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			¿Por qué la mejor forma de cocción son el vapor suave y la barbacoa vertical? ¿De qué manera la carne roja aumenta el riesgo de cáncer de senos y colon? ¿La píldora puede provocar cáncer? ¿Cómo combatir la osteoporosis sin abusar de los lácteos animales? ¿Pueden los alimentos frenar el riesgo de alzhéimer? 

			

			Convertido ya en una biblia de la alimentación, este divulgativo, sencillo y completo libro aborda todo aquello que tiene relación con los productos que ingerimos. Cuánto comemos, cómo cocinamos, qué ingredientes juntamos... Nada queda al margen. Porque, como afirma el doctor Joyeux, los alimentos son el mejor de los medicamentos. 

			

			Algunas ideas del libro: 

			• Una breve cocción al vapor que no supere los 95 grados, además de conservar vitaminas y fitohormonas, convierte en «bío» los alimentos. 

			• Evitar la leche de vaca y el yogur son algunas de las claves que propugna. Productos lácteos, sí: de oveja o de cabra, máximo una vez al día. 

			• En caso de comer carne, preferiblemente que sea procedente de seres alados más que de cuadrúpedos.

			• Comer una manzana cada mañana es imprescindible. 

			• Masticar bien puede prevenir el alzhéimer. El primer signo de alzhéimer es la pérdida del sentido del gusto y es importante estimularlo toda la vida en las papilas gustativas.

		

	
		
			NOTA PARA EL LECTOR

			Aun cuando no consigas retener todo lo que vas a leer a continuación, quédate al menos con el siguiente mensaje: todos esos anuncios que te salen al paso en las paredes del metro, en las revistas y en las vallas publicitarias de las ciudades presentan justo lo que no hay que comprar. Intentan tratarnos como a consumidores idiotas. Pero, por suerte, los ciudadanos ya hemos empezado a oponer resistencia. Esta situación puede cambiar en los próximos diez años. Dependerá, sobre todo, de cada uno de nosotros. 
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            EL PALADAR Y LOS SABORES MASTICACIÓN, SALIVACIÓN Y DIGESTIÓN

			¿Somos lo suficientemente conscientes de cómo se organizan los sabores en nuestro paladar? Parece que no: comemos tan deprisa y tan mal que se nos escapa el gusto de los alimentos que están a nuestro alcance. En esto no somos mejores que los animales.

			Ellos también tienen saliva, pero sin las enzimas del sabor, así que no se toman el tiempo necesario para saborear los alimentos: simplemente, los devoran. Y nosotros, a menudo, actuamos igual.

			Vamos ahora a explicar algunas cosas que nos permitirán entender mejor cómo funciona esta pequeña zona de nuestro cuerpo, ese espacio conocido como aéreo-faríngeo que nos permite respirar, comer, hablar, silbar, cantar… Una maravilla mecánica, que tan dolorosamente se nos altera cuando nos falta la saliva, cuando perdemos la capacidad de saborear los alimentos, cuando los dientes se nos caen, cuando el aire pasa con dificultad, cuando la comida se nos va «por el otro lado» o no quiere bajar hacia el esófago y el estómago.

			Imagina durante unos segundos que ya no tienes lengua: en ese caso, no podrías ni hablar ni comer; todo lo que te metieras en la boca sería insípido; y eso, por no hablar de las dificultades que experimentarías a la hora de tragar. 

			Imagina durante unos segundos que casi no tienes saliva… Estarías constantemente pendiente de recuperarla y ninguna bebida podría saciarte. Los pacientes que padecen cáncer otorrinolaringológico se tratan mediante una radioterapia que apenas respeta las glándulas salivales, lo que les genera hiposialia o, incluso, asalia, trastornos que les dificultan enormemente las funciones de hablar, comer y saborear los alimentos.

			Tu paladar está perfectamente organizado en torno a los siguientes elementos:

			La lengua y las papilas gustativas, distribuidas por toda su superficie

			La lengua está formada por doce pequeños músculos que, en realidad, constituyen uno solo. La movilidad de este órgano permite la modulación de la voz. En su superficie se encuentran las papilas gustativas: son esos pequeños puntos con relieve que podemos ver fácilmente si miramos nuestra lengua en el espejo. Es ahí donde se hallan las minúsculas células que registran los sabores. Las papilas pueden adoptar diferentes formas: filiformes, en su mayoría; fungiformes (es decir, con forma de hongos); con aspecto de motas diseminadas en la punta de la lengua o bien de cálices (caso este en el que se las describe como «caliciformes»). Estas últimas, las más voluminosas, son nueve en total y presentan una forma de «V» abierta, con el vértice hacia atrás. En los bordes laterales de la lengua también hay papilas foliares o coraliformes.

			Además, existen papilas gustativas en la cara interna de las mejillas, en las encías, en el velo del paladar y hasta en la úvula. Todas ellas están conectadas a nervios sensitivos y sensoriales muy sensibles.

			Treinta y dos dientes en total

			Los dientes (ocho incisivos, cuatro caninos, ocho premolares y doce molares) se encuentran abajo, en la mandíbula, y arriba, en el maxilar, y no solo sirven para lucir una espléndida sonrisa: también se utilizan para masticar, para triturar los alimentos y hacer que pasen de sólidos a pastosos o, incluso, a líquidos.

			Seis glándulas salivales

			Estas seis glándulas (clasificadas en parótidas, submaxilares y sublinguales) pueden fabricar cada día entre mil y mil doscientos mililitros de saliva, es decir, tienen la misma capacidad que el estómago, el hígado o el páncreas. Disponemos de tres a cada lado, lo que contrasta con el hecho de que solo contemos con una boca, dos narinas, dos orejas y dos ojos… Cada glándula vierte su composición de saliva en el paladar a través de una serie de pequeños canales que desembocan en minúsculos orificios situados en la cara interna de las mejillas y bajo la lengua. Para ver algunas de estas glándulas, basta con levantar la lengua e iluminar bien la boca: son esos dos minúsculos agujeros por los que se dispara un chorro de saliva cuando nos presionamos varias veces bajo el mentón, en la parte muscular. Además, hay entre cuatrocientas y setecientas glándulas secundarias, microscópicas, distribuidas por la mucosa de la mejilla.

			Tres de los doce pares de nervios craneales[1] de los que disponemos se encargan de que percibamos una multitud de combinaciones y matices de sabores, más allá de los cinco clásicos: dulce, salado, ácido, amargo y umami (una palabra de origen japonés que significa «sabroso»). Todas las zonas de la lengua son capaces de distinguir estos cinco sabores básicos.

			Esos nervios motores y sensitivos confieren a la lengua tanto su movilidad como su extraordinaria sensibilidad (o, podríamos decir, incluso, su sensorialidad).

			Es en el paladar donde arranca la digestión, gracias a la saliva.

			La saliva no solo protege los dientes y remineraliza su esmalte: además, desempeña un papel muy importante al impregnar los alimentos que trituran los dientes, revelar todos sus sabores y licuar los elementos más sólidos para que, en estado líquido o pastoso, puedan descender sin obstáculos por el esófago hasta llegar al estómago.

			La saliva está formada por minerales (sodio, potasio y cloro), pequeñas cantidades de azúcar y urea y hormonas (según la evolución del ciclo femenino). Regula el pH de nuestra boca haciendo una primera neutralización de los ácidos de los alimentos.

			La saliva también contiene enzimas,[2] que revelan los sabores, pero solo pueden cumplir su función si los alimentos permanecen el tiempo suficiente en la boca: la amilasa, también denominada tialina (para predigerir el almidón); una maltasa, la lisozima, capaz de destruir las bacterias (se trata de una especie de antibiótico natural que segrega anticuerpos); las inmunoglobulinas A, que impiden que los patógenos se instalen en la cavidad bucal; una lactoperoxidasa que desempeña un papel en la reacción inmunitaria local, y la lipasa, especialmente importante en los niños, ya que les ayuda a digerir los lípidos de la leche materna.

			Es la saliva la que nos ayuda a descubrir el sabor de los alimentos.

			El doctor Rainer Wild-Stiftung, del Grupo Internacional de Trabajo para la Investigación Cultural del Acto de Comer,[3] da un ejemplo muy ilustrativo:

			Si cerramos los ojos y colocamos sobre nuestra lengua un trozo de azúcar roca o de sal gema, nos resultará difícil distinguir entre ambos si tenemos la boca seca. Solo si humedecemos con saliva el trozo en cuestión, las moléculas de la sal o del azúcar se liberarán y podremos reconocer su sabor salado o dulce. Eso ocurrirá gracias al agua, el principal componente de la saliva.

			La saliva también tiene una función antiséptica que permite proteger todo el esófago. No olvidemos que, sin darnos cuenta, tragamos entre mil quinientas y dos mil veces cada día.

			No tomarse el tiempo de masticar los alimentos es no saber saborearlos, es alterar la digestión desde su primera fase y exponerse a digerir mal, lo que provocará gases, hinchazón y otras molestias a lo largo del tubo digestivo, hasta la zona en la que los desechos se seleccionan y se preparan, en el colon y en el recto.

			Los «azúcares ocultos» y la cocción de los alimentos

			Evidentemente, no hay que cocinar aquellas frutas y verduras que se puedan consumir crudas. De hecho, lo ideal es tomarlas en su estado más natural, tan cerca como sea posible del momento en el que se han recolectado. Por eso lo lógico es elegir frutas y verduras frescas, ecológicas y producidas en nuestro entorno, sin olvidar que el agricultor es el primer actor de nuestra salud, el mejor amigo de nuestro bienestar. Esa es la razón por la que, en la medida en que se pueda, hay que colaborar con él y alejarse de supermercados e hipermercados, que, aunque ofrecen precios muy atractivos, asfixian a esos pequeños productores a los que deberíamos apoyar.

			Sin embargo, no todo puede consumirse crudo. Ese fue el gran error de mi compañero y amigo Jean Seignalet, que confundió la cocción con la cocción excesiva, que deteriora los alimentos. No conocía la cocina al vapor suave.[4] Cuando mi mujer quiso mostrársela y dársela a probar, ya era demasiado tarde.

