus, la diabetes y una lista de lo que pensamos como médicos que más preocupan, a tenor de lo que nos dicen nuestros enfermos en las consultas. Una pléyade de especialistas de enorme reputación y prestigio en sus especialidades nos han descrito estos síntomas y enfermedades, advirtiéndonos sobre qué alimentos son los más recomendables para prevenir o tratar dichas dolencias. Y aquí vino la idea genial de Rafael, una vez descrita la parte médica: nuestros restauradores, de enorme prestigio internacional, nos han confeccionado una serie de recetas, que podemos reproducir en nuestras casas, utilizando dichos alimentos. En otras palabras…, saber comer, salud y placer.

			Deseo que este libro les sea útil y disfruten tanto de su lectura como de su práctica posterior. Sin duda, pasando de la teoría a la práctica vivirán más y mejor.

			
				José Zamorano

				Cardiólogo

			

		

	
		
			
				Introducción

				Por Carmen Gómez Candela

			

			

			
				1. LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y EQUILIBRADA

				Alimentarse correctamente es una preocupación cada día más extendida, ya ha dejado de ser un tema solo para estudiosos, científicos o medios de comunicación. Muchas personas vienen demostrando su interés en seguir una alimentación equilibrada como un medio natural y sencillo de alcanzar el bienestar personal.

				Todos los seres vivos, para poder completar con éxito su ciclo vital, desde el momento de nacer hasta la vejez, dependen de numerosos factores nutricionales y de adecuadas condiciones medioambientales. Nuestras capacidades, predeterminadas en gran medida genéticamente, podrán alcanzar un grado óptimo de expresión cuando esos requisitos cubran todas nuestras necesidades. El medio ambiente es realmente nuestra fuente de vida, un manantial que nos proporciona luz, aire, agua y comida que, bajo unas condiciones adecuadas de higiene, garantizarán nuestro bienestar.

				Todos los alimentos nos aportan nutrientes imprescindibles para el mantenimiento de la vida y todos ellos caben en una dieta equilibrada, mientras se consuman con moderación y teniendo en cuenta que algunos se deberían ingerir en grandes cantidades y con mucha frecuencia (como las frutas y verduras) y otros, en pequeña cantidad y ocasionalmente (como los alimentos que contienen más grasa o tienen una elevada cantidad de calorías, como los dulces).

				Para que la dieta de un individuo sea correcta debe aportar cantidades adecuadas de energía y de todos los nutrientes esenciales para cubrir las necesidades y mantener la salud. Tendrá que ser suficiente, es decir que suministre la cantidad necesaria de calorías en función del ejercicio que se practique y conseguir así un equilibrio adecuado; completa, compuesta por una gran variedad de alimentos de todos los grupos para asegurar el aporte de todos los nutrientes; armónica, ya que las cantidades de los diversos principios nutritivos que integran la alimentación deben guardar una relación de proporción entre sí, y finalmente, deberá adaptarse a las condiciones de quien la consume en función de su edad, género, situación biológica o período del ciclo de la vida del que se trate, los propios gustos, hábitos y costumbres en relación con la cultura culinaria del lugar del que proceda e incluso en relación con las propias creencias de cada individuo.

				Se conoce como dieta mediterránea el patrón de alimentación de los países mediterráneos, cuyas características básicas se recogen en los siguientes nueve puntos:

				
						Alto consumo de aceite de oliva virgen extra.

						Moderado consumo de vino tinto.

						Alto consumo de legumbres.

						Elevado consumo de cereales (incluyendo pan).

						Alta ingesta de frutas.

						Presencia abundante de vegetales.

						Bajo consumo de carne y productos cárnicos.

						Moderada ingesta de leche y productos lácteos.

						Alto consumo de pescado (principalmente azul).

				

				Las guías alimentarias se elaboran en función de las características de cada población, con el objetivo fundamental de promover la salud, prevenir enfermedades por carencias nutricionales y evitar la incidencia de otras patologías a través de una alimentación saludable.

				En la actualidad, existen diferentes metodologías en todo el mundo para educar a la población en una alimentación sana y una correcta elección de los alimentos, pero la mayoría coincide en que la representación gráfica de estos conceptos es una herramienta muy adecuada para ser trabajada por los profesionales sanitarios en la educación individual o colectiva.

				El principal objetivo de transferir los conceptos teóricos a una representación gráfica es conseguir una herramienta que aporte consejos específicos y de fácil comprensión para que cada individuo sea capaz de estructurar su propia alimentación en función de sus necesidades.

				Uno de los diseños más utilizados es el de la pirámide de seis niveles. En la base, se incluyen los grupos de alimentos que se consumen en mayor cantidad y frecuencia, mientras que los que se encuentran cercanos a su cumbre se consumen en menor cantidad.

				A continuación se presenta la última versión de esta pirámide correspondiente al año 2015 de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC).
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					Frecuencia de consumo recomendado por cada grupo de alimentos en una alimentación saludable

					
						
							
									
									Grupos de alimentos

								
									
									Frecuencia recomendada

								
									
									Peso de cada ración (en crudo y neto)

								
									
									Medidas caseras (1 plato normal)

								
							

						
						
							
									
									Diario (raciones/día)

								
							

							
									
									FRUTAS

								
									
									≥ 3

								
									
									120-200 g

								
									
									1 pieza mediana

									1 taza de cerezas, fresas

									2 rodajas de melón

								
							

							
									
									VERDURAS

								
									
									≥ 2

								
									
									150-200 g

								
									
									1 plato de ensalada variada

									1 plato de verdura cocida

									1 tomate grande

									2 zanahorias

								
							

							
									
									LÁCTEOS

								
									
