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			Sinopsis

		

		
			Una nueva perspectiva para optimizar tu salud, hoy y en el futuro.

			¿Qué pasaría si la causa de enfermedades como la depresión, la infertilidad, el insomnio, las cardiopatías, la disfunción eréctil, la diabetes tipo 2, el Alzheimer, la demencia, el cáncer y muchas otras patologías fuera la misma?

			En Energía vital, la doctora Casey Means revela cómo nuestra capacidad para prevenir y revertir estas enfermedades, y para sentirnos increíblemente bien, depende de nuestra función metabólica. Este factor, el más importante y menos comprendido de nuestra salud, explica cómo nuestras células producen y utilizan energía, lo que afecta cada aspecto de nuestro bienestar físico y mental.

			Si ya estás notando pequeñas muestras de «energía negativa» que sientes podrían estar indicándote un problema de salud que puede derivar en algo más grave. Pero la buena noticia es que, por primera vez, podemos monitorizar nuestra salud metabólica en detalle y aprender a mejorarla. A través de investigaciones científicas pioneras, historias personales y conocimientos adquiridos como cofundadora de una empresa de tecnología sanitaria, la doctora Means nos ofrece estrategias prácticas para optimizar áreas clave de nuestra salud y un plan de cuatro semanas con el que descubriremos:

			
					Los cinco biomarcadores que determinan el riesgo de padecer una enfermedad grave.

					Cómo usar herramientas asequibles para «ver dentro de nuestro cuerpo» y actuar al respecto.

					Por qué las dietas nos confunden y cuáles son los seis principios alimenticios que podemos aplicar, seamos carnívoros o veganos.

					Las conexiones clave entre el sueño, el ritmo circadiano y el metabolismo.

					Un nuevo enfoque del ejercicio, que integrará el movimiento en nuestra vida diaria.

					Cómo la exposición al frío y al calor fortalece nuestro cuerpo.

			

			Energía vital nos ofrece una nueva perspectiva sobre la verdadera causa de muchas enfermedades y nos ayudará a optimizar nuestra salud para vivir bien a cualquier edad.

		

	
		
		
			Energía vital

			La sorprendente conexión entre la glucosa, el metabolismo y la inflamación para una salud sin límites

			Dra. Casey Means con Calley Means

			 

			 Traducción de Fernando Borrajo y Remedios Diéguez
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			A Gayle Means

			Nacida en 1949, fallecida en 2021 de cáncer de páncreas
(una enfermedad metabólica prevenible)

		

	
		
		
			Introducción

			TODO ESTÁ RELACIONADO

			Al nacer, pesé cinco kilos. Los médicos felicitaron a mi madre por haber dado a luz a uno de los bebés más grandes en la historia del hospital.

			A mi madre le costó perder peso tras el parto y siguió intentando adelgazar durante años. El médico de cabecera le dijo que aquello era normal. Al fin y al cabo, acababa de tener un bebé y estaba envejeciendo. Le aconsejaron que comiera «alimentos sanos».

			Cumplidos los cuarenta años, el cardiólogo le diagnosticó hipertensión. El médico dijo que eso era muy habitual entre las mujeres de su edad y le recetó un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), con el fin de que las arterias se relajasen.

			Al llegar a los cincuenta, el especialista en medicina interna la informó de que tenía el colesterol alto (o, en terminología médica, triglicéridos altos, HDL bajo [HDL son las siglas en inglés de «lipoproteínas de alta densidad» o, coloquialmente «colesterol bueno»] y LDL alto [«lipoproteínas de baja densidad» o «colesterol malo»]). Le recetaron una estatina y le dijeron que aquello era prácticamente un rito iniciático para una persona de su edad: las estatinas son uno de los medicamentos más recetados en Estados Unidos, donde se prescriben más de 221 millones de unidades al año.

			Al cumplir los sesenta, el endocrinólogo le dijo que tenía prediabetes. El médico hizo hincapié en que esa afección era también muy frecuente y que no revestía demasiada importancia. Se trataba de una simple «preenfermedad», y el 50 % de los adultos son propensos a contraerla. Mi madre salió de la consulta con su receta de metformina, un fármaco que se prescribe más de 90 millones de veces al año en Estados Unidos.

			Un día de enero de 2021, cuando mi madre tenía setenta y un años, estaba dando su paseo diario con mi padre por los alrededores de la casa que tenían en el norte de California. De repente, sintió un dolor agudo en el abdomen y notó un cansancio inusitado. Lógicamente preocupada, acudió al médico de atención primaria, el cual le hizo un TAC y unos análisis de sangre.

			Al día siguiente recibió un mensaje de texto con los resultados: cáncer de páncreas en fase 4.

			Murió al cabo de trece días.

			El oncólogo del Hospital Stanford calificó de «desafortunado» aquel cáncer de páncreas. A mi madre —que, cuando le diagnosticaron el cáncer estaba siendo tratada por cinco especialistas diferentes que le recetaban cinco medicaciones diferentes— los médicos solían felicitarla, durante la década anterior al diagnóstico, por la buena «salud» de que gozaba en comparación con la mayoría de las mujeres de su edad. Y, estadísticamente, estaba sana: el estadounidense medio de más de sesenta y cinco años acude a veintiocho médicos a lo largo de su vida. En Estados Unidos se extienden catorce recetas por habitante al año.

			Es evidente que falla alguna cosa en materia de salud, y que ello condiciona a nuestros hijos, a nuestros padres y a nosotros mismos.

			Entre los adolescentes, el 18 % tienen hígado graso, alrededor del 30 % son prediabéticos y más del 40 % presentan sobrepeso u obesidad. Hace cincuenta años, muchos pediatras ejercían toda su carrera profesional sin detectar estas patologías entre sus pacientes. En la actualidad, los jóvenes adultos viven en una cultura en la que determinadas patologías como la obesidad, el acné, la fatiga, la depresión, la esterilidad, el colesterol alto o la prediabetes están a la orden del día.

			Seis de cada diez adultos padecen una enfermedad crónica. Casi el 50 % de los estadounidenses tendrán que lidiar con alguna enfermedad mental a lo largo de su vida. El 74 % de los adultos tienen sobrepeso u obesidad. Las tasas de cáncer, enfermedades cardíacas, trastornos hepáticos, infecciones de las vías respiratorias altas y patologías autoinmunes aumentan en proporción directa a la cantidad de dinero que invertimos en tratarlas. Frente a estas tendencias, la esperanza de vida en Estados Unidos está descendiendo como no lo hacía desde 1860.

			Estamos convencidos de que el aumento de estas patologías —tanto físicas como mentales— es inherente al ser humano. Y nos dicen que podemos corregir la tasa ascendente de enfermedades crónicas mediante las «innovaciones» de la medicina moderna. A mi madre le aseguraron, durante las décadas previas a la aparición del cáncer, que el colesterol alto, el cambio de peso, la glucemia en ayunas y la tensión arterial eran cosas que ella misma podría «controlar» durante toda la vida tomándose una pastilla.

			Pero, en lugar de enfermedades aisladas, todos los síntomas que fueron manifestándose en mi madre hasta su muerte eran indicios de una la misma cosa: la forma caótica en que sus células producían y utilizaban la energía. Incluso mi gran tamaño al nacer —que técnicamente concuerda con los criterios para determinar una macrosomía fetal—, era un claro indicio de una disfunción energética en sus células y, casi con toda seguridad, un síntoma de diabetes gestacional sin diagnosticar.

			Pero, a lo largo de décadas de síntomas, a mi madre —y a la mayoría de los adultos del mundo moderno— simplemente le recetaron pastillas, pero nunca buscaron la relación existente entre las enfermedades que padecía ni pensaron en cómo invertir la causa fundamental de todas ellas.

			La mejor manera de llegar al fondo de la cuestión consiste en empezar a comprender que la mayor mentira de la asistencia médica reside en afirmar que la raíz del problema —la causa de que enfermemos, engordemos, nos deprimamos y seamos estériles— es demasiado compleja.

			Todo esto parece muy radical hasta que nos damos cuenta de que prácticamente ningún animal salvaje padece enfermedades crónicas generalizadas. Entre los leones o las jirafas no se observa obesidad mórbida, enfermedades cardíacas o diabetes tipo 2. Las patologías asociadas al estilo de vida —perfectamente evitables— son las causantes del 80 % de las muertes humanas.

			La depresión, la ansiedad, el acné, la esterilidad, el insomnio, las cardiopatías, la disfunción eréctil, la diabetes tipo 2, el mal de Alzheimer, el cáncer y la mayoría de las enfermedades que nos atormentan y nos acortan la vida tienen su origen realmente en la misma cosa. Y la posibilidad de prevenir y corregir esas patologías —y de sentirse de maravilla hoy— está en tu mano y es mucho más sencilla de lo que imaginas.

			LA ENERGÍA VITAL

			Quiero compartir una visión de la salud que sea ambiciosa y audaz. Que la salud y la longevidad se basen en algo sencillo, poderoso y absolutamente fundamental: un solo fenómeno fisiológico capaz de cambiarlo prácticamente todo con respecto a cómo te sientes y actúas hoy y en el futuro. Se llama energía vital, o buena energía, y su capacidad para cambiarnos la vida se debe a que gobierna (literalmente) lo que nos hace funcionar. Las células necesitan energía para cumplir sus funciones, como, por ejemplo, nutrirnos, mantener nuestra mente despejada, conservar el equilibrio hormonal, proteger el sistema inmunitario, tener un corazón sano, reforzar la estabilidad estructural... y muchas cosas más. La energía vital es el núcleo que subyace tras las funciones fisiológicas, es lo que determina nuestra predisposición a la salud física y mental o a la enfermedad.

			Esta energía recibe también el nombre de salud metabólica. El metabolismo es el conjunto de mecanismos celulares que transforma los alimentos en una energía capaz de alimentar todas y cada una de las células del cuerpo. A lo mejor nunca te has planteado si tienes energía vital o no. Cuando la producción de energía celular funciona bien, no hay que «pensar» en ella ni ser consciente de su existencia. Simplemente está ahí. Nuestro cuerpo cuenta con un prodigioso conjunto de mecanismos que hacen posible la energía vital durante todos los segundos de cada día; estos mecanismos celulares crean una energía continua y equilibrada y limpian los residuos resultantes de ese proceso, que de otro modo atascarían el sistema.

