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TU CAMINO HACIA LA SALUD


Descubre el origen de tus síntomas: la revolución silenciosa de la medicina integrativa


Dra. Camino Díaz
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Para quienes un día dejaron de conformarse 
y decidieron recuperar su camino hacia la salud.
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El hombre no está enfermo porque tiene una enfermedad, 
sino que tiene una enfermedad porque está enfermo.


ALBERT SCHWEITZER









PRÓLOGO


Sergio Abanades


Hay libros que se escriben para informar, otros para entretener, y unos pocos —los importantes— se escriben para acompañar. Tu camino hacia la salud pertenece a esta última categoría: no es un manual de «consejos saludables» ni una recopilación de modas, sino una invitación valiente a recuperar algo que la medicina contemporánea, a veces sin querer, ha ido erosionando en las personas: la confianza en que el cuerpo tiene sentido, en que los síntomas tienen un mensaje, y en que la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino la presencia de coherencia, vitalidad y consciencia.


Tengo la suerte de conocer a la doctora Camino como profesional y como persona. Hace algunos años se acercó a mí tras una presentación en un congreso y tuve la sensación como si ya nos conoceríamos de antes de algún modo, como si se tratara de un «reencuentro». Vi en sus ojos una mezcla genuina de curiosidad, honestidad y entusiasmo. La vida después nos ha seguido vinculando en proyectos, congresos, actividades y sobre todo en afinidades y visiones comunes. Si tuviera que resumirla en una sola frase, diría esto: es una profesional que no se resigna. No se resigna a que alguien viva años con migrañas, fatiga, estreñimiento, ansiedad, neblina mental o reglas incapacitantes oyendo que «todo es normal». No se resigna a que unas analíticas «en rango» cierren una conversación clínica cuando el paciente, por dentro, se está apagando. No se resigna a que el síntoma se convierta en identidad, y el fármaco en destino. Y, sobre todo, no se resigna a que el sistema —tan brillante en lo urgente y lo grave— siga siendo insuficiente para responder a la enorme epidemia silenciosa de malestar funcional, inflamación crónica de bajo grado, disbiosis, alteraciones del sueño, estrés sostenido y desgaste emocional que atraviesa nuestra sociedad.


Eso que algunos llaman inconformismo, en realidad, es una forma muy pura de vocación. Porque cuando una médica decide mirar más allá del protocolo, no lo hace por capricho: lo hace porque en su consulta ha visto demasiadas veces la misma escena repetida. Personas que sobreviven, pero no viven. Personas que se adaptan al cansancio como si fuera parte del carácter. Personas que normalizan el dolor como si fuese la factura inevitable de cumplir años. Y personas que, después de intentarlo todo «como toca», llegan a la conclusión más peligrosa de todas: «No hay nada que hacer». Este libro creo que nace precisamente para desmontar esa mentira.


En estas páginas descubrirás el origen del Método CAMINO, un enfoque integrativo y funcional que no pretende enfrentarse a la medicina convencional, sino completarla allí donde se queda corta: en el tiempo de escucha, en la mirada sistémica y en la búsqueda de causas. Camino lo explica desde su propia trayectoria: su paso por la medicina pública, su experiencia transformadora en cuidados paliativos, y ese aprendizaje esencial que solo se adquiere cuando has acompañado a alguien en el final de la vida: que no tratamos enfermedades, tratamos personas; que el cuerpo no es una máquina aislada, sino una biografía; y que a veces alivia más la presencia, la ternura y el sentido que la intervención más sofisticada.


El Método CAMINO se despliega aquí como un mapa claro, con pilares que articulan lo que muchos pacientes intuyen, pero nadie les ha ordenado con rigor: el impacto del entorno y los tóxicos, la alimentación, la microbiota, la inflamación sistémica, los ritmos circadianos y el ejercicio, y el origen emocional. No como un listado de «cosas saludables», sino como un sistema para comprender por qué el organismo pierde su equilibrio y cómo puede recuperarlo. Este detalle es crucial: no se trata de sumar terapias por sumar, sino de integrar con criterio —ciencia y consciencia, evidencia y humanidad— devolviendo al paciente su papel protagonista.


Y aquí aparece una de las ideas más poderosas del libro: la salud es soberanía. No porque el médico deje de ser importante, sino porque el paciente deja de ser un espectador. La autora no te promete «la pastilla mágica», y eso, en estos tiempos, es casi revolucionario. Lo que ofrece es algo más exigente y más real: un Camino. Un proceso. Un despertar. La comprensión de que el cuerpo habla —primero en susurros, después en gritos— y de que aprender su lenguaje puede cambiarlo todo. Porque cuando entiendes el porqué, cambia el cómo; y cuando cambias el cómo, cambia tu biología.


Este libro también es, sin decirlo de forma explícita, un acto de honestidad profesional. Reconoce los límites del sistema actual —falta de tiempo, de herramientas, de actualización en ciertos campos, de espacio para lo emocional— y los transforma en una oportunidad: la de construir una medicina más completa, más preventiva, más personalizada y más humana. Una medicina que no se queda tranquila porque «no salió nada grave», sino que se inquieta con responsabilidad si hay síntomas y sufrimiento. Una medicina que no confunde normalidad estadística con salud vivida. Una medicina que no reduce la complejidad a una etiqueta diagnóstica, sino que se atreve a conectar los puntos.


Si has llegado hasta aquí, quizá sea porque algo dentro de ti ya lo sabía: que no es normal vivir apagado. Que no es normal necesitar estimulantes para arrancar el día y sedantes para terminarlo. Que no es normal tolerar la hinchazón, el dolor, la niebla mental o la tristeza como si fueran un peaje obligatorio. Y si eres profesional sanitario, tal vez lo sostienes porque también tú has sentido esa tensión íntima entre lo que te gustaría hacer por tus pacientes y lo que el sistema te permite. Sea cual sea tu caso, estas páginas te van a incomodar en el mejor sentido: te devolverán preguntas que importan, y con ellas, muy importante, posibilidades y propuestas concretas.


Te recomiendo que, como yo, leas y transites Tu camino hacia la salud como se recorren los viajes importantes: sin prisa, con apertura, y con la disposición de quien está dispuesto a cambiar algo real. Porque este libro busca algo más que «aprender medicina». Busca que recuperes tu brújula. Que dejes de normalizar el malestar. Que entiendas tu historia biológica y emocional con una mirada más amplia. Y que recuerdes, con claridad, que el verdadero bienestar no es un lujo: es un derecho, y también una responsabilidad.


DOCTOR SERGIO ABANADES









INTRODUCCIÓN


Una médico inconformista: por qué escribo este libro


¿Y si te dijera que la mayoría de las personas viven con una conciencia de salud completamente distorsionada? Que llevan años arrastrando síntomas y diagnósticos, y que han asumido sin cuestionar lo que sus médicos, sus familiares o su entorno les han dicho. Que viven con migrañas, fatiga, estreñimiento, ansiedad, neblina mental o menstruaciones incapacitantes pensando que «esto es normal», «será la edad», o «por ser mujer» o «por el estrés».


¿Y si te dijera que eso no es así? Que tu salud no es cuestión de suerte. Que la genética solo explica entre un 5 % y un 10 % de las enfermedades, y que el resto depende de cómo vives, comes, sientes y te relacionas con tu entorno. Que esos síntomas que arrastras no son «normales», sino señales de que algo más profundo está ocurriendo dentro de ti. Que ese malestar constante no es algo que tengas que asumir toda la vida, aunque haya sido algo habitual en tu entorno, en tu familia, y que hay mucho más que hacer que tomar medicamentos de por vida o asumir que siempre vas a estar así porque «te ha tocado».


Sé que, si estás leyendo estas líneas, probablemente ya intuyes que hay algo más, que hay aspectos fundamentales de tu salud que aún no te encajan y que nadie te ha explicado del todo. ¿Y sabes qué? Que tu intuición te está llevando por el buen camino y que, si tienes este libro entre tus manos, es porque ya has dado el primer gran paso: abrirte a una nueva forma de entendimiento para descubrir qué hay detrás de tus síntomas y cuál es el mensaje que tu organismo lleva años intentando transmitirte.


Después de más de veinte años de consulta con miles de pacientes, y tras más de una década en el sistema público, me atrevo a decirlo con toda sinceridad: el sistema de salud actual es fantástico para temas graves y urgentes, pero se ha quedado obsoleto a la hora de dar respuestas a sus pacientes más allá de la eliminación de síntomas con fármacos cada vez más punteros, aunque, por desgracia, no exentos de efectos secundarios y de la dependencia eterna médico-paciente.


