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          Un buen día descubrí que las hormonas femeninas forman parte de nuestra salud emocional, digestiva y de un buen descanso nocturno. Por esta razón dedico este libro a las mujeres de mi vida: Sílvia, Aina y Laia
        

      

    
  
    
      
        
        

        Introducción

        Nunca es demasiado pronto para empezar a encontrarse mejor

        La psiconeuroinmunología es una revolucionaria visión holística de la salud humana que estudia la relación recíproca entre las emociones, el sistema nervioso y el sistema inmunitario. Al estudiar la biología humana, comprendemos que todas las funciones del organismo están interrelacionadas y, por lo tanto, todos merecemos que nos traten desde una perspectiva holística e integradora, no solo desde la subjetividad de cada disciplina médica. 

        Para mí, para ti y para todos, si queremos protagonizar el descubrimiento que nos ayudará a tomar mejores decisiones,el primer paso es contar con la información necesaria para averiguar cómo funcionamos. En este instante esa información está en tus manos.

        Mi continua actualización y el estudio de una abrumadora cantidad de estudios científicos me permiten afirmar con total seguridad que el intestino y los microorganismos intestinales tienen un papel vital en la conducta y las emociones, así como en los sistemas nervioso, inmunitario y endocrino, ya que mantienen la salud o provocan enfermedades que dependen de su desequilibrio.

        Siento una gran responsabilidad al preguntarte cómo son tus heces, pedos, eructos, orina y otras intimidades, pero durante todo el libro invadiré tu vida más íntima para darte información reveladora, honesta y basada en la ciencia que te ayudará a comprender cómo se comunica tu intestino contigo para que sepas qué necesita en cada momento. De hecho, gran parte de ello te lo explicará un experto en el tema: un pedo. 

        En este valioso tiempo que compartiremos, descubrirás novedades científicas que destacan la importancia del equilibrio hormonal y la sincronización de nuestros hábitos de vida en los momentos ideales del día y de la noche y que están cambiando la vida y la salud de las personas de forma radical.

        Mi desafío es que aprendas a transformar tu salud y, sobre todo, motivarte para que introduzcas en tu vida cambios sostenibles tomando decisiones que te ayuden a conseguir tu objetivo. 

        Te encantará conocerlo. ¡Sígueme!
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        El viaje de un pedo

        Con tu permiso, a las flatulencias las llamaré «pedos», que me resulta más fácil. Durante la infancia, un día te enseñaron a decir «caca», «culo», «pedo» y «pis». Aprendiste su importancia y empezaste a ser consciente de estas funciones del cuerpo. Fueron tus primeros pasos en el humor y te fascinaba todo lo escatológico: te reías cuando alguien hablaba de pedos o cacas, y nadie te regañaba. A medida que crecemos, la historia de los pedos y las cacas va cambiando, y un día, no sé por qué, comienzan a atribuírsele connotaciones negativas: «No digas eso», «He pisado una mierda», «Tienes el gusto en el culo», «Esto es una mierda», «Voy de culo», «Vete a la mierda», «Vas pedo». La gente cree que los gases son malos y que pueden ser tan peligrosos como en ese cuento que afirma que el pedo de un elefante extinguió a los dinosaurios del planeta. 

        De mayores es difícil ver la vida con los ojos de un niño, pero a veces es bueno mirar atrás. En la historia hay personas que se han ganado la vida con los pedos, como el artista francés de padres catalanes Joseph Pujol, que actuó entre 1890 y 1894 en el famoso cabaret Moulin Rouge de París con su número Le pétomane(«El pedómano»). Se convirtió en la estrella de la época gracias a su habilidad de entonar melodías tirándose pedos, un arte que arrancaba las sonrisas de todo el mundo. Dicen que lo petaba.

        Tirarse un pedo puede ser socialmente incómodo y darnos vergüenza, pero, ahora que tú y yo estamos solos (y que nadie nos oye), puedes hacerlo, pues eso nos iguala. Todos tenemos gases, y es normal y saludable tener una buena diversidad de ellos. Tirarse más de doce pedos al día se asocia con una buena dieta y un buen equilibrio de la microbiota intestinal.

        Intentaré que te reconcilies con los gases explicándote lo que dice la ciencia. Los gases, la hinchazón abdominal y el estreñimiento son los problemas de salud que más molestan a las personas. «Xevi, no estoy embarazada… ¿De dónde salen tantos gases? ¿Cómo puedo eliminarlos?», suelen preguntarme muchos pacientes impacientes. «La dieta y la microbiota influyen, pero no hay una única receta», les respondo. Deberás leer el libro para comprender a tu segundo cerebro y ayudarle a eliminar los gases que llevas dentro. Los síntomas de estas personas reflejan un desequilibrio de los microorganismos productores de gases o una mala eliminación de los que pueblan el tracto intestinal.

        
          ¿Cómo entran los gases en el cuerpo? 
        

        Unos entran, otros se difunden e incluso los hay que se fabrican. Hay gases que entran con el aire que tragamos por la boca (nitrógeno, dióxido de carbono y oxígeno), otros se difunden desde la circulación sanguínea hasta el interior del colon (nitrógeno y oxígeno) y, finalmente, hay algunos que los producimos nosotros, fruto de la fermentación bacteriana en el colon de la comida ingerida. Los seres humanos fabricamos unos 0,2-1,5 l de gases al día. La mayoría no huelen mal y pueden salir a toda velocidad, como el nitrógeno (23-80 %), el dióxido de carbono (5,1-29 %), el oxígeno (1-2,3 %), el hidrógeno (0,06-47 %), el metano (0-26 %) y el óxido nítrico.Sin embargo, un 1 % de esos gases huelen mal, salen despacito y sin hacer mucho ruido, y, aunque aprietes el esfínter, no pasan desapercibidos porque tienen un olor muy desagradable por su alto contenido en azufre: ácido sulfhídrico (H2S), metanotiol (CH3SH) y sulfuro de dimetilo ([CH3]2S).

        
          ¿Cómo circulan? 
        

        Durante la noche, casi no tragamos aire. Mientras dormimos, los gases circulan por el sistema digestivo desde la boca hasta el ano y recorren el esófago, el estómago, el intestino delgado y el colon. Por la mañana, los gases siguen en el colon,esperando impacientes a salir por el ano cuando te sientes en el retrete o tal vez antes. Sí, quizá antes. Es normal que, antes de desayunar, la barriga esté plana porque, a esas horas, en el intestino delgado hay pocos gases. Pero luego, durante el día, van aumentando debido a la ingesta de alimentos. Si estás en ayunas, tienes unos 100 ml de gases circulando dentro de ti repartidos por el estómago, el intestino delgado y el colon. Si acabas de comer, súmale un 65 % más, sobre todo en el colon, que es donde las bacterias fermentan la comida ingerida a través de la dieta. Durante el día expulsarás, de media, 600-700 ml de gases.

        
          ¿Cómo se eliminan?
        

        Los gases se pueden eliminar por tres vías, el 23 % por la primera y el 77 % restante por la segunda y la tercera:

        
          1. 
          Por el ano, a través de los pedos (flatulencias). 

        
          2. 
          Por la boca, a través de los eructos que suben desde el estómago o a través del aliento, cada vez que expulsamos aire durante la respiración. Esto ocurre después de la absorción intestinal de los gases que van del intestino a la circulación sanguínea, llegan al hígado y, finalmente, pasan a los pulmones, para eliminarlos en cada espiración.

        
          3. 
          Por el metabolismo de las bacterias intestinales (metanógenas, reductoras de sulfato y acetógenas), que consumen gases. El hidrógeno (H2) y el dióxido de carbono (CO2) se reducen en el colon para formar metano (CH4), ácido sulfhídrico (H2S) o acetato. Son gases abundantes en el colon y tienen unas funciones muy importantes.