			Cuando sabes cómo funciona este proceso corporal, y actúas en consecuencia, te sientes contento y animado y ves las cosas con mayor claridad. Estás en tu peso, no te duele nada, tienes la piel sana y tu estado de ánimo es estable. Si estás en edad de procrear y esperas tener hijos, puedes disfrutar del estado de fertilidad que te corresponde por naturaleza. Si te estás haciendo mayor, puedes vivir sin la insoportable ansiedad que te produciría la idea de un rápido deterioro físico o mental o el desarrollo de una enfermedad «de familia».

			Sin embargo, cuando no controlas la energía vital, muchas cosas empiezan a ir mal. Los órganos, los tejidos y las glándulas son, al fin y al cabo, simples conjuntos de células. Si perdemos la capacidad de alimentar adecuadamente esas células, los órganos que estas forman comienzan —¿por qué será?— a pasar apuros y a fallar. Como consecuencia de ello pueden aparecer numerosas enfermedades, y, en la actualidad, dadas las presiones a las que la energía vital se ve sometida, eso es exactamente lo que está sucediendo.

			El problema, en pocas palabras, es fruto de una incoherencia. Los procesos metabólicos que estructuran nuestro cuerpo se desarrollaron a lo largo de cientos de miles de años mediante una relación sinérgica con el entorno que nos rodea. Pero las condiciones ambientales en que viven las células del cuerpo han cambiado rápida y drásticamente durante las últimas décadas. Empezando por la alimentación, pero incluyendo también los hábitos de sueño y de actividad física, los niveles de estrés y la exposición a sustancias químicas artificiales, las cosas ya no son como eran. El entorno en el que viven las células de una persona cualquiera es hoy radicalmente distinto de lo que las células esperan y necesitan. Este desajuste evolutivo está convirtiendo la función metabólica normal en una disfunción. Y, cuando se producen pequeñas alteraciones celulares en cada célula, a cada momento, las consecuencias de esos cambios son tremendas, pues afectan a los tejidos, los órganos y los sistemas e influyen negativamente en los sentimientos, el pensamiento, la productividad, la apariencia, la edad e incluso la forma de combatir los patógenos y evitar las enfermedades crónicas. En realidad, casi todos los síntomas crónicos que la medicina occidental aborda se deben a que las células están siendo hostigadas por nuestro estilo de vida. Es un chorreo interminable: la energía mala o negativa acarrea la rotura de células, órganos y cuerpos enteros, con el dolor que ello conlleva.

			Hay doscientos tipos diferentes de células en el cuerpo humano, y, cuando la energía negativa se manifiesta en distintos tipos de células, los síntomas pueden ser dispares. Por ejemplo, si una célula de la teca interna del ovario tiene energía negativa, parecerá que se trata de esterilidad en forma de síndrome ovárico poliquístico (SOP). Si una célula de revestimiento de un vaso sanguíneo tiene energía negativa, parecerá que sea disfunción eréctil, cardiopatía, tensión alta, problemas retinales o enfermedad hepática crónica (todo ello se debe al escaso flujo de sangre que llega a diferentes órganos). Si el hígado tiene energía negativa, parecerá que nos encontramos ante una enfermedad por hígado graso no alcohólico (NAFLD, por sus siglas en inglés). En el cerebro, la energía negativa puede hacernos pensar en demencia, depresión, embolia, migraña o dolor crónico, según dónde se presenten esos procesos celulares disfuncionales. Recientemente, las investigaciones han demostrado que cada una de esas patologías —y muchas más— está relacionada directamente con el metabolismo, con la forma errónea de producir energía por parte de las células: energía negativa. Sin embargo, a causa de nuestra forma de practicar la medicina no hemos llegado a comprender todavía las causas profundas de ello. Seguimos «tratando» las «consecuencias específicas» de la energía negativa, pero «no» la energía negativa propiamente dicha. Y nunca llegaremos a devolver la salud a la población enferma si no abordamos esta cuestión específica (la disfunción metabólica), por lo que, cuanto más gastemos en sanidad y cuanta más experiencia médica tengamos y cuanto más accesible sea la atención sanitaria y más medicamentos pongamos a disposición de los pacientes, peores serán los resultados.

			En comparación con lo que sucedía hace cien años, hoy consumimos muchísimo más azúcar (hasta un 3.000 % más de fructosa líquida), tenemos trabajos más sedentarios y dormimos un 25 % menos. También estamos expuestos a más de ochenta mil sustancias químicas sintéticas en los alimentos, el agua y el aire. Como consecuencia de estos factores y de muchos más, nuestras células ya no son capaces de producir energía como debieran. Muchos aspectos de nuestra vida industrializada durante el siglo pasado tienen la capacidad única y sinérgica de dañar la maquinaria interna de las células que producen energía química. Las consecuencias: disfunción celular en todo el cuerpo, que se manifiesta como una explosión de síntomas crónicos y de enfermedades a las que nos enfrentamos en la actualidad.

			Nuestro cuerpo tiene formas sencillas de mostrarnos si hemos estado avivando una disfunción metabólica: aumento del tamaño de la cintura, niveles insuficientes de colesterol, mucha glucosa en ayunas y tensión alta. Mi madre pasó por todo eso, y el 93 % de los estadounidenses están en la zona de riesgo en al menos uno de los marcadores metabólicos fundamentales.

			Aparte de un significativo exceso de grasa en el vientre, mi madre tenía un aspecto sano. Era dinámica, animosa y feliz. Esa es una de las curiosidades de la disfunción metabólica: no aparece de golpe en todo el cuerpo, y puede manifestarse de muy distintas maneras en diferentes personas, según en qué tipo de células se manifieste la disfunción de forma más evidente.

			El caso de mi madre es solo un ejemplo de algo que está sucediendo diariamente a millones de personas y familias. He escrito este libro porque su historia es importante para todo el mundo. La enfermedad no es un hecho aleatorio que tal vez ocurra en el futuro, sino que es la consecuencia de las decisiones que tomas y de cómo te sientes «ahora». Si tienes problemas de salud molestos pero en apariencia pasajeros —como astenia, obnubilación, artritis, esterilidad, disfunción eréctil o dolor crónico—, un contribuidor subyacente a la aparición de esas patologías suele ser el mismo factor que conducirá a una enfermedad «grave» años más tarde si no te tomas en serio el cuidado de tu cuerpo. Esta información escuece y a veces incluso da miedo, pero hay que darla a conocer: si no interpretas los problemas menores como señales de la energía negativa que se está gestando ahora en el interior de tu cuerpo, podrías descubrir señales mucho más preocupantes en el futuro.

			DESPERTARSE

			Durante la mayor parte de mi vida adulta, he sido una firme defensora del moderno sistema de atención sanitaria y he ido acumulando créditos para ascender en el escalafón: prácticas de investigación en los National Institutes of Health (NIH) a los dieciséis años, delegada de mi clase en Standford a los dieciocho, premio a la mejor tesis de primer ciclo sobre biología humana a los veintiuno, primera de mi promoción en la Facultad de Medicina de Stanford, residente de cirugía otorrinolaringológica en la Oregon Health & Science University (OHSU) a los veintiséis y ganadora de varios premios de investigación sobre otorrinolaringología a los treinta. Publicaron artículos míos en prestigiosas revistas médicas, presenté mis investigaciones en algunos congresos nacionales, pasé miles de noches estudiando a solas y fui el orgullo de mi familia. Esa era toda mi identidad.

			Pero en mi quinto año de residencia conocí a Sophia.

			Esta mujer, de cincuenta y dos años, sufría infecciones recurrentes de los senos paranasales que le provocaban un constante mal olor en la nariz y dificultad para respirar. Durante el último año, sus médicos le habían recetado aerosoles nasales con esteroides, antibióticos, esteroides orales y enjuagues nasales. Le habían hecho varios TAC, endoscopias y biopsias de pólipos nasales. Las infecciones recurrentes le hacían faltar al trabajo y perder horas de sueño, y, además, tenía sobrepeso y padecía prediabetes. También tomaba medicación para la hipertensión y sufría dolores de espalda y depresión, que ella atribuía a sus problemas de salud y al envejecimiento. Acudió a un médico diferente, que le pautó un tratamiento distinto para cada problema.

			Como la medicación no le hacía efecto, Sophia acudió a mi departamento para someterse a una operación. En 2017 yo era una joven médico que comenzaba su quinto y último año de especialización en cirugía.

			Cuando Sophia llegó al quirófano le introduje una cámara rígida en la nariz y usé un pequeño instrumento para romper los huesos y el tejido inflamado, sacándolo todo por aspiración, a tan solo unos milímetros del cerebro. En el postoperatorio, los anestesistas se esforzaron por controlar la glucemia y la tensión arterial con un goteo de insulina y antihipertensivos intravenosos.

			«Me has salvado la vida», dijo cogiéndome la mano tras la intervención. Pero, mirándola a los ojos tras la operación, no me sentí orgullosa. Me sentí derrotada.

			Como mucho, había aliviado los síntomas de la inflamación nasal crónica, pero no había hecho absolutamente nada para dar con la causa de la tumefacción. Tampoco hice nada para curar sus otras patologías. Sabía que volvería con muchos más síntomas y que seguiría pasando por las puertas giratorias de diversos especialistas a causa de sus problemas de salud, los cuales no eran de mi incumbencia. ¿Saldría del postoperatorio «sana», tras haberle modificado permanentemente la anatomía de la nariz? ¿Qué probabilidades había de que los factores que provocaron la prediabetes, el exceso de grasa, la depresión y la hipertensión (patologías que a mi entender estaban relacionadas de algún modo con la inflamación) no tuvieran nada que ver con la hinchazón recurrente de la nariz?

			La de Sophia fue la segunda operación de sinusitis de aquel día y la quinta de la semana. Durante la especialización había realizado cientos de intervenciones de ese tipo en tejidos sinusales irritados e inflamados, pero muchísimos pacientes seguían volviendo al hospital para que les hiciesen un seguimiento de la sinusitis y para que les tratasen otras enfermedades; las más frecuentes eran diabetes, depresión, ansiedad, cáncer, cardiopatía, demencia, hipertensión y obesidad.

