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			SINOPSIS

			¿Gira tu vida alrededor de tus digestiones? ¿Se ha convertido para ti el momento de la comida en una pesadilla? ¿Ir al baño te parece un tormento? 

			

			Son muchas las preguntas y pocas las respuestas que nos encontramos al sufrir un malestar continuado antes o después de cada comida. O cuando hacemos frente a la última fase de nuestra digestión: visitar el baño. Por lo tanto, si sufres cualquier tipo de dolor o molestia al hacer la digestión, este es tu libro. Ha llegado el momento de poner nombre y solución a eso que sucede en tu sistema digestivo y que organiza, a veces de manera irremediable, tus días. Para ello, aplicaremos un sencillo método cuya eficacia reside en una alimentación atenta y responsable, en consonancia con tus características y tu sistema digestivo, y no al revés. 

		

	
		
			ÁNGELA QUINTAS

			¿POR QUÉ ME
 DUELE LA TRIPA?

			Reparación digestiva, microbiota,
 adelgazamiento y salud
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			¡A mi ya no tan pequeño Daniel y a Julieta, por enriquecer mi vida cada día!

			¡A Miguel, que no ha parado de llamarme de mil maneras diferentes durante estos últimos años! Quin, Quitans, Claris, Cojis, Clarita, Quintanillas…
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			Esto le interesa mucho a tu salud

			El libro que tienes en tus manos está lleno de respuestas a muchas preguntas de alimentación y salud que todos nos hemos hecho alguna vez. Entender de forma sencilla qué es la microbiota, cómo actúan las bacterias, qué alimentos nos sientan bien y por qué, cómo adelgazar, cómo combatir el colon irritable o la diverticulitis son solo algunos de los temas que he querido abordar en estas páginas respondiendo a las demandas de los lectores y de mis pacientes. Porque se trata de patologías que a todos, en uno u otro momento, nos afectan o nos van a afectar. Y es que el estrés en el que a veces vivimos, una dieta inadecuada, el consumo de fármacos o determinadas enfermedades influyen en nuestra salud provocando inflamaciones, malas digestiones, pero también cambios de humor, problemas en la piel, malestar general o dolores de cabeza.
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			A menudo me encuentro en la consulta con muchísimas personas a las que les cuesta dar con la solución porque no han logrado encontrar la causa de su problema. Dolencias que persisten, pacientes que lo han probado todo y siguen sin saber qué o cómo comer para mejorar.

			Para resolverlo, aplico un sencillo y eficaz método de reparación intestinal que parte de una premisa básica: llevarse bien con las bacterias que forman parte de nuestra microbiota intestinal. Y llevarse bien con ellas significa mimarlas y no descuidarlas. De lo contrario, es más que probable que tengamos un problema, que puede ser ocasional o el síntoma de que en nuestro cuerpo algo no va especialmente bien. En cualquier caso, debemos atender a las señales que este nos da para retomar el tan ansiado equilibrio.

			A lo largo de las páginas de este libro descubrirás cómo llevar a cabo, paso a paso, mi método de reparación digestiva; un método repleto de pautas dietéticas y terapéuticas específicas en función de las dolencias más frecuentes. Además de explicaciones muy concretas sobre los síntomas, encontrarás menús y más de treinta recetas sanas y fáciles con alimentos imprescindibles. Como imaginarás, la alimentación será la mayor de nuestras aliadas en este proceso. No debemos olvidar que mantener estable nuestra microbiota nos hará gozar de una buena salud. Está en tus manos conseguirlo.

			
				Ángela Quintas
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					MANTÉN TU MICROBIOTA FELIZ (O SEA, ESTABLE)
					CAPÍTULO 1
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			Si cuidas a tus bacterias, ellas cuidarán de ti. Parece muy sencillo, ¿verdad? Pues siento decirte que no siempre lo es. Tener una alteración en la microbiota intestinal es cada vez más frecuente. Fíjate en las siguientes preguntas. Si respondes afirmativamente a alguna de ellas, es posible que tu microbiota intestinal haya perdido el equilibrio:
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						¿Notas ardor de estómago o reflujo gastroesofágico?

						¿Sufres de úlcera gástrica?

						¿Te han tratado con antibióticos por Helicobacter pylori?

						¿Después de comer sientes mucho cansancio, pesadez de estómago y ganas de dormir?

						¿Tus ganas de vomitar son frecuentes?

						¿Tienes la sensación de que tus digestiones son eternas?

						¿El estreñimiento hace que ir al baño sea un calvario para ti? 

						¿Tus cacas son blandas y pastosas?

						¿Alternas diarreas con estreñimiento?

						¿Te cuesta digerir las grasas o el alcohol? 

						¿Padeces dolor o malestar intestinal?

						¿Tienes hinchazón después de comer?

						¿Eres alérgico o no toleras bien algún alimento?

						¿Has padecido una gastroenteritis en las últimas semanas?

						¿Te han diagnosticado enfermedad de Crohn o celiaquía?

						¿Necesitas tomar a menudo antiácidos? 

						¿Has tomado antibióticos o antiinflamatorios en los últimos meses?

				

			

			La buena noticia es que voy a ayudarte para que encuentres una solución a los problemas que te describo. Antes de explicarte el método de reparación digestiva y cómo mejorar tu salud intestinal, te contaré algunas ideas básicas sobre la digestión. En mi anterior libro, El secreto de la buena digestión, pude profundizar en este tema, así que tan solo rescataré lo que considero más imprescindible para entender el papel de la microbiota intestinal y su vinculación con los trastornos digestivos y la alimentación. Mi objetivo es que sepas hasta qué punto es importante que cuides de ella para proteger tu salud y por qué debes tratar de mantenerla siempre en equilibrio.