			Fue ella quien me hizo tomar conciencia de lo que cabría denominar «azúcares ocultos». Del mismo modo que en la carne[5] existen grasas escondidas en forma de ácidos grasos saturados, que pueden degradarse con la cocción, los alimentos también ocultan azúcares que debemos considerar nocivos para nuestra salud.

			Los azúcares ocultos son los siguientes:

			–	Los que no saben a azúcar, es decir, que poseen un escaso poder edulcorante (en el caso de la sacarosa, ese poder es de 1, y en el de la lactosa, de 0,16): el pan blanco demasiado refinado que presenta el mismo índice glucémico que el azúcar blanco; la lactosa de todos los productos lácteos, especialmente los de origen vacuno (47 gramos de azúcar por litro de leche, de media; entre 3,2 y 4,1 gramos por 100 gramos de yogur;[6] 7 gramos por 100 gramos de espaguetis a la carbonara; 18 gramos por 100 gramos de arroz con leche; 38 gramos por 100 gramos de leche entera en polvo; 52 gramos por 100 gramos de leche desnatada en polvo; 60 gramos por 100 gramos de mousse de chocolate. En el caso de la crema Nutella,[7] el 55 por ciento de su contenido es azúcar, y el 17 por ciento, aceite de palma; las avellanas apenas representan un 13 por ciento, y el cacao, un 7,4 por ciento, sin olvidar la carbamida, que no es sino un metabolito —es decir, un residuo— de la urea que también podemos encontrar en nuestra orina).

			–	Los azúcares ocultos que se generan cuando se cocina en exceso: en olla a presión, en el horno, en la sartén…, porque en estos casos se alcanzan temperaturas superiores a cien grados centígrados y los azúcares complejos se transforman en azúcares simples.

			En todas las verduras, son las fibras, formadas fundamentalmente por celulosa, las que proporcionan a la planta su estructura, su firmeza. Por eso estos alimentos resultan tan difíciles de masticar y de digerir, y, si se consumen crudos, pueden provocar gases y dolores cólicos, e incluso obstruir el intestino y dar lugar a una oclusión intestinal. Es lo que ocurre, por ejemplo, cuando se toman higos chumbos, cuyas fibras son sumamente densas y duras: fui testigo de ello cuando, en mi juventud, trabajé como cirujano en Marruecos.

			Solo el calor y, por tanto, la cocción, pueden ablandar la celulosa. Pero no se debe aplicar en exceso, porque de lo contrario esa celulosa quedaría transformada en glúcidos simples. Por eso es necesario utilizar la temperatura correcta. El frío, en cambio, hace aún más rígida la celulosa.

			En 100 gramos de repollo hay en total 2,47 gramos de fibras, que incluyen fibras solubles (0,89 g), fibras insolubles (1,58 g), celulosa (que es insoluble; 0,70 g), hemicelulosas (0,64 g), pectinas (solubles; 1,09 g) y lignina (insoluble; 0,06 g).

			Las fibras alimentarias (conocidas como prebióticos) son más o menos digeridas por la flora de las bacterias intestinales (denominadas probióticos), fundamentalmente del colon, que esas mismas fibras ayudan a mantener. El organismo humano no dispone por sí mismo de la enzima celulasa, que permite reducir la celulosa, es decir, hidrolizarla, pero las bacterias del colon sí que consiguen realizar esta operación.

			Si la celulosa y la hemicelulosa se cocinan demasiado, se convierten en azúcares:

			–	tres azúcares simples con seis átomos de carbono (hexosas): D-glucosa, D-galactosa y D-manosa;

			–	dos pentosas con cinco átomos de carbono: D-xilosa y L-arabinosa; 

			–	un ácido D-glucurónico.[8]

			Por lo general, las fibras actúan como un rastrillo: peinan el interior del colon y hacen avanzar el bolo fecal gracias a la contracción de la musculatura lisa[9] de colon y recto.

			Si las fibras se destruyen al cocinar, ya no podrán cumplir su función y la persona sufrirá de frecuentes episodios de estreñimiento, dado que no es capaz de construir el bolo fecal. Además, el excedente de azúcares simples se almacenará en forma de grasa en el hígado (esteatosis hepática) y en el tejido adiposo, con peligrosos efectos para la salud. De hecho, un consumo excesivo de azúcares o de edulcorantes sobreestimula el páncreas y acaba creando las condiciones para una insuficiencia pancreática: primero una prediabetes (que se trata con comprimidos antidiabéticos) y después una diabetes insulinodependiente.

			En 2013, un grupo de investigadores de Harvard[10] identificó una hormona, denominada betatrofina, que puede favorecer enormemente la multiplicación de las células beta-pancreáticas, encargadas de producir la insulina. Se secreta en determinadas circunstancias, como el embarazo o la insulinorresistencia periférica. Si esta hormona se administra en las primeras fases de la diabetes, podría sustituir a la insulina, ya que permitiría que las células pancreáticas inactivas se volvieran a poner en marcha. ¡Una opción con un futuro muy prometedor!

			Son sobre todo los azúcares ocultos, consumidos de una forma demasiado inconsciente, los responsables de las malas digestiones, de las fermentaciones,[11] de la proliferación de agentes nocivos y de la deficiente absorción intestinal. Nutren aquellas bacterias que, como ladrones, nos roban la máxima energía posible para reproducirse. Eso explica muy bien todos esos trastornos digestivos que se dan con tanta frecuencia entre la población: hinchazón, estreñimiento, diarrea, halitosis y gases con mal olor, debido a la multiplicación de las bacterias metanogénicas y a la proliferación de hongos, fundamentalmente del Candida albicans.

			EL OBJETIVO DE LOS EDULCORANTES
Y DE LAS BEBIDAS ENERGÉTICAS. ¿Y QUÉ PASA CON EL ZUMO DE POMELO?

			Todos tenemos la experiencia de ver esos anuncios que invaden nuestras pantallas y los estadios para que asimilemos, en nuestra memoria implícita, que estas bebidas son sinónimo de deporte, de rendimiento, de felicidad y de triunfo sobre los demás. El objetivo es hacernos consumir. Así, las marcas patrocinan a grandes deportistas para que ensalcen las virtudes imaginarias de estas bebidas «energéticas», «equilibrantes», «ganadoras»…, aun cuando ellos mismos no las consuman y, en realidad, les estén tomando el pelo a los consumidores. Cualquier argumento vale para convencer a los clientes de que deben comprar y consumir una y otra vez.

			¿Qué contienen las bebidas «energéticas»? 

			Las bebidas energéticas contienen ingredientes activos que varían según la zona del mundo, el sabor y la marca. La combinación más habitual es la de taurina, cafeína y glucuronolactona. 

			Algunas bebidas energéticas contienen carnitina (también conocida como «L-carnitina» o «levocarnitina»). Las autoridades sanitarias canadienses han prohibido en su territorio la adición de esta molécula a cualquier «artículo natural para la salud», pero se encuentra en ciertas bebidas procedentes de Estados Unidos o en productos obtenidos mediante receta médica.

			Wikipedia proporciona datos interesantes respecto a estas bebidas, incluyendo los efectos de su ingesta conjunta con alcohol:

			La composición de estas bebidas y la mezcla con alcohol puede hacer creer a las personas que no están ebrias, aumentando los episodios de borracheras por el mayor consumo de alcohol y los peligros que estas conllevan, como un coma etílico, además de un posible infarto causado por la mezcla de una sustancia inhibitoria y otra estimuladora, ambas sobre el mismo órgano (el corazón).[12]

			Los datos de los que se disponía en septiembre de 2008 no permitían deducir que estos productos provoquen efectos indeseables de gravedad, más allá de los que produce la cafeína en sí. Sin embargo, algunos casos de personas que han referido síntomas de carácter neurológico nos llevan a ser prudentes, aun cuando todavía se dude de que exista una relación entre ellos y el consumo de bebidas energéticas. En cualquier caso, el Ministerio de Salud francés desaconseja el consumo de bebidas energéticas en el caso de las mujeres embarazadas, los deportistas y los niños, y recomienda no combinarlas con bebidas alcohólicas, sustancias o medicamentos que actúen sobre el sistema nervioso central o tengan efectos neurológicos.

			En 2012, una joven estadounidense falleció como consecuencia de una arritmia cardíaca provocada por una sobredosis de cafeína ingerida a través de una bebida energética.[13]

			El único objetivo que persigue el mercado con estos productos es el negocio. Tu salud, la verdad sea dicha, le importa muy poco. Ya te curará la medicina moderna, corrigiendo tu obesidad mediante una banda gástrica o infinitas recetas…

			Un buen consejo: no consumas estas bebidas, sea cual sea el motivo por el que quieras tomarlas. Son peligrosas para tu salud.

			Evidentemente, pienso lo mismo de esas otras bebidas a las que tan aficionados son los jóvenes: las gaseosas, las bebidas de cola…, y ello, por dos razones: 

			1.	Contienen demasiados azúcares simples, así que, en realidad, no sacian la sed, sino que incitan a beber latas y más latas (de hecho, una cantidad excesiva de azúcar provoca efectos hipoglucemiantes que desencadenan la sed). 

			2.	El azúcar (refinado) se suele sustituir por edulcorantes, sobre todo por el aspartamo.

			El zumo de pomelo y sus peligros

			Tomar entre doscientos y doscientos cincuenta mililitros de esta fruta o de su zumo aumenta la biodisponibilidad oral del principio activo de más de ochenta medicamentos y, con ello, los riesgos de sufrir una sobredosis. El pomelo contiene furanocuraminas, al igual que las naranjas amargas, las limas y los pomelos chinos o pampelmusas. Sin embargo, las naranjas dulces (de ombligo o Valencia) carecen de furanocuraminas y, por tanto, no provocan este efecto.

			La interacción tiene lugar cuando el pomelo se ingiere en el intervalo de cuatro horas antes de tomar el medicamento. Si la fruta se consume diez horas antes, el efecto se reduce en un cincuenta por ciento y, cuando se hace con una antelación de veinticuatro horas, la disminución es del setenta y cinco por ciento.

