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			A mi familia, por el altruismo de tolerar mi ausencia y el secuestro de horas que les pertenecían, en beneficio de la salud de los demás.

			A mis pacientes, que sufren a diario el impacto del mundo moderno y no comprenden porqué están enfermos.

		

		
			Nota

			Toda la información vertida en este libro es de carácter divulgativo, mas no debe ser tomada como sustituto de prescripción, diagnóstico o tratamiento médico. Ni el autor ni la editorial se hacen responsables por el perjuicio ocasionado a causa de omitir esta advertencia.

			¿Cómo empieza esta historia?

			Siempre he dicho que todo el que practica la medicina de forma coherente —como me refiero personalmente a la medicina funcional— es porque pasó en su vida por un momento de despertar personal o tuvo algún familiar cercano, que resolvió su condición bajo este mismo concepto. Eso es lo que me ocurrió a mí y aquí va mi historia:

			Casi a seis meses de la graduación del colegio, sentí un dolor progresivo, intermitente, en el centro superior de mi abdomen, justo por debajo del esternón. Me acompañaba un malestar general que se había desarrollado desde hacía pocos días y muchos gases, que se volvían incómodos, siempre después de comer y especialmente en la noche. Mientras el dolor se iba intensificando, comenté a mis padres esta situación, ante eso, me llevaron al siguiente turno disponible del mejor médico internista de la ciudad. Después de examinarme de modo rápido, con mucha experiencia y asertividad, concluyó que estaba sufriendo de un cuadro de gastritis. Como siempre me interesó la medicina y estaba en el último año de colegio, donde se aprenden temas básicos de anatomía y biología, me resultó familiar el nombre e identifiqué de inmediato lo que describía el prodigioso doctor. Para confirmar la sospecha, nos remitió hacia un gastroenterólogo, para que, mediante una prueba llamada endoscopia, de la cual obviamente yo no sabía nada, dé un diagnóstico concluyente. Fuimos al siguiente día donde el gastroenterólogo, quien, tras examinarme, tuvo la misma conclusión que el médico internista y programó la endoscopia digestiva para la siguiente mañana.

			Al otro día acudimos temprano a la clínica y luego de casi una hora que tomó el proceso, concluyó con certeza que mi diagnóstico era gastritis aguda y que debía ser tratada bajo un protocolo de tres meses de medicación, con antibióticos e inhibidores de la acidez gástrica. El antibiótico era para erradicar el Helicobacter pylori, la bacteria que estaba causando, casi de modo seguro, la inflamación del estómago y un medicamento nuevo en esa época llamado omeprazol, cuya función era bloquear la acidez gástrica, pues resulta que el ácido del estómago me estaba haciendo mal, y junto con la bacteria producían la inflamación que ocasionaba los molestos síntomas, por lo tanto, sin mayor duda, había que eliminar las dos cosas lo más pronto posible.

			Durante tres meses mi único objetivo era celebrar con comida y bebida mi graduación de colegio y, si no cumplía a cabalidad las órdenes del doctor, no podría hacerlo. Así que me sometí con toda la voluntad que tenía a mis diecisiete años para lograr el objetivo y al parecer, el tratamiento fue un éxito. Nunca repetí la endoscopia digestiva, puesto que el médico internista decidió que no era necesario, debido a que los síntomas se desvanecieron de manera progresiva y al cabo del segundo mes de tratamiento ya nada me molestaba, pudiendo celebrar mi tan esperada graduación del colegio.

			Hasta aquí nada podría ir mejor. Nunca me pude haber imaginado el malestar físico que me estaba generando la cultura moderna.