Este libro nace de esa profunda convicción. De mi práctica clínica y de mi inconformismo. De la necesidad de abrir los ojos. De ayudar a pacientes y a médicos a ver un nuevo paradigma de la salud. De que no depende tanto del azar como nos habían hecho creer hasta ahora. De que no depende tanto de tu médico como de ti mismo. De que ya es hora de dejar de aceptar el cansancio constante, los diagnósticos difusos y las soluciones parciales como si no hubiera otra opción, porque la hay, pero exige mirar más allá de lo que siempre te han contado y requiere un compromiso por tu parte más allá de tomar la «pastilla mágica». Y sé que, por eso, este camino no está hecho para cualquiera.


Este libro es, pues, una invitación a recuperar tu soberanía sobre tu salud. A empoderarte y a que dejes de tener miedo.


A salir del ruido externo y de los autoboicoteos.


A dejar de normalizar lo que te pasa.


Y a emprender un camino que no solo alivia síntomas, sino que, además, da una explicación a lo que hay detrás de ellos y que transformará tu forma de vivir en el cuerpo que habitas.


Porque no hay salud sin conciencia. Y no hay conciencia si no va acompañada de un despertar.


¿Estás listo para empezar?


El nacimiento del método CAMINO


Durante muchos años ejercí como médico de familia en el sistema público. Y, aunque me formé con rigor y ejercí con toda mi ilusión y vocación, había algo que no encajaba. Me frustraba ver cómo los pacientes entraban y salían con recetas, pero sin respuestas. Cómo se cronificaban enfermedades que, en realidad, nunca se habían podido investigar a fondo. Cómo tapábamos los síntomas con fármacos, sin entender realmente lo que el cuerpo estaba intentando decir. Y cómo me daban un montón de información en las consultas que yo no sabía dónde encajar y que no me servía para dar un tratamiento más personalizado que el protocolizado según lo establecido por las guías de práctica clínica.


Además, hubo una etapa que marcó profundamente mi manera de ejercer la medicina: mi paso por varias unidades de cuidados paliativos en Tenerife, Guadalajara e Ibiza. Allí viví una experiencia transformadora, tanto desde el punto de vista profesional como humano. Conocí a médicos y a profesionales maravillosos, profundamente humanos, que tocaron mi corazón y dejaron en mí una huella imborrable de sensibilidad, entrega y humildad.


Recuerdo que los pacientes nos llamaban cariñosamente «las chicas de Charly»: la enfermera rubia, la psicóloga pelirroja y yo, la médico morena. Juntas acudíamos a los domicilios con una misión: apoyar al paciente y a su familia en el último tramo de la vida. Acompañando desde la presencia, la ternura, el respeto; aliviando el dolor físico y sosteniendo el miedo emocional del paciente y de su entorno. Estábamos allí, en cuerpo y alma, en ese último viaje, para que nadie muriera con dolor ni sufrimiento.


Fue entonces cuando comprendí que no hay enfermedades, sino enfermos; cuando pude conectar con la parte más humana, más delicada y trascendente de la vida; cuando pude acompañar a mis pacientes en su transición, de la mano, junto a la cabecera de sus camas; cuando aprendí que aliviaba más la conexión espiritual que la propia morfina. Y sentí profundamente que mi vocación como médico iba mucho más allá de la prescripción de un medicamento.


Estas vivencias, junto con mi inconformismo natural y mi deseo de ofrecer algo más a mis pacientes, me impulsaron a seguir buscando, a explorar otras formas de entender la salud y de ejercer la medicina en el mundo (y viajé por diferentes países para verlo con mis propios ojos). Quería encontrar respuestas que conectaran síntomas con causas. Quería dejar de buscar solo «qué tiene mi paciente» y empezar a entender «qué había pasado en su vida para que su organismo se hubiera quebrado y hubiera ganado la enfermedad frente a la salud».


Busqué la forma de entender al ser humano como un todo. Y en ese proceso descubrí otras disciplinas, otros enfoques y otras herramientas que me devolvieron la ilusión por la medicina: las medicinas tradicionales, como la ayurveda, o la medicina tradicional china; las terapias complementarias; el uso terapéutico de plantas medicinales; la importancia de la nutrición, de nuestra microbiota intestinal y de los tóxicos ambientales; la interconexión cuerpo-mente, y la importancia del entendimiento energético y más transcendental de nuestra existencia.


Todo empezó a cobrar sentido. Y, sobre todo, los pacientes empezaron a mejorar. Pero no por aplicar otro protocolo o silenciar los síntomas con tratamientos más naturales, sino porque sus analíticas empezaban a normalizarse, la necesidad de fármacos se reducía o, incluso, se eliminaba, y, en algunos casos, desaparecían los signos clínicos de enfermedades autoinmunes que antes se consideraban irreversibles. Increíble... Nadie me había contado que eso fuera posible. En más de catorce años de consulta convencional nunca había visto algo así.


Y, sin embargo, ocurría.


Cuando colocaba al paciente en el centro del proceso.


Cuando tenía el tiempo para escuchar, indagar, conectar los puntos y hacer una «historia de vida» adecuada del paciente.


Cuando usaba el conocimiento clínico no solo para diagnosticar y prescribir un medicamento específico, sino para entender qué lo había llevado hasta allí.


Cuando abordaba los factores invisibles: bloqueos metabólicos, emocionales, tóxicos, alteraciones de la microbiota, deficiencias de micronutrientes, sedentarismo, ritmos alterados… y potenciaba los factores que podían devolverle la salud, los que ahora son mis seis pilares fundamentales.


Eso no lo aprendí en mis más de doce años de formación de medicina académica. Pero fue lo que realmente cambió mi forma de ejercer la medicina.


Así nació el método CAMINO: un modelo integrativo, riguroso y personalizado, que busca transformar la salud desde el origen. Que combina ciencia y conciencia, y que no solo busca aliviar el sufrimiento, sino también cuidar, comprender y acompañar. Entender en qué momento el organismo quebró su capacidad de autosanación, de reequilibrio, de homeostasis. Un método que ayuda a trabajar en 360º los factores más importantes que te llevan a enfermar o a sanar. Un método basado en seis pilares clave:




	
Control ambiental


	
Alimentación saludable


	
Microbiota intestinal


	
Inflamación sistémica


	
Naturaleza circadiana y ejercicio


	
Origen emocional





Un sistema basado en la colaboración con un equipo de profesionales excepcionales y maravillosas —nutricionistas, psicólogas, coaches de vida saludable, expertas en microbiota y toxicidad ambiental, e, incluso, en la gestión administrativa con tanto mimo y atención personalizada—, cada una especializada en una dimensión clave de la salud.


Porque sanar va más allá del propio acto médico; es un proceso que requiere una mirada integradora, un abordaje interdisciplinar y un acompañamiento coordinado. Y, muchas veces, son precisamente estos otros profesionales quienes marcan la diferencia real en el proceso de sanación, incluso más que la propia intervención médica.


Gracias a este enfoque, hoy puedo decir con orgullo que son cientos los pacientes que han conseguido recuperar su CAMINO hacia la salud.


El despertar


¿Estás realmente sano… o solo te has acostumbrado a sobrevivir con síntomas?


Hemos normalizado el malestar. Vivimos narcotizados, anestesiados por medicamentos, azúcar, redes sociales, estimulantes o cualquier cosa que nos impida sentir el dolor. Y el dolor es fundamental para llamarnos la atención, para replantearnos nuestra forma de vida, para hacer los cambios necesarios que nos lleven a ser felices, a crecer y a evolucionar. Pero la sociedad nos ha enseñado a tapar los síntomas en lugar de escucharlos. Y es que el cuerpo siempre habla, a través de los síntomas y de la sensación de bienestar o malestar. Es un lenguaje sutil, un lenguaje que hay que aprender como si de un idioma se tratara, porque, si no lo escuchas, terminará gritando para reclamar la atención que no le has prestado hasta entonces.


Por eso te invito a empezar este libro con una pequeña autoevaluación. Porque la mejor brújula de tu salud no son los análisis ni las etiquetas diagnósticas: es cómo te sientes por fuera y por dentro; cómo te encuentras en los planos físico, mental y emocional; cuánta coherencia existe entre lo que piensas, dices y haces.