			Por ejemplo, si se toman estatinas contra el exceso de colesterol al tiempo que se ingiere pomelo, pueden aparecer nocivos efectos musculares. Lo mismo cabe decir en el caso de medicamentos como la amiodarona, que es un tratamiento contra la arritmia y cuya concentración activa puede aumentar en un ciento ochenta por ciento; o como la dronedarona, que se suele utilizar contra la fibrilación auricular y que puede provocar arritmias ventriculares e, incluso, paros cardíacos…

			Los medicamentos contra los rechazos (ciclosporina o tacrolimús, empleados en los pacientes con trasplante de riñón) pueden aumentar su nefrotoxicidad cuando se consumen junto con el pomelo.

			Por último, es posible que la combinación de esta fruta y de la píldora multiplique los efectos de dos peligrosas hormonas: el etinilestradiol y el 17β-estradiol. Así, en las mujeres que toman diariamente este cítrico, el riesgo de sufrir un cáncer de mama tras la menopausia se incrementa hasta alcanzar un índice de 1,30. 

			De todas formas, yo desaconsejo, en general, beber zumos. Es mucho más lógico tomar las frutas frescas y de temporada, que contienen todo el jugo y las fibras indispensables para la salud de nuestros intestinos.

			
VOLVIENDO AL TRIGO DE ANTAÑO. EL PAN CIEN
POR CIEN NATURAL[14]


			Cada vez son más numerosas las familias en las que se dan alergias o intolerancias al gluten, hasta tal punto que el pan, alimento básico de nuestra alimentación, tiende a desaparecer de las mesas de los hogares. Su lugar lo ocupan alternativas más o menos beneficiosas para la salud.

			Entre la población europea, las alergias son tan frecuentes que los laboratorios se disputan el mercado de la investigación sobre las intolerancias alimentarias.[15]

			La composición nutricional de los panes varía ligeramente, sobre todo dependiendo del nivel de refinado de sus harinas. Cuanto más integrales son estas, mayor será su contenido en proteínas, fibra, sales minerales, vitaminas del grupo B y carotenoides.

			Así pues, la composición por cada cien gramos es diferente según el tipo de pan:

			–	Glúcidos: entre 51,8 y 57,7 g por cada 100 g.

			–	Lípidos: entre 0,3 y 3,9 g por cada 100 g.

			–	Prótidos: entre 8,3 y 9,8 g por cada 100 g.

			–	Minerales: sodio (entre 460 y 650 mg), magnesio (entre 20 y 47 mg), fósforo (entre 77 y 224 mg) y potasio (entre 88 y 225 mg).

			–	Vitaminas: de B1 a B9.

			–	Betacaroteno: 114 µg por cada 100 g.

			–	Fibra: entre 3,3 y 8,8 g por cada 100 g de pan integral.

			Para Steven Laurence Kaplan,[16] el pan blanco es una de las «causas fundamentales de la degradación de la salud pública».

			La medicina oficial detecta cada vez más alergias o intolerancias frente al gluten. Entre los doce alérgenos alimentarios más importantes[17] se encuentran los cereales con gluten y los productos elaborados con ellos.

			Por eso, los consumidores se plantean cada vez más interrogantes al respecto.[18]

			¿Hay que consumir pan integral, pan ecológico o pan elaborado con cereales alternativos (trigo sarraceno, quinoa, mijo…)?

			¿Debemos renunciar a los valores nutricionales del pan, de los panes?

			El gluten parece estar detrás no solo de la enfermedad celíaca, sino también de muchas dolencias autoinmunes, desde el reúma hasta el alzhéimer, según la predisposición genética de cada persona.

			Durante mucho tiempo se creyó que estas alergias eran de origen genético o aparecían en pacientes con una determinada tendencia genética. Sin embargo, se ha comprobado que, más que de alergias, se trata de intolerancias, y que lo habitual es que tengan una causa más bien epigenética, relacionada, concretamente, con la modificación de las variedades de trigo, sobre todo como consecuencia de la uniformización, que ha reducido la biodiversidad al mínimo.

			Si las variedades modernas de harinas de trigo son la causa de este problema, ¿no convendría eliminarlas? Parecería que lo adecuado es volver a las antiguas variedades, que aún existen y que deberían ponerse en valor, tanto por sus cualidades organolépticas como por sus propiedades nutricionales, para fomentar su consumo.

			Se diría, pues, que el gluten es el origen de todo.

			El gluten es la masa proteica que queda después de extraer el almidón del trigo. Si el pan se amasa con agua salada y se tamiza, sus componentes no solubles, entre ellos el gluten, se retienen. 

			El gluten forma parte de la superfamilia de las prolaminas y contiene fundamentalmente las proteínas del albumen del grano de trigo. Se trata de «una de las sustancias más complejas del reino vegetal: engloba entre ciento veinte y más de doscientas proteínas diferentes», según el Dictionnaire universel du pain.

			Un gramo de harina de trigo contiene 120 miligramos de proteínas y 102 miligramos de gluten.

			Un gramo de pan contiene 75 miligramos de proteínas y 64 miligramos de gluten.

			Hay dos familias de proteínas en proporciones por lo general equivalentes (es decir, 50/50): las gliadinas y las gluteninas. Entre las subunidades de las gluteninas existen enlaces o puentes disulfuros,[19] que son los que confieren al gluten su fuerza y aportan mayor resistencia a esta red proteica. Estas proteínas pueden contemplarse como factores de crecimiento para la planta. No cumplen ninguna función desde el punto de vista enzimático, sino que actúan sobre todo como depósitos de aminoácidos imprescindibles para las síntesis proteicas que la planta necesita para su desarrollo.

			Las propiedades reológicas de la masa (es decir, la reología del pan) dependen de su cantidad de gluten y del tipo de proteínas que la forman.

			Cuanto mayor sea la concentración de gluteninas, más firme será esa masa. Cuanto mayor sea la concentración de gliadinas, mayor será su flexibilidad y su capacidad de inflarse, que es lo que da al pan su «valor de panificación», es decir, la viscoelasticidad de su gluten y, en segunda instancia, de su masa.

			El gluten está presente en los cereales (trigo, avena, cebada, centeno) que se utilizan para elaborar el pan, la harina, las galletas, las tartas, los pasteles, la pasta, las hamburguesas, la pizza, la salsa de soja y otras, los aliños y también los preparados y los agentes espesantes que incluyen harina en su composición, como es el caso de algunos postres lácteos, de ciertos artículos industriales procesados, de carnes y pescados empanados y de algunas mostazas.

			Otros alimentos con gluten son el chocolate, la cerveza, el alcohol a base de cereales (como el vodka), los productos de charcutería, las sopas precocinadas que se venden en los supermercados, los aderezos para las ensaladas… Que un artículo incluya en su etiqueta la fórmula «sin trigo» no supone necesariamente que sea un alimento «sin gluten». Los productos que carecen de trigo pueden contener cebada o centeno, dos cereales que también incluyen esta sustancia.

			Las consecuencias de las alergias y las intolerancias al gluten

			El organismo humano es especialmente sensible a las gliadinas α, β, γ y ω, sobre todo en el área de absorción digestiva del intestino delgado, con una superficie de doscientos cincuenta metros cuadrados por una longitud media de entre cuatro y siete metros.

			La alergia o la intolerancia al gluten es causa de porosidad intestinal, una enfermedad cada vez más diagnosticada bajo el nombre de leaky gut («intestino permeable»). En ella, una parte del gluten atraviesa la pared del intestino delgado y desencadena una reacción inmunitaria, con efecto antígeno-anticuerpo, que da lugar a la inflamación de diferentes puntos del tubo digestivo.

			Cualquier lesión en la pared del intestino supone que las moléculas que suelen estar presentes en los desechos (el exceso de calcio de los productos lácteos, los factores de crecimiento, los pesticidas, etc.) la atraviesan y pasan al resto del organismo. Además, se produce una absorción intestinal deficiente, lo que desemboca en diarrea, fatiga, dolores en el abdomen, pérdida de peso, anemia…

			Más allá de los problemas de salud que dificultan la vida cotidiana, la intolerancia al gluten está haciendo que un número creciente de personas se reúnan en asociaciones[20] para organizar talleres de formación destinados a niños de edades cada vez más tempranas. 

			La enfermedad celíaca, con una prevalencia de entre 1/100 y 1/1000 en Europa y picos de frecuencia entre los seis meses y los dos años de edad, así como entre los veinte y los cuarenta años, afecta al doble o al triple de mujeres que a hombres. A largo plazo, esta dolencia está asociada a un mayor riesgo de sufrir linfoma intestinal, problemas del sistema inmunitario del intestino, cáncer de intestino delgado y otros tipos de cáncer.

			Es probable que la intolerancia al gluten también esté ligada a numerosas patologías que pasan más o menos desapercibidas, dado que sus causas no suelen registrarse en los historiales médicos.

			Entre las primeras consecuencias de las alergias o intolerancias al gluten existen catorce signos o síntomas que merece la pena tener muy presentes:

			 1.	Diarreas frecuentes y con mal olor de las heces.

			 2.	Astenia o fatiga permanente.

			 3.	Alteraciones de la personalidad.

			 4.	Pérdida de varios kilos.

			 5.	Anorexia o pérdida del apetito.

			 6.	Dolores abdominales más o menos difusos.

			 7.	Hinchazón abdominal o flatulencia.

			 8.	Gases abundantes.

			 9.	Náuseas que pueden acabar en vómitos.

			10.	Tetania o espasmofilia.

			11.	 Dolor en los huesos.

			12.	Inflamación de la lengua.

			13.	Aftas en la boca.

			14.	Una anemia más o menos grave.

			Se calcula que aproximadamente una persona de entre cien y trescientas podría sufrir de intolerancia al gluten,[21] una enfermedad que, no obstante, parece ser menos frecuente entre los individuos de origen asiático o africano, que consumen otros cereales. Según el Ministerio de Salud de Canadá, trescientos mil canadienses podrían estar afectados por la intolerancia al gluten, aunque muchos de ellos aún no han sido diagnosticados.