        Es decir, aunque no te tires un pedo (un 23 % del gas total), estate tranquilo, que no reventarás. Los gases pueden reducirse por el consumo y el metabolismo propio de las bacterias del colon, o también los puedes absorber y eliminar por la boca cuando espires o en forma de eructos. Seguro que recuerdas el dulce olor del aliento de un bebé (H2, CO2, CH4), claro reflejo de la riqueza en fibras de la leche materna; o el mal aliento de algún que otro adulto (H2S, metanotiol), por el exceso de bacterias putrefactivas de algunas personas. 

        Un día me planteé: «Si estoy delante de una persona aguantándome un pedo por educación (y vergüenza), ¿podría este gas arrestado buscar otra salida y ocurrírsele salir por la boca? Si sale y tengo a la persona enfrente, sería mucho peor y menos educado por mi parte», pensé. Entonces, intentando comprender lo que nos explica el gas, me pregunté: «¿Es mejor que salga por el ano antes que enviárselo a la cara?». Bueno, en realidad solo me lo planteé un día y no tengo una respuesta para el niño que llevo dentro. Lo siento.

        Hay algunos flatulentos aspectos que vale la pena recordar. Por ejemplo:

        • Nos tiramos de doce a veinticinco pedos al día. Eso es lo normal.

        • Lo he calculado: son entre 4.300 y 9.125 pedos al año. 

        • A los ochenta años, habremos eliminado entre 350.400 y 730.000 gases. ¿Dirías que nos pueden afectar de alguna manera?

        • La velocidad media de los pedos es de 10,9 km/h. Es posible que un día, andando tan tranquilo por la calle, un pedo te haya adelantado.

        • Los pedos son inflamables (H2 y CH4). ¿Alguna vez lo has comprobado aproximándote la llama de un mechero al culo mientras te tirabas un pedo? Acércate con cuidado la llama, tírate un pedo y alucina. Estoy sonriendo porque lo hice de pequeño, en el colegio. Por favor, no le digas a nadie que te lo he explicado yo, pues ha llegado a provocar algún que otro accidente. 

        Voy a contarte una anécdota que ocurrió en 2016 en el Hospital Médico Universitario de Tokio (Shinjuku): una japonesa de unos treinta años estaba siendo sometida a una intervención con láser en sus partes íntimas (cérvix, la parte baja del útero) y, en plena operación, se le escapó un pedo. El caso es que la flatulencia, al entrar en contacto con el láser, provocó un incendio en el quirófano que produjo serias quemaduras a algunos médicos. No sé cómo terminó la operación, pero a la mujer la trasladaron a la unidad de quemados. Un buen susto… Mejor dicho, un buen pedo. Supongo que le imprimieron la lista de los alimentos flatulentos que debía evitar la próxima vez que fuese a pasar por quirófano: coliflor, coles de Bruselas, frijoles, brócoli, repollo, cereales integrales, fruta y lactosa de lácteos de origen animal.

        • Las mujeres producen las mismas flatulencias que los hombres.

        • A los setenta y cinco años hemos consumido aproximadamente setenta toneladas de alimentos. ¿Dirías que lo que comes te puede afectar de alguna manera?

        • Las dietas basadas en vegetales, ricas en fibra, producen más gases. Lo normal es que los vegetarianos se tiren más pedos.

        Las dietas ricas en fibra, que se basan en alimentos como frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y lácteos con lactosa, producen más gases y promueven efectos beneficiosos para la salud. Sin embargo, los gases que generan estos alimentos se asocian con síntomas digestivos como hinchazón, dolor y distensión abdominal, estreñimiento o diarrea. Además, pueden provocar otros síntomas alejados del intestino que tal vez no sospechabas, como dolor de cabeza, migraña, cansancio, bajo estado de ánimo, alergia, aumento de peso y enfermedades cardiometabólicas (aterosclerosis, hipotensión, sobrepeso o diabetes tipo 2). Recientes investigaciones sobre la producción y eliminación de los gases por parte de la microbiota intestinal nos han permitido saber por qué producimos exceso de gases o tenemos hipersensibilidad a los que suelen circular por el sistema digestivo, además de que nos ayudan a dar respuesta a por qué unos pueden comer legumbres y cebolla sin problema mientras que otras personas dicen: «No puedo con ellas, no las tolero». Son las protagonistas de estos síntomas debido a un exceso o desequilibrio entre los gases y la microbiota. 

        A los profesionales sanitarios no se nos puede escapar esta información que actualizan las recientes revisiones científicas que explican que la microbiota varía de una persona a otra. La composición y el equilibrio de estos compañeros de viaje que tienes en el intestino condicionan tus gases y todos los aspectos de tu salud, rendimiento y longevidad. Son los conocidos por el nombre científico de «gasotransmisores». Los gases regulan el tono vascular, el estrés oxidativo, la supervivencia celular, las inflamaciones y la función mitocondrial para tener energía. No hace falta que me respondas: ¿crees que una microbiota alterada y un exceso o un desequilibrio de los gases puede afectar a tu energía y a tu salud emocional y cardiometabólica? 

        Actualmente, las nuevas tecnologías nos permiten identificar el 99 % de los gases que tenemos en el tubo digestivo (hidrógeno, dióxido de carbono y metano) mediante un simple test del aliento (test del lactitol o lactulosa) y a través de un estudio de las heces (estudio del microbioma) que analiza de forma personalizada el ADN de los billones de microorganismos que residen en el intestino. Una simple muestra de heces nos permite saber si tenemos un exceso de las bacterias responsables de los gases (Bacteroides, Desulfovibrio, Ruminococcus, Roseburia, Clostridium, Eubacterium y Methanobrevibacter). Solo es cuestión de analizar las heces y saber cómo está tu microbiota productora de gases. Es la mejor manera de averiguar si los gases están equilibrados o alguno aparece en exceso: 

        • H2 y CO2. Producidos por los filos firmicutes y bacteroidetes.

        • CH4. Las arqueas que producen metano se llaman «metanogénicas». Cogen cinco moléculas de H2 y CO2 para metabolizarlas y reducirlas en una molécula de CH4. Nos ayudan a reducir el volumen de gases en el colon.

        • H2S. Las bacterias que lo producen se llaman «reductoras de sulfato» y nos ayudan a reducir los gases del colon. Metabolizan cinco moléculas de H2 y una de azufre (metionina, cisteína, taurina de la dieta, suplementos o bilis) para reducirlas a una de H2S.

        • Acetato. Las bacterias acetógenas reductoras producen acetato al consumir H2 y CO2, y nos ayudan a reducir los gases con eficacia.

        Quizá el último pedo que te has tirado podría ser el protagonista de nuestro viaje. Discúlpame. Justo ahora un gas nos interrumpe… Creo que quiere decirnos algo:

        —Hola, Xevi. Me prometiste que en el primer capítulo me dejarías explicar cómo viajamos los pedos. Por favor, ¿me das permiso para continuar? 

        —Upsss, sí, sí, claro. ¡Adelante, explícanoslo!

        Soy una de esas moléculas de gas que Xevi te ha ido nombrando. Antes de que él siga (porque tiene mucho que contarte), deseo explicarte qué querría encontrarme en cada parte de tu tubo digestivo… A veces, a los gases, se nos complica la vida ahí dentro. La convivencia con según qué huésped no es fácil, pero estoy seguro de que, si te explico el origen de nuestro malestar, podrás ayudarnos para que todos tengamos una mejor vida. De vez en cuando, por la noche, mientras circulamos tranquilamente por tu interior, he comentado con otros gases lo mucho que aguanta el huésped en el que habitamos. Muchas personas viven a toda prisa: afrontan situaciones de estrés que no desean vivir; comen lo que pueden y a la hora que pueden, sin recordar el olor y el sabor de lo ingerido; se olvidan de beber agua, pero toman algo de alcohol para premiarse y cafés para combatir el cansancio; duermen poco y mal; y toman suplementos o medicamentos para descansar y vivir algo mejor. ¡Qué valiente es el cuerpo humano! Si pudiéramos, nos gustaría ayudar a todas esas personas, ya que nuestra vida aquí dentro ya no es lo que era. Un día de estos nos tocará salir al mundo, como pedo que somos, pero, viendo este panorama, no lo tenemos claro. Nos preguntamos: ¿habrá vida ahí fuera?