Estas son las cinco preguntas clave para conocer tu estado de salud real:




	¿Te duele algo con frecuencia? ¿Tomas analgésicos para el dolor de cabeza, el dolor menstrual o el muscular de forma recurrente?


	¿Notas inflamación en tu cuerpo —en las articulaciones, la piel, el abdomen o de forma general?


	¿Te levantas descansado y con energía o necesitas pastillas para dormir, poner varias alarmas en tu despertador o un café nada más levantarte para poder ser persona?


	¿Tienes buen ánimo y sientes alegría de vivir en tu día a día o convives con la apatía, la desgana o el estrés constante?


	Y, por último, algo escatológico pero fundamental: ¿cómo son tus heces? ¿Defecas a diario de forma regular? ¿Tienes sensación de vaciarte por completo? ¿Tus heces tienen forma de banana? ¿Lo haces sin esfuerzo, sin gases, ni hinchazón, sin estreñimiento, diarrea ni heces que floten? ¿O necesitas un café, un cigarro, un kiwi o un laxante para ir al baño?





Si ninguno de estos puntos es un problema en tu vida, enhorabuena: eres un caso extraordinario. Quizá no necesites este libro.


Pero, si has dudado, si te has sentido identificado, entonces este libro es para ti.


El problema no eres tú; es el modelo de salud que hemos heredado.


Con este libro pretendo que te replantees muchas de tus creencias sobre la salud y muchos de los hábitos que has adquirido sin ni siquiera cuestionártelos. Es el momento de romper mitos y de desmontar falsas creencias.


Vivimos en una sociedad que medicaliza el síntoma, lo tapa, lo anula, pero no se cuestiona nada más. Nos han enseñado a convivir con el estreñimiento, las diarreas, las migrañas, el insomnio, la neblina mental, la infertilidad, la dermatitis, la inflamación, el agotamiento… como si fueran parte inevitable de la vida en sus diferentes etapas.


Y lo peor es que acabamos creyéndolo.


Tomamos analgésicos para el dolor de cabeza, antiinflamatorios para la regla, pastillas para dormir, ansiolíticos para seguir aguantando al jefe, laxantes para poder ir al baño, antidepresivos para calmar el vacío existencial…


Y seguimos sin preguntarnos qué nos quiere decir el cuerpo.


Cuando las analíticas salen «normales», pero tú no te sientes bien


Uno de los mayores problemas que veo en mis consultas es que vienen pacientes muy frustrados porque no se encuentran bien y, sin embargo, sus médicos habituales les han dicho que sus analíticas «están perfectas». Esto tiene un impacto muy profundo tanto en el propio paciente como en la comunidad médica, ya que genera una resignación engañosa: la idea de que no hay más que hacer y de que no se puede aspirar a mejorar porque no se ha encontrado nada que tratar. O, peor aún, que se asuma que son cosas de la vida y de sus diferentes etapas, que hay que aceptar como parte inevitable de hacerse mayor, de tener la menstruación, de la maternidad o paternidad, de la menopausia o de cumplir años. Y así, muchas personas enfermas acaban asumiendo como normales síntomas que arrastran año tras año porque piensan que no hay nada que hacer, cuando, en realidad, sí se deben a un problema de salud.


Sin embargo, para llegar a esta conclusión hace falta un poco de humildad y comprender nuestras limitaciones como sanitarios y las del sistema de salud actual, abrir la mente y aceptar que nuestra capacidad diagnóstica como médicos se ve frustrada muchas veces por la falta de tiempo y de medios. Hay mucho más que tener en cuenta en la salud, aspectos que nunca nos habían contado, un mundo de posibilidades que, por no conocer, ignoramos y denostamos… maldita ignorancia soberbia.


La mayoría de las analíticas y pruebas complementarias que se solicitan en atención primaria o en los hospitales tradicionales están diseñadas para descartar patologías urgentes o graves, no para detectar desequilibrios funcionales más sutiles que explican muchos de los síntomas cotidianos de los pacientes.


Por ejemplo:




	Se busca una anemia grave que requiera transfusión, pero rara vez se da importancia a los bajos depósitos de hierro (ferritina, transferrina), a los niveles adecuados de vitaminas y minerales o a su correcta absorción.


	Ante la hinchazón o las molestias digestivas se indica una ecografía abdominal, pero no una prueba de aliento para evaluar si hay un sobrecrecimiento bacteriano. Estamos desactualizados en cuanto a los avances más importantes en microbiota intestinal. Hemos dejado de explorar a los pacientes, abandonándolos a la suerte de los hallazgos de las pruebas de imagen dependientes del técnico.


	Se prescriben antiácidos o inhibidores de la bomba de protones (IBP), los populares «protectores gástricos» para el reflujo, cuando en muchos casos el origen está en una hipoclorhidria funcional que impide el correcto cierre del esfínter esofágico inferior y favorece el ascenso del contenido gástrico al esófago.


	Se mide la hormona estimulante de la tiroides (TSH) y, si aparece en rango, se descarta hipotiroidismo sin valorar T3 libre, T4 libre o anticuerpos tiroideos.


	Se demoniza el colesterol, pero no se investigan la inflamación sistémica de bajo grado, la inflamación endotelial, la disbiosis intestinal o la carga tóxica, que juegan un papel muy relevante en el riesgo cardiovascular.





La lógica es sencilla: si no se sospecha, no se pide; y si no se pide, no se encuentra. Es decir, un médico no puede diagnosticar algo sobre lo que no sospecha. Una analítica «normal» no equivale a salud; solo indica ausencia de urgencia médica. Pero, si hay síntomas, el médico debería sospechar, investigar y actuar, no conformarse porque «todo está en rango».


Las analíticas convencionales no son tan sensibles como pensamos: solo detectan la punta del iceberg. Hay mucho más que tener en cuenta, como la inflamación crónica de bajo grado, las alteraciones en la microbiota, la disrupción de los ritmos circadianos, la carga tóxica corporal, los polimorfismos hepáticos que comprometen su detoxificación, la interferencia del gluten más allá de la celiaquía, o las coinfecciones y los sobrecrecimientos oportunistas. Todos ellos son factores hoy ampliamente descritos en la literatura científica, pero rara vez considerados en la práctica clínica habitual.


Por eso, muchas personas llegan a mi consulta buscando otra mirada: porque intuyen que detrás de sus síntomas hay algo más, y, efectivamente, lo hay. Lo preocupante es que tantas otras ni siquiera se lo plantean: siguen creyendo que, si su médico les asegura que «todo está bien», entonces no queda nada más por hacer, aunque vivan a base de analgésicos, antiinflamatorios, inductores del sueño o antidepresivos.


Mi mensaje es claro: sí, hay mucho más que hacer. Muchísimo más. No te conformes.


Por qué la Medicina Integrativa no es una moda: es una necesidad


Para comprender bien hacia dónde te lleva este libro, es importante ponerlo en contexto y conocer cómo ha evolucionado nuestra forma de entender la salud a lo largo de la historia. Porque lo que hoy llamamos Medicina Integrativa no es una moda ni una tendencia pasajera ni una mezcla de terapias sin fundamento. Es el resultado de siglos de experiencia humana, de aprendizajes colectivos, de mucha ciencia y más conciencia.


Si es la primera vez que te acercas a este enfoque, es normal que aún no tengas claro qué significa exactamente. Tal vez hayas oído hablar de ello en internet, en alguna consulta privada o por recomendación de alguien cercano que «empezó a mejorar cuando miraron su caso de forma holística». Y, aunque a veces el término se malinterpreta o se presenta de forma difusa, la medicina integrativa tiene una raíz profunda y una estructura sólida.


Desde el origen de la humanidad, el ser humano ha buscado aliviar el sufrimiento y recuperar la salud cuando enfermaba. Lo hacía con lo que tenía a su alcance: los recursos de su entorno y, sobre todo, con una profunda observación de la naturaleza, las estaciones, el comportamiento animal y las plantas, para encontrar en ellos los mejores tratamientos para sus síntomas.


Así fueron surgiendo los primeros sistemas de medicina: la Medicina Tradicional China (MTC), con más de tres mil años de historia; la ayurveda, nacida en la India hace más de cinco mil años; las prácticas chamánicas de los pueblos originarios de América; la medicina griega, con Hipócrates como figura clave; las tradiciones curativas africanas, o la herbolaria popular europea transmitida de generación en generación. Todas ellas, desde distintas cosmovisiones, compartían un principio fundamental: el cuerpo humano posee una capacidad innata de autorregulación, y existen múltiples formas de acompañar y potenciar esa inercia natural hacia la salud.