			Empecemos por el intestino y por cómo funciona la digestión.
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			El intestino se divide en dos partes: el intestino delgado, donde se produce la absorción de la mayoría de los nutrientes, y el intestino grueso, donde tiene lugar el final de la digestión.

			El intestino delgado es un tubo de entre seis y siete metros de largo con un diámetro de unos dos centímetros, similar al de una moneda de dos euros. Comienza al final del estómago, termina en el intestino grueso y cada uno de sus extremos cuenta con una válvula que da entrada y salida al bolo alimenticio. El alimento permanece en el intestino delgado unas dos horas. Situado en la parte central del abdomen, en él se desarrolla la fase más importante de la digestión. Dada su gran longitud, a lo largo de su estructura presenta numerosos pliegues para poder acomodarse en el interior de la cavidad abdominal.

			El intestino delgado recibe el quimo, esto es, la comida mezclada y poco digerida proveniente del estómago e impregnada en ácido clorhídrico. Esta sustancia ácida debe ser neutralizada para que no dañe las paredes del intestino, recubiertas por una fina capa de músculo liso que no está preparada para albergar esa acidez. Esa neutralización la realizan las sales biliares —secretadas por la vesícula biliar— y los jugos digestivos —secretados por el páncreas—. En el duodeno es donde comienza la absorción de las vitaminas y otros nutrientes.

			El yeyuno recibe el bolo alimenticio mezclado ya con bilis, enzimas y mucosidad duodenal. Su función es absorber las sustancias que forman parte del quimo alimenticio. El jugo intestinal secretado por las glándulas intestinales degrada los hidratos de carbono, las proteínas y los lípidos. La cobertura interior del yeyuno está formada por microvellosidades intestinales cuya principal función es comunicar el intestino delgado con el torrente sanguíneo. A través de estas vellosidades, carbohidratos, proteínas, vitaminas, sales y grasas comienzan a nutrirnos. En el tramo final del intestino delgado se produce la absorción de agua, minerales, vitamina B12 y sales biliares.

			
				LA BARRERA INTESTINAL: UNA GRAN LÍNEA DE DEFENSA

				La barrera intestinal es heterogénea y está compuesta por elementos físicos, químicos e inmunes, todos ellos fundamentales para el mantenimiento de la barrera defensiva frente a patógenos. El epitelio intestinal, además de absorber los nutrientes, se encuentra en contacto con una gran variedad de microorganismos que llegan junto al alimento. Para evitar que estos no alteren su barrera, el intestino cuenta con determinados mecanismos de defensa. Estos mecanismos, que se encargan de la protección inmediata, se conocen como sistema inmunitario innato.

				El epitelio intestinal está formado por células enlazadas entre sí mediante uniones muy estrechas y lo cubre una capa de mucosa que lo protege. Su aspecto es el de una moqueta aterciopelada formada por vellosidades que miden entre 0,5 y 1 milímetros de largo y están constituidas por una capa de células intestinales, los enterocitos. Estos están formados por microvellosidades que miran hacia el interior del intestino y son el primer contacto con el quimo. La integridad de este epitelio depende de que los enterocitos se mantengan unidos entre sí, formando una capa de células selladas, entre las cuales solamente pasan moléculas con el tamaño adecuado. Si la extendemos, la superficie de absorción tiene un tamaño superior al de una cancha de tenis: unos trescientos metros cuadrados.

				Las células que forman parte de la membrana epitelial se encuentran conectadas por unas uniones muy fuertes. Estas actúan como una barrera selectiva de los nutrientes beneficiosos para nuestro organismo. Que sea permeable no quiere decir que cualquier sustancia pueda atravesar la barrera: se trata de una permeabilidad muy selectiva que solo deja pasar los nutrientes beneficiosos para nuestro organismo y frena a los virus, las bacterias y los agentes tóxicos.
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				La primera línea de defensa frente a microorganismos se encuentra en la luz intestinal, gracias a la acción del pH y las secreciones gástricas, pancreáticas y biliares. Las enzimas digestivas también son capaces de destruir la pared celular de los microorganismos no beneficiosos impidiendo así su paso al interior.

				Las sustancias que no son beneficiosas para el organismo serán detectadas por el sistema inmunitario de defensa, que se encuentra a lo largo de todo el intestino delgado para controlar todos los pasos y permitir que solo lo atraviesen las sustancias beneficiosas. Una vez que los nutrientes atraviesan las paredes del intestino, viajan por el torrente sanguíneo hasta llegar a las células, donde serán utilizados. En el intestino delgado se produce la absorción de la mayor parte del agua, los minerales, las vitaminas hidrosolubles, los aminoácidos provenientes de la digestión de las proteínas y los hidratos de carbono.
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				AHORA SÍ, LA GRAN PROTAGONISTA: LA MICROBIOTA INTESTINAL

				En el tubo digestivo se encuentra la microbiota intestinal, un órgano completo formado por más de mil bacterias distintas, de más de cuatrocientas especies diferentes, y que puede llegar a pesar hasta dos kilos. Sin duda, una gran carta de presentación. Cada uno de nosotros tenemos una microbiota intestinal propia y única, no hay dos iguales. Por eso muchas veces digo que es como el código de barras. Pero, además, la microbiota contiene una gran cantidad de datos: el lugar donde naciste, dónde has vivido, cómo te alimentaste durante los primeros meses de vida, cuál es tu higiene personal, si comes alimentos ultraprocesados, qué fármacos has tomado…

				Otro aspecto que debemos tener en cuenta es que la microbiota no siempre es igual. Este órgano lleno de bacterias evoluciona hasta que cumplimos cuatro años, permanece más o menos constante cuando somos adultos —siempre que no haya nada que lo altere— y presenta variaciones en nuestra vejez. Es cierto que no solo contamos con la microbiota intestinal, pues también podemos hallar estos microorganismos en la boca, la nariz, la piel, el esófago, el estómago, los pulmones o el cerebro. Sin embargo, la microbiota que habita en nuestro intestino es la más importante en número y diversidad de bacterias.
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					Los factores que afectan a nuestro código de barras

					Los más importantes son la edad, el país de nacimiento y de residencia, sufrir estrés crónico o depresión, la dieta, el sobrepeso y la obesidad, la malnutrición, padecer enfermedades de tipo autoinmune (como la esclerosis múltiple o la artritis reumatoide) y los tratamientos con fármacos como los antibióticos, los corticoides y los antiinflamatorios.