			A pesar de haber operado tejidos inflamados del cuello y la cabeza día tras día, ni una sola vez —nunca— me explicaron qué es lo que provoca la inflamación o qué relación tiene con las enfermedades inflamatorias crónicas que tantas personas padecen. De hecho, ni una sola vez me animaron a preguntar a qué se debían tantas inflamaciones. Mi instinto me decía que todas las patologías de Sophia podían estar relacionadas entre sí, pero, en vez de aprovechar esa curiosidad, siempre me mantuve en el ámbito de mi especialidad, limitándome a utilizar el escalpelo y a tirar del talonario de recetas.

			Poco después de conocer a Sophia, llegué al convencimiento de que no podía operar a otro paciente hasta que comprendiese por qué —a pesar del enorme tamaño y alcance de nuestro sistema sanitario— los pacientes y las personas de mi entorno habían enfermado.

			Quería entender por qué estaban aumentando exponencialmente tantas enfermedades, siguiendo además unos patrones que indicaban con claridad la posible relación que había entre ellas. Me había hecho médico para que mis pacientes estuvieran sanos y tuvieran vitalidad, no para medicar, operar y pasarles la minuta al máximo número de personas posible cada día.

			Cada vez estaba más convencida de que, aunque estuviese rodeada de facultativos que habían estudiado medicina para ayudar a los pacientes, lo cierto es que todas las instituciones relacionadas con la salud —desde las facultades de medicina hasta las compañías de seguros, los hospitales y las empresas farmacéuticas— ganan dinero «gestionando» las enfermedades, no curando a los pacientes. Esos incentivos estaban creando una mano invisible que llevaba a las buenas personas a obtener malos resultados.

			Mi objetivo era escalar a lo más alto en el campo de la medicina. Si dejaba de operar a los pacientes, además de no tener un plan alternativo, habría tirado por la borda el medio millón de dólares que había costado mi formación. En aquella época, no se me ocurría qué otra cosa hacer aparte de ser cirujana.

			Pero todas esas consideraciones parecían nimiedades en comparación con un hecho incontestable que no podía quitarme de la cabeza: los pacientes no están mejorando.

			En septiembre de 2018, el día en que cumplía treinta y un años y solo unos meses antes de completar los cinco de especialización, entré en el despacho del director de la OHSU y presenté mi dimisión. Con una pared llena de premios y distinciones por mi trabajo clínico y de investigación, y con prestigiosos sistemas hospitalarios tras mis pasos para que ocupase puestos docentes con sueldos de seis cifras, dejé el hospital y emprendí un viaje para entender las verdaderas razones por las que la gente enferma y para averiguar cómo se puede ayudar a los pacientes a recobrar y conservar la salud.

			Lo que he aprendido en mi investigación no pudieron salvar a mi madre; su cáncer había estado creciendo en silencio mucho antes de que yo dejara la práctica de medicina convencional. Estoy escribiendo este libro para que las personas puedan mejorar y alargar sus vidas con principios sencillos que no se explican en la Facultad de Medicina.

			También estoy convencida de que nuestro escaso conocimiento del origen de las enfermedades refleja una gran crisis espiritual. Nuestro cuerpo y nuestra vida ya no nos asombran: nos hemos desentendido de la producción de los alimentos que comemos, nos hemos vuelto más sedentarios a causa del trabajo y los estudios, y nos hemos olvidado de nuestras necesidades biológicas fundamentales, como la luz del sol, el sueño de calidad y el agua y el aire limpios, lo cual ha sumido a nuestro cuerpo en un estado de confusión y miedo. Nuestras células están alteradas a pequeña escala, lo cual repercute sin duda en el cerebro y el cuerpo, los cuales a su vez determinan nuestra percepción del mundo. El sistema sanitario ha capitalizado ese miedo y ofrece «soluciones» a los síntomas de esa disfunción. Por eso el sistema sanitario es la mayor industria de Estados Unidos, y la que más deprisa crece. Nuestra visión reduccionista y fragmentada del cuerpo nos divide en docenas de partes separadas. Esta visión no favorece la prosperidad humana. En realidad, el cuerpo es una entidad interconectada y sorprendente que a cada instante se regenera e intercambia materia y energía con el medio ambiente cada vez que comemos, respiramos o tomamos el sol.

			Es indudable que el sistema sanitario ha hecho milagros en los últimos ciento veinte años, pero en Estados Unidos nos hemos desorientado en lo tocante a la prevención y curación de las patologías metabólicas, que suponen más del 80 % de los costes sanitarios y de las muertes que se producen hoy en día. La situación es nefasta, pero este libro aspira a ser optimista y práctico. El hecho de que podamos criticar a fondo nuestro sistema sanitario y reformarlo es uno de sus puntos fuertes. A lo largo de anteriores momentos cruciales de la historia, el ingenio humano ha modificado sistemas y ha hecho progresos que pocos podían imaginar. La siguiente revolución en la sanidad se producirá cuando comprendamos que el origen de casi todas las enfermedades está relacionado con la energía y que la solución no consiste en aumentar el número de especialidades, sino en reducirlo. Entonces nos daremos cuenta de que nuestras dolencias no están aisladas, sino relacionadas entre sí, realidad esta que la investigación nos permite constatar desde que contamos con los instrumentos y la tecnología necesarios para comprender qué ocurre realmente en el interior de las células a escala molecular. Cuando nos acostumbremos a este paradigma energético, podremos curar con rapidez nuestro cuerpo y nuestro sistema. Por suerte, potenciar la energía vital es más fácil y sencillo de lo que parece; además, podemos tomar una serie de medidas para darle prioridad en nuestra vida. Este libro pretende mostrar cómo lograrlo.

			La primera parte explica por qué el metabolismo está en el origen de las enfermedades y por qué el sistema actual tiende a desentenderse de él. La segunda parte expone puntos de vista y tácticas que puedes empezar a aplicar para sentirte mejor hoy. La tercera parte reúne todos esos conceptos en un plan realista y la cuarta parte presenta treinta y tres recetas basadas en los principios de la energía vital. A lo largo del libro echaré mano de historias sacadas de mis vivencias dentro y fuera del sistema sanitario y de las opiniones de distintos expertos en salud metabólica.

			El objetivo es comprender qué es la energía vital; una energía que genera un estado de ánimo —y lo que de este deriva— verdaderamente increíble... Conoceremos un mundo en el que comemos alimentos fascinantes, movemos el cuerpo, interactuamos con la naturaleza, disfrutamos del mundo que nos rodea y nos sentimos realizados, trepidantes y vivos. La perspectiva es apasionante, porque vivir con energía vital equivale a buena comida, gente feliz, conexiones reales y adentramiento en la más hermosa expresión de nuestra prodigiosa vida.

			Es cierto que los retos a los que nos enfrentamos para mejorar nuestra salud son enormes, pero me he dado cuenta de que todo puede empezar a cambiar ahora mismo. Solo necesitas formularte una simple pregunta: ¿cómo me sentiría si tuviera energía vital? Te invito a que te hagas ahora esa pregunta: ¿cómo me sentiría si mi cuerpo funcionase a la perfección, si estuviese a gusto disfrutando de mi experiencia humana, si mi mente funcionase de forma clara y creativa, y si sintiese que mi vida se cimienta sobre una fuente sólida y estable de fuerza interior? Imagina dentro de ti una poderosa fuerza vital que te permite comenzar cada día con gozo, energía, regocijo y gratitud. Tómate un momento. Siéntelo de verdad. Imagínatelo. Permítetelo.

			Lo que espero de este libro es que llegue a cambiar tu vida al hacer posible que te sientas mejor hoy y que prevengas las enfermedades del día de mañana. Todo comienza con la comprensión y aplicación de la ciencia de la energía vital.
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			Capítulo 1

			LA SALUD AISLADA FRENTE  
A LA SALUD ENERGÉTICA

			Cuando terminé la carrera de medicina tuve que elegir una de entre cuarenta y dos especialidades: una parte del cuerpo a la que dedicar mi vida.

			La división es la característica principal de la medicina moderna. Desde mi primer año de carrera fui pasando de una perspectiva amplia a una visión cada vez más estrecha. Cuando decidí estudiar medicina dejé atrás los estudios de física y química para centrarme exclusivamente en la biología. En la facultad de medicina tenía que memorizar todos los datos sobre la biología «humana», y ya no estaba interesada en otros sistemas biológicos, como los de los animales y las plantas. Como residente, me limitaba a operar una zona específica: la cabeza y el cuello, y apenas pensaba en el resto del cuerpo.

			Si hubiera completado los cinco años de formación habría podido dedicarme posteriormente a una rama de esa especialidad. Podría haber sido rinóloga (especializada solo en la nariz), laringóloga (especializada solo en la laringe), otóloga (especializada solo en los tres huesecillos del oído interno, además de la cóclea y el tímpano) o especialista en cáncer de cabeza y cuello (entre otras opciones). El objetivo principal de mi carrera profesional habría sido conocer cada vez mejor los secretos y entresijos de una parte cada vez más pequeña del cuerpo.

			Si hubiera sido «realmente» buena en mi trabajo, a lo mejor el estab­lishment médico habría puesto mi nombre a una enfermedad de una parte del cuerpo, como fue el caso del decano de la Facultad de Medicina de Stanford —un otólogo de fama mundial que se llamaba Lloyd B. Minor—, que dedicó toda su carrera profesional a unos diecinueve centímetros cuadrados del cuerpo humano. En la patología que lleva su nombre —el síndrome de Minor—, se cree que una serie de cambios microscópicos en los huesos del oído interno provocan que aparezcan diversos síntomas otológicos relacionados con el equilibrio. El doctor Minor representaba el ideal de todos los médicos para alcanzar el éxito: céntrate en tu especialidad y sigue ascendiendo en tu carrera. De ese modo, además, también te proteges a ti mismo: para el médico medio, mantenerse en la senda correcta es una forma de no incurrir en errores por tratar incorrectamente un problema ajeno a su especialidad.