De la Medicina tradicional a la Medicina integrativa: una evolución necesaria


Mucho antes de que existieran hospitales, laboratorios y moléculas sintetizadas, los seres humanos ya sanaban. Lo hacían a través de conocimientos que nacían de la experiencia directa con la naturaleza y de la transmisión oral o escrita en cada cultura. Esto es lo que hoy se conoce como medicina tradicional.


La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como un conjunto de sistemas codificados o no, que incluyen prácticas, habilidades, conocimientos y filosofías profundamente enraizadas en contextos históricos y culturales distintos a la biomedicina. Lejos de ser un vestigio del pasado, esta medicina evoluciona con la ciencia y sigue viva, adaptándose a las necesidades de salud actuales. Su esencia se basa en remedios naturales y en un enfoque holístico y personalizado para restablecer el equilibrio entre el cuerpo, la mente y el entorno.


Desde la MTC y la ayurveda hasta las prácticas indígenas de América Latina o África, estos enfoques han acompañado a la humanidad durante milenios, ayudando a millones de personas a mantener o recuperar la salud. Y no debemos olvidar que también en Europa existió una medicina tradicional propia, basada en la herbolaria o fitoterapia popular, los saberes campesinos y las transmisiones orales de generación en generación. Desde el uso del romero, la salvia o la manzanilla como plantas medicinales, hasta los ungüentos, cataplasmas y baños termales que aún hoy forman parte de nuestra cultura, esta medicina tradicional europea ha sido sistemáticamente invisibilizada frente a otras más exóticas, pero constituye igualmente un patrimonio de conocimiento terapéutico. Hoy, la ciencia empieza a validar muchos de esos fundamentos, demostrando que aquello que parecía solo «sabiduría popular» tenía detrás un sólido respaldo biológico y farmacológico.


Durante décadas, las terapias no convencionales se englobaban bajo la etiqueta de medicina alternativa. Este término reflejaba una oposición: lo oficial frente a lo marginal. Con el paso del tiempo, y especialmente a partir de la década de 1980, se fue reconociendo que muchas de estas prácticas podían convivir y complementar a la medicina convencional. Así nació el término medicina alternativa y complementaria (MAC), que más tarde se simplificó en medicina complementaria. La idea ya no era excluir ni sustituir, sino acompañar y enriquecer. En ese marco comenzaron a integrarse prácticas como la acupuntura para aliviar los efectos secundarios de la quimioterapia, el yoga para reducir el estrés o la fitoterapia para mitigar los sofocos de la menopausia.


La OMS reconoce desde hace años su potencial cuando se aplica con criterio y de forma profesional: la medicina complementaria puede enriquecer la convencional y abordar de manera más integral el bienestar físico, mental y emocional de las personas.


Aunque en Europa llegó más tarde, fue en la década de 1990, en Estados Unidos, donde un médico de Harvard, Andrew Weil, fundó el Program in Integrative Medicine (hoy Andrew Weil Center for Integrative Medicine), popularizando este nuevo concepto, que a su vez también empezó a utilizar el National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) de Estados Unidos para diferenciarlo de la «medicina complementaria y alternativa»: Medicina Integrativa. Su propuesta fue, y sigue siendo, revolucionaria: no elegir entre lo convencional o lo complementario, sino unir lo mejor de ambos mundos en beneficio del paciente.


La OMS la define como un enfoque interdisciplinario, centrado en la persona y basado en la evidencia, que combina prácticas biomédicas, tradicionales y complementarias de manera coordinada, segura y efectiva. No se trata de sumar por sumar, sino de integrar con criterio: ciencia, experiencia clínica y sabiduría ancestral al servicio de la salud real. Y, sobre todo, de colocar al paciente en el centro, no como receptor pasivo de tratamientos, sino como protagonista activo de su propio proceso de sanación.


En paralelo, también en la década de 1990, el doctor Jeffrey Bland y otros pioneros en Estados Unidos impulsan la medicina funcional. Este modelo propone una visión sistémica del cuerpo humano, que no se limita a preguntarse «qué tienes», sino también «por qué lo tienes» y «qué mecanismos se han alterado». Se apoya en la fisiología, la bioquímica, la genética, la microbiota y la interacción entre sistemas con el objetivo de restaurar la función óptima de cada uno. Así, en lugar de silenciar síntomas, busca abordar las causas profundas y prevenir la cronificación de la enfermedad.


En mi práctica clínica combino ambos enfoques, el integrativo y el funcional, porque juntos permiten practicar una medicina más profunda, personalizada, humana y efectiva. Una medicina que no etiqueta sin más, sino que busca las causas. Que no se centra en órganos aislados, sino en sistemas interconectados. Que entiende que tus emociones, tu alimentación, tu entorno, tu descanso, tu historia personal y tus hábitos de vida influyen de manera decisiva en tu salud.


La OMS, consciente de esta transformación, publicó en 2019 su Informe mundial sobre medicina tradicional y complementaria, y lanzó la Estrategia 2025-2034, que busca reforzar la base científica y regulatoria de estas prácticas, garantizar su integración segura en los sistemas de salud, empoderar a las comunidades y proteger el conocimiento ancestral. El objetivo es avanzar hacia un modelo sanitario que no fragmente al individuo en parcelas, sino que sume y contemple la globalidad; que no ignore las diferentes culturas, sino que las respete; que no se limite a erradicar síntomas, sino que busque las causas, ayude a vivir con plenitud y prevenga la enfermedad.


El futuro de la salud no se construye desde la subespecialización desvinculada de la unidad global, sino desde la interrelación y la colaboración mutua. Desde el respeto por lo ancestral y el rigor de la ciencia más avanzada. Desde la empatía clínica y la capacidad de escucha. Eso es, en esencia, lo que significa practicar una verdadera medicina integrativa y humana.









PARTE I


LA VERDAD QUE NADIE TE CUENTA SOBRE TU SALUD









NO ES NORMAL SENTIRSE MAL TODOS LOS DÍAS


Fatiga, insomnio, hinchazón, dolores… ¿te suena? ¿Y si te dijera que esos síntomas que arrastras no son «normales», sino señales de que algo más profundo está ocurriendo dentro de ti?


Seguro que llevas tiempo arrastrando síntomas a los que ya te has acostumbrado tanto que apenas eres consciente. Pero siguen ahí, como una pesada mochila que cargas cada día. No te invalidan, pero sí te impiden disfrutar con ligereza de tu día a día. Sobrevives, eres funcional, pero no puedes disfrutar de la vida como deberías.


Pues tengo que decirte algo importante: ¡no, no y no! Me niego rotundamente a que pienses que no puedes mejorar tu salud o que tienes que asumir vivir a medio gas con los síntomas que arrastras.


Que te duela la cabeza, que te duela la regla, que estés agotada o que tengas problemas digestivos a diario no es normal. No me refiero a los episodios puntuales: a esa diarrea cuando te fuiste de viaje, a esa subida de tensión tras una discusión o a esos gases después de la fabada de turno. Esos son síntomas pasajeros, respuestas adaptativas del organismo que se resuelven a lo largo del día o al siguiente, una vez desaparece el estímulo que los provocó y el cuerpo ha tenido tiempo para recuperarse. Hay que evitar patologizar lo que no constituye un problema real de salud.


El cuerpo posee una capacidad extraordinaria para adaptarse a los estímulos según su estado basal de salud; es lo que se denomina hormesis. Me refiero, por lo tanto, a esas molestias que dejan de ser algo esporádico y pasan a repetirse de manera intermitente o incluso diaria, hasta mermar tu calidad de vida. Eso sí requiere atención: no son «cosas normales», son signos de una disfunción o patología de base.


Lo preocupante es que tendemos a normalizar todos estos síntomas cuando los observamos con frecuencia en nuestro entorno: en nuestras familias, en nuestro grupo de amistades o en nosotros mismos desde siempre. Sin embargo, que algo sea frecuente no significa que sea saludable. En otras palabras: que algo sea frecuente no lo convierte en normal. Vivir con dolor, cansancio o problemas digestivos a diario no es parte de tu naturaleza; es una señal de que algo no va bien.