        Los científicos han evidenciado una interacción bidireccional y recíproca entre el intestino y el cerebro. Esto ha planteado a la neurociencia un nuevo paradigma de salud y ha vinculado las inflamaciones gastrointestinales con una alteración del eje microbiota-intestino-cerebro, con curiosas particularidades según el compartimento inflamado, por ejemplo:

        • Los trastornos de la zona digestiva alta (esófago y estómago) se asocian con problemas del sueño (falta de melatonina o GABA). Por eso, si tienes reflujo, úlceras o inflamación del estómago (gastritis) o del esófago (esofagitis), lo normal es que también sufras de insomnio, ya que estas alteraciones van de la mano. No te entretengas, que no hemos venido a sufrir, y concéntrate en resolver los problemas del sueño: si solo tomas antiácidos (omeprazol o bicarbonato), te complicarás la vida y tus problemas se volverían eternos.

        • Los trastornos de la zona digestiva baja (intestino delgado y colon) se asocian con problemas emocionales (ansiedad y depresión). Por eso, si tienes colon irritable y estreñimiento, lo normal es que también sufras problemas de bajo estado de ánimo o depresión. Si tienes colon irritable y diarrea, lo habitual es que estés anímicamente más enfadado o ansioso. Y viceversa: el estrés emocional, el sentimiento de derrota, culpa, desesperación o agresividad predicen un aumento de las inflamaciones y colon irritable.

        Desde la boca hasta el ano, el tubo digestivo puede llegar a inflamarse y acumular gases en todos los compartimentos intermedios: esófago, estómago, intestino delgado y colon. Te explicaré cómo intentamos comunicarnos contigo, provocándote síntomas específicos según dónde esté la inflamación. Así descubrirás cómo interpretar nuestras señales para entender a tu segundo cerebro. Por supuesto, te daré también las claves para que puedas aplicar el mejor tratamiento posible para nosotros, los gases y las inflamaciones de cada uno de estos compartimentos del sistema digestivo, porque —lee lo siguiente despacito y susurrando— estamos en todas partes. 

        Para que el huésped en el que habitamos nos haga caso, los gases intentamos explicarnos a nuestra manera. Uno de los aspectos que te gustará saber es que, cuando los gases y la hinchazón aparecen menos de treinta minutos después de haber comido, quizá el origen del problema esté en esta primera parada, el estómago. Ahora te enseñaré cómo identificar y tratar la inflamación, las úlceras del estómago o el reflujo gástrico que irrita e inflama el esófago (reflujo gastroesofágico) o incluso más arriba (reflujo laringofaríngeo).

        En cambio, cuando esto sucede más de treinta minutos después de comer, probablemente su origen radica en la siguiente parada, el intestino delgado. Esta la descubrirás más adelante. ¡Sígueme!

        Primera parada: el estómago

        Me sitúo en la punta de la lengua, te doy la espalda y miro hacia la garganta: veo la campanilla (úvula) y me preparo para bajar, junto con la saliva, por este tobogán de 25 cm (faringe y esófago) hasta nuestro primer destino, el estómago. Justo antes de llegar a él encontramos un esfínter, el esfínter esofágico inferior, que evita que el contenido del estómago refluya hacia arriba, hacia el esófago e incluso hasta la boca. Cuando no cierra bien porque está laxo o tienes hernia de hiato, las sustancias irritantes del estómago y el duodeno (ácido clorhídrico, pepsina, tripsina y bilis) suben inflamando todas las zonas por las que pasan y pueden llegar a provocar esofagitis, faringitis o laringitis. Estas enzimas sirven para digerir las proteínas en el estómago, pero, si suben hacia arriba, se lo cargan todo. Dicen por ahí fuera que entre un 10 y un 20 % de la población tiene síntomas de reflujo algún día de la semana. Y no es normal que tanta gente comente «Tengo ardor y me duele aquí» (señalando por encima del ombligo), «Aunque coma poco, enseguida me lleno» (saciedad temprana) o bien «Tengo una digestión muy lenta y me hincho con facilidad» (plenitud posprandial). ¿Cómo tienes la lengua? Busca un espejo, es solo un momento. ¿La tienes pálida, con una capa blanca? 

        Los síntomas del reflujo esofágico son:

        • Eructos frecuentes.

        • Tos, ronquera. 

        • Acidez, ardor en el pecho, náuseas, regurgitación. 

        • Dificultad para tragar. 

        • Trastornos del sueño, apneas.

        • Mucosa de la boca seca. 

        • Ardor bucal, sabor amargo o ácido, alteración del gusto.

        • Rinosinusitis crónica.

        • Otitis media crónica o perforación del tímpano.

        • Aftas en la boca, encías sangrantes (gingivitis) o periodontitis crónica.

        Los síntomas de reflujo laringofaríngeo son:

        • Tos seca crónica (o intermitente). 

        • Tos que te despierta del sueño.

        • Ronquera. 

        • Necesidad de aclarar la garganta por acúmulo de moco.

        • Cosquilleo y carraspeo excesivo. 

        • Sensación de bulto o nudo en la garganta incluso después de tragar.

        • Dolor y dificultad para tragar por irritación crónica de la garganta.

        • Faringitis (dolor al tragar) o laringitis (afonía). 

        • Cuerdas vocales o laringe enrojecidas, hinchadas o irritadas. 

        • Pólipos en las cuerdas vocales.

        • Acidez de estómago y sensación de ardor en la parte posterior de la garganta.

        • Sequedad en la boca, aftas, boca ardiente, erosiones en los dientes, bruxismo y dolor en la articulación de la mandíbula (trastorno temporomandibular).

        • Inundación de saliva en la boca. El reflujo ácido que se acumula en la parte superior del esófago provoca de forma refleja la formación instantánea de saliva. Esto no ocurre cuando el ácido se acumula en la parte inferior del esófago (casos de reflujo más leves).

        • Halitosis (mal aliento), sabor amargo, gingivitis o periodontitis.

        • Goteo nasal, rinitis o sinusitis.

        • Otitis media o dolor de oído.

        • Asma no alérgica, bronquitis crónica o neumonía.

        • Insomnio, ronquera, apneas del sueño y pesadillas.

        • Arritmias, infarto cardiaco o angina de pecho. 

        Recuerdo a Xevi un día que estaba hablando con un paciente que no dormía bien y tenía arritmias. Pudieron resolver el problema cuando descubrieron que el origen era una úlcera de estómago y la irritación del nervio vago; eso le alteraba el ritmo cardiaco y el descanso nocturno. El paciente había enmascarado sus síntomas digestivos al tomar algún protector estomacal y pastillas para dormir. ¡Qué fuerte! Fue tratar el estómago y se terminaron los problemas de corazón cuando ya tenía la propuesta del marcapasos sobre la mesa. Si padeces problemas respiratorios o de insomnio, no te duermas: asegúrate de no tener gastritis o reflujo.Diagnóstico: cuestionario, gastroscopia y test de saliva:

        • El reflujo esofágico y laringofaríngeo suele diagnosticarse a través de un cuestionario sustentado por el Consenso de Montreal, en el que se basan los síntomas que acabas de leer.

        • El médico puede realizar una gastroscopia para ver in situ la inflamación, el reflujo o la aparición de complicaciones. 

        • Xevi también te recomendará un test de saliva (Peptest), que sirve para detectar si en ella hay pepsina, una enzima que solo debería estar en el estómago. La pepsina en la saliva es un biomarcador que, si sale positivo, demuestra que existe reflujo laringofaríngeo.

        
          El reflujo y la gastritis
        

        Busca el origen en las infecciones digestivas y pulmonares, y en los trastornos del sueño. A veces, cuando los gases llegamos al estómago, nos miramos y pensamos: «Aquí no se puede vivir». La inflamación del estómago (gastritis) o las úlceras y el reflujo pueden estar causados por infecciones de patógenos, como la bacteria Helicobacter pylori, la levadura cándida o un virus como el Epstein-Barr, el citomegalovirus o el herpes simple tipo I. En otras ocasiones, los patógenos provienen de los pulmones y pueden migrar hasta el esófago o el estómago e inflamarlos. Esto lo vemos con frecuencia en personas que padecen asma u otras enfermedades pulmonares. 