			En mi quinto año, era la jefa de los residentes de otología, una rama de la cirugía de cabeza y cuello, centrada en esos diecinueve centímetros cuadrados del cuerpo que rodean el oído y controlan la audición y el equilibrio. Recibía con frecuencia a pacientes como Sarah, una mujer de treinta y seis años que acudía a la consulta de otología atenazada por una migraña contumaz que la torturaba más de diez veces al mes. Dado que los mareos y los síntomas auditivos pueden ser una característica de esta debilitante enfermedad neurológica, quienes la padecen suelen llegar a este servicio especializado a través de un laberinto de facultativos. Tras una década de lacerantes episodios de migraña, el mundo de Sarah se había reducido drásticamente, puesto que, por su discapacidad, vivía prácticamente confinada en casa y su existencia giraba en torno a su enfermedad. Era tan sensible a la luz que siempre llevaba puestas unas gafas de sol y, debido a la artritis inflamatoria, caminaba con un bastón. Un perro guía la acompañaba en todo momento.

			Al revisar las cien páginas de historiales médicos que me enviaron por fax, observé que Sarah había acudido a ocho especialistas a fin de tratar un conjunto más amplio de persistentes y dolorosos síntomas. Un neurólogo le había prescrito fármacos para los episodios de migraña. Un psiquiatra le había recetado un inhibidor selectivo de recaptación de la serotonina (ISRS) para tratar la depresión. Un cardiólogo le había prescrito medicación para combatir la hipertensión. Un especialista en cuidados paliativos le había recetado fármacos adicionales para mitigar el incesante dolor en las articulaciones. A pesar de toda esa medicación, Sarah seguía sufriendo.

			
			Al revisar detenidamente esos informes, me sentí abrumada. ¿Qué «más» podía ofrecerle a aquella mujer que no hubiera probado ya?

			Como parte de las preguntas habituales con relación a la toma de medicamentos, le pregunté si había probado alguna dieta específica para hacer desaparecer la migraña. Nunca había oído hablar de tal cosa. Aquello me sorprendió. En nuestras clínicas había montones de folletos sobre esa cuestión para pacientes como ella, pero a mis colegas la nutrición les parecía tan superflua que ni siquiera la mencionaban. En cambio, le habían hecho toda clase de pruebas, incluso costosos TAC, y le habían recetado fármacos psicoactivos y de otro tipo, todos simultáneamente. Sarah se mostró renuente cuando le describí las esperanzadoras posibilidades de una dieta que excluyese los alimentos que provocan migrañas. Su lenguaje corporal parecía sugerir que, si una cosa tan prosaica como la comida hubiera servido de algo, los expertos en medicina ya se lo habrían dicho hacía mucho tiempo. Quería probar con otra medicación distinta.

			El caso de Sarah no era el primero en el que yo veía esa confluencia de circunstancias. A menudo acudían a mi consulta pacientes con casos pertinaces de enfermedades crónicas y con montones de documentos. Pero Sarah era injustamente joven para tanto sufrimiento y, además, había pasado por tantos especialistas diferentes en tan poco tiempo que su caso demostraba a las claras el preocupante fracaso del sistema sanitario. Estaba cada vez más enferma y tenía que vivir no con una, sino con varias enfermedades crónicas. Ella no lo sabía, pero su esperanza de vida se estaba acortando. Sarah se sentía frustrada por los cuidados que había recibido, pero, aun así, seguía confiando en ellos, seguía incluso aferrándose a ellos.

			Intenté ocultar mi desazón. ¿Cómo iba a extenderle otra receta sin animarla a probar algunas estrategias sencillas con datos significativos que las respaldaran? Se me revolvía el estómago ante la idea de que ningún medicamento iba ser la solución mágica que le cambiaría radicalmente la vida. Ella y yo podíamos seguir con la farsa de depositar esperanzas en una nueva medicación, programar un seguimiento a las seis semanas para ver cómo funcionaba, y salir de nuestra reunión sintiéndonos satisfechas de haber hecho todo lo posible, pero, en cierto modo, ambas sabíamos que un «error en la medicación» no era el motivo por el que Sarah padecía enfermedades que se manifestaban en todo su cuerpo.

			Podía hacer lo que habían hecho los otros médicos encargados de atenderla: poner nombre a la enfermedad según criterios basados en síntomas, extenderle una receta, descartar problemas que pudieran poner en peligro su vida, anotar los datos de facturación y pasar a otra cosa. Eso sería ejercer la medicina respetable. Pero Sarah, y otros casos tan complejos como el suyo, me incitó a trabajar de otra manera, a mirar atrás y preguntarme por qué tenía todos esos síntomas.

			VAYAMOS QUITANDO LAS CAPAS: 
¿CUÁL ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD?

			Inflamación invisible: a la vez en todas partes

			En caso de duda, lo primero que hay que hacer es preguntar. Y una pregunta ineludible en el caso de Sarah era la siguiente: ¿eran sus patologías realmente tan diferentes entre sí o había algo que las relacionaba y que mis colegas y yo no éramos capaces de ver?

			Repasando sus análisis, observé que uno de los marcadores inflamatorios estaba muy alto. Vagamente recordé lo que me habían enseñado en la facultad, que ese marcador se elevaba en el caso de enfermedades como la diabetes y la obesidad. Reparé en que Sarah tenía también artritis inflamatoria. Ahí entraba en juego la inflamación crónica. De modo que me pregunté otra cosa: ¿sería la inflamación una de las causas de la migraña? Curiosamente, una búsqueda rápida en PubMed me mostró enlaces a más de mil documentos científicos que las relacionaban.

			Sabía de sobra que la inflamación hace referencia a la hinchazón, el calor, el enrojecimiento, el pus o el dolor que aparecen cuando las células inmunitarias se dirigen al lugar de una herida o infección. Todos esos síntomas son de gran ayuda, pues indican que se está organizando una sólida y coordinada defensa para contener, remediar y curar el tejido dañado o amenazado. El sistema inmunitario está siempre en busca de cualquier elemento extraño, superfluo o dañino, y reaccionará de esa manera segundos después de detectar alguna anomalía. Tras solucionar el problema, el sistema inmunitario neutraliza la inflamación y todo vuelve a la normalidad: el calor, el enrojecimiento, la hinchazón y el dolor desaparecen.

			Pero el examen físico de Sarah, así como otros marcadores analíticos, eran desconcertantes. Yo no veía ninguna herida, ninguna infección destacable. En este caso no había ningún elemento que explicase la inflamación, pero la reacción inflamatoria se había activado —y seguía activada— hasta el punto de producir daños colaterales en su cuerpo. ¿Por qué continuaba actuando el sistema inmunitario y por qué permanecía en un estado constante de alarma y prevención —crónicamente inflamado— en situaciones nada preocupantes, incluso hasta el extremo de provocar daños colaterales en los tejidos del cuerpo?

			Cuando reflexioné sobre los problemas que trataba en calidad de cirujana otorrinolaringóloga, hubo algo que me chocó. En medicina, el sufijo -itis significa «inflamación», y nosotros estábamos tratando a diario sinusitis, amigdalitis, faringitis, otitis, condritis, tiroiditis, traqueítis, adenoiditis, rinitis, sialoadenitis, parotiditis, celulitis, mastoiditis, osteomielitis, neuronitis vestibular, laberintitis, glositis, etcétera. Yo era una médico de las inflamaciones, y ni siquiera me había dado cuenta. En cuanto otorrinolaringóloga, mi trabajo consistía en combatir las inflamaciones que aparecían en el oído, la nariz o la garganta. A menudo el proceso incluía la utilización de medicamentos «antiinflamatorios» por vía oral, nasal, intravenosa, inhalatoria y tópica: Flonase en espray, irrigaciones nasales a base de esteroides, cremas de prednisona, metilprednisolona y nebulizadores de esteroides; fármacos todos para estimular el sistema inmunitario.

			Supongamos que la medicación no surte efecto, como le pasaba a Sophia. En ese caso pasábamos al siguiente nivel en cirugía: crear orificios en el cuerpo de un paciente para reducir la obstrucción provocada por la inflamación y dar salida al fluido que esta produce. A veces interveníamos mecánicamente, forzando la anatomía para esquivar la hinchazón. En ocasiones insertábamos tubos a través del tímpano para dar salida al fluido, perforábamos los huesos del cráneo a fin de liberar el pus atrapado o insertábamos un globo para agrandar una vía aérea que se había estrechado a causa de la inflamación crónica.

			La medicación y la cirugía neutralizaban temporalmente la inflamación o reducían al mínimo sus efectos —algo así como tumbar a un atacante mediante una llave de jiu-jitsu—, pero a menudo los tejidos volvían a hincharse o el pus se acumulaba de nuevo en la zona bloqueada. ¿No nos correspondía a nosotros, como expertos en medicina, averiguar «por qué» reaparecía la inflamación?

			Pero, en cuanto me puse a sacar capas de la cebolla, las preguntas comenzaron a multiplicarse. ¿Por qué estaban tan revolucionados los sistemas inmunitarios de pacientes como Sarah y Sophia? ¿Por qué las células que deberían estar sanas enviaban señales de «miedo» con el fin de que otras células inmunitarias acudieran en su ayuda? Ni yo ni mis pacientes veíamos ningún peligro evidente, como pudiera ser un corte o una infección. Entonces, viéndolas por el microscopio, ¿por qué estaban esas células tan asustadas?

			Reflexioné sobre los análisis de Sarah y el marcador inflamatorio que estaba estrechamente relacionado con padecimientos crónicos como la diabetes, la obesidad y las enfermedades autoinmunitarias. Y de repente se me ocurrió. ¿Era posible que todos sus síntomas —no solo los relativos a la otorrinolaringología— se debieran a la inflamación? ¿Puede un mecanismo producir tantas enfermedades diferentes? ¿Estaba cada parte de su cuerpo reaccionando con miedo a los mismos peligros «invisibles»? Desde mi punto de vista actual, la verdad resulta más que evidente. Las investigaciones han demostrado que la inflamación crónica provoca toda clase de enfermedades y patologías ajenas al oído, la nariz y la garganta: desde cáncer y afecciones cardiovasculares hasta infecciones respiratorias, patologías gastrointestinales, dolencias dermatológicas y trastornos neurológicos. Pero centrarse en esas relaciones o indagar las causas de todas esas inflamaciones no formaba parte de la cultura médica institucional.