									2-4

								
									
									200-250 ml de leche

									200-250 g de yogur

									80-125 g queso fresco

									40- 60 g queso semicurado

									30 g queso curado

								
									
									1 taza de leche

									2 unidades de yogur

									1 tarrina pequeña

									2-3 lonchas

									1 loncha

								
							

							
									
									ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA

								
									
									3-6

								
									
									10 ml

								
									
									1 cucharada sopera

								
							

							
									
									PAN Y CEREALES

								
									
									3-4

								
									
									40-60 g de pan

									30 g de cereales de desayuno

									30 g galletas María (mejor integral)

								
									
									3-4 rebanadas o un panecillo

									½ taza

									5 a 6 unidades

								
							

							
									
									Semanal (raciones/ semana)

								
							

							
									
									PASTA, ARROZ, MAÍZ Y PATATA

								
									
									4-6

								
									
									60-80 g secos

									150 g cocido (mejor integral)

									150-200 g de patatas

								
									
									

									1 plato hondo raso

									1 patata grande o 2 pequeñas

								
							

							
									
									LEGUMBRES

								
									
									2-4

								
									
									60-80 g seco

									150 g cocido

								
									
									1 plato hondo raso

									(garbanzos, lentejas, judías)

								
							

							
									
									PESCADO

								
									
									2-3

									(1-2 azul)

								
									
									150-170 g

								
									
									1 filete

								
							

							
									
									CARNES MAGRAS, AVES

								
									
									3-4 carne magra

								
									
									130-150 g

								
									
									1 filete pequeño

									1 cuarto de pollo o conejo

								
							

							
									
									HUEVOS

								
									
									4-5 huevos

								
									
									60-75 g

								
									
									1 huevo

								
							

							
									
									FRUTOS SECOS

								
									
									3-7

								
									
									20-30 g

								
									
									Un puñado o ración individual

								
							

							
									
									EMBUTIDOS Y CARNES GRASAS, BOLLERÍA, HELADOS, GOLOSINAS

								
									
									OCASIONALMENTE

								
							

							
									
									ACTIVIDAD FÍSICA

								
									
									Diario

								
									
									> 30 minutos

								
									
									Caminar a buen ritmo

									Clases colectivas de ejercicio

									Nadar, bicicleta

								
							

							
									
									AGUA (y otros líquidos saludables)

								
									
									8-12

								
									
									200-250 ml

								
									
									1 vaso (preferiblemente agua, también infusiones, caldos desgrasados, refrescos sin azúcar, etcétera)

								
							

						
					

					
						Ración: es la cantidad de referencia para cada alimento, también puede asociarse con una o más unidades (2 yogures, 1 pieza de fruta, 2 huevos, etcétera.)

					

				

				Además, conviene que sigan los siguientes consejos a la hora de seguir una alimentación saludable:

				
						Incluir diariamente alguna pieza de fruta con alto contenido en vitamina C (naranja, mandarina, pomelo, kiwi, fresa) y una ración de verduras crudas.

						Moderar el consumo de grasas de origen animal (mantequilla, nata, tocino, etc.), embutidos y alimentos precocinados.

						Limitar el consumo de alcohol a una o dos copas de vino, cerveza o sidra al día.

						Utilizar la sal con moderación; es preferible sustituirla por otros condimentos, como el vinagre, el limón y diferentes especias para aumentar el sabor.

						Cocinar con aceite de oliva y en una olla a presión, horno o microondas.

				

				

				Conviene organizar el patrón de alimentación en torno a cinco o seis ingestas o comidas al día:

				
					
						
								
								Desayuno

							
								
								Media mañana

							
								
								Comida

							
								
								Merienda

							
								
								Cena

							
						

					
					
						
								
								Leche o yogur

								Pan, galletas

								Cereales

								Fruta

							
								
								Infusión

								Pan

								Queso o jamón

								Fruta

							
								
								Pasta, patata, arroz o legumbres

								Carne, pescado o huevos

								Guarnición:

								Ensalada o verdura

								Pan

								Fruta

							
								
								Leche o yogur

								Cereales o galletas

								Fruta

							
								
								Ensalada o verdura

								Carne, pescado o huevos

								Guarnición:

								Patatas

								Arroz

								Pan

								Fruta

							
						

					
				

				Además, conviene tener en cuenta los siguientes consejos:

				
						Coma despacio, masticando bien, y no realice otras actividades al mismo tiempo y, si es posible, hágalo acompañado.

						Planifique la compra periódicamente, adaptándola a la elaboración de los menús.

						Elija alimentos propios de cada estación y almacénelos adecuadamente. El etiquetado que acompaña a los alimentos es un medio útil para conocer el contenido en sustancias nutritivas.

						Tome el sol directamente (sin excederse y con crema de protección solar), sus rayos son una excelente fuente de vitamina D.

						Diariamente camine en sus desplazamientos, suba escaleras, etc. Además, si le es posible, realice ejercicio físico entre treinta y cuarenta y cinco minutos, tres días a la semana, de forma regular (montar en bicicleta, nadar, acudir a clases de gimnasia colectivas, etc.).

				

				Porque, en definitiva, una alimentación saludable consiste en comer de todo, sin excesos, y distribuir bien los alimentos a lo largo del día.