				

				TODO LO QUE HACE LA MICROBIOTA POR NUESTRA SALUD

				Las bacterias que forman parte de la microbiota son tan imprescindibles para nuestro organismo que sin ellas no podríamos vivir, así que desempeñan una labor acorde con su importancia. Estas son las principales funciones de la microbiota intestinal:

				
						• Equilibra las funciones digestivas de nuestro cuerpo. Por ejemplo, las bacterias que forman parte de la microbiota son las encargadas de degradar los restos de hidratos de carbono y proteínas que no han sido digeridos a lo largo del tránsito digestivo. 

						• Consigue que el sistema inmunitario funcione correctamente, además de estimularlo y hacer que madure. 

						• Protege nuestro organismo de los gérmenes patógenos. La mitad de las células inmunitarias que forman parte de nuestro organismo se encuentran en el intestino, por eso es tan importante que esté colonizado por bacterias beneficiosas que nos protejan de organismos perjudiciales. Es más, la microbiota intestinal aporta la mayor parte de las células que nos sirven como defensa y garantiza nuestra tolerancia alimentaria.

						• Contribuye al desarrollo de la mucosa intestinal.

						• Colabora en la síntesis de sustancias fundamentales, es decir, vitaminas, ácidos grasos de cadena corta y aminoácidos esenciales. 

						• Favorece el funcionamiento del sistema nervioso. La serotonina y la dopamina, dos de los principales neurotransmisores de nuestro organismo, se fabrican en un porcentaje muy alto en nuestro intestino. La serotonina lo hace a partir de un aminoácido esencial, el triptófano. La mayoría de los antidepresivos son recaptadores de serotonina, y por eso también se puede vincular la alteración de nuestra microbiota con los estados depresivos. 

						• Por su parte, la dopamina está relacionada con la capacidad de atención y la actividad motora. 
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					Recuérdalo siempre:
 la microbiota no hay que descuidarla nunca

					Que nos sintamos mal no debe ser el único motivo para preocuparnos por ella. La microbiota intestinal también requiere de nuestras mejores atenciones tengamos o no síntomas de que algo no funciona como debe. De entrada, una buena alimentación, rica en fibras prebióticas y en frutas y verduras, y que incluya cierta cantidad de grasas saludables, así como proteínas vegetales y animales, equilibra la microbiota intestinal.

				

				Hasta aquí la parte buena sobre la microbiota. Veamos qué pasa cuando se altera y comienzan los problemas.

				ALGO SE ROMPIÓ: LLEGA LA DISBIOSIS

				Nuestra microbiota no es invencible ante todas las agresiones que ponen en peligro su equilibrio y no todas las bacterias que la habitan son buenas. Existen muchos factores que pueden hacer que algunas de las bacterias beneficiosas de nuestra microbiota intestinal se multipliquen en exceso, desaparezcan o sean desplazadas por otras potencialmente patógenas. Cuando la microbiota intestinal está equilibrada y en perfecta simbiosis con nuestro cuerpo, todo funciona correctamente. Entonces hablamos de eubiosis. Sin embargo, nuestro cuerpo puede darnos signos de que el intestino se encuentra en desequilibrio, es decir, en disbiosis, lo que conllevará consecuencias.

				LOS CULPABLES DE QUE TU INTESTINO ESTÉ ENFERMO

				Algunos fármacos (como los antiácidos, los antibióticos o los antiinflamatorios), el estrés, el consumo de comida ultraprocesada (rica en grasas de mala calidad y azúcares refinados), seguir una dieta pobre en fibra (la fibra es el alimento de nuestras bacterias) con el consecuente estreñimiento, las infecciones bacterianas, el uso de pesticidas o algo aparentemente tan inocuo como el exceso de higiene pueden ser causantes de la disbiosis intestinal.

				Las alteraciones en la microbiota intestinal provocan diversos trastornos y acarrean todo tipo de problemas. De hecho, la ruptura del equilibrio entre las bacterias beneficiosas y las perjudiciales puede hacer que aparezcan enfermedades como diarrea, meteorismo (distensión intestinal producida por un acúmulo excesivo de gases), síndrome del intestino irritable (SII), colon irritable, alergias e intolerancias alimentarias, obesidad, sobrecrecimiento de Candida albicans, Helicobacter pylori… Las más frecuentes las trataré más adelante.

				Llegados a este punto, debes pensar que no todo van a ser gases, diarreas, estreñimiento o hinchazón abdominal. También hay infinidad de síntomas que pueden estar relacionados con el mal funcionamiento de nuestro intestino. El eccema o las manchas en la piel, el dolor en las articulaciones, padecer ansiedad o depresión, tener cambios de humor bruscos cada día o sentir un deseo irrefrenable de comer dulce a todas horas podrían ser algunas de las señales.
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				LOS PROBLEMAS CRECEN: NUESTRO INTESTINO ES HIPERPERMEABLE

				Cuando todo funciona correctamente, solo aquellas moléculas que son beneficiosas para nuestro organismo (aminoácidos, hidratos de carbono simples, vitaminas, minerales y grasas) atravesarán la barrera intestinal pasando al torrente sanguíneo para nutrirnos. Pero con un intestino hiperpermeable o en colador, las moléculas perjudiciales también llegarán a la sangre, y pueden desencadenar una gran cantidad de reacciones inflamatorias.