        Cualquiera de estos patógenos provocará un aumento de las sustancias inflamatorias (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α) en el sistema digestivo, al mismo tiempo que causan cansancio y somnolencia durante el día e insomnio o trastornos del sueño por la noche. Así funcionan nuestros dos cerebros (cerebro-intestino) juntos. A veces resolverás los problemas de fatiga crónica, falta de energía o insomnio tratando los patógenos que se encuentran en el estómago, responsables de las inflamaciones locales.

        Aparte de estas infecciones, todos los gases sabemos que, si el huésped no duerme bien, estamos perdidos. El insomnio y los trastornos del sueño multiplican por tres el riesgo de hinchazón, dolor abdominal, gastritis y reflujo gástrico. ¿Roncas?

        La apnea obstructiva del sueño es la principal causa de la mayoría (58-62 %) de los casos de reflujo gástrico, inflamación de la mucosa y úlceras de estómago. Es decir, los que roncan y hacen apneas tienen más del doble de riesgo de padecer una úlcera en el estómago, independientemente de que tengan o no la infección por la bacteria Helicobacter pylori u otros patógenos. Puede que dejar de respirar mientras duermes, como si te murieras, y resucitar varias veces cada noche no sea bueno. 

        Las apneas provocan falta de oxígeno (hipoxia intermitente), activación del SNS con aumento de las hormonas del estrés (noradrenalina y cortisol) y de las inflamaciones (IL-1, IL-6, IL-8 y TNF-α) que relajan el esfínter esofágico (cardias laxo). Los gases lo tenemos claro, pero la mayoría de las personas que sufren de acidez e inflamaciones digestivas no saben que la solución pasa por mejorar el descanso nocturno. ¿Duermes poco? En un futuro próximo me gustaría que, cuando un paciente con acidez, gastritis o colon irritable acuda al médico, este le recomiende un estudio del sueño, ya que los trastornos del sueño, y en especial las apneas, van de la mano con los problemas digestivos, y no se resuelven si los tratas por separado con antiácidos (omeprazol, famotidina), probióticos o antibióticos de forma crónica. Seguro que el tratamiento de los dos cerebros en paralelo te dará un mejor resultado.

        No creas que es fácil saber si haces apneas sin un estudio personalizado (polisomnografía), aunque hay síntomas que pueden ser reveladores. Sabrás que haces apneas del sueño si:

        • Roncas.

        • Jadeas o te ahogas durante el sueño.

        • Tienes bruxismo (rechinar o apretar los dientes).

        • Duermes inquieto o tienes pesadillas.

        • Te despiertas para orinar (no creas que siempre es la próstata o que bebes mucha agua).

        • Te levantas cansado. 

        • Padeces somnolencia diurna. 

        • Sufres dolores de cabeza matutinos.

        • Tienes la boca seca por la mañana.

        • Te duermes durante el día: en el trabajo, mientras conduces o delante del televisor.

        • Padeces problemas de memoria.

        • Te falta motivación o interés, o bien tienes un rendimiento bajo o insatisfacción sexual.

        • Sientes irritabilidad o mal humor.

        • Siempre te notas fatigado.

        • Tienes un apetito excesivo.

        • Has aumentado de peso o te cuesta mucho perderlo.

        Por otra parte, las apneas se asocian con un mayor riesgo de sufrir dolor crónico, sobrepeso, colon irritable, colitis ulcerosa, cáncer de colon, artritis, psoriasis, hipertensión, hígado graso no alcohólico y depresión, y de tener una peor respuesta inmunitaria a los patógenos.

        El tratamiento de la apnea obstructiva del sueño puede ser la solución a todos estos síntomas de reflujo gástrico. Las propuestas serían una mascarilla CPAP, una férula de avance mandibular para dormir o ejercicios de tonificación muscular (lengua y labios). Es sorprendente: el tratamiento exitoso de las apneas suele ser la solución de los consecuentes síntomas digestivos. No te duermas. Si no sufres de apneas, pero tienes otras causas de insomnio, deberás leer todo el libro para solucionarlas. Lo importante es saber si el origen del insomnio es por falta de melatonina, GABA, dopamina o una mala termorregulación del cuerpo. En la segunda mitad del libro lo fliparás.

        Algunas personas estarán pensando: «Pues yo no sé si hago apneas, pero ronco, me despierto por las noches y tengo la infección por la bacteria». Puede ser, sí. Seguimos.

        Mientras estás vivo, el corazón no deja de latir, los pulmones no dejan de respirar, los párpados no dejan de parpadear y las glándulas salivales no dejan de fabricar saliva. La saliva es importante.

        Durante el sueño es más probable que tengas reflujo gastroesofágico e inflamaciones del esófago porque, por la noche, la salivación y los movimientos digestivos disminuyen. Veámoslo:

        • Produces menos saliva. Durante el día produces un volumen de saliva de 0,5 ml cada minuto. De noche, prácticamente 0 ml cada minuto.

        • Tragas saliva menos veces. Durante el día tragas saliva veinticinco veces cada hora. De noche, cinco veces cada hora. Pasas de hacerlo cada dos minutos a cada doce minutos aproximadamente.

        • Disminuye la motilidad gastrointestinal. De noche, el vaciado gástrico del estómago y el movimiento de limpieza interdigestivo del intestino delgado (movimiento migratorio complejo, MMC) son dos veces más lentos y menos frecuentes que durante el día. Estos ciclos de limpieza, que durante el día duran dos horas, de noche son más cortos. Comer por la noche, si te despiertas o si haces turnos nocturnos, es una muy mala idea. Lo explicaré en el próximo apartado, cuando lleguemos a la segunda parada, el intestino delgado.

        La saliva es rica en mucina y protege la mucosa de la boca, la faringe, el esófago y los dientes. Otro aspecto interesante de la saliva es que posee un derivado opiáceo que inhibe el dolor: la opiorfina. Investigadores del Instituto Pasteur de París demostraron que la opiorfina activa los receptores opiáceos del sistema nervioso y reduce la sensación de dolor. ¿Te has fijado en los bebés cuando les salen los primeros dientes? Aumentan su salivación para mejorar el control del dolor y del estado de ánimo. Sin ir tan lejos: seguro que muchas veces te has puesto saliva donde te has hecho daño o en una herida. ¡Y funciona!

        Durante el día produces y tragas más saliva. Esta neutraliza el ácido del estómago y amortigua el ácido gástrico que entra en el esófago. Por la noche es más probable que haya un aumento del reflujo ácido del estómago porque se mantiene más tiempo y tardas más en aclarar el esófago. Además, casi sin saliva protectora, el riesgo de que la mucosa se inflame es mayor.

        Merecen una mención especial las personas que sufren el síndrome de Sjögren, una enfermedad autoinmune caracterizada por producir poca saliva y lágrimas, además de padecer una sequedad general (ojos, boca, nariz, faringe, vagina y piel). Como imaginarás, el síntoma característico de estas personas es la acidez de estómago y el reflujo. 

        
          ¿Qué hago con el reflujo y la esofagitis?
        

        Todos deseamos que mañana sea un día mejor y para algunas personas los tratamientos médicos pueden ayudarlas a conseguirlo. Te explico diferentes opciones. A Xevi la que le gusta más es la integrativa.

        
          Tratamientos médicos
        

        Las propuestas médicas para tratar los síntomas de reflujo gástrico pueden incluir la cirugía para reconstruir el esfínter esofágico inferior, pero existen tratamientos más conservadores con medicamentos que reducen los síntomas rápidamente: los neuromoduladores, los antiácidos y los ansiolíticos.

        
          Medicamentos neuromoduladores (antidepresivos y ansiolíticos)
        

        Los fármacos más eficaces son:

        • Citalopram: para tratar la tos crónica. 

        • Paroxetina: para la ansiedad y la depresión. 

        • Amitriptilina: para el dolor y la hipersensibilidad visceral. 