El sistema sanitario actual avanza cada vez más, sobre todo, en cuanto al tratamiento de la patología aguda, grave o incapacitante, y quiero detenerme un momento para darle su merecido reconocimiento. Cada especialidad aporta algo único y, muchas veces, casi milagroso: el oftalmólogo que devuelve la vista al operar una catarata; el otorrino que elimina un nódulo de las cuerdas vocales y devuelve la voz; el digestivo que introduce un endoscopio hasta las entrañas para encontrar un pólipo sangrante; el neumólogo que, con un inhalador, logra que un paciente respire de nuevo sin miedo; el neurólogo que infiltra toxina botulínica y calma un dolor insoportable; o el traumatólogo que repara una fractura múltiple y evita la pérdida de funcionalidad de un miembro.


En pediatría, la detección precoz de cardiopatías congénitas o el manejo de una bronquiolitis grave han cambiado la historia de miles de niños. La odontología evita complicaciones sistémicas a partir de una simple endodoncia; la podología previene amputaciones en el pie diabético; la endocrinología controla una diabetes tipo 1 o un hipertiroidismo que podrían ser fatales y la reumatología, con las terapias biológicas, consigue que una artritis reumatoide ya no condene a la invalidez.


La medicina interna merece una mención especial: a mi modo de ver, es la más completa y compleja desde el punto de vista intrahospitalario. Es la especialidad que mantiene la visión global del paciente, la que integra síntomas dispersos en diagnósticos coherentes y coordina la atención en los casos complejos. Además, los internistas son clave a la hora de controlar las enfermedades autoinmunes e infecciosas —desde sepsis o endocarditis hasta VIH, tuberculosis o infecciones hospitalarias multirresistentes—. Su papel, a menudo invisible para el gran público, es esencial para mantener la coherencia del sistema y garantizar que los pacientes más vulnerables reciban una atención integral dentro de los hospitales.


En cirugía ocurre lo mismo: el cirujano cardiovascular que salva una vida reparando un aneurisma aórtico, el neurocirujano que extirpa un tumor cerebral o el cirujano plástico que reconstruye un rostro o una mama tras una pérdida devastadora. Incluso la medicina estética puede transformar la vida de una persona, ayudándola a recuperar la autoestima y el bienestar tras cambios físicos que la afectaban emocionalmente. La ginecología también ha logrado enormes avances, desde las histeroscopias que resuelven hemorragias incapacitantes hasta las técnicas regenerativas que devuelven el bienestar en casos de atrofia vaginal que tantas mujeres sufren en silencio.


A todo esto, hay que sumar la precisión de las técnicas de radiología moderna, que permiten detectar tumores en fases iniciales o drenar un absceso complejo guiado por imagen, o la monitorización electrofisiológica intraoperatoria, que ha revolucionado la seguridad neurológica al permitir que los cirujanos eviten lesiones irreversibles durante las operaciones. Y el valor incalculable de la medicina de urgencias y de los cuidados intensivos, que cada día estabilizan a pacientes en situaciones límite: un politraumatizado, un ictus, un shock séptico o una arritmia letal revertida a tiempo.


Y no puedo dejar de mencionar a mis compañeros de medicina de familia, la especialidad más completa, más bonita y más humana. Ellos son la primera línea: quienes escuchan al paciente en su globalidad, acompañan en procesos largos y sostienen, con cercanía y empatía, la incertidumbre del día a día. Son quienes conectan las piezas, derivan solo cuando es necesario, asumen una enorme carga de trabajo y, sobre todo, realizan una labor de prevención y cuidado continuo, pese al escaso tiempo y la altísima demanda que soportan a diario. Sin ellos, el sistema colapsaría. Admiro y agradezco profundamente a todos mis compañeros que han conseguido mantenerse firmes a pesar de tantas dificultades y del escaso reconocimiento, tanto por parte de la sociedad como del propio sistema sanitario.


Todo este despliegue de conocimiento, destreza y entrega es imprescindible y profundamente valioso. Ha permitido salvar millones de vidas, intervenir en urgencias, operar con precisión y aliviar dolores inmediatos. Pero, cuando hablamos de enfermedades crónicas —esas que se arrastran durante años, sin diagnóstico claro, con síntomas fluctuantes e inexplicables—, ese modelo se queda corto.


Porque lo agudo requiere técnica y rapidez; sin embargo, lo crónico precisa algo muy distinto: tiempo, escucha y una mirada más profunda y global, que no se limite a silenciar el síntoma, sino que busque entender qué lo provocó, en qué momento se quebró el equilibrio y qué factores interrelacionados han ido alimentando la disfunción.


Y es que lo que más afecta hoy a la población no son las infecciones ni las urgencias, sino las enfermedades de fondo: inflamatorias, inmunológicas, digestivas, hormonales, mentales. Esas que, por ser tan frecuentes, hemos llegado a normalizar en nuestro entorno, en nuestras familias y hasta en las propias consultas médicas. Y ahí es donde el enfoque sintomático falla.


Nos proporciona fármacos para seguir siendo funcionales, pero no nos ofrece las respuestas necesarias para comprender qué está ocurriendo y, sobre todo, qué podemos hacer para acompañar al cuerpo a sanar desde dentro. Esa es la gran paradoja del sistema: nos medica para acallar al cuerpo, pero no nos enseña a escucharlo ni a potenciar su capacidad natural de autocuración.









SENTENCIAS MÉDICAS Y EL DIAGNÓSTICO QUE NO LLEGA


En mi consulta escucho a menudo frases como: «Doctora, a mí me han dicho que tengo todo bien, pero no me encuentro bien». Personas que llegan con analíticas dentro del rango y pruebas de imagen sin alteraciones, pero con síntomas que las limitan profundamente: cansancio intenso, dolor articular, insomnio, ansiedad, problemas digestivos o alteraciones menstruales. Lo que sienten es real, pero, al no aparecer en los protocolos habituales, se quedan sin explicación.


Estas son las llamadas enfermedades invisibles o los síntomas cronificados, que quedan fuera del radar de la medicina convencional. Cuando no hay un marcador claro ni una lesión estructural evidente, el paciente suele recibir etiquetas vagas o diagnósticos sintomáticos: colon irritable, síndrome de fatiga crónica, cefalea tensional, somatización… Términos que, muchas veces, tranquilizan más al médico que al paciente, pero que no explican ni solucionan el problema de fondo.




	Mujer de cuarenta y dos años, con cefaleas diarias desde joven, había recibido diagnósticos sucesivos de migraña, cefalea tensional y, finalmente, estrés. Nunca nadie le había preguntado por su ritmo intestinal —gravemente alterado—, ni por la cantidad de analgésicos que tomaba a diario ni por las enfermedades autoinmunes que estaba desarrollando. Era una mujer celíaca que no había sido correctamente diagnosticada a tiempo.


	Hombre de cincuenta y cinco años, con insomnio persistente, había escuchado durante años: «Es la edad, trabajas demasiado». Pero al analizar su rutina y su exposición ambiental descubrimos que dormía en una habitación saturada de ambientadores y con un router pegado a la cabecera de la cama.


	Niño de siete años, con nerviosismo e inquietud, inicialmente etiquetado como posible TDAH y con diagnóstico de intestino irritable («Es que los niños son muy nerviosos») que, en realidad, presentaba una parasitosis intestinal como causa de fondo y mejoró de su hiperactividad tras la desparasitación.


	Mujer de veintiocho años, con acné, ciclos menstruales dolorosos, irregulares y con anemia, había asumido sin más que le dijeran: «Es normal, como menstrúas, es lógico que tengas anemia». En su caso existían una resistencia a la insulina, una disbiosis intestinal y una malabsorción intestinal que nunca le habían estudiado.





Frases como «es estrés», «es la edad», «son las hormonas», «es familiar», «mala suerte genética», «no se puede hacer nada más» o «esto es para toda la vida», aunque a veces contengan parte de verdad, son incompletas y reduccionistas. El estrés influye, sí, pero no lo explica todo. La edad modifica el organismo, pero no es sinónimo de enfermedad. Las hormonas fluctúan, pero suelen ser mensajeras de procesos más profundos. Y la genética, hoy lo sabemos, rara vez dicta el destino: es la epigenética —el entorno y el estilo de vida— la que determina cómo se expresan esos genes.