				El mal funcionamiento de nuestra membrana intestinal guarda una estrecha relación con una microbiota alterada o en disbiosis. Por tanto, muchos de los factores que perjudican el buen estado de nuestra microbiota también pueden alterar la permeabilidad intestinal, como:

				
						• El consumo excesivo de alimentos ultraprocesados.

						• La toma prolongada en el tiempo de inhibidores de la bomba de protones, como el omeprazol.

						• Los aditivos alimentarios.

						• Los edulcorantes.

						• Las dietas ricas en grasas.

						• Un bajo consumo de fibra.

						• El alcohol.

						• El déficit de vitamina D o de zinc.

						• El consumo de antibióticos.

						• Los tratamientos de quimio y radioterapia.

						• Antiinflamatorios como el ibuprofeno y la aspirina.

						• La gastroenteritis.

						• El bajo consumo de proteínas en ancianos.

						• El déficit de L-glutamina y n-butirato (sustancias que ayudan a nuestra barrera intestinal) en dietas muy restrictivas.

						• El estrés.

						• El tabaco.

						• Tóxicos ambientales. 

						• El ejercicio físico intenso.

						• El inevitable envejecimiento. 

				

				La lista es larga, lo reconozco, pero hay que tenerla muy en cuenta si deseamos mimar nuestra microbiota intestinal y, por extensión, nuestra salud digestiva.

				ALIMENTA TU MICROBIOTA INTESTINAL: PROBIÓTICOS Y PREBIÓTICOS, ¡SOIS BIENVENIDOS!

				Los dos formarán parte del método de reparación digestiva que propongo en este libro. La misión de los probióticos y los prebióticos es conseguir una microbiota equilibrada y una barrera intestinal en perfectas condiciones que pueda desempeñar todas sus funciones. En realidad, la acción conjunta de probióticos y prebióticos en sinergia permitirá disfrutar de una buena salud intestinal. El consumo de ambos y una correcta alimentación pueden hacer remitir en muchos casos nuestra disbiosis. Pero ¿qué son exactamente?

				Los probióticos son microorganismos vivos que, cuando son administrados en cantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud del huésped. Cuando hablo de microorganismo, me refiero a bacterias o levaduras —por supuesto, no patógenas para nosotros y no tóxicas— que contribuyen al equilibrio de nuestra microbiota intestinal. Está probado que, en las dosis idóneas, estos microorganismos vivos ejercen efectos positivos sobre la salud y el bienestar de nuestra microbiota intestinal. Además, los probióticos favorecen el buen funcionamiento del sistema inmunitario.
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				Algunos alimentos como el yogur, el chocolate negro o el kéfir, que conocemos como alimentos funcionales, llevan cepas probióticas en su composición y contribuyen al mantenimiento de una microbiota sana, pero difícilmente pueden curar una patología cuando la microbiota ya se encuentra en un fuerte desequilibrio. Será entonces cuando haya que recurrir a cepas específicas dependiendo de la sintomatología de cada persona. Ya lo irás viendo al leer sobre cada uno de los trastornos que trato en el libro.

				Además, los probióticos dependen del tipo de bacteria y de la cantidad de esta para obtener los beneficios deseados. Ni todas las cepas probióticas tienen las mismas funciones ni sirven para las mismas dolencias. Con esto quiero decir que no vale cualquier probiótico solo por el hecho de serlo. Es más, los estudios publicados están realizados con cepas concretas y las conclusiones no se pueden aplicar a cualquier cepa. Cada cepa está dotada de unas propiedades que la hacen única, por eso no se pueden extrapolar los efectos que producen a otras cepas de otra especie. Esta es la razón por la que es muy importante tomarse el probiótico recomendado, cuyo nombre se compone del género, la especie y el tipo de cepa. Estas son las partes que componen el nombre de un probiótico:
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				A diferencia de los probióticos, los prebióticos no son organismos vivos, sino ciertos alimentos funcionales y algunas fibras no digeribles por nuestro intestino que juegan una labor beneficiosa en el organismo. Los prebióticos llegan al intestino grueso, donde serán el alimento de las bacterias que habitan en él. El almidón resistente, la inulina o los oligosacáridos son tipos de fibra alimentaria con acción prebiótica. En los tratamientos elegiremos una u otra en función del grupo de bacterias intestinales que queramos hacer proliferar.

				Los prebióticos sirven de alimento para las bacterias que forman parte de la microbiota de nuestro aparato digestivo, favoreciendo así el crecimiento de las beneficiosas. Esto facilitará la absorción de minerales como el calcio y el magnesio, la síntesis de ciertas vitaminas, mejorará el estreñimiento, etc. Además, otra de sus funciones es mejorar la permeabilidad intestinal reparándola en caso de que tengamos un intestino hiperpermeable o en colador. Y ya sabes qué puede suceder cuando se altera en exceso la permeabilidad intestinal… Los prebióticos los hallamos en alimentos de consumo habitual, como la cebolla, los plátanos, los espárragos, los ajos, los puerros, las alcachofas, el trigo integral y los tomates, entre otros. La buena noticia es que los tenemos a nuestro alcance y los tomamos casi sin conocer todo su potencial.