			Un mes después de mi graduación, en febrero de 1997 empecé el curso preuniversitario en la escuela de medicina. Recuerdo que fue un día clave, mas no por la emoción de empezar la primera parte de la carrera que tanto había querido estudiar desde que podía recordar, sino porque, además de esto, sentí un fuego interno. Este ardor no era generado por emoción, todo lo contrario. Subía desde mi estómago hasta mi garganta y me hacía toser con frecuencia, me provocaba levantar algunos días con dolor en la garganta y voz ronca. No me dejaba dormir, ya que, en las noches, algunas noches atrás, tenía que levantarme, porque, al parecer, en mi garganta había entrado un dragón que despertaba en la madrugada a botar fuego. Recuerdo ese día tan claro porque fue el día que, al terminar la última clase, me acerqué al profesor de medicina interna y le conté mis síntomas, a lo que respondió: «¡Tienes reflujo!». «¿Tengo que?», respondí yo. «Tienes reflujo gastroesofágico. Los ácidos del estómago se están regresando al esófago y cuando duermes en la noche, suben hasta tu garganta, lo cual te produce la tos y la voz ronca que tienes». El profesor estaba describiendo con precisión lo que sentía, como si estuviera en mi habitación en las noches observándome. Sin mayor examen ni nada, me dijo las palabras mágicas: «Tienes que tomar ranitidina. 150 miligramos cada doce horas. ¡Con eso estarás curado!». «Doctor, cuánto tiempo debo tomarlo», pregunté yo. Su respuesta fue: «¡De por vida!».

			En ese momento internet era limitado a las computadoras de casa, con una velocidad de navegación muy pobre. Google aún no existía, de ese modo, no había las facilidades actuales de poner una sola palabra en el buscador y obtener millones de respuestas en milésimas de segundos como hoy en día. Con mi criterio médico inexistente en ese entonces, decidí tomar lo que el profesor, con vasta experiencia, me indicaba por el resto de mi vida, sin pensar ni un milímetro más allá de las líneas de la receta verbal de mi futuro colega.

			Para aquellos años, la carrera de Ciencias Médicas duraba ocho años, hasta poder ejercer como médico general, y durante todo este tiempo estuve tomando ranitidina, un medicamento que bloquea la producción de ácido clorhídrico, un ácido que se produce en el estómago para ayudarnos a digerir en primera etapa los alimentos que comemos, especialmente las proteínas. En esos días, no tenía el criterio de definir qué era comida y qué no en el sustento diario. Créanme, ahora que lo sé, casi el 90 % de lo que comía no era alimento, solo existían en mi vida las harinas refinadas, lácteos procesados, azúcar refinada, sal refinada, gaseosas, alcohol y café y, a partir de mi tercer año de estudios, el cigarrillo.

			Estando cómodo con mi condición y sin más preguntar, pasé años ingiriendo un medicamento, que tenía muchos efectos secundarios con su uso a largo plazo, pero no había otra salida, era la única opción viable según mis profesores.

			Pasó el tiempo y después de egresar de la facultad, convencido y buscando una alternativa distinta de curar a las personas, viajé a Buenos Aires, Argentina, a emprender estudios sobre distintas ramas terapéuticas con enfoque integrativo.

			Transcurrían casi tres años de mi regreso a Guayaquil y con mi práctica médica privada abierta, bajo diversos métodos, intentaba curar las condiciones por las que me consultaban los pocos pacientes que tenía. Los resultados eran fenomenales para todos, menos para mí. Notaba con el tiempo dos cosas: unos pacientes mejoraban, otros se curaban, pero la mayoría después de corto tiempo volvía con los mismos síntomas. ¡Algo fallaba! Asimismo, yo seguía ingiriendo ranitidina, ahora acompañada de medicamentos homeopáticos y naturales que ayudaban en gran medida, pero no resolvían el tema finalmente.

			Hacia ese momento, estaba ya casado, y mi hijo Elías tenía poco más de un año. Mi peso oscilaba por las 236 libras, los pantalones que compraba tenían talla 36 y mis camisas talla L. Además del reflujo, tenía erupciones tipo alergia en la cara, pecho y espalda, fatiga al despertar, mal aliento, colesterol y triglicéridos elevados, gases de forma permanente, que se presentaban como eructos y flatulencia, especialmente después de comer. Mi presión arterial estaba cercana a los 135/85 mmHg en reposo. Perdía el cabello de modo progresivo y le daba la culpa por esto a la herencia familiar de calvicie. Fumaba cerca de diez cigarrillos al día y el ejercicio diario era bajar y subir las escaleras del primer piso del departamento en el cual vivía, dos veces: una cuando bajaba hacia el carro, para ir al consultorio, y otra cuando subía de regreso, después de la jornada laboral.