			Fue entonces cuando caí en lo mucho que sabía. Desde que hice los deberes de histología y observado cientos de portaobjetos de tejido y piel humanas en el microscopio, me había maravillado de los casi cuarenta billones de células que componen el cuerpo humano. Me fascina su complejidad, su diminuta importancia como fundamento mismo de la vida y el hecho de que somos un cúmulo de células. Contienen tanta información en su interior, cada célula es un universo en miniatura lleno de actividad que no cesa de trabajar, cuyo resultado, básicamente, es nuestras vidas.

			Nuestras células no pueden hablar ni decirnos de qué tienen miedo. Pero, aunque parezca increíble, si observamos las cosas desde la perspectiva de la célula, las respuestas a las preguntas que nos hacemos están ahí: son complejas, sí, pero no tan desconcertantes, inextricables o especializadas como algunos quieren hacernos creer.

			Tras dejar mi puesto de jefa de residentes en el hospital de la OHSU, tuve la oportunidad de hacer nuevos descubrimientos. Ante la posibilidad de llenar las lagunas de mi educación convencional —y puesto que me sentía muchísimo más sana y con más energía—, empecé a estudiar con entusiasmo bioquímica nutricional, biología celular, biología de redes y sistemas, así como medicina funcional, ampliando y modernizando mis conocimientos sobre la salud y la enfermedad. Conocí a docenas de médicos que, como yo, habían abandonado prestigiosas instituciones en busca de una medicina mejor y con la intención de aprender a ayudar de verdad a los pacientes a curarse, en vez de solo gestionarlos. Inspirada y revitalizada, pronto abrí una pequeña consulta médica en el barrio de Pearl District en Portland, instalándome en un espacio colaborativo con ventanas soleadas y muchas plantas. Les conté a algunos amigos y colegas que estaba haciendo algo diferente: en lugar de ofrecer cuidados a enfermos, me centraba en generar salud. En vez de tratar las enfermedades desde la cima de la medicina como una cirujana de prestigio, trabajaría para devolver y mantener la buena salud desde la base de la pirámide, mediante largas conversaciones y la creación de planes personalizados. Juntos, mis pacientes y yo construiríamos los fundamentos de un cuerpo sólido y sano desde la base. Cuando se corrió la voz, mi agenda se llenó rápidamente.

			Muchos pacientes acudían a mí con enfermedades en apariencia crónicas e intratables como las de Sarah y Sophia. Pero entonces empezamos a tratar el problema desde un punto de vista diferente: el plano celular fundamental. Incidí en dar a las células lo que necesitaban para hacer su trabajo y eliminar lo que las bloqueaba, haciendo hincapié en los cambios nutricionales, los cambios en el estilo de vida y el refuerzo celular en general. Mis pacientes obtuvieron resultados diferentes y, en ocasiones, transformadores. Algunos problemas persistentes —aumento de peso, dificultades para dormir, dolor agudo, enfermedades crónicas, colesterol alto e incluso problemas reproductivos— comenzaron a solucionarse, a veces en cuestión de días, a veces de meses. La inflamación empezó a desaparecer para no volver a presentarse más. Algunos pacientes redujeron, e incluso interrumpieron, la medicación que les habían prescrito. La esperanza y el optimismo respecto a lo que la vida podía ofrecerles volvió a aquellas personas entregadas a las que tuve la fortuna de ayudar. A veces, los resultados llegaban con mucho menos esfuerzo incluso. Se producían haciendo lo contrario de lo que siempre me habían enseñado, que era aumentar la medicación y realizar nuevas intervenciones.

			Aprendí muchas cosas practicando la medicina de esta nueva forma. Una de las más importantes fue que la inflamación —que conduce a la enfermedad, el dolor y el sufrimiento— se origina porque en el interior de nuestras células se producen disfunciones básicas que afectan a su funcionamiento, transmisión y replicación. Una cosa ha quedado meridianamente clara: si de verdad queremos restablecer la salud general del cuerpo y la mente, debemos examinar una capa más profunda que el mecanismo de la inflamación y llegar hasta el centro mismo de las células.

			Problemas difíciles de ver: metabolismo, mitocondrias y disfunciones

			Tras años intentando encontrarla, la respuesta a lo que estaba causando la inflamación en pacientes como Sarah resultó ser extraordinariamente sencilla: con frecuencia se debe a que las células del cuerpo se sienten continuamente amenazadas por la debilidad que les produce la energía negativa. Las células inmunitarias acuden enseguida a las partes del cuerpo que están en peligro, y eso es lo que produce la inflamación.

			Una célula débil, disfuncional desde el punto de vista metabólico, que se esfuerza por producir energía y avanza a trompicones en su labor diaria, es una célula amenazada y en peligro. Esa célula insegura envía señales de alarma y atrae al sistema inmunitario para que acuda en su auxilio. En sus esfuerzos por servir de ayuda, las células inmunitarias provocan grandes daños colaterales —creando una auténtica guerra dentro del cuerpo para defenderse de sí mismo—, lo que da lugar a síntomas aún más llamativos. Esta es una de las principales razones por las que la inflamación crónica suele ir acompañada de disfunciones metabólicas y síntomas generalizados.

			Sumergirse en el mundo de la biología celular puede parecer intimidador, pero hay un sencillo método para reformular nuestra comprensión de la salud y la enfermedad: lo bien o mal que las mitocondrias de la célula producen energía.

			Probablemente habrás oído hablar de la palabra «mitocondria», que te sonará del bachillerato, donde la describen más o menos así: «Orgánulo de la mayor parte de las células, rodeado de una doble membrana, que se encarga de la producción de energía». Las mitocondrias convierten la energía alimentaria en energía celular. Esos orgánulos son transformadores: aprovechan los desechos de los alimentos que comemos y se encargan de convertirlos en una forma de energía que las células pueden utilizar para llevar a cabo numerosas funciones. Diferentes clases de células presentes en el cuerpo —hepáticas, epidérmicas, cerebrales, ováricas, oculares, etcétera— tienen en su interior cantidades completamente dispares de mitocondrias. Algunas células contienen cientos de miles, mientras que otras tienen solo un puñado, según la función que cumpla esa célula y la cantidad de energía que necesite para llevarla a cabo.

			Cuando el cuerpo está sano, los ácidos grasos de la alimentación y la glucosa (el azúcar) de los carbohidratos se descomponen durante la digestión. Luego entran en el torrente sanguíneo y son transportados a las células individuales. La glucosa se descompone todavía más en el interior de la célula. Estas moléculas son transportadas al interior de las mitocondrias y, mediante una serie de reacciones químicas, generan electrones (partículas cargadas). Los electrones se desplazan y son sometidos a un proceso mitocondrial especializado para finalmente sintetizar el trifosfato de adenosina (TFA). Esta es la molécula más importante del cuerpo humano: es la divisa energética que «costea» toda la actividad que se desarrolla en el interior de las células, y, por consiguiente, costea nuestra vida.

			Pero resulta que hay una enorme cantidad de TFA. En nuestro cuerpo se producen billones y billones de reacciones químicas cada segundo. Todas esas actividades requieren energía —esto es, el TFA que las mitocondrias generan— y requieren una cantidad suficiente en todo momento. Sin todo ese bullicio nos desmoronaríamos literalmente: nos vendríamos abajo por falta de energía.

			Aunque el TFA sea una molécula microscópica, el ser humano produce unos cuarenta kilos acumulativos al día, generándolos, utilizándolos y reciclándolos a tanta velocidad que ni siquiera nos damos cuenta de ello. Cada una de nuestros treinta y siete billones de células es como una ciudad en miniatura —que no para de moverse, hacer transacciones y producir resultados— dentro de su membrana celular. Aunque los procesos que desarrollan nuestras células son demasiado numerosos para contarlos, los principales elementos que necesita una célula para rendir a la perfección se pueden agrupar en siete categorías de actividad, y todas ellas necesitan TFA.

			
					
Fabricación de proteínas. Las células sintetizan aproximadamente setenta mil tipos diferentes de las proteínas necesarias para todos los aspectos del crecimiento y el funcionamiento del cuerpo. Las proteínas tienen diferentes formas, tamaños y funciones, y se encargan de una serie de cometidos. Pueden ser receptores sobre la superficie de las células; canales por los que la glucosa entra y sale de la célula; andamios situados en el interior de esta para darle forma y ayudarla a desplazarse; reguladores que se asientan en el ADN y activan o desactivan los genes; moléculas señalizadoras, como las hormonas y los neurotransmisores, que envían información a otras células, y anclas que impiden que las células adyacentes se separen.

					
Reparación, regulación y replicación del ADN. Las células replican su ADN para garantizar que cada nueva célula tenga una copia completa del material genético durante el proceso de división celular. Las células también reparan cualquier daño en el ADN para evitar mutaciones que pudieran provocar cáncer u otras enfermedades. Además de eso, las células poseen complejos mecanismos para modificar el plegamiento y la estructura tridimensional del genoma por medio de cambios epigenéticos, lo cuales regulan qué genes se expresan en un tipo de célula determinada y en qué momento. Nuestras células se renuevan constantemente, lo cual es posible gracias a los procesos de replicación del ADN y de división celular.

					
Señalización celular. En el interior de una célula, toda la actividad está coordinada por medio de la señalización celular: microscópicos mensajes bioquímicos que son enviados constantemente al interior y el exterior de la célula para dar instrucciones e información sobre lo que hay que hacer, adónde debe ir cada cosa y qué es lo que hay activar o desactivar. Por ejemplo, en el intento de reducir a su nivel normal el azúcar en sangre tras una comida, el cuerpo produce insulina. Esta se adhiere a la superficie de las células, emitiendo una serie de señales que hacen que la célula envíe canales de glucosa a la membrana celular para que la glucosa pueda fluir. Las células también se comunican constantemente entre sí a través de diversas vías de señalización mediante las cuales reciben y transmiten información por medio de señales químicas, como las hormonas, los neurotransmisores y los impulsos eléctricos.