				ALMIDÓN RESISTENTE PARA ALIMENTAR TUS BACTERIAS (Y CONTROLAR TU PESO)

				Cuando comemos el almidón convencional de legumbres, cereales o tubérculos, las enzimas digestivas rompen las cadenas de almidón y liberan moléculas de glucosa. De esto ya te hablaré más específicamente, pero te adelanto algo. Cuando se produce un exceso de glucosa en sangre, esta da lugar a problemas como el sobrepeso o la obesidad debido al aumento de un pico de insulina. En cambio, el almidón resistente es un tipo de fibra no soluble pero sí fermentable que no se absorbe en el intestino delgado en forma de glucosa. Lo que hace este almidón es pasar directamente al intestino grueso y convertirse en alimento para las bacterias de la microbiota. Varios estudios científicos han demostrado que los hidratos de carbono que contienen almidón resistente pueden ayudar a controlar el azúcar en sangre y mejorar la salud intestinal, y además son saciantes.
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				¿Cómo podemos obtenerlo? La patata y otros tubérculos (como el boniato), el plátano macho, la pasta o el arroz blanco previamente cocidos y refrigerados son fuentes de almidón resistente. Eso sí, es necesario que, una vez cocidos, permanezcan en la nevera un mínimo de 24 horas a 4-5 °C. Luego, a la hora de consumir el alimento, podemos calentarlo ligeramente. Ya no tienes ninguna excusa para disfrutar de una completa ensalada campera en verano, ¿verdad?

				SUSTANCIAS QUE FORTALECERÁN TU BARRERA INTESTINAL

				Algunas sustancias como la L-glutamina y el n-butirato pueden ayudarnos a mantener nuestra barrera intestinal en buen estado. La L-glutamina es un aminoácido no esencial que encontramos en las proteínas de origen animal, como carnes, lácteos y pescados, aunque también en parte de las proteínas vegetales, como legumbres, cereales, etc. De hecho, se trata del aminoácido más abundante en nuestro cuerpo y, al ser un aminoácido no esencial, este también tiene capacidad para fabricarlo. Sin embargo, los vegetarianos y las personas mayores pueden tener déficit de este aminoácido. Como ya verás, junto con los probióticos, la L-glutamina suele incluirse en los tratamientos de reparación intestinal.

				El n-butirato, por su parte, tiene el mismo efecto que la L-glutamina, pero en su caso sobre las células del colon. Se encuentra en la fibra vegetal, sobre todo en las legumbres.

				Además de estas, también existen otras sustancias importantes para restablecer el buen funcionamiento de la barrera intestinal, como el zinc, los betacarotenos, los ácidos grasos omega-3, la cúrcuma y el regaliz, entre otros.

				LLEGA LA HORA DE APLICAR EL MÉTODO DE REPARACIÓN DIGESTIVA

				Una digestión pesada por una comida copiosa o la hinchazón abdominal y las consecuentes flatulencias cada vez que se ingieren legumbres no implican grandes (ni pequeños) abordajes terapéuticos. Pero ¿qué pasa cuando sientes que tu vida gira alrededor de tus digestiones? ¿Piensas todo el día en ellas? ¿Temes el momento de comer? Una de mis mayores satisfacciones es lograr que las personas que tratamos en la consulta nos confiesen, por fin, que se han olvidado de su digestión. Cuando nos dicen que ha habido días en los que ni se han acordado de ella o que han pasado semanas sin sentir nada después de comer, es que estamos logrando su bienestar.

				Si el malestar digestivo es una constante en tu vida, creo que ha llegado el momento de ponerle remedio. Para ello aplicaremos un sencillo método con distintas fases basadas en la alimentación y otros muchos aliados imprescindibles. Casi todas las fases se cumplirán siempre, aunque, dependiendo del trastorno concreto, el camino será más o menos largo. Pero lo fundamental es que, sea cual sea el plan que sigamos, podamos alcanzar el mismo objetivo: mejorar nuestra salud digestiva a través de la alimentación y hacer feliz, de nuevo, a nuestra microbiota.

				Estos son los principales pasos del método de reparación digestiva:

				
						• Fase 1. Identifica tu problema. Seguro que te has preguntado qué se esconde tras tu malestar digestivo. Conocerás en qué consisten los trastornos más frecuentes, sus síntomas y cómo tomar las riendas para limitarlos. 

						• Fase 2. Pautas alimentarias. Si sufres un trastorno digestivo, tendrás que alimentarte de otra manera. Si es tu caso, a medida que mejores tu alimentación, tus bacterias te lo agradecerán. 

						• Fase 3. Reparación. La dieta, aunque sea un elemento clave, no siempre será suficiente. También repararás tu microbiota intestinal con otros aliados.

						• Fase 4. Equilibrio. Es el momento de mantenerse y, cuando sea necesario, te daré pautas para lograrlo. 

						• Fase 5. Reintroducción de los alimentos. En algunos trastornos tendrás que seguir un plan específico para volver a alimentarte de forma equilibrada. En otros no será necesario incluir este paso para tu recuperación.

				

				¿Estás preparado? Veamos qué puede ir mal y cómo puedes solucionarlo.

				¡Empieza el cambio!
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					LA CANDIDIASIS: «TENGO GANAS DE COMER DULCE A TODAS HORAS»
					CAPÍTULO 2
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				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				CUANDO LA CÁNDIDA COLONIZA TU ORGANISMO Y SE APODERA DE TI

				¿Sientes que no puedes renunciar al dulce? ¿Te molesta más que nunca el olor del tabaco o de los perfumes? ¿Estás más irritable y tienes cambios de humor muy bruscos? Puede que detrás de todo esto haya una culpable que debamos considerar: la candidiasis. Esta infección, que afecta a la salud de nuestro intestino delgado, aparece por la presencia masiva y descontrolada de un hongo: la Candida albicans, aunque existen unas 150 especies de cándidas distintas. Este hongo habita de forma natural en nuestro intestino, la piel y los órganos genitales femeninos, pero a veces sale de su reservorio y crece de forma desmesurada. Es entonces cuando necesita azúcares y carbohidratos refinados como alimento. Y los necesita hasta el punto de que serías capaz de renunciar a comer cualquier plato menos el postre. Es como si el monstruo de las galletas se hubiese apoderado de ti, ¿verdad?