        • Mirtazapina: para reducir la ansiedad y la histamina (que produce espasmos y dolor de estómago), y aumentar la melatonina. Este medicamento te ayudará a dormir, a tener menos hipersensibilidad a todo lo que ingieres y a ganar algo de peso.

        • Baclofeno (activa el receptor GABA-b para reducir la relajación del esfínter esofágico inferior): para evitar el reflujo gastroesofágico.

        Sin embargo, en la actualidad, el principal enfoque médico para tratar el reflujo, las úlceras y el insomnio son los antiácidos y los ansiolíticos.

        
          Medicamentos antiácidos (como omeprazol y famotidina)
        

        La finalidad de los inhibidores de la bomba de protones (IBP) o los antagonistas del receptor H2 (H2R), tan recetados en todo el mundo, es reducir la secreción de ácido en el estómago. Pero ambos son pan para hoy y hambre para mañana. El 20-30 % de las personas que toman IBP, como el omeprazol, siguen experimentando síntomas a pesar de tomar la medicación, y casi la mitad (47,8 %) de aquellos a los que les funcionaba el tratamiento con IBP volvieron a recaer en cuanto suspendieron el tratamiento. Ayer por la tarde oí a un paciente en la consulta de Xevi que le decía: «Xevi, lo bien que estaba durante estos años tomando el antiácido… Quise dejarlo y ahora estoy mucho peor. Creo que me ha hecho efecto rebote». Y yo, que soy el gas que estaba ahí dentro, escuchando su conversación, pensaba: «¿Le dirá que los siga tomando para siempre?». Este es el mayor peligro. El consumo crónico de antiácidos no está recomendado debido a que reducen la fabricación de saliva y la viscosidad de la mucosa gástrica, y retrasan el tiempo de vaciado gástrico. Al reducir el ácido del estómago, lógicamente perjudican la digestión y absorción de proteínas, minerales (calcio, magnesio y hierro) y vitaminas (B1, B9, B12). Estas carencias nutricionales aumentan el riesgo de sufrir fracturas, osteoporosis, fatiga, anemias, arritmias, ansiedad, infecciones, enfermedades renales, colitis y cáncer gástrico. Puedes volver a leerlo, sí. El uso crónico de IBP también aumenta el desarrollo de diabetes tipo 2 (otro factor de riesgo para el reflujo ácido) y altera la composición y función de la microbiota gástrica e intestinal, disminuyendo tus defensas contra los patógenos, con lo cual aumenta el riesgo de sobrecrecimiento bacteriano (SIBO) en el intestino delgado y de infecciones por Clostridium difficile en el colon. En fin, antes de empezar a tratar estas consecuencias que tarde o temprano pueden aparecer, piensa si estás centrándote en el origen de tu problema. Con los IBP pagarás un alto precio.

        
          Medicamentos ansiolíticos
        

        Por otro lado, para tratar el insomnio, el principal enfoque médico son las benzodiacepinas (ansiolíticos, hipnóticos y relajantes musculares). El alprazolam y otros son un desastre a nivel digestivo y cerebral. Xevi te lo explicará más adelante. Yo, que soy un gas y desde aquí tengo una visión privilegiada, te aseguro que, cuando tomas estos medicamentos más de tres meses, nuestro futuro es incierto. 

        Ni los antiácidos protegen el estómago ni los ansiolíticos el cerebro. Dicen que el consumo de omeprazol (antiácido) en España duplica la media de todos los países europeos. Y que nuestro país es líder mundial en el consumo de benzodiacepinas. Xevi se sentirá muy orgulloso si tan solo alguna de las personas que los consumen habitualmente un día lee este libro y consigue salvarle la vida.

        
          Tratamientos integrativos 
        

        Ahora te contaré qué es lo que Xevi suele recomendar para el reflujo gastroesofágico y la esofagitis. Con mis consejos y la ayuda de suplementos y terapias complementarias basadas en las actuales evidencias científicas, podrás recuperarte. 

        No hay protocolos de tratamiento eficaces para todo el mundo porque lo fundamental es que resuelvas el origen del problema. Mientras te centres en encontrar su origen, puedes estar tranquilo. 

        
          Busca el origen y trátalo
        

        • Trata la apnea obstructiva del sueño o el insomnio.

        • Trata la infección del Helicobacter pylori o del virus Epstein-Barr, y recupera el equilibrio del microbioma del estómago.

        • Trata la diabetes tipo 2. Si tienes un mal control de la glucosa y eres diabético tipo 2 —con la hemoglobina A1c (HbA1c) ≥ 6,5 % y la glucosa en ayunas ≥ 126 mg/dl—, ten claro que estás en riesgo de lesión nerviosa (neuropatía diabética) y parálisis gástrica (y facial, ocular, etc.).

        • Baja de peso si tienes sobrepeso u obesidad. Cuanto mayor sea el perímetro de tu cintura, más disbiosis y reflujo tendrás. Una pérdida de peso de al menos el 10 % mejora a todos los pacientes con reflujo y les permite reducir el uso crónico de antiácidos (omeprazol, famotidina). Sigue leyendo, porque más adelante Xevi te ayudará a descubrir cuál es tu mejor opción para solucionar estos problemas de peso.

        • Evita los medicamentos que empeoran el reflujo, como los antiinflamatorios, los anticonceptivos con progesterona y los IBP (especialmente si eres diabético tipo 2).

        • Si tienes mucha sequedad general, descarta el síndrome de Sjögren (enfermedad autoinmune) con la ayuda de tu médico de confianza, y analiza en sangre el factor reumatoideo, los anticuerpos antinucleares (ANA), los anticuerpos Ro 60 (SSA), Ro 52, y La (SSB).

        
          Consejos y hábitos de vida para reducir el reflujo gastroesofágico
        

        • Eleva la cabecera de la cama (o el colchón) con una cuña de 15-30 cm para permitir que la gravedad te ayude a mantener el contenido en el estómago y que no suba hacia arriba. Los hombros deben quedar más altos que el ombligo. 

        • Duerme sobre el lado izquierdo. Esto es fundamental para evitar el reflujo y la reinflamación que se producirán cada noche hasta que se arregle el esfínter esofágico inferior. No duermas sobre el lado derecho, porque empeora el reflujo.

        • Ingiere tu última comida tres horas (o más) antes de acostarte. 

        • No piques nada antes de irte a dormir.

        • Mantén la oscuridad extrema en la habitación (si es necesario, usa antifaz).

        • Minimiza las disrupciones del sueño.

        • Evita tumbarte las siguientes tres horas después de comer.

        • Adopta un patrón dietético que incluya raciones más pequeñas y frecuentes para mitigar la presión del estómago. 

        • Haz ayuno nocturno. Permite un descanso digestivo de doce horas (o más), entre la cena y el desayuno.

        • Sigue horarios regulares para enseñarle a tu segundo cerebro a qué horas debe prepararse para trabajar y durante cuáles descansar.

        • Usa ropa holgada, que no te apriete en la cintura.

        • Evita las actividades que aumentan la presión en el abdomen y la parte inferior del esófago (agacharte, hacer ejercicio o cantar), al menos hasta dos horas después de comer, para no empujar el contenido del estómago hacia la garganta. 

        • Necesitas saliva para neutralizar el ácido del estómago y reducir el reflujo gástrico: 

        
          [image: Imagen decorativa] Garantiza una buena hidratación. El apartado sobre la hidratación es crucial para tu salud, en especial para tener suficiente saliva y evitar el reflujo, el estreñimiento y los problemas de insomnio o ansiedad. 

        
          [image: Imagen decorativa]  Cómete una aceituna y mantén el hueso en la boca durante unos minutos, moviéndolo, para provocar saliva fluida.

        • Alternativa para aclarar la garganta: bebe un poco de agua o utiliza la «tos silenciosa», con la que expulsas la mayor cantidad de aire posible de los pulmones en un breve soplo. Esta ráfaga de aire debe salir en un único sonido y luego tragar. No es un ejercicio muy glamuroso, pero lo agradecerás.