					
Transporte. Del mismo modo que los camiones transportan cargamentos por todo el país, también las células deben trasladar materiales moleculares por su interior para que todo funcione correctamente. Cada célula es capaz de embalar, etiquetar y enviar moléculas a lo largo y ancho de su entorno microscópico con una precisión increíble. Por ejemplo, cuando la célula despacha un lote de serotonina (que sirve, entre otras cosas, para regular el estado de ánimo), lo envuelve en una bolsa celular que se llama vesícula y la envía en una proteína motora (como un coche pequeño) a la membrana celular para que esta actúe sobre las neuronas contiguas. Este proceso es el que crea nuestros pensamientos y sentimientos. En ocasiones algunas células —como las inmunitarias— también deben transportarse a sí mismas alrededor del cuerpo. Una célula inmunitaria, cuando es activada por una señal química inflamatoria para acudir al lugar donde se está produciendo una situación peligrosa, en ocasiones pasa de la médula ósea al torrente sanguíneo, como si estuviera saltando la mediana de una autopista. Cuando llega al órgano amenazado, se arrastra a lo largo de este valiéndose de unos apéndices digitiformes para cumplir su función.

					
Homeostasis. Las células se encargan constantemente de mantener unas condiciones de funcionamiento saludables, como el pH, la concentración de sales, los gradientes de moléculas cargadas, que pueden generar impulsos eléctricos, y la temperatura. Este mantenimiento de un entorno óptimo en el que se puedan producir reacciones químicas se denomina «homeostasis».

					
Limpieza de desechos celulares y autofagia. Las células también son capaces de reciclar sus propios componentes mediante un proceso denominado «autofagia», que es la forma que tienen las células de vaciar las partes y las proteínas dañadas y de reciclar las materias primas. Este reciclaje y renovación de las mitocondrias se denomina «mitofagia», un elemento fundamental para mantener la salud de las poblaciones mitocondriales en el interior de las células. De manera más drástica, las células también pueden provocar su propia muerte para dejar paso a otras células más sanas, proceso este que se conoce como apoptosis.

					
Metabolismo. Y, por supuesto, la producción de la energía. ¡Incluso estos cambios requieren energía para funcionar!

			

			Todas estas actividades requieren TFA —compuesto de mitocondrias sanas— para tener lugar. Cuando los materiales adecuados están disponibles en las cantidades adecuadas, las mitocondrias producen la energía necesaria para la actividad celular, lo cual va instilando salud en todo el cuerpo. Los órganos son agrupaciones de células. Los grupos de células sanas y llenas de energía que pueden desempeñar todas sus funciones se convierten en órganos sanos que realizan su trabajo. Cada célula tiene los elementos que necesita para funcionar; solo le faltan los recursos. Pero las mitocondrias, cuando no viven en las condiciones adecuadas o se ven invadidas por materiales extraños en cantidades desproporcionadas, no producen el TFA necesario para que las células cumplan su función. Este problema de la energía negativa a escala celular no solo genera problemas en los órganos, sino que conduce a que las células hagan sonar las alarmas: «¡Algo va mal, necesitamos ayuda!». El sistema inmunitario —siempre dispuesto a echar un cable— acude de inmediato.

			Pero en este caso no se trata de una infección o una herida que las células inmunitarias puedan neutralizar o contrarrestar: estamos ante un problema más grave, que es el funcionamiento de las células. Es una cuestión que las células inmunitarias no pueden resolver porque lo que impide a las mitocondrias desempeñar su función, incapacitándolas para realizar su trabajo, está «fuera de nosotros»: es el entorno en el que vive nuestro cuerpo, un entorno que —desde la perspectiva de las células— es prácticamente irreconocible desde hace cien años.

			La dieta y el estilo de vida modernos están devastando las mitocondrias. Nuestras mitocondrias y las células que las albergan han evolucionado conjuntamente durante eones con relación a nuestro entorno. Sus mecanismos funcionan en colaboración con una serie de datos y flujos de información que desde el mundo exterior llegan a nuestro cuerpo y, finalmente, a ellas. Ciertas clases de nutrientes, la luz del sol y la información procedente de las bacterias del intestino, entre otras cosas, contribuyen a activar las células y sus fuentes de energía, suministrándoles todo lo que necesitan para funcionar. Pero muchos de esos datos y flujos de información han cambiado de forma radical, y lo único que han conseguido es bloquear la función mitocondrial y dañarla peligrosamente.

			Una célula inmunitaria fuerte, si intenta ayudar a una célula enferma y amenazada por su disfunción mitocondrial se debilita por completo. La célula inmunitaria no puede detener los factores perjudiciales y la falta de recursos resultantes del entorno antinatural del mundo industrializado moderno. Una célula inmunitaria no puede impedir que tomes bebidas carbonatadas, que filtres el agua, que escuches los enojosos mensajes que te dejan en el contestador, que tragues pesticidas y microplásticos o que te acuestes tarde. Así pues, la célula inmunitaria usará las herramientas que tiene a su disposición: reunirá más células inmunitarias, enviará más señales inflamatorias y seguirá combatiendo hasta que las cosas se solucionen. Pero los problemas no se resuelven, porque los perjudiciales daños medioambientales no tienen solución. Ese es el origen de la inflamación crónica.

			Un grupo de células inoperantes a causa de una disfunción mitocondrial y de la inútil fogosidad del sistema inmunitario para penetrar en esa zona y desinfectarla produce una disfunción orgánica que se manifiesta en un síntoma. La mayoría de los síntomas crónicos a los que nos enfrentamos hoy en día son solo diferentes expresiones del mismo desastre que se está produciendo en otras partes del cuerpo: las mitocondrias sufren el daño que les ocasiona nuestra forma de vivir, las células con poca energía se vuelven disfuncionales, el sistema inmunitario intenta ayudar pero no puede, y, en su intento desesperado, no hace más que empeorar la situación.

			Entonces, el entorno en el que vivimos ¿hasta qué punto deteriora las mitocondrias? La respuesta se resume en diez factores fundamentales (que analizaremos más a fondo en la segunda parte de este libro), y todos están estrechamente relacionados:

			
					
Sobrealimentación crónica. La sobrealimentación crónica, que hace referencia al consumo durante un largo período de tiempo de más calorías y macronutrientes de los que el organismo necesita, puede producir distintas disfunciones mitocondriales. Comemos aproximadamente un 20 % más de calorías que hace cien años, y entre un 700 y un 3.000 % más de fructosa, y el cuerpo debe procesar toda esa ingesta. Imagina que te piden que trabajes cada día un 700-3.000 % más de lo que trabajas habitualmente: ¡te derrumbarías! Las células no pueden procesar todo el material procedente de tal abundancia de alimentos, por lo que las cosas se alteran, se origina un exceso de subproductos artificiales y muchos procesos celulares, incluido el trabajo de las mitocondrias, se malogran. Esta saturación hace que el interior de la célula se llene de grasas tóxicas, lo cual impide que desempeñe su actividad normal. Además, las mitocondrias, forzadas a convertir en energía tantos alimentos, producen y liberan moléculas reactivas que reciben el nombre de radicales libres. Los radicales libres son moléculas con un electrón muy reactivo, con carga negativa, que intenta neutralizarse uniéndose a otras estructuras presentes en las mitocondrias y la célula, causando un daño considerable. El cuerpo cuenta con varios mecanismos para neutralizar los radicales libres, incluida la producción de antioxidantes, que desgastan y debilitan los radicales. Sin embargo, cuando la producción de esas moléculas perjudiciales sobrepasa la capacidad del organismo para manejarlas (como sucede en el caso de la sobrealimentación crónica), puede producirse un desequilibrio denominado estrés oxidativo, que daña las mitocondrias y las estructuras celulares circundantes. Normalmente, un nivel bajo y controlado de radicales libres es saludable, porque estos actúan como moléculas de señalización en la célula, pero cuando el nivel se desboca y el estrés oxidativo toma el control, se produce una reacción en cadena nociva. Los niveles saludables de radicales libres son como una agradable hoguera en un campamento; el estrés oxidativo es como un destructivo incendio forestal. 

					Una de las principales razones por las que consumimos tantísima energía alimentaria es la amplia accesibilidad de alimentos ultraprocesados y fabricados industrialmente, que alteran los mecanismos corporales de autorregulación de la saciedad y desencadenan directamente el hambre y los antojos. Estos alimentos industriales ultraprocesados están diseñados químicamente para crear adicción y representan casi el 70 % de las calorías que se consumen hoy en día.

					
Déficits nutricionales. La falta de ciertos micronutrientes, como las vitaminas y los minerales, puede provocar una disfunción mitocondrial. Las últimas etapas de la producción de energía en las mitocondrias implican el desplazamiento de electrones a través de cinco estructuras proteínicas a las que se da el nombre de «cadena de transporte de electrones», los cuales alimentan un pequeño motor molecular que produce el TFA. Estos cinco complejos proteínicos necesitan para funcionar la presencia de ciertos micronutrientes que los activen. Por desgracia, nuestra dieta actual es la que menos micronutrientes tiene a lo largo de la historia. La mitad de las personas tienen déficit de al menos varios micronutrientes fundamentales, lo cual se debe en parte al empobrecimiento del suelo (debido a las prácticas agrícolas industriales, como el uso de pesticidas y el laboreo mecanizado) y a la falta de diversidad de nuestra dieta. Al menos el 75 % de las personas no comen las cantidades recomendadas de fruta y verdura. La mayoría de las calorías provienen de formas refinadas de cultivos básicos como el trigo, la soja y el maíz, los cuales, al carecer de micronutrientes, plantean el doble de problemas, puesto que inundan el organismo de un exceso de carbohidratos y grasas inflamatorias. Por ejemplo, un déficit de la coenzima Q10 (CoQ10), un micronutriente esencial para el funcionamiento de la cadena de transporte de electrones, reduce, según las investigaciones, la síntesis de TFA. Otros micronutrientes que intervienen en los procesos mitocondriales básicos son el selenio, el magnesio, el zinc y diversas vitaminas del grupo B.