				Aunque lo pueda parecer, la Candida albicans no siempre es la mala de la película. Las levaduras, que viven en perfecta simbiosis con nuestro organismo, tienen funciones muy importantes para nuestra salud: nos ayudan a mantener el pH de la sangre correcto, nos protegen de infecciones intestinales y sirven como alimento de nuestra microbiota. Además, las cándidas hacen que terminemos de procesar los restos de hidratos de carbono (HC) mal digeridos, son capaces de iniciar procesos de fermentación de sustancias orgánicas —principalmente, azúcares y carbohidratos— y favorecen la correcta absorción de los nutrientes.

				El problema surge cuando las cándidas crecen sin control, colonizan zonas de nuestro cuerpo donde no deberían estar y dejan de vivir en simbiosis o crecen demasiado en el aparato digestivo, la piel, los órganos sexuales o la boca. Cuando el sistema inmunitario no controla el poder patógeno del hongo, se produce la candidiasis. Pero normalmente vivimos en equilibrio con él.

				LAS CAUSAS DE LA MÁS QUE MOLESTA CANDIDIASIS

				¿Qué hace que las cándidas dejen de ser beneficiosas para nuestra salud? Hay determinadas circunstancias que pueden desencadenar la candidiasis. Por ejemplo, cuando tomamos en exceso azúcar, bebidas alcohólicas, levaduras, trigo y carbohidratos simples y refinados —como la bollería, el pan y la pasta—, pero también cuando consumimos ciertos fármacos, como antibióticos, corticoides y otros medicamentos, como los inhibidores de la bomba de protones (el más conocido es el omeprazol).

				A lo mejor hemos tenido una infección de muelas y el médico nos ha recetado antibióticos. En ese caso, después de utilizarlos, podría aparecer una candidiasis. El antibiótico nos ayuda a combatir la infección, pero también actúa sobre la salud de nuestra microbiota, que es la que mantiene a raya dolencias como la provocada por la Candida albicans.

				En ocasiones me encuentro en mi consulta con pacientes que tienen candidiasis porque han tomado antibióticos para eliminar el Helicobacter pylori. Esto podría haberse evitado tomándose un probiótico durante el tratamiento.

				La candidiasis también puede desencadenarse por otros factores que vale la pena mencionar. Es muy frecuente cuando pasamos por situaciones de mucho estrés, en pacientes de quimioterapia o en aquellos que se tratan por una enfermedad autoinmune. En estos casos tenemos más debilitado el sistema inmunitario, pues, cuando tenemos las defensas bajas, deja de ser una barrera tan eficiente.

				UNA PATOLOGÍA DIFÍCIL DE DIAGNOSTICAR, PERO CON SOLUCIÓN

				Las cándidas vaginales y bucales son más fáciles de diagnosticar (hay síntomas evidentes, como picazón, manchas o secreciones) y se tratan con antimicóticos y antifúngicos locales, pero ¿qué sucede con la candidiasis intestinal? Muchas veces no le prestamos suficiente atención y pasa desapercibida porque sus síntomas pueden confundirse con otras patologías. En realidad, la candidiasis no es fácil de diagnosticar al cien por cien y tampoco existe una prueba aceptada universalmente. Para confirmar sospechas, pueden utilizarse análisis de sangre (en busca de señales de alteraciones bacterianas y sobrecrecimiento de levaduras) o realizar cultivos microbiológicos de nuestras heces.

				Muchas veces me he encontrado con pacientes que se sienten débiles y sin energía, que hace mucho tiempo que notan que algo no va bien y que tienen las emociones a flor de piel. Los hay que están cansados de haber pasado por diversas consultas y haberse hecho análisis de sangre que no dan con la solución. Por ello habrá que fijarse en los síntomas y ver si el tratamiento que planteamos resulta eficaz. Para tratar la candidiasis tomaremos tres medidas: establecer una dieta baja en azúcares, hidratos de carbono simples y levaduras; utilizar sustancias antimicóticas, como el ácido caprílico y el aceite de orégano, y reparar la microbiota con cepas probióticas y con reparadores de la membrana.
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					Los principales síntomas de la candidiasis

					Estas son algunas de las señales de candidiasis, pero recuerda que no tienen por qué darse todos los síntomas:

					
							Ganas de comer dulce en forma de azúcares o hidratos de carbono a todas horas.

							Intolerancia a olores muy fuertes de perfumes o ambientadores o al humo de los cigarrillos.

							Fatiga y somnolencia.

							Irritabilidad y cambios bruscos de humor.

							Dolor en las articulaciones.

							Debilidad muscular.

							Cansancio.

							Ansiedad.

							Depresión.

							Extremidades siempre frías.

							Dificultad para concentrarse.

							Mala memoria.

							Insomnio.

							Mareos y pérdidas de equilibrio.

							Dolores de cabeza.

							Estreñimiento, diarrea o alternancia de ambas.

							Dolor abdominal.

							Distensión abdominal.

							Congestión nasal, mucosidad excesiva.

							Picor en los órganos genitales femeninos y masculinos.

					

				

				
					[image: ]

					El acetaldehído, el amigo de las cándidas, o cómo sentir que tienes resaca... sin haber bebido ni una gota de alcohol

					Las cándidas también pueden producirnos malestar, sofocos, taquicardias y la sensación de resaca o de borrachera sin haber bebido ni una gota de alcohol. El responsable de que suframos estos síntomas es el acetaldehído. Este es uno de los muchos tóxicos que genera la cándida, ya que la levadura hace que la molécula de azúcar se transforme en alcohol. Aunque no interviene directamente en la fermentación, la levadura segrega unas enzimas que actúan sobre el azúcar y lo convierten en etanol y dióxido de carbono. Muchas personas con signos de fatiga mental, dolor de cabeza, resaca y aumento de histamina pueden tener toxicidad aguda por acetaldehído. Debido a él, la gente que padece cándida también presenta episodios de ansiedad, pensamientos obsesivos e hipotensión.