			Claramente, algo andaba mal y no tenía ni el criterio ni el conocimiento para discernir qué sucedía. La medicina que había aprendido me ayudaba como paliativo, y la del postgrado potenciaba el efecto de esta primera, pero la realidad era que, si suspendía alguna, el reflujo volvía con más fuerza, así, eventualmente, ingería dosis adicionales a las permitidas cuando tomaba algunas copas de vino o comía fuera de casa.

			En el año 2011 fui invitado a un curso de Nutrición Depurativa a la ciudad de Buenos Aires. El curso no era dictado por un médico, sino por un técnico en nutrición y dietética, profesión que de inmediato menosprecié, pues jamás había escuchado de su existencia. Es curioso cómo los seres humanos cuando somos inmaduros menospreciamos lo que no desconocemos. Con mucho recelo, pero con mucha inquietud, emprendí el viaje a escuchar a esta persona que tenía una perspectiva distinta de las enfermedades y su forma de curar.

			Nunca en todos los doce años de estudio, entre universidad y postgrado, había escuchado de algún profesional médico decir que, con alimentos, te puedes curar. Parecía falacia, locura, aberración y estafa lo que mis oídos escuchaban y mis ojos veían. Coincidentemente, lo mismo que pensaba yo en esa época, piensan ahora muchos colegas médicos de mi práctica, con la misma ignorancia prepotente y ególatra que me manejaba a mí hace muchos años.

			Este curso cambió mi vida y obtuve el eslabón que me faltaba en la cadena para cerrar el círculo de curación de mis pacientes. A partir de este momento, todo fue distinto. Comprendí que nada podía ser curado si no implementaba cambios en el estilo de vida y, sobre todo, en la nutrición.

			Resulta ser que el secreto mejor guardado de la medicina es que el cuerpo reestablece su equilibrio por sí solo, si le damos las condiciones para que lo haga.

			Con los años, desarrollé una frase que se encuentra en mis centros médicos con el fin de generar desde la sala de espera un poco de conciencia en mis pacientes. Esta frase dice así:

			«La enfermedad no es enfermedad. Has empujado tu cuerpo al límite y este, a modo de defensa, ha tenido que hacer cambios para salvarte y preservar el equilibrio que sientes como bienestar. Si le das la oportunidad y aún hay tiempo, verás la enfermedad revertir y la salud volver».

			Una vez que realicé mi primer proceso depurativo y cambié mi alimentación, en el transcurso de quince días, mi reflujo desapareció. Desde esa fecha no tomo ranitidina ni algún otro medicamento para esos fines. De hecho, no consumo medicamentos para nada desde hace diez años.

			Mi vida cambió por completo de forma progresiva y rápida.

			En un viaje —entre las líneas de este libro te voy a describir cómo lo viví— pude recuperar la salud perdida, y es mi deseo para ti y la gente alrededor tuya que puedan comprender desde la base fisiológica, de manera sencilla, de qué manera funciona el cuerpo y por qué es tan lógico y coherente curarse bajo este camino.

			Con el paso de los años fui aprendiendo nuevas técnicas y métodos, hasta que descubrí que el enfoque clínico y terapéutico que había desarrollado y estaba siendo efectivo ya tenía nombre: medicina funcional. De inmediato realicé un curso de entrenamiento y reorganicé mi práctica médica bajo un protocolo de diagnóstico y tratamiento de última tecnología que me lleve a descubrir las verdaderas causas del problema del paciente, investigando a fondo todos los factores que alteran su fisiología y abordándolos, de forma total, para que su condición empiece a restituir del modo más natural posible, con la alimentación como base, así como otros factores olvidados por completo por la medicina convencional, como la regulación del estrés, el sueño, la toxicidad crónica, el déficit crónico de nutrientes, cada vez más en aumento, que genera tantos desbalances metabólicos y que iremos analizando con el transcurrir de las páginas.

			Estoy seguro de que, como yo, en las hojas de este libro encontrarás, a través de la coherencia que te ofrece la medicina funcional, la salud que estás buscando hace mucho tiempo para ti y tus seres queridos. Bajo este enfoque médico, puedes prevenir, tratar y, en muchos casos, restituir condiciones que hasta hace poco pensabas que eran una condena. Estarás capacitado para empezar los cambios que te permitan sujetar las riendas de tu vida, porque comprenderás profundamente cómo el cuerpo enferma y cómo recupera su salud. Comprendiendo esto, tendrás las herramientas requeridas para que empieces a trazar el camino hacia la salud.