					
Cuestiones relativas al microbioma. Un microbioma intestinal sano y vigoroso, nutrido con alimentos que lo estimulen y libre de sustancias químicas que lo dañen, produce miles de sustancias «posbióticas» que viajan a nuestro organismo desde el intestino y actúan como valiosas moléculas de señalización, algunas de las cuales afectan directamente a las mitocondrias. Las moléculas posbióticas, como, por ejemplo, los ácidos grasos de cadena corta o ácidos grasos volátiles (AGV), son esenciales para el correcto funcionamiento de las mitocondrias y para proteger a estas frente al estrés oxidativo. Cuando se produce un desequilibrio del microbioma —denominado disbiosis—, la producción de estas útiles sustancias químicas se interrumpe, con lo que se priva a las mitocondrias de esta señalización y ayuda. La disbiosis puede deberse al exceso de azúcar refinado y alimentos ultraprocesados, a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como el ibuprofeno, a los antibióticos, al estrés crónico, a la falta de sueño, al consumo de alcohol, a la falta de ejercicio, al tabaco y a las infecciones, entre otros factores.

					
Vida sedentaria. La falta de actividad física puede provocar una disminución de la función mitocondrial y una reducción del número y el tamaño de las mitocondrias en las células. El movimiento es una poderosa señal que recuerda a las células la necesidad de producir más energía para que los músculos hagan su trabajo, y, por consiguiente, la actividad física está relacionada con la estimulación vital de dicha función y el número de mitocondrias presentes en las células a través de la regulación al alza de diversos genes y vías hormonales. Por otra parte, el ejercicio físico estimula el organismo para que genere moléculas antioxidantes. Cuando somos sedentarios, estamos menos protegidos de los radicales libres, los cuales pueden entonces dañar las mitocondrias, que dejan de recibir señales vitales, lo que redunda en un empeoramiento de la función mitocondrial.

					
Estrés crónico. El estrés prolongado puede causar una disfunción mitocondrial mediante diversos mecanismos. El primero consiste en activar la liberación de cortisol, una hormona esteroidea que puede dañar directamente las mitocondrias. Sabemos que el cortisol inhibe la expresión de los genes que intervienen en la producción de nuevas mitocondrias, reduciendo, por tanto, la cantidad de estas en la célula, lo que origina una menor producción de energía. El exceso de cortisol también genera un aumento de los radicales libres al inhibir la producción de antioxidantes.

					
Fármacos y tratamientos. Muchos tratamientos desvirtúan la función de las mitocondrias. Entre ellos se encuentran diversos antibióticos, los fármacos empleados en quimioterapia, los antirretrovirales, las estatinas, los betabloqueantes y los medicamentos para combatir la hipertensión denominados bloqueadores de los canales de calcio. El alcohol, las metanfetaminas, la cocaína, la heroína y la ketamina también pueden afectar negativamente a las mitocondrias.

					
Privación del sueño. La escasa calidad y cantidad del sueño genera una amplia gama de efectos secundarios que dañan las mitocondrias. La falta de sueño de calidad causa desequilibrios hormonales, como alteraciones en los niveles de cortisol, insulina, hormona del crecimiento y melatonina, que interactúan con las mitocondrias. Además, la privación de sueño modifica la expresión de los genes que intervienen en la producción de nuevas mitocondrias y en su replicación. Al igual que el estrés, la falta de sueño genera un incremento de los radicales libres, ya sea activando el mecanismo celular que crea los radicales libres o inhibiendo la producción de antioxidantes.

					
Toxinas y contaminantes ambientales. Muchas de las sustancias químicas sintéticas que han entrado en la oferta alimentaria, en el agua, en el aire y en los productos de consumo desde el siglo pasado están causando estragos en las mitocondrias. He aquí una lista nada exhaustiva: los pesticidas; los bifenilos policlorados (BPC); los ftalatos presentes en los plásticos y los productos aromáticos; las sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas (PFAS, por sus siglas en inglés) presentes en los utensilios de cocina antiadherentes, en los envases para alimentos y en muchos productos de consumo; el bisfenol A (BPA) presente en los plásticos y las resinas, en las dioxinas y en otros productos, etcétera. Algunas sustancias naturales, como los metales pesados, se han abierto camino en nuestro medio ambiente y también pueden deteriorar las mitocondrias. Entre ellas se encuentran el plomo, el mercurio y el cadmio. Además, el humo de los cigarrillos y los vapeadores contiene algunas de las toxinas más perjudiciales para nuestras mitocondrias y nuestra biología. ¿Alguna vez te has preguntado por qué los cigarrillos son tan nefastos para la salud? Una de las razones principales es que las sustancias químicas presentes en el humo de los cigarrillos (el cianuro, el aldehído y el benceno) generan enseguida energía negativa: alteran la función mitocondrial, producen mutaciones en el ADN mitocondrial y provocan cambios mitocondriales estructurales (como la inflamación mitocondrial). El alcohol también puede considerarse una toxina mitocondrial, pues se ha demostrado que modifica la forma y la función mitocondriales, daña el ADN mitocondrial, genera estrés oxidativo y altera la generación de nuevas mitocondrias.

					
Luz artificial y alteraciones circadianas. Con la llegada de los dispositivos digitales portátiles, estamos expuestos constantemente a fuentes de luz azul artificial, que contribuye de manera directa e indirecta a la disfunción mitocondrial. La exposición a una luz intensa a horas intempestivas afecta a los ritmos circadianos y a las numerosas vías metabólicas que deberían activarse en ciclos diarios específicos que dependen del momento en que los ojos (y, por tanto, el cerebro) se exponen a la luz. Y, para más inri, ahora pasamos menos tiempo al aire libre, renunciando a ver la luz directa del sol a primera hora de la mañana, que es una de las mejores señales que podemos enviar al cerebro para afianzar los ritmos circadianos naturales.

					
«Termoneutralidad». Una característica de la vida industrial moderna es la de pasar la mayor parte del tiempo en interiores a temperaturas relativamente constantes, concepto este al que denominaremos «termoneutralidad». Curiosamente, los cambios de temperatura son muy buenos para la función mitocondrial, pues el frío hace que el organismo genere más calor al incrementar la actividad mitocondrial e impulsa la generación y uso de más TFA. La exposición al calor activa las proteínas de choque térmico (HSP, por sus siglas en inglés) en el interior de las células, que protegen las mitocondrias y ayudan a mantener su funcionamiento. Las HSP también estimulan la generación de nuevas mitocondrias y mejoran su eficacia a la hora de producir TFA.

			

			Insulina y azúcar en la sangre

			
			Las mitocondrias, cuando se ven afectadas por los factores antes mencionados, son incapaces de transformar la energía alimentaria en energía celular propiamente dicha. Se convierten en máquinas ineficaces que ocasionan atascos, lo cual supone un grave problema.

			Normalmente, los productos de la degradación de la glucosa y las grasas van a parar a las mitocondrias, donde se transforman en TFA. En circunstancias ideales, nuestras necesidades energéticas coincidirían aproximadamente con nuestra ingesta de alimentos, las mitocondrias no se verían afectadas por los diez factores ambientales descritos anteriormente y todo el proceso se desarrollaría a la perfección.

			Pero las cosas no son así. Cuando las mitocondrias no funcionan adecuadamente, la transformación de la glucosa y las grasas en TFA se ve alterada, y esas materias primas se almacenan como grasas nocivas en el interior de la célula. Cualquier célula que no sea una célula adiposa llena de grasas plantea un gran problema, porque las actividades celulares normales que ya hemos descrito, como la señalización celular y el transporte de elementos alrededor de la célula, que hacen posible el normal funcionamiento celular, se bloquean. Se trata de un embotellamiento en el interior de la célula causado por el exceso de grasa. Una de las vías de señalización celular que se bloquea cuando la célula se llena de grasas tóxicas es la señalización insulínica, que influye enormemente en los niveles de azúcar en sangre.

			En circunstancias normales, cuando se produce un aumento de azúcar en el torrente sanguíneo tras comer y digerir una comida con muchos hidratos de carbono, el páncreas libera insulina, que circula por todo el cuerpo, uniéndose a los receptores de insulina e indicando a las células que lleven los canales de glucosa desde el interior de la célula hasta la membrana celular para que la glucosa fluya por su interior. Sin embargo, cuando una célula se llena de grasa, este proceso de señalización de la insulina se deteriora; la glucosa se bloquea porque sus canales no pueden penetrar en la célula. Este bloqueo, llamado «resistencia a la insulina», les sirve a las células para no ser bombardeadas con demasiada energía procedente de los alimentos (glucosa). La célula «sabe» que, debido a problemas mitocondriales, no puede convertir esa materia prima (la glucosa) en energía celular, y por eso le cierra el paso. La resistencia a la insulina hace que haya un exceso de glucosa en el torrente sanguíneo, donde provoca un montón de problemas.

			Pero ese no es el final de la historia. El cuerpo humano es muy inteligente. Sabe que un exceso de azúcar circulando por el torrente sanguíneo puede causar problemas, por lo que se esfuerza al máximo para que las células lo absorban. Para ello, hace que el páncreas produzca mucha más insulina (lo que incrementa los niveles de esta en la sangre) con el fin de contrarrestar el bloqueo de señalización de la insulina. Increíblemente, esto funciona... durante un tiempo. A lo largo de los años, el organismo compensa la resistencia a la insulina bombeándola en exceso, bombardeando sus receptores y forzando la entrada de glucosa en las células. Durante ese período de sobrecompensación, los niveles de azúcar en sangre pueden parecer normales, cuando, en realidad, lo que se produce es una disfunción grave y una resistencia a la insulina. Con el tiempo, la célula saturada —llena de grasa y mitocondrias disfuncionales— no puede seguir introduciendo glucosa en su interior. Es entonces cuando empezamos a ver que las personas tienen subidas bruscas de los niveles de azúcar en sangre y dificultades para controlarlos.

			Ese es el origen de los problemas de azúcar en sangre, tales como la prediabetes y la diabetes tipo 2, enfermedades que afectan a más del 50 % de los adultos y a casi el 30 % de los niños en Estados Unidos. Se trata de un efecto dominó de la disfunción mitocondrial —causada por diversos factores ambientales— que provoca una acumulación de glucosa y ácidos grasos que se convierten en grasas tóxicas que saturan la célula, bloqueando así la señalización de la insulina, lo que hace que la célula tenga dificultades para absorber la glucosa del torrente sanguíneo. La resistencia a la insulina produce, en definitiva, un aumento de los niveles diarios de azúcar en sangre.