			

			
				PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES DEL DESARROLLO

				En la pasada década se han producido enormes modificaciones en nuestra alimentación y estilo de vida, relacionados con cambios en la industrialización, urbanización, desarrollo económico y mercado globalizado. A pesar de las previsibles ventajas (mejor nivel de vida, mayor disposición y variedad de alimentos, mejores servicios sanitarios) se ha producido una evolución negativa en cuanto a salud, estado nutricional, patrón de alimentación y de actividad física. Como consecuencia, se está observando un incremento significativo en la aparición de las llamadas «enfermedades crónicas no transmisibles» (ECNT), que incluyen las patologías cardiovasculares, cáncer, obesidad, diabetes mellitus, hipertensión o artritis. Existe la creencia extendida de que estas ECNT solo afectan a los países desarrollados, por lo que se las ha considerado como «enfermedades de la abundancia», sin embargo, cada vez más países en desarrollo afrontan una doble carga de malnutrición: la persistencia de la subnutrición, en especial entre los niños asociada a la pobreza, y un acelerado aumento del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crónicas asociadas.

				Las sociedades de los países desarrollados se caracterizan por disponer de más alimentos de los que les es posible consumir. En principio no existe limitación alguna respecto a la variedad de alimentos consumibles, ni siquiera en la posibilidad de adquirirlos, de modo que todos los habitantes de una sociedad industrializada tienen, teóricamente, acceso a una dieta equilibrada. Y en estos países la desnutrición primaria por aporte insuficiente de alimentos prácticamente ha desaparecido, salvo en grupos de riesgo como enfermos alcohólicos, grupos marginales y con más frecuencia de la deseada, ancianos. La obesidad es el cuadro de malnutrición (por exceso) más frecuente.

				Las ECNT nos han llevado a desplazar objetivos de la salud pública hacia las estrategias preventivas. Los riesgos de sufrir enfermedades crónicas empiezan en la vida fetal y persisten hasta la vejez. Por consiguiente, las enfermedades crónicas del adulto reflejan distintas exposiciones acumuladas durante toda la vida con respecto a entornos físicos o sociales perjudiciales. Hay numerosa documentación científica que avala la necesidad de aplicar un enfoque longitudinal, que abarque toda la vida, tanto en la prevención como en el control de las enfermedades crónicas.

				Diferentes estudios científicos demuestran que una alimentación sana y una actividad física suficiente desempeñan un papel relevante en la prevención de las enfermedades crónicas. Es por ello que la Organización Mundial de la Salud diseñó en 2004 la Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad física y salud. Con respecto a la dieta, se deben incluir las recomendaciones siguientes, dirigidas tanto a las poblaciones como a las personas:

				
						Lograr un equilibrio energético y un peso normal.

						Limitar la ingesta energética procedente de las grasas, sustituir las grasas saturadas (de procedencia animal) por grasas no saturadas o insaturadas (de oliva y semillas).

						Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, así como de legumbres, cereales integrales y frutos secos.

						Limitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia y consumirla yodada.

				

				Con respecto a la actividad física, se recomienda que las personas se mantengan suficientemente activas durante toda su vida, ya que la actividad física es un factor determinante del gasto de energía y, por lo tanto, del equilibrio energético y el control del peso. Reduce, además, el riesgo relacionado con las enfermedades cardiovasculares y la diabetes y presenta ventajas considerables en relación con muchas enfermedades, además de las asociadas con la obesidad. En caso de enfermedad, ayuda a que se reponga la masa muscular perdida y a la recuperación de la movilidad.

			

			
				IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACIÓN PARA COMBATIR LA ENFERMEDAD

				El fin de la dietética será obtener diversas formas de alimentación equilibradas, variadas y suficientes tanto para individuos sanos como enfermos, contemplando a su vez sus gustos y costumbres gastronómicas. En presencia de enfermedad en el medio hospitalario y cuando el paciente se va con el alta a su domicilio, esta especialidad cobra una especial relevancia, y forma parte de un enfoque integral del tratamiento del paciente.

				En el hospital se diseñan las dietas y los menús que pueda precisar cada paciente hospitalizado en función de su enfermedad y situación clínica, que puede ir desde la alimentación oral casi normal a un soporte altamente especializado (nutrición por sonda digestiva o directamente a través del sistema circulatorio). La ausencia de esta alimentación adaptada en presencia de enfermedad ocasiona estancias hospitalarias más largas, complicaciones médicas durante el ingreso y una peor calidad de vida del paciente, además de un mayor gasto sanitario. Por ello en los hospitales se han tomado desde hace tiempo numerosas medidas para mejorar esta atención nutricional, como que la comida se prepare, almacene y transporte de modo que se garantice la higiene, la seguridad, el sabor y el contenido nutricional de los alimentos, y se cuenta con profesionales sanitarios expertos en nutrición.

				A su vez, desde hace unos años, venimos trabajando para conseguir que todos los pacientes que obtienen el alta hospitalaria reciban instrucciones sobre el tipo de alimentación que deben seguir, en función de su enfermedad, para continuar con su proceso de mejoría. Estas dietas terapéuticas son modificaciones con respecto a una alimentación normal en cuanto a cantidades (aumento o disminución de algunos nutrientes y calorías) o calidades (escogiendo los alimentos según el tipo de enfermedad o intolerancia, como excluir el gluten en el caso de los celiacos) y muy frecuentemente hay que modificar la textura o consistencia de los alimentos o modificar la distribución de su ingesta a lo largo del día. En la actualidad estas recomendaciones se basan en consejos, con un enfoque claramente educativo, evitándose siempre las prohibiciones y fomentando el consumo de los alimentos que pueden ser más beneficiosos. Si además se aportan recetas específicas en las que se utilicen, la ventaja puede ser aún mayor.

			

			
				CONSIDERACIONES FINALES

				Comer es uno de los grandes placeres de la vida y es importante que la alimentación además de equilibrada y variada, sea agradable y que tenga una calidad sensorial que la haga apetecible y susceptible de ser llevada a la práctica.