			Es muy probable que a partir de terminar esta obra tu salud vuelva a estar en tus manos nuevamente.
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			¿Por qué estamos enfermos?

			Desde que se estudió el genoma humano y evaluando de forma comparativa con los restos óseos de Homo sapiens y neandertales hallados en distintos puntos del mundo, sabemos que nuestra estructura genética ha permanecido estable desde hace aproximadamente tres millones de años. Como lo escuché alguna vez en un congreso médico: «Somos cavernícolas andando en automóviles». Nada más cercano que eso a la realidad actual, claro está, que ahora vamos con ropas cómodas y elegantes, bien peinados, llenos y sin hambre, sin calor bajo la comodidad que nos brinda el aire acondicionado y, sobre todo, la tranquilidad de saber que nos espera en casa una cena deliciosa, la cual no nos costó ni una sola gota de sudor. Resulta ser que el mundo cambió, pero nuestra genética no. Al cambiar el mundo tan rápidamente y tras haber vivido tantos millones de años pasando hambre, comiendo cada cuatro o cinco días lo que había, que sobre todo era carroña, hojas, raíces, semillas, frutas de estación, agua e insectos; de ser cazadores y recolectores, de caminar bastante y de hacer ejercicios cortos, intensos y fuertes para lograr los objetivos de supervivencia alimentaria y superar los riesgos propios de ese periodo, pasamos hace poco más de diez mil años a asentarnos como yunques en la tierra con el descubrimiento de la agricultura. Empezamos a quedarnos en el mismo sitio, a trabajar la tierra, a hacer poco ejercicio y vivir de lo que nos daba el ambiente y la zona donde nos habíamos quedado de manera definitiva. Este cambio se dio rápida evolutivamente, pero nos permitió, de cierto modo, irnos adaptando, cosa que no ha ocurrido con los cambios del mundo moderno, que se dieron de manera muy brusca.

			En los últimos cien años aproximadamente, el mundo cambió de forma acelerada en todo aspecto y dio un giro casi de trescientos sesenta grados, pero nuestro genoma no se adaptó y esto nos está costando, entre otras, enfermedades crónicas.

			Según los genetistas más entendidos en el tema, sabemos que los cambios adaptativos toman en promedio cincuenta mil años. Entonces, es imposible adaptarnos al mundo actual que cambió tan rápida y drásticamente. Cuando pasamos de nómadas a la agricultura, este estilo de vida no venía emparejado con todos los factores culturales y agresivos que tiene el mundo de hoy. La revolución industrial hizo que el ambiente al que nuestros genes estaban acostumbrados durante millones de años cambiara, lo que causó el estrés de dichos genes. Tuvimos un prudente tiempo para pasar del viajero permanente al sedentario agricultor. El tiempo suficiente para que la cultura no supere a la sensibilidad de nuestro ADN, activando mutaciones genéticas. En cambio, el estrés, no solo en el aspecto emocional, sino en el físico, que nunca había conocido nuestro cuerpo de forma tan prolongada, se dio de forma abrupta en los últimos cincuenta años. Había luz donde no tenía que haber, la noche era el día y el día la noche, había comida en exceso, estrés crónico, medicina para todo, toxinas en el aire, incluso que conseguir dinero para vivir, y no bastaba ya con unos animales viviendo en el patio, había que vacunarse, que tener cuidado de los ladrones, que pagar cuentas y así sucesivamente. Este ataque exagerado de factores externos que dejó su impronta, convirtiéndose en dolencias agudas, con incidencia cada vez mayor con el paso de los años, pero peor todavía, con enfermedades crónicas, que cada vez aumentan más en número, avizorando un futuro poco prometedor para las futuras generaciones que van a heredar una genética en desesperado cambio adaptativo. ¿Son esos el tipo de genes que queremos legar a nuestros hijos?