			Añadiendo más leña al fuego, el aumento de los niveles de azúcar en sangre puede estimular por sí solo la activación del sistema inmunitario y la generación de un exceso de radicales libres, contribuyendo así a la formación de un torbellino de disfunciones en las células y en el organismo. A la disfunción mitocondrial que provoca inflamaciones y un exceso de radicales libres se suman los elevados niveles de azúcar en sangre. Y, por si fuera poco, los elevados niveles de azúcar presentes crónicamente en el torrente sanguíneo hacen que ese exceso de azúcar se adhiera a las cosas, proceso este que se conoce como «glicación». Las estructuras corporales sometidas a glicación no funcionan correctamente, por lo que se las considera ajenas al sistema inmunitario, lo cual favorece aún más la inflamación crónica.

			Un ejemplo sencillo de desajuste debido a la glicación es la formación de arrugas. El exceso de azúcar en sangre se adhiere a la proteína más abundante en la piel, el colágeno. Normalmente, el colágeno confiere a la piel cohesión estructural. La glicación provoca que el colágeno se deforme y se «entrecruce», lo que genera la aparición de arrugas y un envejecimiento prematuro. La glicación puede tener efectos mucho más graves que este y potencialmente mortales. Por ejemplo, la glicación puede causar problemas en el revestimiento de los vasos sanguíneos y acelerar el proceso de obstrucción vascular denominado aterosclerosis, que provoca infartos de miocardio, ictus cerebrales, enfermedades vasculares periféricas, retinopatía, enfermedades renales, disfunción eréctil, etcétera.

			Aproximadamente el 74 % de los adultos estadounidenses tienen sobrepeso u obesidad, y el 93,2 % padecen disfunción metabólica. Estas cifras parecen elevadas hasta que nos damos cuenta de cuántos factores de la sociedad moderna perjudican a las mitocondrias y al metabolismo: demasiado azúcar, demasiado estrés, demasiado sedentarismo, demasiada contaminación, demasiadas pastillas, demasiados pesticidas, demasiadas pantallas, muy poco sueño y muy pocos micronutrientes. Estas tendencias —con billones de dólares a sus espaldas— están originando niveles epidémicos de disfunción mitocondrial y cuerpos enclenques, enfermos e inflamados.

			El triplete de disfunciones celulares que es el origen de prácticamente todos los síntomas y enfermedades que afligen a las personas hoy en día tal vez no sea uno de los principales temas de conversación a la hora de comer. Quizá no sea uno de los tópicos que más se publican en Instagram. Pero es muy interesante saber qué son, porque, al conocerlos, estamos más cerca de comprender el origen de la epidemia sanitaria que padecemos, más cerca que casi todos los médicos, y más cerca de ayudarnos a nosotros mismos y de ayudar a nuestros seres queridos a curarse, a estar sanos y a carecer de límites en esta esplendorosa vida. El triplete de disfunciones corporales que generan energía negativa se reduce a lo siguiente:

			
					
Disfunción mitocondrial. Las células no pueden producir energía correctamente porque contienen tantísima basura procedente del entorno que sus fábricas de energía —las mitocondrias— están sobrecargadas y dañadas, con la consiguiente disminución de la producción de TFA y el aumento de la grasa acumulada en su interior, lo que bloquea las funciones celulares normales.

					
Inflamación crónica. La disfunción mitocondrial y la escasa producción de energía celular se perciben como una amenaza, por lo que el cuerpo se prepara para defenderse. Esta reacción se cronifica porque la supuesta amenaza no desaparece a menos que el entorno cambie.

					
Estrés oxidativo. Las células crean residuos dañinos y reactivos en forma de radicales libres al intentar procesar toda la basura que les llega del entorno y de las mitocondrias deterioradas. Estos radicales libres dañan las células y provocan disfunciones.

			

			
			CÓMO MEDIR LA ENERGÍA VITAL

			Si eres como los miles de personas con las que he compartido esta información, probablemente hayas salido de esta inmersión en la biología celular con una pregunta apremiante: ¿cómo diablos voy a saber si esas anomalías invisibles se están produciendo dentro de mí?

			Es una muy buena pregunta. Y, por suerte, tenemos buenas respuestas. Algunos simples marcadores pueden ponernos sobre aviso. La forma más sencilla de saber si tienes un nivel razonable de salud metabólica es comprobar cinco marcadores que casi siempre se analizan y controlan durante los chequeos anuales: el azúcar en sangre, los triglicéridos, el colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL, por sus siglas en inglés), la tensión arterial y el perímetro de la cintura. Cuando estos marcadores se encuentran en el rango óptimo, en ausencia de medicación —véase el capítulo 4 para más detalles—, se puede estar seguro de que la producción de energía celular marcha bien. Lo normal es que te sientas sano y lleno de vida y que no tengas ningún dolor. Esas sensaciones, además, deberían indicarte que tu organismo tiene energía vital, que es la base de la buena salud en general.

			Sin embargo, la cosa cambia cuando varios de esos marcadores quedan fuera del rango óptimo. Los marcadores indican el estado contrario: el síndrome metabólico. Tener el síndrome metabólico significa que a las células les resulta difícil desempeñar su función a causa de la existencia de algún problema en el sistema de producción de energía. El síndrome metabólico se caracteriza clínicamente por la presencia de tres o más de los siguientes rasgos:

			
					Glucosa en ayunas de 100 mg/dl o superior.

					Cintura de más de 89 cm para las mujeres y más de 102 cm para los hombres.

					Colesterol HDL menor de 40 mg/dl para los hombres y menos de 50 mg/dl para las mujeres.

					Triglicéridos de 150 mg/dl o superior.

					Tensión arterial de 130/85 mmHg o superior.

			

			La razón por la que debes saber si tus marcadores han pasado a estados menos óptimos es que te proporciona una pista segura de que hay energía negativa dentro de tus células. Y eso hay que corregirlo para evitar o solucionar los innumerables problemas que pueden derivarse de una máquina a la que le falta potencia. Aprenderás mucho más al respecto en la segunda parte de este libro, donde te demostraré que —pese a los grandes problemas que han de resolver las células todos los días— establecer (o restablecer) el funcionamiento adecuado, mejorar los biomarcadores, tener buena salud y prevenir los achaques o recuperarse de las enfermedades más comunes en nuestros días está al alcance de cualquiera.

			Nos han enseñado que las enfermedades suelen ser aleatorias (o hereditarias); por eso mi afirmación de que la prevención de algunas de las dolencias más mortíferas está en tus manos puede resultar chocante. Pero, cuando escarbas en la bibliografía científica, descubres cosas extraordinarias: las personas con energía vital tienen un riesgo muchísimo menor de padecer cardiopatías (1.a causa de muerte en Estados Unidos), muchas formas de cáncer (2.a causa de muerte), apoplejía (5.a causa de muerte), alzhéimer (7.a causa de muerte), diabetes tipo 2 (8.a causa de muerte) y hepatitis (10.a causa de muerte). Las personas con energía vital tendrán muchas más probabilidades de recuperarse de una neumonía (9.a causa de muerte), de la COVID-19 (3.a causa de muerte) y de las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (Los estudios muestran que el 70 % de las personas que padecen dolencias cardíacas y el 80 % de las que padecen alzhéimer tienen niveles disfuncionales de glucosa en la sangre.

			Un metabolismo energético deficiente, representado en parte por unos niveles excesivos de glucosa, es una diana en la espalda para un lento y doloroso viaje hacia la muerte, hacia una vida más corta, innumerables síntomas cerebrales y corporales, y unos costes significativamente más elevados. Incluso si ahora tienes síntomas «menores», como cansancio, esterilidad y confusión mental, puedes solucionar esos problemas comprendiendo la forma en la que tu cuerpo procesa la energía, considerando la comida como la información necesaria para optimizar esa máquina y adoptando algunos hábitos muy sencillos en tu vida cotidiana, como si fuesen los datos bioquímicos avanzados que tus células necesitan para desarrollarse. Puedes sentirte inmenso, positivo, vivo, poderoso y libre.

			Pero, si no haces caso de las advertencias que esas dolencias «menores» suponen, la maquinaria de la energía vital se deteriora con el tiempo y da lugar a síntomas más graves. Por eso es terrible que se les diga a los pacientes que determinadas enfermedades, como la diabetes tipo 2, la cardiopatía y la obesidad, son dolencias que nada tienen que ver entre sí. Todas ellas son indicios de energía negativa y pueden curarse o invertirse de la misma manera.

			Salir del marco sesgado y reduccionista de la medicina para adoptar perspectivas celulares unificadoras de la salud y la enfermedad me pareció un cambio radical. Probablemente les suceda lo mismo a los pacientes. Pero ahora es como si tuviera en la mano una llave de oro macizo que abre lo que parecía una cerradura inquebrantable. Esta llave te permite sentirte y funcionar mejor, incluso si llevas mucho tiempo en circunstancias difíciles y te sientes derrotado. Esta llave tiene una especie de superpoder que puede ayudarnos a todos, jóvenes y mayores por igual, a evitar enfermedades crónicas y síntomas de la mente y el cuerpo que se han normalizado trágicamente hoy en día, incluso en personas escandalosamente jóvenes. No es normal que el 74 % de los estadounidenses tengan sobrepeso u obesidad, que 50 millones de personas padezcan enfermedades autoinmunes, o que el 25 % de los adultos jóvenes tengan el hígado graso. No es normal que la principal causa de las visitas al médico sea la vaga sensación de «sentirse cansado».

			Ahora ya comprendes que casi todos los síntomas típicos del mundo occidental están relacionados entre sí y que uno de los mayores errores de la medicina consiste en creer que las personas de veinte, treinta y cuarenta años están «sanas», simplemente porque no están manifiestamente enfermas ni tienen sobrepeso. (De hecho, los datos dan a entender que la mayoría de las personas en ese grupo de edad —con independencia del peso— no están del todo sanas.) El superpoder que te presentamos en este libro no tiene precio en un mundo en el que la baraja está en nuestra contra (y en contra de todas las formas de vida que nos rodean: plantas, animales y microorganismos por igual), y en el que la fuerza vital que nos anima está siendo sistemática y dramáticamente mermada.

			Para comprender cabalmente el porqué de esta situación, tenemos que pasar del análisis del interior de nuestras células a un análisis más amplio y profundo: el espectro metabólico de la enfermedad.
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