			Esta enfermedad, ya se manifieste como alergia o como intolerancia, obliga a prescindir de cualquier alimento que contenga gluten. De este modo, es posible acabar prácticamente con todos los síntomas.

			Entre los factores que favorecen la aparición del trastorno celíaco se encuentran la ausencia de consumo de leche materna, la introducción del gluten en la dieta del bebé antes de que haya cumplido seis meses, la ingesta de cantidades elevadas de gluten y la permeabilidad intestinal ligada a un desequilibrio en la flora digestiva.

			El futuro del pan y de la gastronomía pasará por las opciones sin gluten o por el desarrollo de «variedades ancestrales» de trigo: es probable que los actuales panes industriales estén detrás del aumento, entre la población, de las alergias y las intolerancias al gluten procedente de variedades modernas de trigo y de nuevos procesos de fabricación.

			La urgente necesidad de una reforma

			Las dietas sin gluten están tan de moda que cada vez son más los consumidores que eligen panes libres de este componente. Al hacerlo, sin embargo, corren el riesgo de dejar a un lado precisamente los mejores panes, que nadie les ofrece o que han desaparecido del mercado.

			Las variedades modernas de trigo

			La estandarización industrial ha acabado con la biodiversidad. Las variedades modernas, tan uniformes, son muy distintas de las variedades antiguas, diversas y reconocibles por las características de las plantas cultivadas y por sus propiedades nutritivas. Conscientes de la escasa calidad de los panes que fabrica actualmente la industria, los científicos están proponiendo una serie de mejoras.[22]

			Sería importante que los programas de selección explotasen la diversidad genética en minerales y micronutrientes que poseen los granos de trigo a partir de las variedades antiguas (como ha hecho ya el sector de la pasta alimentaria en el caso de los carotenoides del trigo duro, que ha incorporado para dar a sus productos un tono más amarillo).

			Los procedimientos modernos de molturación

			La sustitución de las muelas de piedra por muelas metálicas y trituradores industriales ha ido en detrimento de la calidad de la harina: si con las primeras el grano se muele mediante presión y fricción, con los segundos el alimento se descompone y sus componentes se separan.

			–	La harina procedente de las muelas de piedra conserva en gran medida el germen de trigo, que se enriquece con partículas de salvado. 

			–	En cambio, la harina de los actuales molinos de cilindros se compone casi exclusivamente de endospermo harinoso, con escasa presencia de restos de las zonas periféricas. 

			Los efectos de esta particularidad en la composición de las harinas son muy importantes: las de la molturación mediante cilindros suelen ser de tipo T55, mientras que las que se producen con muelas de piedra son de tipo T80.

			Los tipos (que se determinan según su contenido en minerales) tienen una importancia nutricional global, dado que la cantidad de fibra, minerales y vitaminas aumenta a medida que las harinas se enriquecen con tegumentos.

			No en vano, las tres cuartas partes de los micronutrientes del grano del trigo se encuentran precisamente en las partes que acaban convirtiéndose en salvado o en harina forrajera y que se eliminan de la harina blanca en el proceso de molturación mediante cilindros. Las harinas procedentes de las muelas de piedra, en cambio, permiten elaborar un pan más nutritivo.[23]

			Los procedimientos modernos de panificación

			La insuficiencia de levaduras naturales, sustituidas por levaduras químicas, y la incorporación de gluten, ácido ascórbico y otros aditivos no tiene un impacto positivo en las propiedades nutricionales de los panes que se ofrecen a los consumidores.

			En cambio, la forma de panificar es fundamental para la calidad final del producto. Los actuales procedimientos de panificación ya no dejan tiempo de fermentación suficiente para que se desarrollen las actividades enzimáticas del trigo y de la flora de la levadura.

			Es cierto que, en muchos sentidos, añadir levadura es interesante, aun cuando la panificación no se lleve a cabo íntegramente con fermentos naturales: gracias a este ingrediente se consiguen panes más densos, que aportan una ventaja nutritiva fundamental, a saber, la reducción del efecto hiperglucémico y, por tanto, del índice glucémico de este alimento.

			El índice glucémico es inversamente proporcional a la masa volúmica del pan. Como los panes que contienen levadura presentan una mayor densidad y contienen ácidos orgánicos producidos por las bacterias lácticas, se caracterizan por un menor índice glucémico.[24]

			Otra de las ventajas reconocidas del uso de la levadura es que permite conservar el pan durante más tiempo. Además, no hay duda de que mejora la tolerancia al gluten, ya que provoca la proteólisis de este (mediante las proteasas de los microorganismos de la levadura). Por último, su acidez facilita que asimilemos los minerales.

			En el pasado, algunos estudios aseguraron que el pan integral tenía un efecto desmineralizante, pero hoy sabemos que la mayoría de los panes realmente integrales contienen el triple de minerales que el pan blanco, y que, al contrario de lo que ocurre con los cereales que solemos tomar en el desayuno, esos minerales son muy fáciles de asimilar, gracias a la acción de las fitasas de la harina integral o de la levadura.[25]

			Del pan blanco al pan blanqueado

			Está claro que la búsqueda del blanco, símbolo de abundancia y pureza, ha contribuido a la pérdida del valor nutritivo de este alimento fundamental. Además, en el afán por racionalizar el proceso de producción y reducir el tiempo de fermentación, se viene desarrollando desde hace años una floreciente industria de productos auxiliares para la panificación. El uso habitual de ciertos ingredientes (como harina de haba o de soja) o su adición indirecta a la harina conlleva la destrucción de los carotenoides, contribuye a que la miga del pan adquiera un tono más blanco y reduce el contenido en vitaminas liposolubles en el momento del amasado. Por otra parte, el enriquecimiento de las harinas con gluten purificado (con el objetivo de obtener panes cada vez más aireados y con menor densidad volúmica) podría explicar en buena medida la prevalencia de las intolerancias y de las enfermedades celíacas.

			Así lo han explicado Christian Rémésy y Fanny Leenhardt, del INRA (Instituto Nacional de Investigación Agronómica francés, Unidad de Nutrición Humana del Centro de Clermont-Ferrand/Theix, en Saint-Genès-Champanelle):

			El pan puede tener un extraordinario valor nutritivo y organoléptico. Entonces, ¿por qué lo ha perdido? Se barajan cuatro motivos fundamentales: la depreciación del trigo; la producción de las harinas mediante cilindros, en lugar de mediante muelas; la aceleración del proceso de panificación, y el exceso de sal. El Plan Nacional de Nutrición para la Salud (PNNS) de Francia establece que la cantidad de sal por kilo de harina debe ser de 18 gramos.[26]

			Rémésy considera incluso que habría que reducirla a 15 gramos por kilo de harina, lo que ayudaría a disminuir el pH de la masa, que no debería ser superior a 5,5 (actualmente es de 6,7 en el pan blanco). También habría que evitar un exceso de amasado, porque no sirve de nada amasar de más. En el Mundial del Pan de septiembre de 2013, en el que tuvimos ocasión de participar e intervenir, comprobamos que es posible crear una base de datos con los elementos naturales que pueden incorporarse a los panes, y que la adición del gluten es perjudicial para la salud.

			Cabe recordar que los alimentos que contienen fécula son cancerígenos cuando se cocinan a más de ciento veinte grados, como ha concluido un grupo de investigadores daneses que ha llevado la cuestión ante la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria. A partir de esa temperatura, las féculas liberan una sustancia denominada acrilamida que, desde 2002, se considera cancerígena.

			Continuar con las variedades modernas o cruzarlas con las antiguas

			De todos es sabido que las espeltas se han cruzado con el trigo actual.

			Veamos ahora el «pan cien por cien natural» y sus efectos beneficiosos para la salud.

			En España, de las antiguas variedades, los trigos duros, que son los precursores del trigo, las más comunes son la espelta y la escanda.

			Efectos sobre la salud

			Varios equipos internacionales han tenido ocasión de probar los efectos que tiene sobre la salud el consumo de variedades antiguas de trigo en plazos relativamente cortos: en concreto, diez semanas a razón de ciento cincuenta gramos al día. En dos de esos estudios,[27] se ha demostrado que los marcadores biológicos circulantes relacionados con la arteriosclerosis se reducen. Además, los granos integrales tienen un efecto antioxidante y aportan una cantidad de magnesio esencial para la salud.

			En 2008, el equipo coordinado en Bolonia por Stefano Benedettelli,[28] en colaboración con un equipo español de la Universidad de Granada, estudió 35 variedades de semillas de trigo (19 antiguas y 6 modernas, en el caso de los trigos blandos, y 7 antiguas y 3 modernas, en el de los trigos duros) y consiguió demostrar la importancia que tienen para la salud las variedades de cereales en forma de granos integrales. 

			Precisamente las variedades antiguas contienen una mayor cantidad de fibra, polifenoles, flavonoides, carotenoides y antirradicales (con propiedades antioxidantes, por tanto) y aportan máximos beneficios para la salud.

			
LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACIÓN DE
LOS CINCO SENTIDOS PARA TU SALUD. EL PAPEL FUNDAMENTAL DEL OLFATO EN LA PREVENCIÓN DEL ALZHÉIMER[29] Y DEL PÁRKINSON


			¿Deberíamos detenernos tal vez a recordar nuestros cinco sentidos? Los niños de primaria los conocen a la perfección, pero nosotros, los adultos, los hemos ido olvidando. Vamos demasiado deprisa, devorados por el tiempo que pasa, preocupados por un futuro excesivamente inquietante.

			Y, sin embargo, ¡cuántos beneficios aportan a nuestra salud física y mental, a nuestras relaciones sociales e, incluso, a nuestro espíritu!

			Es bueno recordarlos, estimularlos, especialmente si se tiene en cuenta que son el blanco de los primeros achaques de la vejez y de las enfermedades calificadas de neurodegenerativas, ya que todos ellos envían señales a nuestro cerebro, encargado de seleccionarlas, percibirlas, probarlas, evaluarlas y juzgarlas de forma positiva o negativa.