			Como si esto fuera poco, dos industrias, con el afán prometido de mejorarnos la calidad de vida, hicieron una intromisión casi dictatorial, pero con desesperado permiso de la población, en nuestra biología evolutiva; escudándose en estudios clínicos muchas veces poco concluyentes y en un marketing despiadado causaron la mayor catástrofe en salud en los últimos años: la industria alimentaria y la farmacéutica. Tal vez el motivo era el correcto, pero la forma en que se desvió con el paso de los años probablemente no lo fue, ya que, de ser así, no habría un aumento de incidencia ni de variedad de afecciones crónicas.

			La alimentación pasó de ser algo de casa, a ser algo de fábrica. Hace cien años solamente, las personas cocinaban en su casa la comida que habían cultivado en su patio trasero y si comían alguna proteína animal, esta venía del animal que había sido criado para este propósito en su patio, o de algún otro comprado en la tercena local, que había sido criado en las mismas condiciones por las que ahora pagamos tanto: orgánico, sin hormonas, sin químicos y de pastoreo. La leche era de la vaca del patio también. Tal vez de la vaca del vecino en ciertos lugares. Y así, la vida, a pesar de tener abundancia de comida a la cual nuestros genes no estaban acostumbrados, recibía un alimento de calidad, con los nutrientes esenciales y sin alteraciones genéticas ni bioquímicas en su composición estructural. En nuestros días, la nutrición es uno de los factores que más ha cambiado en el mundo moderno y ocupa casi el 40 % de los factores epigenéticos que regulan nuestra salud. Dejamos por falta de tiempo y comodidad las comidas en casa y en familia, no existe el patio trasero para que los niños jueguen, puesto que ahora juegan sentados frente al televisor; los animales se compran por porciones y la leche no se ordeña, se toma directamente de un cartón que, en la refrigeradora sin abrir, dura seis meses, pero que en su envoltura dice «No contiene químicos ni preservantes». Claramente, algo no está bien.

			¿No les parece a ustedes que el cuerpo ante tanto ataque debió haber hecho ajustes a su fisiología, bioquímica y anatomía para adaptarse? Claro que sí, y los está haciendo en estos momentos, el problema que tenemos es que esos cambios, como ya saben, cuestan miles de años, y en ese proceso de adaptación, usted, yo y nuestras familias nos encontramos atrapados. Esas variaciones adaptativas del momento se llaman enfermedades crónicas ya no solo en adultos, también en nuestros hijos. Habrá, tal vez, aunque lo veo muy difícil, un momento en nuestra existencia que podamos sobrevivir comiendo todo lo procesado que actualmente ingerimos, pero por ahora no. En la actualidad, comer como lo hacemos nos cuesta trastorno en todos los aspectos de nuestra biología, ya que, ahora bajo la lupa de la ciencia moderna, somos capaces de relacionar directamente casi todas las enfermedades crónicas con la alimentación vigente e industrial. Algo se nos escapó en el camino de descubrir un mundo mejor.

			En el otro lado de la evolución de hoy se encuentra la medicina que tanto nos prometió cuidar. En los inicios de la medicina, en los tiempos de Hipócrates, el padre de esta, había un lema que hasta hoy los médicos lo recitamos cuando nos graduamos y que, dentro de sus palabras, casi sagradas, se encuentran unas muy centrales que dicen «lo primero, es no hacer daño». Cuando uno entraba a un hospital a realizar sus rotaciones prácticas previo a la graduación, el primer diálogo que tu jefe te decía, con un tono entre burla y amenaza, era «no metas la pata, cuidado, haces algo que no sabes y le haces daño a alguien». Esto era recordar en cierta forma las palabras de Hipócrates y esto lo hacía a uno, pese al cansancio tras las largas horas de trabajo, mantenerse de pie y cuidar de los enfermos asignados y, al mismo tiempo, aprender de ellos para, en un futuro no muy lejano, curarlos de sus dolencias y, lógicamente, ¡no meter la pata!

			El problema actual empieza con un sistema de salud que no está hecho para curar a nadie, sino para cronificar su afección. Basados en la excusa de que muchas enfermedades no tienen curación y solo se pueden contener con el uso de medicamentos, en ocasiones con costos exorbitantes, hemos creado una nube de enfermos crónicos que cubre y opaca todo intento de curación. Inventamos nombres difíciles de pronunciar, como, por ejemplo, «idiopático», para describir en jerga médica, inentendible al paciente, que no tenemos a los ojos de la medicina convencional explicación para su problema, y los pacientes se contentan con una frase simple pero profunda que dice así: «su cuerpo falló», o «su cuerpo, por algún motivo, está atacando sus articulaciones», o sus «mucosas», o su «cerebro»; en fin, hay para todos, y como no sabemos la causa, hay que darle un remedio para paliar sus síntomas y ha de tomarlo de por vida, como mi reflujo.