        
          Sugerencias para reducir el daño de las secreciones ácidas del estómago
        

        • Chupito de aloe vera puro (solo la pulpa, no la hoja). Tómate uno antes de las comidas.

        • Kéfir o yogur bajo en grasa (oveja o cabra). Los lactobacilos presentes en el yogur pueden absorber y eliminar los ácidos biliares que han refluido del intestino al estómago para crear un ambiente gástrico sano que favorezca el crecimiento de las Prevotella spp. nuestras queridas bacterias sanas que odian la bilis porque no pueden vivir si esta refluye al estómago.

        • Plátano maduro. Es rico en triptófano y flavonoides, en especial en leucocianidina, que aumenta el grosor de la mucosa digestiva y protege el esófago del reflujo ácido del estómago.

        • Almendras. Son ricas en grasas monoinsaturadas sanas y antiinflamatorias que pueden neutralizar el ácido del estómago. También son ricas en triptófano, el precursor de la serotonina que estimula su receptor 5-HT4, lo que mejora el vaciado gástrico y los síntomas de hinchazón y plenitud precoz.

        • Verduras de hoja verde: espinacas, brócoli, col rizada, coles de Bruselas, apio y espárragos.

        • Jengibre. Sus principios activos (gingeroles y shogaoles) son antiinflamatorios e inhiben el receptor de la serotonina 5-HT3, que a su vez frena la producción de ácido gástrico y aumenta el movimiento de vaciado gástrico e intestinal.

        • Miel o miel de Manuka. Es antioxidante y antibiótico natural, y reduce la inflamación de la mucosa gastrointestinal.

        • Canela. Mejora la circulación sanguínea y enfría el estómago hasta 2 ºC. En la dieta o en forma de suplementos, es un gran antioxidante e inhibe tanto la secreción de ácido gástrico como de pepsina, lo que resulta en una protección de la mucosa y una disminución gástrica del gas CO2.

        • Apúntate este zumo: apio, jengibre, aloe vera, chía y una fruta (mango, manzana, pera, arándanos o açaí). 

        
          Protección de las mucosas
        

        Los trastornos gastrointestinales funcionales —como el reflujo gastroesofágico, la dispepsia funcional y el colon irritable— tienen en común una inflamación de bajo grado en la mucosa. La barrera mucosa es nuestra primera línea de defensa, y su integridad nos protege contra los potenciales daños que pueden causar los agresores externos (alimentos, bebidas o medicamentos) y los internos (patógenos, toxinas bacterianas, ácidos o pepsina). La mucosa gástrica podría inflamarse por infecciones (Helicobacter pylori, Epstein-Barr, etc.); por la ingesta crónica de alcohol o tabaco; por medicamentos de riesgo como el ibuprofeno (o antiinflamatorios no esteroideos, AINES), la aspirina o la cortisona; tal vez por el insomnio o el estrés crónico; y también por algunos alimentos que verás al final del libro. Sabemos que los fármacos que suelen proponerse para tratar las úlceras y las gastritis provocan problemas asociados, y por esta razón vamos a ofrecerte alternativas naturales para mejorar las inflamaciones, la hinchazón y el reflujo gastroesofágico, y sustituir los IBP al mismo tiempo.

        Melatonina

        Existe una relación bidireccional entre los trastornos del sueño, el reflujo gástrico y la melatonina que se fabrica en los dos cerebros. En un reciente metaanálisis y revisión sistemática, los investigadores concretaron la importancia de la melatonina para el tratamiento del reflujo gastroesofágico (Bang, Yang y Baik, 2019).

        La suplementación de 6 mg de melatonina y 200-500 mg de L-triptófano treinta minutos antes de acostarte mejora el sueño y alivia los síntomas de reflujo gastroesofágico más rápido que los inhibidores de la bomba de protones mediante varios mecanismos.

        Los dos cerebros están sincronizados por la oscuridad y el descanso digestivo nocturno para que la melatonina ejerza sus funciones inmunoestimulantes, antiinflamatorias, antioxidantes, antinociceptivas (antidolor) y sincronizadoras de los ritmos circadianos.

        Por la noche, la melatonina sesecreta en la retina del ojo y la glándula pineal del cerebro tras exponernos a la oscuridad. Durante el día se fabrica en las células endocrinas del estómago, el duodeno y el sistema hepatobiliar tras la ingesta de proteínas ricas en el aminoácido L-triptófano, su precursor. La melatonina generada en el estómago y el tracto intestinal acelera la curación de las úlceras estomacales y tiene un efecto protector de la mucosa del esófago, lo que minimiza el contacto del contenido gastroduodenal (ácido clorhídrico, pepsina, tripsina y bilis). A su vez, reduce la producción de ácido clorhídrico y pepsina en el estómago, lo que provoca un aumento de la gastrina. Esta hormona aumenta la contracción del esfínter esofágico inferior, cierra la puerta, y así se reduce el reflujo. 

        Seguro que te interesa averiguar cómo puedes tener una buena fabricación de melatonina y cómo suplementarte para mejorar el descanso nocturno y el reflujo gastroesofágico. Xevi te lo explicará más adelante, pero aquí, en el estómago, te agradeceremos mucho que hagas esto:

        • No ingieras alimentos durante las horas de oscuridad.

        • Permite que tus ojos vean la luz natural de día y la oscuridad estricta de noche. Estas señales favorecen que, cuando oscurece, tengas un aumento precoz de la melatonina y una mayor pérdida de calor por las manos y los pies, lo que favorece el enfriamiento del cuerpo antes de que te acuestes (Benedetti, 2022). Al día siguiente, te levantarás desinflamado.

        • Usa gafas bloqueadoras de la luz azul por la noche. Por otra parte, la optimización dinámica de la luz artificial en oficinas, colegios, universidades o casas durante la transición diurna es muy útil para mejorar los niveles de melatonina nocturnos.

        Puedes valorar los niveles de melatonina en sangre, saliva y o bien en la orina recogida durante veinticuatro horas. Los valores de la melatonina en sangre provienen principalmente de la fabricada a nivel intestinal, y sus niveles responden a la ingesta de proteínas en la dieta o de suplementos de L-triptófano. Si valoras la gastrina en tu analítica de sangre y ves que tienes los niveles demasiado bajos, sabrás que es muy posible que no fabriques suficiente melatonina intestinal, que el esfínter esofágico inferior no cierre bien y que tengas reflujo. Descarta antes la infección por Helicobacterpylori, pero ya sabes que quizá la suplementación de L-triptófano y la melatonina te ayudarán a revertir este escenario.

        Antiinflamatorios naturales para proteger las mucosas

        Los principios activos antiinflamatorios para las mucosas son:

        • Cúrcuma, pulpa del aloe vera, raíz de jengibre y raíz de regaliz. 

        • Llantén (Plantago major), raíz de malvavisco (Althaeaofficinalis), olmo americano (Ulmus rubra) y psyllium (cáscara de Plantagoovata). Todas estas plantas son ricas en mucílagos que forman una capa de gel que reviste el esófago y actúa como barrera contra el reflujo ácido.

        • Micoterapia. La melena de león (Hericium erinaceus) es un hongo que protege y regenera la mucosa gástrica e intestinal, capaz de inhibir el crecimiento del Helicobacter pylori. Muy eficaz en caso de úlcera de estómago o gastritis atrófica crónica.

        • Ácido hialurónico, sulfato de condroitina, zinc-L-carnosina, gluconato de calcio y L-glutamina.

        Al final del capítulo, encontrarás toda la información acerca de mis suplementos de confianza para desinflamar las mucosas con estos principios activos.

        Iberogast y Rikkunshito

        Estos dos preparados naturales se basan en plantas que compiten en eficacia con el omeprazol y los procinéticos. Mejoran la acomodación del estómago y la motilidad del intestino delgado, y tienen el beneficio añadido de ser antiinflamatorios. Pueden ser una muy buena propuesta en caso de esofagitis por reflujo, bronquitis, náuseas y dolor abdominal. No se recomiendan en caso de úlcera de estómago.