			Todo aquello que comemos tiene un sabor, pero antes de consumirlo nos llegan ya sus aromas, que estimulan nuestras papilas. Pensemos en los deliciosos platos cocinados a fuego lento; el pan de antes; las frutas ecológicas; la miel de acacia, de azahar, de castaño, de tomillo[30] y de romero; el comino, la cúrcuma y el azafrán, en definitiva, cualquier especia… Por no hablar de las flores de cultivos ecológicos que nos regalan su perfume: las rosas, el jazmín, las lilas…

			Los mensajes químicos de los distintos olores pasan a través de la nariz, que es la única puerta por la que se puede acceder directamente al cerebro.

			Cuando percibimos un aroma, transformamos ese mensaje químico de moléculas volátiles perfumadas en una percepción olfativa.

			La cavidad nasal está recubierta por una mucosa olfativa, por la que pasa parte del aire que inhalamos. Esta es la vía ortonasal, la de los perfumistas.

			Una segunda vía complementaria, igual de importante, pasa por la nasofaringe: se trata de la vía retronasal, la de los gastrónomos. En su parte superior existe una mucosa que alberga varios millones de neuronas olfativas, con receptores para el olor. Así, si un receptor reconoce un aroma, sus neuronas generarán un impulso nervioso. En nuestro genoma existen trescientos cincuenta genes para esos receptores, y cada neurona expresa tan solo uno de ellos. Cada receptor puede reconocer varias moléculas de olor y cada olor puede ser captado por varios receptores diferentes: de ahí que puedan activarse miles de millones de combinaciones de neuronas posibles y que dispongamos de una enorme capacidad para identificar aromas (capacidad que la biomimética está intentando explotar para crear narices artificiales).

			Una anosmia (pérdida del sentido del olfato) puede deberse a la ausencia de genes de los receptores correspondientes.

			Las neuronas se renuevan empleando células madre, lo que explica la capacidad de regeneración del único tejido nervioso de nuestro organismo que está en contacto con el exterior. Por eso es posible conservar este sentido. Y es importante saber que, además, tenemos la posibilidad de estimularlo. No en vano, ya se han empleado células madre en laboratorio para devolver a ratones amnésicos la memoria perdida.

			En el bulbo olfatorio

			Para alcanzar el bulbo olfatorio, situado en la base del cerebro, dentro de la caja craneana, los axones de las neuronas (que son algo así como cables eléctricos más delgados que el cabello más fino que podamos imaginarnos) atraviesan la lámina cribosa, un hueso muy estrecho con minúsculos orificios.

			Todos los axones de las neuronas olfativas expresan un receptor y convergen en uno o varios glomérulos del bulbo olfatorio. Cada uno de esos glomérulos se encuentra en contacto con un grupo homogéneo de neuronas y, cuando un olor lo activa, traza en el bulbo un mapa sensorial, que pasa después a la corteza olfatoria.

			Nuestro sistema de olfato se regenera cada tres meses.[31] En la actualidad, los científicos están estudiando la posibilidad de trasplantar células nerviosas reconstituidas a aquellos pacientes que han perdido el sentido del olfato.

			La corteza olfatoria

			Cuenta con varias estaciones de elaboración de la información que trabajan al mismo tiempo. Una de ellas, la corteza piriforme, dibuja el retrato robot de los olores y reconoce su significado desde el punto de vista biológico («olor de la pareja», «olor de los alimentos», «olor de las flores»…). Otra, la amígdala, forma parte del sistema límbico, constituido por las zonas de la base del cerebro que participan en la identificación y en la memorización de los aromas.

			La ciencia conoce ya con exactitud los déficits, más o menos acentuados, que pueden sufrir las funciones olfativas durante el párkinson o el alzhéimer. De hecho, la pérdida de olfato se considera un síntoma precoz de estas dos enfermedades neurodegenerativas, porque está presente desde sus primeras etapas.

			Los trastornos del olfato en las enfermedades neurodegenerativas

			Son pocos los especialistas que saben que la pérdida del olfato constituye uno de los primeros signos del alzhéimer y del párkinson, ya que está ligada a la degeneración que sufren las neuronas del bulbo olfatorio. A este síntoma se le conoce como anosmia. Rara vez los enfermos se refieren a él. No lo conocen, sobre todo porque los médicos ni siquiera preguntan a sus pacientes más o menos ancianos si conservan su olfato.

			Y, sin embargo, se trata, como he dicho, de uno de los primeros indicios de estas terribles enfermedades, aun cuando su evolución no sea lineal: de hecho, en los estadios más avanzados no resulta tan evidente. Con todo, la exploración de las funciones olfativas mediante pruebas de sensibilidad e identificación revela que en ambas patologías se produce una disfunción similar, lo que lleva a pensar que el déficit olfativo tiene su origen en la acción del mismo proceso, que la patología implica una demencia cortical, del córtex cerebral (en el caso del alzhéimer), o una demencia subcortical, de los núcleos grises centrales (en el caso del párkinson).

			En general, quienes sufren párkinson experimentan una mayor dificultad a la hora de percibir olores, mientras que los afectados por el alzhéimer los perciben mejor, pero olvidan sus características. 

			En cualquier caso, ambas patologías provocan un daño similar de las estructuras olfativas. En las dos enfermedades se aprecian déficits de acetiltransferasa de colina y dopamina en el lóbulo olfatorio.

			Por eso, un reconocimiento deficiente de los aromas podría indicar que se padece la patología ligada al envejecimiento de la memoria. «¡Que no, que no huele a vainilla, sino a chocolate!»: esta «falta de sentido del olfato» puede hacernos sonreír en un principio, pero, desde luego, permite proponer una nueva hipótesis en materia de detección del alzhéimer. No hay que perder de vista que, aun cuando en la actualidad no exista ningún tratamiento que cure la degeneración de las células cerebrales, sí que es posible, al menos, ralentizar sus efectos con mayor eficacia si se diagnostica en una fase precoz. El doctor Laurent Vazel, especialista en otorrinolaringología, explica: «Nos hemos dado cuenta de que aquellos pacientes que se equivocan a la hora de identificar los olores tienen una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad».

			Así pues, se trata de uno de los primeros y más importantes síntomas, que afecta a entre el ochenta y el noventa por ciento de los enfermos de alguna de estas dos patologías, como sostiene Johannes Frasnelli, investigador posdoctoral del Centro de Investigación de Neuropsicología del Departamento de Psicología de la Universidad de Montreal.

			Es un hecho que se conoce desde hace ya veinte o treinta años, pero que apenas ha recibido atención por parte de los científicos, probablemente porque se considera que es un síntoma menos molesto que el resto de los trastornos provocados por estas enfermedades. Sea como fuere, Johannes Frasnelli considera que permite detectar de forma precoz y clara el alzhéimer y el párkinson.

			«Hay varias causas posibles para la reducción de la capacidad de oler, y la edad es una de ellas», explica este investigador. Un quince por ciento de la población sufre de alguna pérdida de olfato y un cinco por ciento carece de él por completo. Pero en el caso del alzhéimer y el párkinson, este síntoma puede manifestarse ya en pacientes de apenas cincuenta años, en la fase preclínica de ambas patologías.

			Una detección precoz en un gran número de pacientes

			Esta analogía entre determinados perfiles y las patologías neurodegenerativas confirma las conclusiones que ya adelantó en 2004 el doctor Pierre Bonfils, otorrinolaringólogo en el hospital Georges Pompidou, de París, y especialista en cirugía cervicofacial. 

			Mediante una prueba olfativa (o de «olfatometría») denominada Biolfa,[32] este doctor estableció un umbral de olfato y cuantificó la capacidad de reconocimiento. Para el doctor Vazel, los resultados que permite obtener este test son doblemente interesantes: por una parte, pueden poner de manifiesto casos de anosmia; por otra, también sirven para prevenir el alzhéimer y el párkinson. Este descubrimiento, que en principio podría parecer anodino, cobra todo su sentido cuando se tiene en cuenta que los pacientes que acuden por problemas de olfato suelen ser más jóvenes que aquellos que van a consulta por problemas de memoria.

			«Por eso hay que fomentar la colaboración entre los geriatras, los neurólogos y los otorrinolaringólogos», añade (¡y yo me permito agregar a esa lista a los nutricionistas y a los creadores de perfumes!). En efecto, el trabajo conjunto entre estos especialistas permitiría detectar antes el alzhéimer y el párkinson y, en consecuencia, optimizar los tratamientos.[33]

			El alzhéimer se caracteriza por una degeneración neuronal que altera profundamente la memoria, la atención, el lenguaje y el discernimiento. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), unos 47,5 millones de personas sufrían demencia en 2016; de ellos, entre el 60 y el 70 por ciento padecían alzhéimer. De acuerdo con los especialistas en salud, la cifra aumentará de forma dramática hasta los ochenta millones en 2040.

			La pérdida del sentido del olfato puede comenzar en pacientes de mediana edad. El umbral de detección es diferente en el caso del párkinson y en el del alzhéimer.

			Se han reunido 81 estudios, según la enfermedad analizada, las pruebas empleadas, la edad de los pacientes y el uso de grupos de control. De ellos se deduce, por una parte, que los pacientes de una y otra enfermedad padecen una clara reducción del olfato, en comparación con los sujetos sanos, y que el nivel de esta reducción parece ser el mismo en ambas patologías.

			En esos estudios se ha sometido a los pacientes a cuatro tareas distintas: 

			–	La medición del umbral de detección de un olor.

			–	La elección de un olor entre cuatro respuestas posibles. 

			–	El reconocimiento de un primer olor entre otros cuatro que se añaden después.

			–	El reconocimiento de un olor después de un tiempo (entre unos minutos y varias horas).