				Por ello, aprender a comer nos puede ayudar a conseguir todos los objetivos de salud requeridos, que permitirán mejorar nuestro rendimiento físico e intelectual, para mantener un adecuado estado de ánimo, prevenir la aparición de enfermedades y ayudar al proceso de recuperación, en caso de enfermedad. En definitiva, para aumentar nuestra calidad de vida y disfrute.

			

			
				Carmen Gómez Candela

				Jefe de Unidad de Nutrición Clínica del Hospital Universitario La Paz

			

			

		

	
		
			Alergias alimentarias
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				Miguel Hinojosa Macías

				Alergólogo

				

				La alergia en general, y a alimentos en particular, es una enfermedad propia de sociedades desarrolladas. Pero si usted es de estos pacientes, no tema: los avances de la alergología están siendo extraordinarios. Trabajamos para que pueda seguir disfrutando con seguridad de una buena mesa. Miguel Hinojosa.

				Durante su infancia en Antequera, que pasó sufriendo de asma infantil, soñó con llegar a ser piloto de aviones de combate, policía, periodista con vocación de policía y casi todo lo que suele gustar a un niño, hasta que cayó en sus manos un libro sobre historia de la medicina. Ayudar a curar y salvar a los demás, ¡aquello sí le pareció una auténtica aventura! No lo dudó un instante cuando se matriculó en la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada ni cuando, al convertirse en médico, hubo de escoger especialidad, pues sentía que debía ayudar a otros niños y adultos con alergias como las que él padeció durante tantos años.

				¿Sus mayores logros? Además de ser capaz de formarse y ejercer durante toda su carrera en el Hospital Universitario Ramón y Cajal, sus mayores logros, probablemente, sean haber descubierto dos nuevas enfermedades alérgicas (la alveolitis alérgica provocada por esparto, o stipatosis, y el asma ocupacional por madera de Samba) y lograr que niños con alergia grave a la leche y al huevo puedan volver a tomar estos alimentos mediante el empleo de terapias inmunológicas.

			

			
				Francisco Javier Sola Martínez

				Médico adjunto de alergología infantil

				

				Que la comida sea tu alimento, y el alimento, tu medicina. Hipócrates.

				Cuando elegí mi especialidad, tenía especial interés en los más pequeños y en intentar mejorar la calidad de vida de los niños alérgicos a alimentos, especialmente de aquellos que lo son a múltiples alimentos a la vez.

				Los niños con alergia alimentaria, y especialmente aquellos con unos síntomas graves o los que están sensibilizados a un gran número de alimentos, llegan a tener problemas de aislamiento social, puesto que se les separa de los niños no alérgicos en los comedores del colegio, no se les permite ir a cumpleaños infantiles o deben llevar su propia merienda a estas celebraciones.

				No hay nada más gratificante para un alergólogo infantil que ver la cara de felicidad sincera de un niño que ha superado la alergia a un alimento, especialmente a la leche y al huevo, y que va a poder comer cosas tan básicas, pero tan importantes, como una tarta de cumpleaños con todos sus amigos.

				Es un trabajo complejo, pero tremendamente enriquecedor, poder ayudar a tantos niños en su vida diaria con consejos dietéticos, y ahora, además, con recetas que puedan hacer que en su próxima celebración no se les recuerde constantemente que son niños «especiales».

			

			
				Alergias alimentarias en la infancia

				

				La alergia alimentaria en la edad infantil parece tener una prevalencia alta. ¿Sabemos de qué cifras estamos hablando?

				En España, de los más de ocho millones de niños que forman la población en edad escolar, entre trescientos mil y seiscientos mil padecen una o varias alergias alimentarias. Las cifras, según datos de la Sociedad Española de Inmunología Clínica, Alergología y Asma Pediátrica (SEICAP), no dejan de aumentar, poniendo en evidencia la necesidad de un mayor seguimiento de estos menores, que permita mejorar su calidad de vida a escala social y personal.

				Casi un 7 % de la población infantil tiene alguna alergia alimentaria.

				¿La alergia desaparece?

				La alergia a la leche y al huevo, que es la más frecuente por debajo de los tres a cuatro años de edad, suele desaparecer en más del 80 % de los niños a partir de los cinco años de edad, aunque para el huevo esta cifra es algo menor. A partir de los ocho a diez años de edad, muy pocos niños siguen siendo alérgicos a estos dos alimentos.

				¿Qué alergias alimentarias no suelen desaparecer?

				Salvo excepciones, la alergia a frutos secos, mariscos o frutas suele ser la más resistente, y, normalmente, persiste hasta la edad adulta, por lo que las dietas de eliminación son recomendaciones a largo plazo.

				¿En qué se basa el tratamiento de la alergia alimentaria?

				Por lo que respecta al tratamiento de las alergias a alimentos, podemos considerar, por un lado, el tratamiento de síntomas (leves con antihistamínicos, corticoides y broncodilatadores, y graves con adrenalina inyectable) y, por otro, el de las causas. La causa de la alergia alimentaria siempre es la ingesta accidental del alimento prohibido. Por el momento, el tratamiento más habitual es la dieta de eliminación estricta y los controles periódicos para evaluar la evolución de los niveles de tolerancia. Para algunos alimentos en concreto se están probando procedimientos de «desensibilización o inmunoterapia oral», pero solo están disponibles para algunos alérgenos concretos y en algunos centros hospitalarios. Por suerte, la investigación en este sentido cada vez es mayor y esperamos disponer de más tratamientos para estos pacientes en un futuro.

				¿Qué es lo que sueñan con comer los niños alérgicos a la leche o al huevo?