El problema es que estas palabras acaban convirtiéndose en sentencias médicas que dejan al paciente con las manos atadas, sin herramientas. Transmiten la idea de que no hay nada que hacer salvo aguantar o tomar medicación de por vida. Sin embargo, cuando ampliamos la mirada y exploramos más allá de lo evidente —la microbiota, la inflamación de bajo grado, la toxicidad ambiental, los déficits nutricionales o las alteraciones en los ritmos circadianos, entre otros factores—, aparecen explicaciones coherentes y, sobre todo, soluciones reales.


Porque lo que para una analítica básica significa «todo está bien», para el paciente puede ser una vida limitada. Nuestra responsabilidad como médicos no debería ser cerrar la historia con una sentencia, sino abrirla con preguntas que ofrezcan nuevos caminos hacia la recuperación.









ELIMINAR LOS SÍNTOMAS NO ES CURAR TU ENFERMEDAD


Durante décadas, la medicina convencional ha estado dominada por un modelo patogénico y reactivo: identificar el agente causal o el órgano dañado, ponerle una etiqueta diagnóstica según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) de la OMS y aplicar un tratamiento dirigido a controlar o eliminar los síntomas. Este modelo ha demostrado ser muy eficaz en situaciones agudas, como ya hemos visto —infecciones, traumatismos, cirugías o urgencias vitales—, pero resulta claramente insuficiente cuando nos enfrentamos a enfermedades crónicas, multifactoriales o a pacientes que sufren síntomas persistentes sin un diagnóstico claro.


En ese contexto, lo que muchas veces se genera son lo que yo denomino «diagnósticos sintomáticos»: nombres que describen un conjunto de manifestaciones, pero que no explican su origen. No dicen nada más. Son diagnósticos vacíos. Dermatitis atópica, intestino irritable, cefaleas crónicas, hipotiroidismo autoinmune, polimialgia reumática, fatiga crónica o fibromialgia son etiquetas que señalan el órgano o sistema afectado, pero no siempre responden a la pregunta esencial: ¿qué lo ha provocado? Peor aún, quienes no encajan en ninguna categoría terminan sin diagnóstico o con diagnósticos erróneos, perpetuando su sufrimiento.


El principal problema del modelo actual es que solo actúa cuando la enfermedad ya se ha instalado. No presta suficiente atención a los signos tempranos de disfunción —alteraciones hormonales leves, déficits nutricionales, inflamación de bajo grado, disbiosis intestinal, desajustes circadianos o exposición a tóxicos ambientales— que, si se detectaran a tiempo, podrían prevenir una gran parte de las patologías crónicas.


En estas situaciones, la medicina convencional se ha quedado obsoleta: se centra en los valores que aparecen fuera de rango en una analítica, sin tener en cuenta que esos son rangos estadísticos poblacionales, no necesariamente de salud, y que incluso dentro de esos márgenes de «normalidad» puede haber información valiosa que anticipe una evolución desfavorable. Así se pierde la oportunidad de actuar en fases reversibles.


La salud no consiste en sobrevivir cada día a base de pastillas para el dolor, para dormir, para digerir o para calmar la ansiedad. Consiste en vivir con plenitud, con energía, con un descanso reparador, con estabilidad emocional y con digestiones sin molestias.


Sin embargo, muchos pacientes que llegan a mi consulta lo hacen con un motivo concreto —migrañas, reflujo, alopecia, dolores articulares—, pero cuando profundizo en su historia descubro un trasfondo de síntomas cronificados que han normalizado: cansancio permanente, insomnio, niebla mental, hinchazón abdominal, nerviosismo, alteraciones menstruales…


Es como si hubieran aprendido a anular la percepción de su propio malestar y se hubieran convencido de que «es lo normal» porque lo observan en su entorno familiar o social. Pero que algo sea frecuente no lo convierte en saludable. Estos síntomas son mensajes del cuerpo que nos invitan a mirar más allá, a revisar nuestros hábitos, nuestro entorno, nuestro estado emocional y nuestras cargas tóxicas.


Y ahí está la clave: tratar los síntomas no es curar la enfermedad. Aliviar el sufrimiento es, por supuesto, parte esencial de la labor terapéutica, pero el verdadero acto médico no consiste en silenciar señales, sino en interpretarlas y actuar sobre las causas que las originan.









PARTE II


LOS SEIS PILARES 
DEL MÉTODO CAMINO









Pilar 1


CONTROL AMBIENTAL: 
EL TÓXICO MUNDO 
QUE HABITAS SIN SABERLO


[image: Corazón formado por líneas discontinuas, con una flor en el centro, círculos repartidos y una huella de pie que inicia el recorrido.]









INTRODUCCIÓN: AUNQUE NO LO VEAS, TAMBIÉN PUEDE ENFERMARTE


No puedes curarte si sigues intoxicándote cada día


Vivimos rodeados de tóxicos. No es una cuestión de alarmismo, sino de conciencia de la realidad. Están por todas partes: invisibles, silenciosos, enmascarados. En nuestra comida, en el aire que respiramos, en la crema hidratante que usamos cada mañana, en el champú de nuestros hijos, en nuestro perfume, en el desodorante, en el ambientador del coche o de la oficina, en el táper donde calientas la comida, en las sartenes antiadherentes… Y, aunque no los veas, están afectando a tu organismo cada segundo.


Dicho esto, espero que no seas de los que pasan al siguiente capítulo porque opinan que «es una exageración», «si fuera tan grave, ya nos habrían advertido las autoridades» o «es imposible vivir en un mundo perfecto». Si es así, permíteme ofrecerte otra perspectiva: hay muchos cambios que puedes introducir de manera gradual y efectiva para mejorar tu salud y la de tu familia. Según la OMS, hasta un 25 % de las enfermedades en adultos y un 33 % en niños podrían evitarse eliminando los factores ambientales que las desencadenan. Y, sin embargo, probablemente de esto no te hablen tus médicos cuando acudes a la consulta.


Cuando me formé en Medicina Ambiental, entendí algo que cambió para siempre mi forma de ver la enfermedad: no se puede sanar un cuerpo que sigue intoxicándose cada día. Los tóxicos ambientales son uno de los mayores obstáculos para que el sistema inmunitario cumpla su verdadera función: protegernos, equilibrarnos y optimizar nuestros procesos fisiológicos.


Por eso, en mi metodología, este es el primer pilar: empezar a limpiar el organismo y devolverle lo que realmente necesita para vivir: aire limpio, agua limpia y comida limpia.


La trampa de lo invisible


Durante décadas, la medicina convencional ha centrado su atención en dos grandes enemigos de la salud: el tabaco y el alcohol. Y es comprensible: sus efectos nocivos están bien documentados y han causado millones de muertes en todo el mundo. Nadie cuestiona ya su relación directa con enfermedades como el cáncer, la cirrosis hepática, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) o los trastornos neuropsiquiátricos.


Pero lo que no hemos hecho —o al menos no de forma sistemática en la práctica clínica— es ampliar la mirada hacia el resto de los tóxicos ambientales que nos rodean a diario: pesticidas, metales pesados, ftalatos, bisfenoles, microplásticos, compuestos orgánicos volátiles (COV) y otras muchas sustancias químicas sintéticas a las que estamos expuestos sin siquiera darnos cuenta.


Nos hemos formado generaciones enteras de médicos y profesionales sanitarios sin aprender el impacto real del entorno químico invisible, que está detrás de patologías tan comunes como la infertilidad, las enfermedades autoinmunes y metabólicas, los trastornos del neurodesarrollo o buena parte de las enfermedades crónicas actuales.


Y así hemos llegado a una situación paradójica: un médico alerta legítimamente a su paciente si fuma o bebe alcohol con frecuencia, pero no le dice nada si llega a la consulta impregnado en perfume, si bebe agua de una botella de plástico o si lleva prótesis mamarias.


El resultado es que miles de personas siguen acumulando sustancias dañinas en su organismo sin que nadie se lo advierta. No porque no haya evidencia, sino porque esa información no ha llegado aún a las consultas médicas. No porque los pacientes no prefieran vivir sin tóxicos, sino porque muchos profesionales ni siquiera conocen otras opciones.


Muchos pacientes me dicen: «Pero, doctora, si yo me cuido, como sano y hago ejercicio, ¿por qué no termino de encontrarme bien? He pasado por numerosos profesionales y hecho multitud de tratamientos naturales, pero no termino de mejorar». Y ahí es donde les explico que, quizá, nadie ha mirado su carga tóxica corporal. Por muchos especialistas en medicina integrativa o terapias complementarias que hayan consultado este factor sigue sin abordarse. Y, por desgracia, lo que no se conoce, no se estudia.