				

				RESUELVE TUS DUDAS ANTES DE MATAR DE HAMBRE A LA CÁNDIDA

				Estas son algunas de las preguntas que la mayoría de los pacientes me hacen cuando les planteo cuál será la dieta para eliminar una cándida descontrolada.

				«¿Tendré déficit de nutrientes?» Es una dieta en la que se eliminan las frutas y los lácteos, pero yo siempre les digo que deben estar tranquilos. Todos los nutrientes que nos aportan estos alimentos que no se pueden ingerir los podemos encontrar en los que sí están recomendados. En las páginas siguientes incluimos un apartado sobre las fuentes de calcio, que es una de las inquietudes que suelen trasladarme los pacientes.
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				«Si solo tomo los antifúngicos, ¿puedo ahorrarme la dieta?» Siento decir que no. De hecho, no se puede compensar una cosa con la otra. Si no se utiliza la dieta como herramienta para debilitar la cándida, los antifúngicos podrían dejar de hacer efecto hasta el punto de crear resistencias a ellos, como cuando abusamos de los antibióticos. Es un riesgo que no vale la pena correr.

				«¿Qué pasa los primeros días de dieta?» Es bastante frecuente que se agraven los síntomas. Puede pasarte que sientas más cansancio y mal humor o tengas febrícula. No es algo preocupante, aunque debes tener en cuenta que la primera semana es la más dura. Esto se debe a la desintoxicación y a que, a su manera, las cándidas protestan porque tienen hambre. Pero no desesperes, para esto también hay remedio.

				«¿Qué puedo hacer si me encuentro peor?» Tomártelo con calma. Aunque parezca trivial, es muy importante. Siempre recomiendo empezar la dieta un viernes, para que durante el fin de semana tengas más tranquilidad y no te añadas más presión con la rutina diaria. En casa, sin compromisos laborales y con tiempo para ti, podrás estar pendiente de la dieta, comer bien, descansar si te sientes débil, cuidarte… Además, también puedes eliminar las toxinas que producirá tu cuerpo bebiendo mucha agua, disfrutando de infusiones y del caldo depurativo que te propongo en la sección de recetas y saliendo a dar un paseo o a caminar.

				«Si paro el tratamiento, ¿puedo seguirlo después?» Si no sigues las pautas alimentarias, además de alargar la supervivencia de la candidiasis, tendrás que volver al principio del tratamiento. Piensa que, aunque los resultados no son de un día para otro, tampoco tardan tanto en llegar. Como sucede en todos los cambios de alimentación, la constancia y el compromiso son claves. El tratamiento completo durará entre ocho y diez meses para cumplir con todas las fases. De entrada puede parecer mucho tiempo, pero te aseguro que pasa volando, sobre todo si te encuentras mucho mejor. Te puede cambiar la vida.

				
					EL CASO
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					Marina y su cansancio, dolor, irritabilidad y enganche al dulce

					Marina, de 38 años y madre de dos niños pequeños, tenía una diarrea que alternaba con periodos de estreñimiento. Se sentía muy abatida, con una fatiga exagerada que atribuía a la difícil tarea de conciliar su vida familiar con la laboral. Pero, más allá de eso, Marina rompía a llorar a menudo, perdía los nervios con sus hijos con mucha facilidad y le costaba concentrarse en el trabajo. Se sentía deprimida, sin ganas de vivir y, además, se obsesionaba con cualquier tema que quedase fuera de su control. Toda la vitalidad que irradiaba hacía un tiempo había quedado en nada, sobre todo por culpa de sus frecuentes despertares en mitad de la noche. Ni siquiera se sentía capaz de ir al gimnasio, cuando ella era de las que nunca descuidan sus rutinas. El cansancio extremo la hizo entrar en un círculo vicioso; no quería hacer deporte porque sentía dolor en sus articulaciones hinchadas y se vio afectada por un ligero sobrepeso. Ella también sabía que el monstruo de las galletas formaba parte de su rutina: a todas horas tenía unas ganas exageradas de comer dulce, y siempre que había una comida familiar se sentía incapaz de renunciar a él. Esta devoción descontrolada por el dulce hizo que saltasen todas las alarmas. Todo este cuadro sintomático, junto con los picores vaginales recurrentes antes de tener la menstruación, convirtieron a Marina en una candidata a convivir con la siempre difícil Candida albicans. Pero no tenía por qué soportar una convivencia que no le convenía. Había que ponerle remedio y lo logramos.

				

			

			
				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				LOS PILARES BÁSICOS DE LA DIETA QUE ELIMINARÁ LA CANDIDIASIS

				La alimentación es imprescindible para erradicar la superpoblación de cándida en nuestro organismo. Para matarla de hambre debes evitar que se alimente de lo que más le gusta, así que tú también tienes que dejar de comerlo. Tener esto claro es el primer paso para terminar con la Candida albicans. Con una dieta específica que haremos aproximadamente durante seis meses, lograrás debilitarla y mejorarás tu salud. Cuando mi equipo y yo mostramos en la consulta cuál es la dieta que debe seguirse, muchos pacientes creen que no podrán llevarla a cabo. Nada más lejos de la realidad: la experiencia me ha demostrado todo lo contrario. Algunas personas se ven obligadas a cambiar su alimentación de manera radical porque antes no comían correctamente, pero logran sobreponerse al ver que los resultados son positivos. No solo mejoran combatiendo su candidiasis con el tratamiento, sino que empiezan a sentirse bien porque comen mejor. Esto anima a los pacientes a seguir adelante y a culminar sus objetivos. Es más, la mayoría de ellos se encuentran tan bien que no quieren volver a comer como antes y cambian sus hábitos alimenticios por completo.