				Es muy curioso, porque, aunque la mayoría quiere comer tortilla de patatas, huevo frito o helados en verano, algo en lo que todos coinciden, como comentábamos anteriormente, lo que más ilusión les hace es poder disfrutar de una tarta de cumpleaños normal con todos sus amigos.

				¿Es fácil encontrar productos libres de estos u otros alérgenos a la hora de hacer la compra?

				Las grandes marcas cada vez etiquetan mejor los productos, y la mayoría indica los alérgenos que contiene cada envase. Algunas superficies comerciales muy conocidas incluso tienen su propia marca o una zona específica de alimentos para alérgicos, con lo que hacer la compra semanal para estos niños alérgicos por suerte es un poco más fácil.

				¿Y respecto a la hostelería?

				En los últimos años existe una preocupación cada vez mayor por la elaboración de cartas y menús con las referencias de alérgenos que contiene cada plato, y espero que aumente progresivamente en los próximos años, puesto que, como hemos visto, la incidencia de pacientes alérgicos es cada vez mayor. Alergias alimentarias en población adulta

				Alergias alimentarias en población adulta

				

				Se dice habitualmente en nuestra especialidad que «es alérgico quien puede y no quien quiere». Ciertos individuos nacen con una predisposición especial para padecer cualquier tipo de alergia, que se denomina atopia (del griego «a-» y «-topos», fuera de lo normal o fuera de lo común). Es un carácter genético que se cree que está ligado al brazo corto del cromosoma 5 y que se hereda con carácter autosómico dominante, esto es, no respeta ningún sexo y basta con que uno de los progenitores lo padezca. Se estima que entre un 8 y un 12 % de la población tendría esta predisposición genética a padecer cualquier tipo de alergia. Sin embargo, ser atópico no significa ser enfermo, sino estar predispuesto a ello, es decir, a llegar a desarrollar síntomas de una enfermedad alérgica.

				Para saber si un individuo es atópico podemos atender a los antecedentes familiares. Si existen antecedentes en familiares de alergia a penicilinas u otros fármacos, alergia a alimentos, asma bronquial alérgica, rinitis o sinusitis alérgica y/o alergia solar, hay muchas posibilidades de que el individuo sea atópico. Para saberlo con seguridad es necesario hacer un estudio alergológico, realizando pruebas de alergia con una muy amplia batería de alérgenos (esto es, sustancias que desencadenan los procesos alérgicos). Si el paciente responde de forma positiva a algún alérgeno, se le supone atopia.

				Los individuos atópicos tienen que tomar precauciones para evitar sensibilizarse.

				Si un paciente atópico se expone convenientemente a un alérgeno, ya sea inhalado (como el polen o los ácaros del polvo) o ingerido, de los que comúnmente causan más alergias y que después describiremos, tienen más posibilidades de acabar siendo alérgicos al mismo. La presión alergénica ambiental (el mayor número de exposiciones y a una mayor cantidad de alérgeno) condiciona el riesgo de sensibilización, siendo la exposición intermitente más peligrosa que la exposición continua. Por ejemplo, un paciente atópico que trabaje con harina de cereales como panadero o en una fábrica de productos de bollería, con un medio ambiental rico en polvo de cereales, tiene veinte veces más posibilidades de acabar desarrollando una alergia a dicho alimento que un paciente no atópico.

				La prevalencia de alergia alimentaria en niños varía entre un 2,8 y 7 %, según datos de diferentes estudios, y en adultos varía entre un 1,4 y 2,4 %. La prevalencia de alergia alimentaria es, lógicamente, mucho más elevada en individuos con atopia que en individuos sin ella.

				¿Qué alimentos cree que deberían incorporarse más a la dieta para evitar la aparición de una alergia alimentaria?

				Existen hipótesis todavía no del todo confirmadas en estudios científicos que sostienen que los alimentos probióticos podrían tener un papel preventivo frente al desarrollo de alergias, por lo que en ocasiones se recomienda la ingesta de yogures probióticos a pacientes atópicos.

				¿Qué alimentos deberían evitarse en la dieta que podrían incrementar el riesgo de desarrollar alergia?

				Los individuos atópicos deberían evitar exponerse a los alimentos que comúnmente causan más alergias, pues tienen un riesgo mayor de acabar sensibilizándose. Para ello podemos atender a la prevalencia de alergia a alimentos en Europa occidental.

				En niños de hasta doce años, el alimento más alergénico es la leche de vaca. El segundo es el huevo, primero la clara y después la yema. En tercer lugar, las legumbres, como garbanzos, lentejas o guisantes. En cuarto lugar encontramos los frutos secos, sobre todo el cacahuete, pero también la almendra, el anacardo, la avellana y las pipas de girasol.

				Y por último, las frutas, como el melocotón, el melón o la sandía.

				En los adultos cambia totalmente el espectro de alimentos considerados como más alergénicos. El alimento más alergénico en adultos en todo el mundo son los frutos secos, siendo el principal de ellos el cacahuete, aunque también la almendra, el pistacho, el anacardo, las pipas de girasol y las avellanas. Es muy común que el paciente que presenta alergia a uno de ellos la presente también a los demás, debido a que existe una gran reactividad cruzada entre los mismos. El segundo sería la fruta, siendo el principal el melocotón, aunque también es frecuente la alergia a la manzana, al melón o a la sandía. Son menos alergénicas la naranja, la mandarina o la uva. Muchos individuos presentan alergia a la piel de la fruta y no a la pulpa, debido a la presencia en ella de una proteína llamada LTP (del inglés lipid transporter protein), por lo que pueden presentar una reacción alérgica si consumen una fruta con piel, pero no si la consumen pelada. Es recomendable, por tanto, consumir esta clase de frutas peladas. El tercero es el marisco, sobre todo los crustáceos, como la gamba, el langostino, las nécoras, las langostas o el cangrejo de río, mucho más que los bivalvos, como los mejillones, almejas o percebes. En cuarto lugar encontramos el pescado, tanto azul como blanco, produciendo en ocasiones reacciones alérgicas graves (anafilaxia). En quinto lugar encontramos el anisakis, un parásito del pescado que de forma improcedente puede pasar al intestino del hombre (que no es un huésped habitual). En la mayoría de las ocasiones se elimina por las heces, pero en su paso a través del intestino puede producir alergia. Para evitarla se debe congelar el pescado previamente a su cocción, pues esto mata al parásito. En sexto y último lugar encontramos las legumbres, que causan muchas menos reacciones en adultos que en niños.