			En los pacientes de párkinson se observan muy pocas diferencias de resultados entre las cuatro vías: comparados con los grupos de control, estos individuos parecen presentar una pérdida similar en cada una de las tareas indicadas. En cambio, los afectados por el alzhéimer muestran diferencias significativas en los ejercicios que consisten en distinguir y reconocer olores, dos actividades en las que trabaja la memoria.

			Si se cotejan los resultados de ambas enfermedades degenerativas, se concluye que los pacientes de párkinson presentan un umbral de detección de los olores inferior a los pacientes de alzhéimer. «Eso demuestra que los mecanismos neurológicos afectados no son los mismos —deduce Johannes Frasnelli—. El alzhéimer se manifiesta sobre todo en aquellas tareas que requieren una memorización, mientras que el párkinson reduce la sensibilidad de la percepción olfativa, lo cual tiene consecuencias sobre las otras tres actividades.»

			En opinión de este experto, en las pruebas para la detección de estas dos patologías se deberían incluir tests olfativos, dado que el olfato es uno de los primeros sentidos que se ven alterados por ellas, y de una forma muy clara, además. La determinación del umbral de detección permitiría, además, averiguar de forma precoz si la pérdida neurodegenerativa se debe al alzhéimer o al párkinson.

			«Cuanto antes se detectan estas patologías, más posibilidades hay de frenar su evolución antes de que alcancen la etapa clínica», subraya el especialista.

			Un grupo de médicos estadounidenses sometieron a 589 personas de entre cincuenta y cuatro y más de noventa años a una prueba en la que se les pedía que identificaran doce olores muy habituales, como el del limón, el del chocolate, el de la pimienta negra, el del plátano, el de la gasolina, el del jabón, el del tomillo… Cada vez que se les presentaba uno de esos olores, los participantes tenían que elegir entre cuatro respuestas. En el caso de la canela, por ejemplo, se les preguntaba si creían que se trataba de madera, coco, otro tipo de fruta o la propia canela. 

			En las fases iniciales de aquel estudio, en 1997, ninguno de los sujetos presentaba alteraciones cerebrales. Todos ellos se sometieron también a pruebas para valorar su capacidad mental y realizaron veinte tests cognitivos. Cada año fueron objeto de exámenes clínicos y neurológicos, hasta que se llegó a 2002, cuando se comprobó que, en los cinco años transcurridos, los participantes que habían cometido al menos cuatro errores en la prueba de reconocimiento olfativo presentaban un cincuenta por ciento más de riesgos de sufrir problemas cerebrales que aquellos que no habían cometido ninguno. De hecho, una tercera parte de ellos habían desarrollado trastornos moderados de la memoria.

			Los investigadores valoraron los resultados de las pruebas en función de la edad, del sexo, del nivel educativo, de los antecedentes médicos (ataques cardíacos o ictus) y del consumo de tabaco hasta la fecha.

			Identificar la enfermedad mucho antes de que se desarrolle la demencia

			Los estudios confirman la relación entre pérdida del olfato y patología que los científicos venían adelantando desde hacía un tiempo: los enfermos de alzhéimer presentan, desde el punto de vista clínico, una serie de lesiones microscópicas en una región del cerebro que interviene en la percepción del olor. El interés de la última investigación a la que me he referido es que se trata de la primera en la que se miden las funciones olfativas de personas en buen estado de salud para tratar de localizar alteraciones mentales que puedan predisponer a la enfermedad.

			Si la dolencia se diagnostica a tiempo, existen instrumentos para frenar la pérdida de autonomía del paciente y su evolución hasta el fallecimiento. Mi compañero Bruno Dubois[34] es categórico en este sentido: «Hoy en día es posible identificar la enfermedad mucho antes de que se desarrolle la demencia si se cruzan varias herramientas: la neuropsicología y las pruebas de memoria creadas recientemente, las técnicas de neuroimagen y los marcadores biológicos».

			En Italia, una investigación[35] ha evaluado el olfato en pacientes que presentan ligeros trastornos cognitivos de la memoria y la relación que existe entre el olfato y la evolución de esos trastornos hacia el alzhéimer. Se trata de un estudio de cohorte, prospectivo, con individuos que presentan ligeros trastornos cognitivos de la memoria en una primera evaluación (T.0) y también al cabo de dieciocho meses (T.1). 

			La investigación se llevó a cabo en el Centro de la Enfermedad de Alzheimer de la Universidad de L’Aquila, en Italia. Participaron veintinueve pacientes con ligeros trastornos cognitivos de la memoria, cuyo olfato se evaluó mediante el test de reconocimiento de olores Sniffin’Sticks (TROSS) y la versión ampliada de ese mismo test (TESS). Así se logró establecer una relación entre el olfato y las funciones neurocognitivas, que se evaluaron mediante el miniexamen del estado mental y el conjunto de pruebas de deterioro mental.

			La conclusión: los resultados de la discriminación y el reconocimiento olfativos presentaban una relación más estrecha con los resultados obtenidos en los tests neuropsicológicos que los umbrales de detección. Los investigadores constataron que la deficiencia olfativa aparece pronto en los pacientes que presentan leves trastornos cognitivos de memoria y aconsejan que los expertos clínicos realicen sistemáticamente pruebas olfativas precisas para identificar de forma precoz a aquellos individuos en los que la reducción progresiva del sentido del olfato puede indicar que están pasando de esos trastornos leves al alzhéimer.

			En el alzhéimer, retrasar cinco años la aparición de los síntomas de la patología podría reducir su prevalencia[36] en un cincuenta por ciento.

			SOBRE EL AYUNO

			Probablemente habrás tenido ocasión de ver uno o varios programas de televisión en los que se pretende demostrar que el ayuno es útil o, incluso, necesario para reducir multitud de enfermedades de la civilización (es decir, del estilo de vida) o para algo aún mejor: ayudar a sobrellevar los efectos secundarios de la quimioterapia en el caso de los enfermos de cáncer. Pues bien, no todo lo que se dice en esas emisiones es falso.

			Yo mismo he visto los 56 minutos y 11 segundos de un excelente documental de 2012 sobre este tema, Le jeûne, une nouvelle thérapie ? («El ayuno: ¿una nueva terapia?»), del canal Arte de Francia y la productora Via Découvertes Production, presentado por Sylvie Gilman y Thierry de Lestrade.[37] Desde luego, se lo recomiendo a mis compañeros más escépticos.

			Presentaré de forma sucinta los datos:

			El ayuno permite reducir las enfermedades de la civilización: la obesidad, la diabetes de tipo 2, la hipertensión arterial, las enfermedades reumáticas y los trastornos de la piel tipo eccema o psoriasis, así como las enfermedades respiratorias (asma, bronconeumopatías crónicas), las alergias de toda clase, las adicciones (al tabaco, a drogas como la marihuana…) y el estrés provocado por cualquier factor.

			Como explican mis compañeros rusos y alemanes en ese documental, el ayuno también puede ser muy útil para disminuir los trastornos recurrentes de ciertas enfermedades psiquiátricas, y debería proponerse sistemáticamente a los pacientes, aunque para ello sería necesario formar antes a los psiquiatras sobre las ventajas que aporta cambiar los hábitos alimentarios.

			No hay duda de que el ayuno que se aplica en las clínicas rusas o, en el caso de Alemania, en el Instituto Büchinger y el Hospital Charité de Berlín, permite, si se mantiene entre una y tres semanas, recuperar la salud. Es lo que algunos denominan la sanogénesis.

			Como es obvio, se trata de un ayuno total (exclusivamente a base de agua), que consiste en beber sin ingerir nada sólido durante todo el tiempo que se mantenga este régimen.

			De ese modo, el organismo recurrirá a sus reservas de azúcares, que se encuentran en el hígado, principalmente, aunque también, y en menor medida, en los músculos. En cuarenta y ocho horas esas reservas estarán agotadas. A continuación, el cuerpo recurrirá a sus reservas de grasa, que deberán transformarse en cuerpos cetónicos para llegar al sistema nervioso central (encéfalo, cerebelo y médula espinal), necesitado de energía para su funcionamiento.

			Por eso el cuarto día de ayuno puede resultar difícil de sobrellevar, debido a que en él se suele producir una acumulación de cuerpos cetónicos o crisis de acidosis, que conlleva sensación de debilidad, náuseas y migrañas. Hay que conocer los efectos de esta peliaguda barrera para tener la valentía y la perseverancia necesarias para continuar. Nuestras reservas de grasa, que forman el tejido adiposo o graso, se localizan bajo la piel, especialmente en el abdomen (grasa visceral), y nos permiten resistir casi tres meses, aunque, como es lógico, con un adelgazamiento muy evidente.

			Si se mantiene el ayuno, se entra entonces en una etapa de cierta euforia y sedación, porque se ha superado la barrera y surge una especie de apetito intelectual e, incluso, espiritual, independientemente de las creencias del paciente: este es el efecto mental, sumamente positivo, de la terapia. La restricción alimentaria total debe ir siempre acompañada de actividad física diaria, si es posible al aire libre.

			Este tipo de ayuno requiere en todos los casos de un seguimiento médico por parte de un coach, de un nutricionista o de un facultativo especializado. Por eso debe llevarse a cabo en un centro específico.

			No cabe duda de que se trata del remedio más natural para reducir el sobrepeso, la hipertensión arterial, la necesidad de medicamentos hipoglucemiantes en el caso de los diabéticos de tipo 2 y de los analgésicos con los que se atiborra a la mayoría de los pacientes que padecen reumatismo, alergias, asma…

			El ayuno para sobrellevar mejor la quimioterapia

			Los estudios que han presentado mis compañeros del Norris Cancer Hospital, en Los Ángeles, con experimentos en animales pequeños bajo la supervisión del profesor Valter Longo, resultan especialmente interesantes. En estos ensayos, repetidos en varias ocasiones, se demuestra y se confirma que una restricción importante de calorías en animales sometidos a quimioterapia los ayuda a soportar mejor el tratamiento, en comparación con aquellos otros que siguen una alimentación normal y que obtienen resultados mucho peores. Sin embargo, antes de aplicar estas conclusiones de forma habitual a nuestros numerosos pacientes afectados por el cáncer, es necesario analizar de un modo más científico tales investigaciones.