La carga química a la que estamos expuestos a diario ha crecido exponencialmente desde la Revolución Industrial. Hoy circulan por el planeta más de cuatrocientos millones de toneladas de productos químicos, muchos de los cuales jamás se han testado adecuadamente en humanos, pero siguen comercializándose como si nada.


¿Dónde están esos tóxicos?




	En los cosméticos: parabenos, ftalatos, formaldehído, metales pesados.


	En los envases y utensilios de cocina: bisfenol A (BPA), teflón, aluminio.


	En el aire interior de nuestras casas: COV de ambientadores, pinturas, limpiadores.


	En el agua: microplásticos, metales pesados, residuos de medicamentos, trihalometanos.


	En los alimentos no ecológicos: pesticidas, herbicidas (glifosato), micotoxinas.


	En los tejidos sintéticos, los perfumes, los plásticos térmicos y los materiales de construcción.





Y todo eso entra en nuestro cuerpo con facilidad, pero se elimina con dificultad. Lo que no se elimina, se acumula, interfiriendo en numerosos procesos fisiológicos y provocando efectos citotóxicos.


De la historia a la emergencia actual


La preocupación por los tóxicos ambientales no es algo nuevo. A lo largo de la historia ha habido episodios que marcaron un antes y un después en la conciencia sanitaria y social sobre los riesgos invisibles a los que estamos expuestos.


Durante siglos, la toxicidad convivió con la medicina, la alimentación e incluso el arte sin que nadie la reconociera como tal. En el siglo XVI, por ejemplo, se usaban sales mercuriales para tratar la sífilis; se administraban como ungüentos, píldoras o vapores, y la «señal de que funcionaban» era la estomatitis: encías sangrantes, salivación excesiva y ulceraciones. En realidad, aquello no era eficacia terapéutica, sino intoxicación por mercurio.


Ese exceso crónico provocaba irritabilidad, temblores, alteraciones cognitivas, anemia y nefritis, además de un deterioro progresivo que muchos pacientes sufrieron sin comprender su origen. Este episodio histórico es un recordatorio de hasta qué punto un tóxico ambiental puede infiltrarse incluso en prácticas destinadas a curar. Y, hasta que no pasa el tiempo, permanecemos expuestos a los peligros del desconocimiento.


Con el tiempo, otros metales pesados también marcaron vidas de forma silenciosa. El caso de Ludwig van Beethoven es uno de los más reveladores. Un estudio publicado en 2024 reveló unos niveles extremadamente altos de plomo en su cabello, muy por encima de lo habitual incluso en el siglo XIX. Este exceso pudo condicionar su mala salud, sus problemas digestivos y hepáticos e, incluso, su carácter irascible y su progresivo aislamiento, compatibles con una encefalopatía tóxica plúmbica que permaneció invisible durante toda su vida. La fuente más probable fueron los vinos adulterados con sales de plomo que se utilizaban para endulzarlos y las cerámicas esmaltadas con compuestos plúmbicos, que incluso a día de hoy, pueden causar intoxicaciones. Recientemente, una familia en Getxo sufrió un cuadro de intoxicación crónica tras beber agua durante meses de una jarra de cerámica esmaltada con pinturas de plomo.


La historia de la medicina ambiental está llena de episodios incómodos: diagnósticos erróneos, crisis negadas y escándalos que llegaron demasiado tarde para demasiada gente.


Uno de los casos más trágicos es el de la enfermedad de Minamata, en Japón. En la década de 1950, una empresa química vertió mercurio al mar durante años y contaminó toda la cadena alimentaria. Miles de personas sufrieron daños neurológicos graves por consumir pescado contaminado: los niños nacían con malformaciones y los adultos desarrollaban parálisis, ceguera o trastornos cognitivos severos. Tardaron décadas en reconocer lo evidente: que el mercurio era el responsable. Hoy en día, aún hay supervivientes que piden justicia.


Otro punto de inflexión fue la publicación de Primavera silenciosa (Silent Spring), de Rachel Carson, en 1962. Esta bióloga marina alertó por primera vez al gran público sobre el uso masivo de pesticidas, especialmente el diclorodifeniltricloroetano (DDT), y sus consecuencias devastadoras para la salud humana y el equilibrio ecológico. Carson fue ridiculizada por la industria química, pero su trabajo acabó impulsando la prohibición del DDT y el nacimiento del movimiento ecologista moderno. Su mensaje era claro: no podemos seguir envenenando nuestro entorno sin que eso tenga consecuencias en nosotros mismos.


Pero ¿qué ha pasado desde entonces? La producción y liberación de sustancias químicas no ha disminuido; al contrario. Hemos pasado de tener unas pocas decenas de compuestos peligrosos identificados a vivir rodeados de más de 140.000 sustancias químicas registradas, muchas sin evaluación toxicológica adecuada. Y lo peor: están presentes en el aire, el agua, los alimentos, la ropa, los productos de limpieza, de cosmética, los juguetes, los textiles, los embalajes y los dispositivos electrónicos… prácticamente en todo lo que nos rodea.


Cuando conocí al doctor Nicolás Olea, catedrático de la Universidad de Granada y referente internacional en el estudio de disruptores endocrinos, comprendí su advertencia: «Vivimos en una sopa química permanente». Sus estudios han detectado hasta treinta compuestos tóxicos distintos en la orina de embarazadas, en la placenta, en la leche materna y en el cordón umbilical; es decir, los bebés ya nacen contaminados antes siquiera de respirar.


Años después tuve la suerte de trabajar junto a la doctora Pilar Muñoz-Calero, pionera de la Medicina Ambiental en España y presidenta de la Fundación Alborada, a quien tanto quiero y admiro, y de quien he tenido el honor de aprender de multitud de pacientes y de su experiencia clínica y personal. Su trabajo ha sido esencial para dar visibilidad a enfermedades de sensibilización central, como la sensibilidad química múltiple (SQM), la fatiga crónica o la disautonomía. Su labor ha demostrado el impacto de los tóxicos cotidianos en la salud de miles de pacientes ignorados que durante años por no encajar en los patrones diagnósticos clásicos.


Hoy sabemos más que nunca y, sin embargo, seguimos actuando como si nada. Como si no tuviéramos pruebas suficientes. Como si los estudios publicados en revistas científicas de alto impacto no contaran porque aún no se han traducido en políticas de salud pública.


El resultado es una emergencia silenciosa. No hay titulares. No hay alarma social. Pero hay millones de personas enfermas por causas evitables, muchas veces sin saberlo. Este capítulo no busca alarmarte, sino despertarte. Porque la historia ya nos ha mostrado qué ocurre cuando ignoramos las señales. Y esta vez, aún estamos a tiempo.


Todo esto nos lleva a reconocer una verdad incómoda: la mayoría de nosotros estamos expuestos cada día no a una sola sustancia, sino a decenas o incluso cientos de compuestos químicos simultáneamente. Este fenómeno, conocido como «efecto cóctel», describe cómo sustancias que por separado podrían parecer inocuas, al combinarse generan interacciones imprevisibles y, a menudo, más dañinas que la suma de sus partes.


Aunque sus consecuencias no siempre se perciban de inmediato, muchas de estas moléculas actúan de forma silenciosa y acumulativa, alterando con el tiempo procesos hormonales, inmunológicos, neurológicos y reproductivos.


La emergencia no es nueva, pero sí cada vez más urgente. Mientras la ciencia acumula evidencias, la normativa avanza con lentitud, y, mientras tanto, miles de personas siguen enfermando en silencio sin que nadie les haya hablado jamás de esta posibilidad.


La situación legal actual: ¿quién protege nuestra salud?


Llegados a este punto, muchas personas me preguntan: «Si todo esto es tan grave, ¿cómo es posible que no esté prohibido? ¿Por qué nos lo siguen vendiendo como si no pasara nada?».


La respuesta está en la brecha entre la evidencia científica y la regulación legal. Aunque numerosos estudios demuestran el daño de ciertas sustancias, su prohibición o limitación puede tardar años, incluso décadas, en llegar. Y en ese intervalo, millones de personas permanecen expuestas sin saberlo.


Europa y Estados Unidos: dos modelos, los mismos vacíos


En teoría, Europa cuenta con una legislación más protectora que Estados Unidos. Aquí existe el reglamento REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals), que obliga a las empresas a registrar los compuestos químicos que comercializan y a demostrar su seguridad.