			A esto están sentenciadas millones de personas en el mundo entero, consumiendo cada vez más medicamentos y sumergiéndose en las profundidades del océano de dolencias crónicas con la diversidad de síntomas, que van deteriorando su calidad de vida poco a poco, pero eso sí, viviendo mucho más tiempo. ¿Se les hace conocido? En esta época hasta tenemos frases populares para eso, por ejemplo: «si tienes más de sesenta años y no te duele nada, de seguro estás muerto». Esto hace referencia al hecho de que esperamos con resignación que, al pasar los años, las enfermedades aparezcan una tras otra sin freno.

			No estamos hechos para estar enfermos, estamos acostumbrados a vernos enfermos.

			Cuando un enfermo llega a una sala de emergencia, no existe mejor medicina que la moderna. Los avances científicos en la medicina de urgencias o emergencias han conseguido salvar más millones de vidas que cualquier otra área médica. Cuando una persona tiene una emergencia médica, dependiendo del cuadro clínico, su vida está casi segura con la medicina actual, comparándola con tan solo medio siglo atrás, donde toda esta tecnología era impensable y en la mayor parte de los casos la muerte era casi segura.

			Hace poco más de cien años, el mismo médico que realizaba una autopsia, sin lavarse las manos, atendía un parto, lo cual hacía que la tasa de muerte neonatal fuera elevada. No había cultura de asepsia y antisepsia, no se descubrían los antibióticos, la anestesia era muy pobre y los analgésicos, sedantes y demás drogas que hoy en cuadros agudos, además de mejorarnos la vida, nos salva, no existían en su mayoría.

			Es por este motivo que se implantó de forma paradigmática el concepto de que antes las personas vivían mucho menos. Cuando se realizaron las estadísticas de vida hace años se tomó una media entre los recién nacidos y la fecha de defunción de los adultos. Como la tasa de muerte neonatal era tan elevada, esto redujo el promedio de expectativa de vida a los sesenta años, en ese tiempo, pero la realidad era otra. Por los motivos antes expuestos la expectativa de vida neonatal era muy incierta, pero, en cambio, la expectativa de la adulta era larga. Desde ahí iniciaron los longevos y las historias de los ancianos sabios con las que todos hemos crecido. Desde ahí se fundó el respeto al abuelo, bien vestido, bien educado, refinado y conocedor de tantas cosas en la vida, que con su hablar podíamos palpar la historia vivida. Las personas antes vivían mucho más tiempo y en mejores condiciones de vida, puesto que su vida desde la infancia fue más «natural». Recuerden que las enfermedades crónicas casi no existían en la cantidad y variedad que las encontramos ahora.

			La afección crónica es un viaje, no un evento. Nadie se acuesta sano y se levanta con diabetes, hipertensión o cáncer, y antes este viaje era muy lento y pocas personas lo realizaban. En el mundo de hoy, casi todos nacemos con un ticket bajo el brazo y dependiendo de cómo vivimos, vamos caminando hacia el andén o mantenemos guardado el boleto.

			Estas personas tienen ahora edades cercanas a los setenta u ochenta años y son los que suelo llamar los robles del buen vivir. Es que se criaron con la comida de casa, con poca toxicidad ambiental y con radiación electromagnética muy baja, había poco estrés, inclusive tenían que pagar pocas cuentas, se criaron con escasa o nula comida chatarra, con leche de verdad, pan de trigo sin adulteración genética, había caña de azúcar y no azúcar refinada, la sal era de mar o roca, no de una fábrica procesada. El agua era pura y la que compraban en botella de vidrio era envasado de la fuente natural. ¡Todo era distinto! Es por esto que esas personas gozan de una salud superior a las que sus hijos, y si padecen alguna enfermedad crónica, está relacionada directamente a que sus hábitos de vida cambiaron hacia lo moderno y por eso se enfermaron o explotaron sus predisposiciones. La realidad es que la calidad de vida va decayendo a medida que avanzan las generaciones. Vivimos más tiempo por las comodidades y los avances médicos que explicaba arriba, pero, sin embargo, vivimos con peor calidad de vida y más enfermos.