			En realidad, la célula cancerosa y, de una forma más general, el tejido o el tumor canceroso, deben contemplarse como «ladrones de los mejores nutrientes». Si, por ejemplo, consumes altas dosis de vitamina C en forma de comprimidos y también tomas frutas y verduras frescas, el tumor se quedará preferentemente con la «buena vitamina C», o sea, la de los alimentos, y a ti te dejará la que has ingerido en pastillas, de la que solo aprovecharás el cincuenta por ciento, ya que la otra mitad se elimina a través de la orina.

			Por eso hay que ser muy prudentes en el caso de la utilización del ayuno terapéutico para sobrellevar mejor la quimioterapia.

			En el tratamiento del cáncer, el ayuno parcial resulta necesario y no puede sino ser beneficioso.

			En primer lugar, es obligado aplicarlo, ya que todos los medicamentos empleados en la quimioterapia o en las terapias dirigidas tienen consecuencias para el tubo digestivo y el organismo en general. Las náuseas son tan frecuentes que a los fármacos administrados por perfusión se les añaden ya sistemáticamente otros tratamientos específicos para evitar los vómitos (aunque no tanto las fatigas).

			Por todo ello, el objetivo es eliminar todos aquellos alimentos que puedan reducir nuestras defensas: las bebidas con edulcorantes como el aspartamo, o el pan blanco, que contiene un exceso de azúcar y que, por su enorme contenido en gluten refinado, aumenta la porosidad intestinal y provoca así que las moléculas inflamatorias acaben pasando a las zonas frágiles (cancerosas) del organismo.

			También hay que suprimir los productos elaborados con leche de vaca, la leche UHT, los quesos de pasta cruda, las cremas…, que aportan un exceso de grasas y azúcares (la lactosa), pero también de calcio (cuatro veces la cantidad que necesitamos) y de factores de crecimiento, que están destinados en realidad a un animal, el ternero, que durante su primer año de vida engorda 365 kilos.

			Además, es aconsejable que los pacientes de cáncer beban líquidos abundantes (al menos dos litros diarios de agua sin gas, evitando los refrescos a base de cola o las bebidas conocidas como energéticas) para que eliminen los metabolitos de los medicamentos, que no aportan nada a la salud y que, incluso, pueden resultar tóxicos para las células normales.

			LA «PARADOJA FRANCESA», MÁS DE ACTUALIDAD QUE NUNCA

			Los franceses parecen haber descubierto algo que, en realidad, existe desde tiempos inmemoriales y que el resto de los europeos y los norteamericanos no consiguen llevar adecuadamente a la práctica: las botellas de vino tinto, blanco o rosado no son solo para el fin de semana. Todos los días, al final de cada comida, hay que tomarse una buena copa de vino.

			Se trata de ir consumiendo la botella de 75 mililitros a lo largo de la semana, y no de atiborrarse de alcohol el sábado y el domingo, sobre todo si después de su ingesta hay que ponerse al volante.

			Son sobradamente conocidos los tres beneficios que aporta esta bebida, en especial cuando se toma de forma inteligente, es decir, con moderación:

			–	Facilita la digestión, ya que permite que la musculatura lisa de la parte superior del tubo digestivo se contraiga, que el píloro se abra y que el duodeno y el intestino delgado alto, esto es, el yeyuno, se contraigan igualmente.

			–	Evita las infecciones del aparato urinario, la nefritis y la cistitis, gracias al (escaso) alcohol que contiene.

			–	Previene el estreñimiento, debido a sus polifenoles, que favorecen la contracción de la musculatura lisa colorrectal.

			Mis compañeros especialistas en alcoholismo y enfermedades del hígado están tan encerrados en su ámbito que a menudo se convierten en verdaderos «talibanes» contra todo tipo de alcohol, confunden con demasiada frecuencia los licores fuertes (con una graduación de 35°-40°) con los vinos (de entre 12° y 14°) y aconsejan que es mejor tomar gaseosas y otros refrescos azucarados que esa que Pasteur señalaba como «la mejor y más higiénica de todas las bebidas».

			Si bien este químico nunca llegó a concretar cuál es la cantidad idónea de vino que debemos consumir, hoy en día esta medida se conoce a la perfección: no más de una copa por comida.

			Evidentemente, hay que tomarse el tiempo necesario para percibir todos sus aromas antes de comenzar a degustarla. Este es, de hecho, el mejor modo de estimular, aún más que nuestro paladar, nuestro cerebro olfativo, que reconocerá y memorizará, y renovará sus conexiones y sus neuronas, sobre todo si se lo entrena con regularidad.

			
A PROPÓSITO DE LAS ETIQUETAS: FACILITAR SU
LECTURA Y LA ELECCIÓN DEL PRODUCTO.[38] ¡INFORMACIÓN PARA EVITAR LOS ENGAÑOS!


			Alrededor del Parlamento Europeo pululan miles de personas que pertenecen a algún grupo de presión. Su misión: transmitir los deseos de la industria agroalimentaria que les paga.

			Cada vez dedicamos menos tiempo a cocinar y cada año se registran más comidas fuera de casa, en establecimientos de restauración propiamente dichos y en servicios de cáterin para comedores.

			Los consumidores compran grandes cantidades de comida precocinada o ya lista para tomar. Deberían prestar especial atención a la calidad intrínseca de lo que ingieren, pero la verdad es que no lo tienen nada fácil. La publicidad es engañosa, sobre todo porque no sabemos muy bien qué hay detrás de la presentación y la preparación de los alimentos envasados.

			Es necesario leer tanto la información indicada en el lado visible de esos envases como lo que pone en su parte trasera, a menudo ilegible. Existen leyes europeas y nacionales en materia de etiquetado, que establecen, por ejemplo, que a toda «E» debe seguirle un código de tres o cuatro cifras.

			Los aditivos alimentarios no son, de acuerdo con la Directiva 89/107/CEE, sustancias que se consuman como alimentos en sí. Corresponde a su fabricante y, sobre todo, a su responsable de marketing, elegir si va a indicar el aditivo por su nombre (por ejemplo, «remolacha roja») o por la letra E seguida del correspondiente número de identificación.

			Cuando existen ciertos recelos, se suele optar por la segunda vía. Es lo que ocurre, por ejemplo, con el dimetilpolisiloxano o E 900, un agente que previene la formación de espuma en los zumos de frutas y en las conservas de frutas y verduras, y que puede generar alergias o inflamación que, a su vez, pueden degenerar en enfermedades autoinmunes a la larga.

			Los aditivos «ocultos» se añaden a los productos industriales y rara vez se indican al consumidor (o, en todo caso, se señalan de una forma confusa).

			En cambio, los coadyuvantes tecnológicos (vaselina, aceites de silicona para evitar que el producto se adhiera a las paredes de los moldes) nunca se detallan. Lo mismo cabe decir de los restos de detergente y de productos antisépticos que se utilizan para lavar y desinfectar el material.

			Los alimentos irradiados o ionizados se emplean con frecuencia —sobre todo mezclados con productos lácteos— como materia prima de las preparaciones, pero no se mencionan, por aquello de que el adjetivo irradiado asusta a los consumidores.[39]

			En esta técnica se emplean rayos X, ultravioleta o gamma para romper las moléculas de agua (H2O). De este modo, se liberan los dos átomos de hidrógeno, que dan lugar después al H2O2 (es decir, al agua oxigenada), que destruye las bacterias vivas que puedan estar presentes. Esta es la base de la esterilización. El H2O2 oxida determinadas moléculas frágiles, como los ácidos grasos insaturados, lo que da a los alimentos un sabor desagradable. También se forman nuevas moléculas, como la 2-alquil-ciclobutanona, que provoca cáncer en las ratas. 

			Con determinadas dosis y cierta duración de la exposición a la irradiación, se puede evitar la germinación, con lo que el alimento se convierte verdaderamente en «estéril». Pierde su potencial de vida, una buena parte de sus vitaminas y su capacidad para hacer frente a las bacterias que puedan introducirse en él en el momento en que se abra el envase.

			La industria agroalimentaria está ejerciendo una enorme presión sobre los poderes públicos para que permitan la difusión de este procedimiento, en el que la esterilización se lleva a cabo cuando el producto ya está envasado e, incluso, en el palé de distribución, es decir, al final de la cadena de producción, para neutralizar los procedimientos negativos que hayan podido realizarse hasta ese momento.

			Los conservantes: la sal, el azúcar, las conservas y la ultracongelación

			–	La salazón: la sal puede ser tipo «gema», es decir, extraída de la tierra, o bien proceder del mar, es decir, sal marina, que, si no está refinada, constituye una importante fuente de minerales (potasio, calcio, magnesio y oligoelementos). Cuanto mayor es la concentración de sal, más tiempo se conserva el producto. Diluida en agua sirve para crear la salmuera,[40] que contiene más de cincuenta gramos de sal por litro (frente al agua dulce, con menos de 0,5 gramos, y al agua de mar, con entre 30 y 50 gramos). Si el producto se seca y se le añade sal, se conservará mejor aún.

			–	Los azúcares: las mermeladas y la fruta confitada se conservan gracias a los hidratos de carbono y a los glúcidos que se les añaden. El primer azúcar que consumió la humanidad fue la miel; más adelante llegaron el azúcar de caña (la sacarosa,[41] que conviene consumir en versión ecológica, y no refinada) y la sacarosa de la remolacha azucarera. Actualmente impera la glucosa obtenida mediante la hidrólisis del almidón de maíz.

				Que en una etiqueta aparezca la indicación «sin azúcar añadido» no significa que el alimento en cuestión no contenga glúcidos.

			–	Las conservas: la apertización consiste en someter el alimento a una temperatura superior a cien grados centígrados durante un tiempo variable, para que pueda conservarse más de un año. En este proceso se utilizan aditivos: glucosa, para aumentar la viscosidad, y sulfito sódico (E 221) en verduras como los espárragos, los palmitos o los guisantes. Con esta técnica se pierden entre un treinta y cinco y un cuarenta por ciento de las vitaminas y las sales minerales. 