				¿Cuáles cree que son los alimentos que un sujeto que padece una alergia alimentaria debería suprimir por completo?

				Cualquier sujeto alérgico debería eliminar por completo de su dieta el alimento causante de alergia, así como cualquier otro alimento que pudiera estar relacionado alergénicamente con el mismo, como ocurre, por ejemplo, con la avellana y el melocotón.

				No es necesario que los individuos alérgicos a LTP eliminen por completo la ingesta de frutas, siempre que se les pueda procurar pelada. Ante la duda sobre la alergenicidad de un alimento, siempre es recomendable consultar con un especialista en alergología.

				¿Y cuáles cree que son los alimentos que deberían reducirse cuando se padece una alergia alimentaria?

				Los pacientes alérgicos, como individuos atópicos que son, deberían no abusar del resto de los alimentos considerados más alergénicos, pues, debido a su condición de predispuestos a desarrollar alergias, podrían acabar sensibilizándose a nuevos alimentos. Como hemos dicho antes, la presión alérgica ambiental juega un papel crucial en el desarrollo de la alergia.

				Por el contrario, ¿cuáles deberían incorporarse y tener una mayor presencia en la dieta cuando se es alérgico a algún alimento?

				Los alimentos ricos en selenio, como la levadura de cerveza, el germen de trigo, los panes enriquecidos, el ajo, el pollo y la carne roja, parecen tener un efecto antialérgico y antiasmático.

				¿Cuáles son los alimentos que, normalmente, los pacientes que padecen una alergia alimentaria le preguntan si pueden seguir comiendo?

				Los enfermos frecuentemente asocian el marisco con la alergia alimentaria, casi como una creencia popular. Esto no está exento de fundamento, ya que son «liberadores inespecíficos de histamina», la misma sustancia liberada por los mastocitos (células de la sangre implicadas en una reacción alérgica). Por tanto, una persona no alérgica puede acabar desarrollando una erupción cutánea si ingiere gran cantidad de marisco. Cada vez más, los pacientes son conocedores de algunas sustancias que pueden provocar alergia frecuentemente, como los frutos secos. Una creencia errónea es que la leche es beneficiosa para la alergia, pero no es cierto que su consumo o su aplicación tópica sea capaz de disminuir los efectos de una reacción alérgica.

				Otro aspecto interesante por el que en ocasiones preguntan las mujeres alérgicas o atópicas es sobre el momento de introducción de diferentes alimentos considerados alergénicos en las dietas de sus hijos. Tanto los padres como las madres atópicos deberían consultar acerca de este hecho con un pediatra con conocimientos sobre alergia. En general, se aconseja introducir el huevo y el pescado tardíamente y procurar leche materna en lugar de leche de vaca o de sustitución. En este caso, la madre debería evitar ingerir huevo o leche mientras esté lactando, pues ciertas sustancias alergénicas de estos alimentos pueden acabar excretándose en la leche materna. Estos consejos son especialmente importantes cuando ambos padres son atópicos, ya que la carga genética es superior.

				¿Influiría en la alimentación saludable de los pacientes distribuir la comida en los distintos momentos del día, es decir, desayuno, almuerzo, posible merienda y cena, o es irrelevante?

				No se ha observado una mayor conveniencia de distribuir los alimentos de diferente forma a lo largo del día para prevenir las alergias alimentarias.

				¿Los enfermos dan mucha importancia a su alimentación cuando padecen una alergia alimentaria, especialmente a su alimentación en términos gastronómicos?

				Los enfermos dan muchísima importancia a su alimentación en estos casos, ya que las reacciones alérgicas alimentarias pueden ser potencialmente graves, pudiendo expresarse como una erupción o rash cutáneo generalizado con aparición de habones, así como angioedema o hinchazón en labios y cara que pueden deformar transitoriamente la apariencia del rostro. En casos más graves el paciente puede desarrollar hipotensión o broncoespasmo, y requerir una actuación médica urgente, con administración de adrenalina. Por suerte, la alergia alimentaria grave es poco frecuente, siendo más frecuente una expresión leve-moderada.

				En ocasiones, los pacientes que han padecido reacciones alérgicas graves pueden desarrollar cierta aversión a la comida y la alimentación, ya que permanecen constantemente alerta al consumo de alimentos alergénicos, lo que puede ocasionarles ansiedad e importantes repercusiones en el ámbito social. Esto es especialmente importante cuando el alimento que causa la alergia es un panalérgeno o alérgeno ampliamente extendido. Esto ocurre con la leche, presente en carnes procesadas como las hamburguesas o las salchichas; el huevo, presente en pasta y rebozados, o, en menor medida, el cacahuete, que puede estar presente a modo de traza en multitud de alimentos industriales. Esto hace que sea difícil evitar el alérgeno, lo que causa mayor ansiedad en los pacientes.

				¿Cree que es positivo para la evolución clínica del paciente con alergia alimentaria disfrutar de la alimentación?