			Somos longevos defectuosos por nuestra propia elección, ignorancia y facilismo.

			La expectativa de vida de hoy es cercana a los ochenta años, hasta muchos reportes hablan de que podríamos en poco tiempo llegar a los ciento veinte años. ¿Se imaginan alcanzar esa edad con siete u ocho trastornos crónicos y con diez o quince medicamentos tanto para paliar síntomas de la enfermedad original, como para mitigar también los efectos secundarios producidos por los mismos medicamentos que tomo para aliviarme? Ese futuro en lo personal me asusta mucho.

			Dejando de lejos todos los avances médicos, en la prevención y tratamiento de la mayoría de las enfermedades crónicas no hay medicina moderna dirigida hacia la curación, sino al mantenimiento o cronificación del paciente, bajo el uso de fármacos de forma continua, que en la mayoría de los casos llega a producir múltiples efectos secundarios. Todo empezó cuando intentamos usar los medicamentos creados para cuadros agudos de forma crónica. Un antibiótico que debía ser ingerido durante siete a diez días, ahora lo enviamos durante tres meses, porque la infección que queríamos derribar era muy resistente y la única forma de ganarle era bombardeando seguida e intensamente, sin importar el daño colateral y, peor aún, la lógica coherente de buscar la causa. ¿Por qué el sistema inmune de este paciente está permitiendo esta infección crónica? Muchos prospectos ya advierten de efectos secundarios por su uso crónico y limitan su tiempo; un claro ejemplo, nadie parece tener en cuenta, es el omeprazol, cuyo panfleto informativo dice: «el consumo de este medicamento no debe ser superior a ocho semanas consecutivas». No obstante, conozco pacientes que su gastroenterólogo o su clínico se los ha recetado de por vida, tal como me ocurrió a mí con la ranitidina.

			De forma lógica ya sabemos que tomar medicación sin corregir estilo de vida, además de no solucionar el problema, es una manera de negación con la cual eliminamos responsabilidades sobre nuestro cuerpo y nuestro futuro; nos quita lo que nos agobia, pero que en el fondo sabemos que nos pertenece.

			Eres creador de tu salud, no solamente el administrador. Con tus actitudes haces que la empresa entre en bancarrota o supere todas las expectativas de crecimiento.

			Estamos viviendo ya las generaciones de primeras apariciones de dolencias crónicas cuando no había historia de ellas antes en el linaje familiar. Vivimos ya en las generaciones probeta.

			A prueba en todo aspecto. ¿Hasta cuándo va a aguantar el cuerpo? Vamos continuamente rompiendo a través de la cultura la fisiología y hacemos cosas que no están en nuestra genética local, lo que trae aparejado un esfuerzo metabólico para adaptarse, que se convierte en malestar crónico. El estilo de vida posee un poder inimaginable de curación. Si quieres sobrevivir a la época vigente, debes apegarte más a la antigua, a la edad de piedra. ¡Qué ironía que, con tanta tecnología disponible, debamos ir de vuelta al pasado! Tienes que volver a las bases. Tu ecosistema interno no debe ser afectado por la vida y cultura moderna. A tu cuerpo le costó millones de años llegar a donde está en todo aspecto y no va a dejarse ganar sin pelear, y esta se llama enfermedad crónica.

			En este Capítulo deseo llevarte a que comprendas cómo se ha dado la historia de la humanidad en el área de la salud y que logres entender que tu condición, sea la que sea, fue causada porque reuniste los factores que te llevaron a explotar esas predisposiciones genéticas que tenías latentes, heredadas de tus familiares o por tu idiosincrasia propia. De la misma forma puedes comprender que regulando estos factores, eres capaz de recuperar tu salud.

			Ahora sí, vamos a adentrarnos en el detalle de cada factor epigenético que influye en tu vida y te voy a dar las soluciones de cómo empezar a regularlos. Te lo garantizo, biológicamente no hay forma de que, si regulas todos estos factores, tu condición no mejore. ¿Me acompañas?
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