				Si observamos que la tapa del envase está abombada o que en el momento en que lo abrimos sale un chorro de gas, debemos tirar el alimento a la basura, porque esos signos indican que se ha producido una fermentación anormal. 

			–	Los ultracongelados: se conservan a menos dieciocho grados centígrados o incluso a temperaturas inferiores, de menos treinta o cuarenta grados. En este caso, el agua de los alimentos se cristaliza. A menudo, el proceso es demasiado lento en el congelador de casa, y conviene aumentar la potencia para acelerar el enfriamiento. Los pescados y las carnes no pierden su calidad durante la ultracongelación, aunque su estructura fibrosa puede modificarse ligeramente (ya que parte de sus fibras se rompen).

				Nunca hay que volver a congelar un alimento que ya haya empezado a descongelarse, ya que, si lo hacemos, estaremos fomentando el crecimiento de las bacterias que pueda contener.

			¿Cuánta frescura soportan los productos frescos?

			La congelación apenas altera el contenido en nutrientes de calidad de los alimentos. Sí que es cierto que algunas verduras (las coles) se escaldan, es decir, se pasan por agua hirviendo, antes de congelarse, para desactivar enzimas o levaduras que puedan deteriorar el alimento. De este modo, pierden entre un quince y un veinte por ciento de su vitamina C.

			También es fundamental tener en cuenta el número de días que transcurren entre la cosecha y el consumo. Cuanto más tiempo pasa, menos vitamina C quedará, ya que esta sustancia es muy sensible a la luz y al calor.

			De los aromas a los potenciadores de sabor: aromas sintéticos «idénticos a los naturales»

			Evidentemente, el objetivo de estos componentes es aumentar el disfrute de nuestro paladar. El problema es que no se someten a las mismas pruebas toxicológicas que deben superar los aditivos.

			Puede tratarse de productos naturales, como, sobre todo, la sal, el azúcar o los ácidos, o bien de sustancias artificiales, como los E 621 a 625, el glutamato sódico[42] en el caso de los alimentos salados y el etilmaltol (E 637), en el de los dulces.

			Para que el consumidor acepte los productos con más facilidad, a menudo se intensifican su color y su textura.

			Los aromas sintéticos son muy baratos. Existen más de dos mil, de los cuales 391 son inocuos, mientras que 180 se consideran peligrosos y, por regla general, no se comercializan.

			La indicación «aroma» se aplica en realidad a estos productos sintéticos. Así, si en una etiqueta pone algo del estilo de «aromas naturales-aromas», esto quiere decir que el sabor final está compuesto, en un 75 por ciento, por aromas sintéticos.

			Los productos que pueden desencadenar alergias

			Los productores industriales están obligados a señalar la presencia de estos ingredientes en los alimentos.

			Así, deben indicar:

			–	el gluten de los cereales;

			–	los crustáceos y los productos que los incluyan entre sus ingredientes;

			–	los productos elaborados con huevo;

			–	los pescados y los productos elaborados con ellos;

			–	los cacahuetes y los productos que los incluyan entre sus ingredientes;

			–	la soja y los productos elaborados con ella;

			–	la leche y los productos elaborados a base de leche animal, incluidos aquellos que contengan lactosa;

			–	las nueces y los productos elaborados con ellas;

			–	el apio y los productos que lo incluyan entre sus ingredientes;

			–	la mostaza y los productos elaborados con ella;

			–	las semillas de sésamo y los productos que las contengan.

			Mención aparte merecen los sulfitos[43] o el dióxido de azufre (SO2) con concentraciones superiores a diez miligramos por litro o diez miligramos por kilo. La ingesta diaria admisible que establece la OMS es de 0,7 miligramos por kilogramo de nuestro peso, es decir, unos 50 miligramos en el caso de una persona de 70 kilos. Así, si se tienen en cuenta los datos del Instituto Nacional de Estadística francés, en Francia más de un millón de personas superan la cantidad de sulfitos recomendada, debido única y exclusivamente al vino.

			No existe vino que no contenga sulfitos. Aun cuando el bodeguero no los añada, las levaduras que van creciendo a lo largo de la fermentación alcohólica producen cantidades importantes de SO2 (entre diez y treinta miligramos por litro), que suelen obligar a indicar este alérgeno en las etiquetas.

			Incluso consumido en pequeñas dosis puede provocar reacciones en algunas personas que sufran de asma. La política europea de reducción de las dosis máximas en estas bebidas ha surtido efecto: la mayoría de los vinos, si se consumen con moderación, no aportan cantidades superiores a las admisibles por día. Solo si se toma cotidianamente una cantidad importante de determinados vinos que contienen restos de azúcar (los moelleux o melosos, los liquoreux o licorosos, los de vendimia tardía…) se puede superar el límite de ingesta de sulfitos que recomienda la OMS. 

			Los sulfitos y bisulfitos son bactericidas, pero también destruyen la vitamina B1. Están presentes no solo en el vino, la cerveza, los zumos de fruta y la sidra: se los encuentra igualmente en las gambas y los langostinos. Aumentan las alergias entre los asmáticos y producen dolor de cabeza.

			También están los colorantes, como el E 102 o tartrazina, una sustancia amarilla empleada en golosinas, galletas y pasteles, que, combinada con la aspirina, desencadena una alergia cruzada.

			Entre los conservantes, debemos destacar el E 210 o ácido benzoico y el E 211 o benzoato de sodio, que se encuentran en las frutas en conserva, las gambas y el caviar y generan reacciones alérgicas, con migrañas y urticaria.

			Los nitritos E 249 y E 250 son tóxicos para los bebés de menos de cuatro meses. En los productos de charcutería se utilizan para impedir el desarrollo del Clostridium botulinum, pero pueden provocar alergias.

			Los nitratos E 251 y E 252, por su parte, podrían estar en el origen de la diabetes mellitus y de trastornos del tubo digestivo alto o bajo. Se encuentran en los embutidos y los quesos.

			Entre los antioxidantes, destaquemos los galatos E 310 a E 312, utilizados para los chicles, que irritan el estómago, además de desencadenar reacciones alérgicas.

			A todos estos productos hay que añadir los fosfatos, que, según demostró la farmacéutica alemana Herta Hafer ya en los años setenta del pasado siglo y confirmó el alergólogo estadounidense Ben F. Feingold, serían la causa de la hiperactividad, especialmente en los niños.

			Estas sustancias están presentes en los refrescos, las barritas de chocolate, los quesos fundidos, el jamón y los productos de charcutería en general, la lecitina de soja y los platos preparados.

			Si aumenta el nivel de fósforo, disminuye automáticamente el de calcio y el de magnesio en sangre,[44] lo que altera los impulsos nerviosos, sobre todo en los menores.

			Una alimentación sin estos aditivos en forma de fosfatos pone en apenas cuatro días a los niños hiperactivos y agresivos en el camino hacia su curación, especialmente si esa eliminación se compensa con magnesio.[45] De este modo, se evita tener que recurrir al metilfenidato.[46]

			Entre los potenciadores de sabor, el glutamato E 621 es responsable del «síndrome del restaurante chino».

			Los alimentos conocidos como funcionales se presentan con declaraciones nutricionales a menudo exageradas o, incluso, falsas. Es el caso, por ejemplo, de los yogures que aseguran reducir el colesterol gracias a la adición de fitoesteroles, o de las margarinas o mantequillas modificadas. En cuanto a esos productos que presumen de proporcionar una piel más suave, que contienen vitamina E, probióticos, polifenoles y aceite de borraja…, no son más que paparruchas.

			Desde finales de 2007, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) controla estas supuestas propiedades y obliga a demostrarlas científicamente.

			Los alimentos con OGM: todos los peligros del futuro

			Se trata de elementos de selección artificial, opuesta a la selección natural, que es la que realizan, por ejemplo, las abejas y el viento en el caso de la polinización de los árboles frutales.

			¿Qué pueden aportar?

			A nuestra salud, nada bueno. Tampoco a la salud de la Tierra.

			Con el falso pretexto de que es necesario alimentar a un planeta superpoblado,[47] lo que se intenta, en realidad, es aumentar el rendimiento. El objetivo fundamental es el negocio, como reconocen los propios ingenieros agrónomos, aunque solo cuando se jubilan. ¡Curiosamente, en ese momento se sienten libres para hablar!

			A este rendimiento se añade otro objetivo: aumentar la resistencia de la planta frente a tal o cual parásito. Así, el tomate se volvería inmune frente a la putrefacción, por lo que se conservaría durante más tiempo; el algodón nacería ya con un color rojo, para evitar tener que aplicarle tintes; la planta x segregaría un medicamento…

			De acuerdo con varios reglamentos europeos que están en vigor desde 2004, todos los alimentos generados a partir de OGM, incluso aquellos que se destinan al ganado, deben etiquetarse. Estos datos han de indicarse en el producto en caso de que contenga un 0,9 por ciento o más de OGM autorizados, o un 0,5 por ciento o más de OGM que están en proceso de homologación. A esto se añaden las medidas de aislamiento que se deben aplicar en aquellas parcelas que presenten como mínimo un uno por ciento de OGM.

			No hay duda de que corremos el riesgo de que Europa acabe autorizando el uso de pesticidas y OGM en la agricultura ecológica.

			Desde que se prohibió alimentar al ganado con harinas de origen animal, se ha pasado a utilizar soja, pero el ochenta por ciento de la que se importa de Estados Unidos es transgénica. Así pues, estamos consumiendo carne de animales alimentados a base de maíz y soja OGM.

			Los estudios de toxicidad cuentan con la financiación de Monsanto. Solo el equipo de mi compañero Gilles Seralini, del Criigen (Comité de Investigación e Información Independientes sobre la Ingeniería Genética), ha logrado desmontar los estudios de este gigante estadounidense a través de un análisis, realizado de forma conjunta con sus colaboradores, en el que se demuestra el nivel de toxicidad y el peligro que representan los OGM para los animales que sufren un tumor.
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