        • Iberogast (STW5): veinte gotas tres veces al día. Mézclalo con una infusión de jengibre, pues enmascara muy bien su sabor.Empezarás a mejorar de este calvario quince minutos después de la primera dosis. Al cabo de una hora sentirás una mejora del 90 % de los síntomas. Su fórmula cuenta con nueve hierbas y contiene extractos alcohólicos de varias plantas: celidonia mayor (Chelidonium majus L.), menta (Mentha piperita L.), alcaravea (Carum carvi L.), regaliz (Glycyrrhiza glabra L.), caramelo amargo (Iberis amara L.), manzanilla (Matricaria recutita L.), cardo mariano (Silybum marianum L.), bálsamo de limón (Melissa officinalis L.) y angélica (Angelica archangelica L.) (Wagener, 2006). En una revisión sistemática (Vanja, 2020) se explica la acción sinérgica de estas plantas que protege la mucosa (aumentan la mucina y la prostaglandina E2, PgE2) y consigue relajar el fondo gástrico, promover el vaciado gástrico (efecto procinético en el antro), mejorar el reflujo gastroesofágico y reducir la hipersensibilidad visceral, y además tiene efectos antiinflamatorios, antioxidantes e inhibidores de los radicales libres. 

        • Rikkunshito (RKT, Japón) o Liu Jun Zi Tang (LJZT, China): 7,5 g al día. Es una famosa fórmula de la medicina tradicional que contiene una mezcla de ocho hierbas: tubérculo de Pinelliae, raíz de ginseng, rizoma de Atractylodes lancea, hoelen, Aurantii nobilis pericarpium, Fructus Ziziphi, raíz de Glycyrrhiza y rizoma de jengibre. La acción sinérgica de estas plantas actúa en el hipotálamo y el estómago reduciendo el cortisol y mejorando la hormona grelina, encargada del hambre y la motilidad gastrointestinal, con una eficacia superior a los fármacos procinéticos. Además, el RKT tiene una gran capacidad de unión a las sales biliares, igual que la que tienen los Lactobacillus. Así, ambos previenen el daño a la mucosa del esófago por exposición a la bilis cuando hay reflujo gastroduodenal.

        Terapias complementarias antiinflamatorias

        • Acupuntura. En un metaanálisis y revisión sistemática realizados recientemente por el equipo de Pang evidenciaron que es muy recomendable incorporar una sesión de acupuntura cada semana (de treinta minutos de duración) durante un mes como medicina complementaria. Puntos 3H, 36E, 25E, 6B, 4REN, 6REN y 12REN. 

        • Hipnosis y terapia cognitiva conductual. Las hormonas del estrés provocan una relajación del esfínter esofágico inferior (entre el esófago y el estómago) e inflaman las mucosas. Por lo tanto, los tratamientos que nos permitan disminuir la noradrenalina y el cortisol nos servirán para prevenir el reflujo y mejorar la esofagitis, la faringitis y la laringitis. La hipnosis centrada en el intestino y el tracto gastrointestinal superior ha demostrado que modula la secreción de ácido gástrico, acelera el vaciado gástrico y modula el tiempo de tránsito orocecal. En la web de Xevi encontrarás más información, si quieres ser experto en hipnosis.

        • Respiración diafragmática. El diafragma es el músculo que rodea el esfínter esofágico inferior y que nos permite inspirar, y ya sabes que esta respiración puede reducir el reflujo gastroesofágico. Te ofrezco una guía rápida:

        
          [image: Imagen decorativa] Acuéstate boca arriba con las rodillas dobladas y los pies apoyados en el suelo.

        
          [image: Imagen decorativa] Ponte una mano en el pecho y la otra encima del estómago.

        
          [image: Imagen decorativa] Inspira lenta y profundamente por la nariz, permitiendo que el estómago se eleve.

        
          [image: Imagen decorativa] Espira muy lento por la boca, permitiendo que el estómago baje.

        
          Reequilibrar la microbiota
        

        Si analizas el ADN de la microbiota intestinal a través de una muestra de heces, podrás conocer el estado de salud de todo el sistema digestivo, porque ya sabemos qué microorganismos hay que tener en cada lugar. La población de organismos varía según dónde están, y espero que tengas esta microbiota característica en cada zona: 

        • Boca: estreptococos, Prevotella y Veillonella.

        • Faringe: firmicutes, proteobacterias y bacteroidetes.

        • Esófago: estreptococos, Prevotella, Veillonella, Haemophilus, fusobacterias y Neisseria.

        • Estómago: estreptococos, Prevotella, Porphyromonas, Neisseria, Haemophilus y otras. 

        El estómago tiene un ambiente muy ácido (pH 1-3) que no favorece el crecimiento de muchas bacterias sanas. El patógeno más común es el virus Epstein-Barr y el Helicobacter pylori, que fabrican sus propios nichos en la mucosa del estómago y pueden vivir protegidos.

        Lo normal y esperado es que en el estómago predominen las Prevotella. A estas bacterias sanas les encanta que sigas una dieta rica en vegetales, fibra y nueces. En cambio, odian la bilis y disminuyen si entran en contacto con ella. La bilis se libera desde la vesícula biliar, al inicio del intestino delgado, y sigue hacia abajo, pero, cuando hay cálculos en la vesícula o reflujo de la bilis procedente del intestino delgado, puede subir hasta el estómago y más arriba (esófago, faringe o laringe). Mediante estos estudios de heces se ha comprobado que las personas con reflujo gastroesofágico tienen unadisbiosis característica en el esófago (menos estreptococos gram positivos), exceso de bacterias anaerobias (gram negativas, como proteobacterias, fusobacterias, Spirochaetes, Rothia y Campylobacter) y una disbiosis característica en el estómago (disminución de las Prevotella spp. y aumento de los Bifidobacterium y Clostridiumspp.).

        Esta huella puede utilizarse como un biomarcador en heces que predice el reflujo y la dispepsia funcional. Este crítico escenario parece explicarse por el reflujo del contenido intestinal (ácidos biliares y enzimas pancreáticas y las bacterias Bifidobacterium y Clostridiumspp.) hasta el estómago. Como las Prevotella son tan vulnerables a la bilis que refluye, su número se reduce más que el de otras bacterias gástricas. Por otra parte, los ácidos biliares y las enzimas pancreáticas pueden irritar la mucosa gástrica y agravar los síntomas del reflujo de ácido clorhídrico (HCl). Como se sabe que los lactobacilos absorben los ácidos biliares, los suplementos probióticos para el reflujo gastroesofágico estarán dirigidos al aumento de los Lactobacillus para eliminar la bilis del estómago y favorecer un ambiente propicio para las Prevotella spp., las reinas del estómago. Al final del capítulo, en el apartado de información adicional, encontrarás información sobre suplementos probióticos.

        
          Tratamiento para el esfínter esofágico inferior
        

        La presión del esfínter esofágico inferior tiene un papel importante en los síntomas relacionados con el reflujo ácido del estómago. Si no cierra bien, tendrás más reflujo e inflamaciones en el esófago, la faringe, la laringe y los pulmones.

        Todo lo que debilite o relaje el esfínter esofágico inferior o bien irrite las mucosas empeorará los síntomas, y lo que aumente su tono y las desinflame mejorará los síntomas (Herdiana, 2023). 

        Empeorarás con todo lo que relaja el esfínter esofágico inferior:

        • Café (cafeína) y té (teofilina): la cafeína y la teofilina son alcaloides (metilxantinas) que relajan el esfínter esofágico inferior y empeoran el reflujo. El café descafeinado también, pero menos.

        • Chocolate (treobromina): la treobromina es un alcaloide que relaja el esfínter esofágico inferior y empeora el reflujo.

        • Alcohol: es un alcaloide que relaja el esfínter esofágico inferior. El vino blanco provoca más reflujo que el tinto.

        • Tabaco (nicotina): la nicotina es un alcaloide que relaja el esfínter esofágico inferior. Además, el tabaco disminuye la secreción de saliva, ya que altera su función protectora en la mucosa del esófago. Fumar de forma crónica aumenta el riesgo de adenocarcinoma del esófago.