Sin embargo, más del 70 % de los productos químicos en uso hoy, no se han evaluado de forma independiente. Muchas sustancias fueron aprobadas antes de que existieran los criterios actuales; otras se modifican levemente y reaparecen como «nuevos compuestos».


En Estados Unidos, la regulación depende de la Environmental Protection Agency (EPA), pero la industria química ejerce más influencia y se aplica menos el principio de precaución. Allí, el BPA tardó más de quince años en empezar a restringirse, y muchos de sus derivados —como el bisfenol S (BPS)— siguen utilizándose pese a tener propiedades tóxicas similares.


¿Y los cosméticos?


La legislación europea prohíbe unas mil seiscientas sustancias en cosmética, frente a las treinta prohibidas por la FDA en Estados Unidos. Aun así, muchas sustancias controvertidas —como los parabenos, los ftalatos, los polietilenglicoles (PEG), el aluminio o las fragancias sintéticas— se permiten en ciertos porcentajes. El problema es que nadie regula el efecto cóctel, es decir, la suma de pequeñas dosis de muchos tóxicos distintos aplicados cada día.


Además, el etiquetado no siempre es claro. Bajo el término perfume o fragance pueden ocultarse hasta doscientos compuestos distintos, muchos con propiedades sensibilizantes o disruptoras endocrinas. Las marcas no están obligadas a desglosarlos porque están protegidos por el secreto comercial.


¿Y los alimentos?


Aunque los límites máximos de residuos de pesticidas están regulados, los controles reales no siempre abarcan todos los compuestos ni sus combinaciones. Algunos pesticidas prohibidos en Europa, siguen presentes en alimentos importados, y otros se permiten en el límite que, combinado con otros factores, puede sobrepasar el umbral de toxicidad en grupos vulnerables.


Asimismo, muchos aditivos alimentarios autorizados —como los nitritos, el glutamato monosódico o los colorantes artificiales— tienen efectos reconocidos sobre el sistema nervioso o el metabolismo, pero continúan usándose porque «no superan los límites legales».


Lo que la ley no contempla… pero tu cuerpo sí


El gran problema es que la legislación suele ir años por detrás de la ciencia. Aunque se revisen los límites o se prohíban determinadas sustancias, otras similares las reemplazan sin pruebas suficientes de seguridad a largo plazo.


En este contexto, confiar únicamente en lo que está «permitido» puede ser peligroso. Porque permitido no significa inocuo, y legal no siempre equivale a seguro.


Por eso, en medicina ambiental aplicamos el principio de precaución: si una sustancia puede ser peligrosa y existen alternativas más seguras, debe evitarse, aunque aún no esté prohibida, aunque el envase no lo advierta y, aunque las autoridades no hayan actuado todavía.


Porque no podemos esperar a que las leyes cambien cuando la salud de nuestros hijos —y la nuestra— está en juego ahora.


Y, como suelo decir en consulta: si no puedes confiar en la normativa, confía en tu inteligencia biológica. Tu cuerpo no miente. Si reacciona, si empeora o si no mejora con los tratamientos convencionales, quizá haya llegado el momento de mirar lo que te rodea.









LO QUE DEBES SABER SOBRE LOS TÓXICOS AMBIENTALES


A diario, sin darnos cuenta, incorporamos a nuestro organismo cientos de sustancias que jamás deberían haber entrado. Y no me refiero a alimentos poco saludables o a medicamentos mal prescritos. Me refiero a compuestos químicos invisibles, inodoros, insípidos y perfectamente integrados en nuestros hábitos cotidianos, que entran por la piel, por la boca, por el aire que respiramos, o incluso por el útero materno antes de nacer.


Los tóxicos ambientales son sustancias químicas, agentes biológicos y contaminantes físicos ajenos a nuestra biología. Por ello los denominamos «xenobióticos», porque no forman parte de nuestro metabolismo ni de nuestras rutas fisiológicas naturales.


Nuestro organismo no está preparado para gestionarlos de forma eficaz, ya que su aparición masiva y exponencial supera con creces la capacidad de adaptación desarrollada a lo largo de la evolución humana. No hemos evolucionado lo suficiente en un período tan corto como para lidiar con esta cantidad ingente de pesticidas, perfumes sintéticos, parabenos, metales pesados, ftalatos o microplásticos. Por su persistencia y por su capacidad de interferir en funciones biológicas esenciales, estos compuestos actúan como factores que pueden desencadenar, agravar o perpetuar enfermedades crónicas.


Estas sustancias comparten tres características fundamentales:




	Son lipofílicas; se disuelven en grasa y atraviesan las membranas celulares con facilidad.


	Son bioacumulativas; tienden a almacenarse en el organismo incluso en dosis bajas, especialmente en tejidos grasos (tejido adiposo y sistema nervioso), y también en la leche materna, la placenta e, incluso, en el cordón umbilical.


	Son persistentes; resultan muy difíciles de eliminar.





Además, una parte significativa de la población presenta variantes genéticas (polimorfismos) en las enzimas de detoxificación hepática, lo que reduce aún más la eficacia de estos procesos.


A esto se suma el llamado «efecto cóctel», que describe cómo múltiples sustancias aparentemente inocuas, al combinarse, generan un impacto mucho mayor que la suma de sus partes. Este es uno de los grandes retos de la toxicología moderna: la dificultad de medir y predecir los efectos combinados de decenas de compuestos presentes en nuestro cuerpo cada día.


Por ello, no todas las personas enferman por igual: los polimorfismos genéticos y la capacidad de desintoxicación individual lo explican. Muchos tienen una fase II hepática lenta o saturada. Dicho de forma sencilla, esta es la razón por la que no todas las personas enferman aun viviendo en el mismo entorno y bajo las mismas condiciones. Sin embargo, la medicina convencional todavía no incorpora plenamente esta visión y mantiene el mito de que «si estas sustancias fueran realmente dañinas, afectarían a todo el mundo por igual». Peor aún, a veces se llega a insinuar que, si eres la única persona de tu familia con síntomas «extraños», el problema debe estar en tu mente y no en tu entorno.


Para favorecer su eliminación es necesario optimizar las rutas metabólicas hepáticas y apoyar la excreción renal y biliar. Esto puede lograrse con estrategias de detoxificación basadas en nutrición clínica y suplementos específicos, y, solo en casos muy bien seleccionados, con el uso de agentes quelantes bajo la estricta supervisión de un médico especializado.


Principales categorías de tóxicos ambientales




	Metales pesados

				

	Ejemplos: mercurio, plomo, arsénico, cadmio, aluminio, níquel.


	Fuentes: amalgamas dentales, pescados grandes (atún, pez espada, emperador, tiburón o cazón), aguas contaminadas, utensilios de cocina, cosméticos, alimentos procesados.


	Efectos:

						

	Mercurio y plomo ➝ neurotóxicos.


	Arsénico ➝ cancerígeno.


	Aluminio ➝ interfiere en el sistema nervioso.


	Cadmio ➝ daña riñones y huesos.


	Níquel ➝ relacionado con alergias e inflamación cutánea e intestinal.














	Disruptores endocrinos

				

	Ejemplos: ftalatos, parabenos, BPA, triclosán.


	Fuentes: envases plásticos, botellas, latas recubiertas, cosméticos, perfumes, ambientadores, jabones antibacterianos.


	Efectos: alteran las hormonas sexuales y tiroideas; se han relacionado con infertilidad, pubertad precoz, obesidad, y disfunción inmunológica y neurológica.








	Pesticidas y herbicidas

				

	Ejemplos: glifosato, organoclorados, piretroides.


	Fuentes: agricultura convencional, residuos en alimentos no ecológicos.


	Efectos: muchos son probables carcinógenos o inmunotóxicos; el glifosato se ha vinculado a linfomas y alteraciones intestinales.








	Compuestos orgánicos volátiles (COV)

				

	Ejemplos: formaldehído, benceno, tolueno, xilenos.


	Fuentes: pinturas, barnices, disolventes, ambientadores, gasolina, textiles.


	Efectos: irritación respiratoria, alteraciones neurológicas, inmunotoxicidad; algunos están clasificados como cancerígenos.








	Nanopartículas

				

	Ejemplos: dióxido de titanio (TiO₂), óxido de zinc.


	Fuentes: protectores solares, maquillaje, recubrimientos textiles.


	Efectos: pueden atravesar barreras biológicas, acumularse en tejidos y generar estrés oxidativo e inflamación.
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