				Sería estupendo que el paciente pudiera procurar e incrementar el disfrute de la alimentación, en ocasiones mermado por el miedo a padecer una reacción alérgica.

				¿Cree que sería bueno facilitar a los pacientes con alergia alimentaria unas instrucciones o indicaciones dietéticas generales?

				Es básico, tras el diagnóstico, el seguimiento por un especialista de confianza, que le aconseje acerca de cómo actuar ante una ingesta inadvertida, los medicamentos que debe llevar consigo y cómo utilizarlos.

				Por último, ¿cree que debería facilitarse a esos pacientes instrucciones concretas sobre qué alimentos consumir, en qué cantidad y de qué forma prepararlos, y, a ser posible, que los grandes cocineros del país colaboren en la elaboración de recetas para que los pacientes con hiposmia puedan disfrutar de la comida?

				Sería muy interesante que los cocineros se implicaran en la prevención de las alergias alimentarias, preguntando a los comensales si existe algún individuo alérgico e informando sobre qué tipo de alimentos contendrá la comida que se servirá. •

			

			
				RECETAS

				
					→ Alimentos recomendados:

					alimentos ricos en selenio ( levadura de cerveza, el germen de trigo), panes enriquecidos, carnes rojas, aves, ajo, yogures probióticos.

					→ Alimentos que deberían evitarse:

					para niños de hasta 12 años, leche de vaca, huevo, legumbres (garbanzos, lentejas, guisantes), frutos secos (cacahuete, almendra, anacardo, avellana, pipas de girasol), frutas (melocotón, melón o sandía). En adultos, frutos secos (cacahuete, almendra, pistacho, anacardo, pipas de girasol, avellanas), fruta (melocotón, manzana, melón, sandía), marisco (gamba, langostino, nécoras, langostas, cangrejo de río, mejillones, almejas, percebes), pescado azul y blanco.

				

				
					Juan Carlos Trujillo

					Canela en Rama, Linares (Jaén)

					

					Solo las mentes más complejas dan lugar a las ideas más sencillas. Albert Einstein.

					La cocina de Juan Carlos hunde sus raíces en las recetas tradicionales de la campiña norte de Jaén, junto a Sierra Morena, basadas en la matanza del cerdo y en la caza, con acompañamiento de hortalizas, aliños árabes y salazones y productos farináceos heredados de Roma, con el aceite de oliva virgen extra (AOVE) picual como hilo conductor.

					Con estos ingredientes tradicionales y la aplicación de las técnicas más modernas de la nueva cocina, consigue una presentación muy actual, aunque con una gran profundidad en aromas, texturas y sabores. Su cocina rescata y reinventa recetas muy antiguas que evocan el sur, con sabores y olores de los fogones del mundo rural y serrano de Jaén. Canela en Rama nos permitirá conocer y saborear los nuevos vinos que se hacen en Andalucía, así como el AOVE que da sabor, color y olor a Jaén.

				

				
					Presa ibérica lacada con miel de caña, ajo negro y hojas

					
						
								240 g de presa ibérica

								3 cucharadas soperas de miel de caña

								Zumo de una lima

								20 cl de caldo oscuro de pollo

								6 ajos negros

								100 g de ensalada de microvegetales

								1 cucharada sopera de sal

								1 cucharada sopera de aceite de oliva virgen extra

						

					

					
						Para el lacado de miel de caña

						Triturar 2 ajos negros junto con el caldo de pollo, colar y poner a punto de sal. Poner en un cazo la miel de caña junto con el zumo de lima y reducir a tres cuartos. Añadir el jugo de pollo y ajo negro y reducir el conjunto a la mitad.

						Para la presa

						Marcar la presa a la parrilla por todas sus caras. Introducir en una bolsa de vacío junto con el aceite de oliva y la sal. Sumergir al baño maría 30 minutos a 65 ºC.

						Acabado y presentación

						Cortar la presa en cuatro trozos regulares, poner en el cazo e ir bañando con el lacado poco a poco, hasta obtener una fina película.

						En un plato llano, disponer una cucharada de jugo de miel de caña, colocar encima la presa y terminar con una ensaladita de microvegetales aliñada y un ajo negro.
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					Tartar de fresas al PX y sorbete de piña

					
						
								8 fresas

								2 hojas de menta

								2 cucharadas soperas de reducción de Pedro Ximénez

								4 cucharadas de sorbete de piña

						

					

					
						Para el tartar de fresa

						Lavar y limpiar las fresas, cortarlas en daditos muy pequeños. En un bol, poner las fresas, las hojas de menta picadas y aliñar con la reducción de Pedro Ximénez. Reservar en frío durante 15 minutos.

						Acabado y presentación

						Disponer en un cuenco el tartar de fresas y, sobre este, una bola de sorbete de piña.
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					Crema de tomate, codorniz en escabeche y alcaparras

					
						
								1 diente de ajo

								400 g de tomate

								80 cl de aceite de oliva virgen extra

								1 cucharada sopera de sal

								1 cucharada sopera de pan

								8 alcaparras

								1 codorniz escabechada

						

					

					
						Para la crema de tomate

						Extraer y reservar los semilleros de tomate. Triturar la pulpa del tomate junto con un diente de ajo, pan y sal, hasta conseguir una crema fina; emulsionar con el aceite. Reservar en frío.

						Para la codorniz

						Utilizar una codorniz en escabeche de calidad. Deshuesar la codorniz cuidadosamente, cortar en dados y conservar en su propio escabeche.