        • Menta y bebidas carbonatadas: la menta y las burbujas de CO2 de las bebidas con gas (Coca-Cola, Pepsi, cerveza, kombucha, etc.) relajan el esfínter esofágico inferior y empeoran los gases y eructos. Un vaso de cerveza (250 ml) tiene alrededor de 1,5 millón de burbujas de CO2, y el champán aún más. 

        • Bebidas como el zumo de naranja o de tomate: producen una relajación transitoria del esfínter esofágico inferior. 

        • Ajo y cebolla: los alimentos ricos en fructooligosacáridos relajan el esfínter esofágico inferior.

        • Azúcares y alimentos ricos en grasas y fritos: desencadenan el reflujo ácido. Las grasas tienen una digestión más lenta en el estómago y es mejor evitarlas (carbonara, pesto, mayonesa, chocolate blanco, mantequilla, queso roquefort, cruasanes, galletas y bollería, etc.). La ingesta de una comida alta en grasas aumenta la hormona colecistoquinina (CKK) del intestino delgado, queralentiza el vaciado gástrico y desencadena síntomas como plenitud, malestar e hipersensibilidad a la hinchazón, además de distensión gástrica. Lo curioso es el factor cognitivo: aunque no ingieras alimentos grasos, la hinchazón y las sensaciones digestivas también empeoran al verlos u olerlos (no influenciadas por la CKK). 

        • Alimentos o especias picantes: la mostaza picante, el curri, los pimientos picantes, el polvo de chile, la pimienta, etc. pueden irritar la mucosa del esófago.

        • Alimentos ácidos: cítricos (naranja, pomelo, mandarina, limón, lima), piña, kiwi y tomate (o su salsa). Todos pueden irritar la mucosa del esófago ya inflamada por culpa del reflujo.

        • Aditivo alimentario E330 (ácido cítrico): se usa para que el producto no se oxide y mantenga el color y el sabor durante más tiempo. Fíjate en esas bolsas con mezclas de hojas para la ensalada. Nunca se estropean, ¿verdad? También está presente en los enlatados y procesados, como repostería, derivados lácteos (cremas), congelados (pescado, carne, verduras…), bebidas deportivas, caramelos y chuches «pica-pica». 

        • Comidas copiosas y tardías: las cenas y las comidas de mayor tamaño y con más densidad calórica relajan el esfínter esofágico inferior y están asociadas con más ácido expuesto en el esófago. En cambio, las cenas tempranas favorecen una menor producción de ácido nocturno y reducen el reflujo gastroesofágico. Recomiendo: cena muy pronto y poca cantidad.

        • Estrés: el estrés psicológico libera hormonas que activan los mastocitos, unas células inmunes que liberan sustancias inflamatorias e histamina y provocan inflamación, hipersensibilidad y permeabilidad intestinal.

        • Tragar aire: mascar chicle, beber con pajita, hablar mientras comes y comer rápido (tragar sin masticar) aumenta los gases.

        • Sobrepeso, obesidad y embarazo: aumentan la presión abdominal en el estómago y la tensión en el esfínter esofágico inferior, por lo que provocan más síntomas de reflujo. 

        • Ropa o cinturones apretados en la cintura.

        • Medicamentos (consulta a tu médico): empeorarás si tomas suplementos como la arginina o medicamentos antiinflamatorios (AINE, como el ibuprofeno), progesterona, beta agonistas, nitratos, bloqueadores de los canales de calcio o fármacos anticolinérgicos.

        A veces vivimos situaciones inverosímiles aquí dentro. Un día oímos a un paciente de Xevi que estuvo preocupado durante años por encontrar una dieta que no le provocara gases y un día se iluminó: «Creo que ya sé lo que los produce. La cerveza y el agua con gas, los dos me dan gases». Mira qué bien. Fantástico, casi seguro que es eso.

        ¡Ah! Este truco es de Xevi. No sé si puedo compartirlo, pero…: «Si un día has cenado tarde (y con vino) o has dormido poco, a la mañana siguiente casi seguro que tendrás algo de reflujo, tal vez de esos silenciosos, con la boca seca, necesidad de aclararte la garganta (carraspera) y mocos en la nariz. El primer mensaje de voz que envíes por WhatsApp tendrá esa voz ronca típica del reflujo. Esa mañana quizá sea buena idea compensar tus malas decisiones o mala noche desayunando algo que te ayude, como un vaso de agua con limón y vinagre de sidra de manzana, zumo de apio con jengibre o un yogur con plátano y almendras (o crema de almendras)».

        Además, te interesan todas las estrategias antiinflamatorias que aumentan el tono del esfínter esofágico inferior, para que cierre bien y no tengas reflujo.

        Mejorarás con:

        • Proteínas magras y bajas en grasa: las proteínas ayudan al cuerpo a reparar las células dañadas y son necesarias para sanar las úlceras e inflamaciones del esófago y el estómago. No elijas proteínas ricas en grasa, ya que aumentan la producción de ácido gástrico y la irritación de la capa interior del estómago. Escoge otras bajas en grasa, como las carnes magras, aves sin piel (pavo y pollo), pescado, legumbres, derivados de la soja (tofu, Heura, tempeh) y quinoa. En lugar de leche de vaca, tómala de cabra (y sus derivados) o de almendras.

        • Alimentos ricos en triptófano: son los más indicados, ya que es el aminoácido precursor de la serotonina y la melatonina, y ya sabes que la melatonina fabricada a nivel digestivo ayuda a contraer el esfínter esofágico y evita el reflujo. Te recomiendo los lácteos de cabra/oveja como el yogur (evita el queso), las nueces, las semillas (chía, girasol, sésamo y calabaza), las legumbres y los derivados de la soja, los huevos, el pavo y el pollo, el pescado (atún), el marisco (gamba), el plátano y el arroz y la avena integrales. 

        • Verduras, frutas no ácidas, legumbres y cereales integrales ricos en fibra (como avena y arroz integrales): una dieta con fibra ayuda a controlar los síntomas y mejora la motilidad del esófago. Desayunar regularmente un yogur de cabra (o k

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
          
            
            
          
          
            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
              
              	
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
              
              	
                
              
            

          
        

        
          
            
            
            
            
            
            
          
          
            
              	
                
              
            

            
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
              	
                
              
            

            
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
              	
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
              
            

          
        

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      

    
  
    
       

      Revolucionar tu salud está en tus manos. 
¡Sígueme!

       

      
        [image: Imagen decorativa]
      

       

      El intestino tiene un papel vital en la conducta
y las emociones, así como en los sistemas nervioso,
inmunitario y endocrino. Tanto es así que tu salud
física y mental dependen de su equilibrio, pero si
además no tienes en cuenta otros factores igual de
importantes, nunca gozarás de bienestar general.


En este libro descubrirás los últimos avances
científicos que velan por la vida y la salud de las
personas. Si conoces lo que esconden tus gases y
la relación de la microbiota con el cerebro, con el
sistema inmunitario y con el intestino, sabrás cómo
detectar y paliar la temida infl amación. También
aprenderás cómo limpiar tu intestino y tu cerebro,
y los beneficios de seguir los ritmos circadianos.
El objetivo es motivarte a hacer cambios sostenibles
proporcionándote herramientas y consejos que
te convertirán en una fuente de vitalidad y de
inspiración para los demás.

    
  
    
       

      
        Xevi Verdaguer es psiconeuroinmunólogo (PNI), nutricionista,
fisioterapeuta especializado en
acupuntura, osteopatía, posturología integrativa
e hipnosis clínica, director del
máster en Psiconeuroinmunoendocrinología
(PNIE) Xevi Verdaguer y divulgador
científico.


Su visión holística de la salud, basada
en las investigaciones científicas más recientes,
lo ha convertido en un profesional
de primera línea que ha colaborado con
universidades, másteres y posgrados internacionales.
Es director de la Academia
y el Instituto de PNIE Xevi Verdaguer, con
sede en Barcelona, Madrid y Olot, donde
él mismo y su equipo multidisciplinar desarrollan
una labor asistencial y de investigación.


Además, es autor de Transforma tu salud
y Cuídate.
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