						Acabado y presentación

						En un plato llano, intercalar los semilleros de tomate, los dados de codorniz y 4 cucharadas de crema de tomate. Terminar el emplatado disponiendo las alcaparras cortadas en rodajas de forma aleatoria.
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					Alcachofas, calabaza y cecina de ciervo

					
						
								8 alcachofas

								500 g de calabaza

								4 dientes de ajo

								Aceite de oliva virgen extra

								1 cayena

								1 cucharada sopera de orégano

								60 g de cecina de ciervo

								Agua, hielo y perejil

						

					

					
						Para la alcachofa

						Pelar y pulir las alcachofas hasta dejar limpio el corazón de las mismas. Introducirlas en un baño de agua, hielo y perejil para que no se oxiden. Poner las alcachofas en un cazo, cubrir con el aceite y cocinar muy lentamente hasta que estén tiernas. Conservar en el mismo aceite de cocción.

						Para la crema de calabaza

						Pelar la calabaza y cortarla finamente en paisana. En una olla, dorar el ajo y la guindilla en aceite, añadir la calabaza, sofreír durante un minuto, bajar el fuego y cocinar suavemente hasta que la calabaza pierda todo el jugo. En un mortero, majar dos ajos y una cucharadita de orégano seco, diluir con un poco de agua y añadir al guiso de calabaza. Cocinar de nuevo a fuego medio hasta que se evapore el agua sin dejar de mover.

						Triturar y poner a punto de sal el guiso de calabaza, hasta conseguir una crema untuosa.

						Conservar en frío.

						Para la cecina

						Cortar la cecina en lonchas anchas, y estas, a su vez, en daditos. Disponer en un recipiente adecuado junto con un poco de aceite hasta el momento de utilizarlo.

						Acabado y presentación

						En una bandeja, disponer en el centro la crema de calabaza, sobre esta las alcachofas finamente cortadas y sobre estas los dados de cecina.

					

					
						[image: ]
					

				

				
					Ciervo, membrillo y ajo negro

					
						
								4 cortes de 80 g de lomo de ciervo

								40 g de membrillo

								8 frambuesas

								1 diente de ajo negro

								1 cucharada sopera de aceite de oliva virgen extra

								1 cucharada sopera de romero

								1 cucharada sopera de tomillo

								1 cucharada sopera se salvia

								1 cucharada sopera de curri

						

					

					
						Para el ciervo

						Poner en un cuenco las piezas de ciervo, el aceite, las hierbas frescas, el curri y el ajo, mezclar todo y dejar marinar durante tres días en frío y convenientemente tapado.

						Para el ajo negro

						Hacer una pasta fina de ajo negro con ayuda del mortero e irlo emulsionando con el aceite de la misma forma que con un alioli tradicional.

						Para el membrillo

						Cortar carne membrillo de buena calidad en dados y reservar.

						Acabado y presentación

						En una sartén marcar las piezas de ciervo por todas sus caras. El tiempo de cocción dependerá del gusto particular de cada uno. Cortar cada pieza a la mitad.

						En el centro de un plato, poner una cucharadita de la crema de ajo negro. Disponer alrededor la carne de membrillo en daditos decorados con el romero y la frambuesa. Por último, poner las piezas de ciervo.

					

					
						[image: ]
					

				

			

		


	
		
			Cáncer

			[image: ]

			
				Juan Lago

				Cirujano torácico

				

				El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad. William Osler

				Nacido en Talavera de la Reina, hizo la carrera de Medicina en Santiago de Compostela, siguiendo el enorme ejemplo de su padre. La elección de la especialidad fue por casualidad, aunque estaba en el sitio y en el momento apropiados. Probablemente, el reconocimiento más importante que ha recibido sea pertenecer al Who is Who desde el año 2004.

				En la actualidad, está jubilado.

			

			
				Arancha Puente

				Anestesióloga

				

				No hay sobre la tierra placer que iguale el de labrar la dicha ajena. José Echegaray

				Desde sus inicios en la Facultad de Medicina de Santander y como becaria de la Fundación Marcelino Botín, siempre le ha atraído la posibilidad de descubrir aspectos novedosos en el tratamiento de los pacientes, así como ayudar desde su especialidad a las personas en momentos muy especiales de sus vidas, que a veces incluso marcan un punto final en su horizonte vital. Con más de treinta mil horas dedicadas a la anestesiología y a la reanimación, destaca varias facetas de su profesión, a las que ha dedicado tiempo, esfuerzo y cariño: la anestesia y los cuidados postoperatorios del paciente trasplantado hepático, renal y pulmonar, la anestesia en cirugía cardiotorácica y abdominal mayor y la anestesia del paciente oncológico, dentro de una atención multidisciplinar y compleja.

				Siempre le ha preocupado cómo mejorar la práctica de su especialidad, en continuo crecimiento, desde la nutrición hasta la educación e información preoperatorias. Se ha interesado por los efectos de la alimentación a nivel cognitivo y por el empleo de preparados nutricionales que puedan dar estabilidad molecular a los fármacos empleados en la anestesia.

			

			
				Nicolás Moreno Mata

				Cirujano torácico

				

				Come poco y cena menos, que la salud de todo el cuerpo se fragua en la oficina del estómago. Miguel de Cervantes Saavedra, El ingenioso hidalgo don Quijote de la Mancha

				Es un convencido de que los pilares de una sanidad moderna deben ser soportados por la optimización de la gestión y la formación de los profesionales. Ha realizado su contribución a este campo liderando el Servicio de Cirugía Torácica del Hospital Virgen del Rocío, en Sevilla. En la actualidad, como jefe de la misma especialidad, pero en el Hospital Ramón y Cajal, dirige a un grupo de profesionales cuya actuación está centrada en el paciente y en la mejora continua de los resultados en salud.
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