				En la dieta contra la cándida hay una serie de alimentos que están contraindicados y debes eliminar, pero te aconsejo que te fijes especialmente en los que sí puedes tomar, que no son pocos y ofrecen múltiples posibilidades. Recuerda que el azúcar es lo que más le gusta a la cándida y que debes desterrar aquellos alimentos que incluyan azúcar en cualquiera de sus formas.
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				SÍ PUEDES COMER:

				
						• Carnes, pescado y huevos.

						• Verduras y hortalizas (excepto patatas, champiñones, setas, calabaza y boniatos).

						• Legumbres.

						• Frutos secos y semillas de calabaza, sésamo y girasol.

						• Arroz integral, quinoa, trigo sarraceno, amaranto y mijo.

						• Tostadas (crackers) de trigo sarraceno o tortas de arroz integral.

						• Limón y aguacate.

						• Bebida de soja, arroz y coco (que no tengan azúcares añadidos).

						• Tofu y soja texturizada.

						• Aceite de oliva virgen extra.

						• Zumos vegetales (excepto de zanahoria y remolacha).

						• Agua mineral embotellada.
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				NO DEBES COMER:

				
						• Productos y alimentos que contengan azúcares o con sabor dulce (azúcar, sacarina, miel, dextrosa, siropes, refrescos, tomate en conserva, cereales de desayuno, productos de bollería y pastelería, postres, helados…). 

						• Fruta. 

						• Productos lácteos, incluidos los yogures.

						• Alcohol.

						• Bebida de avena y mijo. 

						• Patatas, champiñones, setas, calabaza y boniatos.

						• Productos con levadura, como el pan, las pizzas y las pastillas de caldo.

						• Cacahuetes y pistachos.

						• Productos fermentados, como el vinagre, el tempeh, la salsa de soja, el miso y el té.

						• Harinas refinadas con gluten, como las de avena, trigo, centeno, cebada, kamut y espelta.

						• Cereales refinados, como el arroz blanco.

				

				SÍ, HAY CALCIO MÁS ALLÁ DE LOS LÁCTEOS

				La principal función del calcio es mantener los huesos y los dientes fuertes, pero también es necesario para el buen funcionamiento de los músculos, el sistema nervioso y la coagulación de la sangre. Una dieta saludable debe incluir entre 800-1.000 mg de calcio al día, aunque hay épocas de mayores necesidades. En la dieta contra la candidiasis, puedes asegurarte el aporte suficiente de este mineral por medio de los alimentos recomendados:

				
						• Las verduras de hoja verde, como las acelgas, las espinacas o los berros. Si las combinas con legumbres, puedes conseguir una cantidad de calcio mayor.

						• Las semillas de sésamo. También son ricas en proteínas, grasas insaturadas, minerales esenciales (como hierro y zinc) y fibra. Las puedes comer crudas o tostadas, añadiéndolas a ensaladas y postres o en forma de tahini (pasta o crema de sésamo).

						• Las legumbres. Aportan fibra y una cantidad interesante de calcio: 100 gramos de garbanzos aportan la misma dosis de calcio que medio vaso de leche.

						• Las bebidas vegetales. Debes tener en cuenta cuáles son las recomendadas y que no tengan azúcares añadidos.

						• El pescado azul. Recomiendo peces pequeños como los boquerones o las sardinillas porque, si se comen con su espina, son una fuente de calcio todavía más rica. Estos pescados también aportan vitamina D, que favorece su absorción.

						• Los frutos secos. Los que contienen una mayor cantidad de calcio son la almendra y la avellana. Puedes tomar un puñadito (unos 25 gramos) al desayunar o en las ensaladas. Eso sí, toma nota de los que están recomendados para la candidiasis y de los que deberías evitar, como es el caso de los cacahuetes y los pistachos. 
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					Cómo cazar el azúcar oculto en las etiquetas nutricionales

					En la dieta contra la candidiasis debes eliminar el azúcar, así que no está de más conocerlo en todas sus variantes. Si quieres saber si un producto lo contiene o está libre de él, debes fijarte especialmente en estos aspectos del etiquetado nutricional:

					
							Hidratos de carbono y azúcar: en la etiqueta aparecerá siempre el contenido total en hidratos de carbono y se añadirá: «de los cuales, azúcares...». Recuerda que los azúcares son siempre hidratos de carbono, pero no todos los hidratos de carbono son azúcares. 

							Los múltiples nombres que tiene: el azúcar puede llamarse de muchas maneras. Lo encontramos como fructosa (el azúcar de la fruta), dextrosa, glucosa, lactosa, galactosa (casi cualquier cosa terminada en -osa es azúcar), maltodextrina, melaza, jarabe de maíz, jarabe de maíz de alta fructosa, azúcar pulverizada, maíz dulce, azúcar invertida, jarabe de arce, almíbar, jugo de caña... Cualquiera de estos nombres es equivalente a azúcar.

							A veces todos los azúcares aparecen por separado y al final: dado que los fabricantes deben enumerar los ingredientes por orden de concentración y no está bien visto que el azúcar figure al principio, una técnica muy habitual es incluir por separado los distintos tipos de azúcar. De esta forma, al mostrarlos todos en sus cantidades correspondientes, estos aparecen más abajo en la lista. Para saber la cantidad total de azúcar que podrías ingerir con ese alimento, tendrás que sumar todas las cantidades de cada uno de los ingredientes.

					

				

				
					DISFRUTA DEL MENÚ SEMANAL ANTICÁNDIDA

					Para facilitarte tu día a día, te proponemos esta idea de menú semanal con el que cumplirías todos los requisitos para seguir la dieta contra la cándida. (Algunas de estas recetas puedes encontrarlas al final del libro.)

					DESAYUNOS

					Arranca el día con un café natural, una bebida de coco o una infusión. Puedes añadir una de estas opciones:

					
							• Tortitas de arroz integral con jamón serrano o jamón de York.

							• Tortitas de quinoa con huevo o pavo.

							• Tortitas de arroz integral con aguacate y salmón.

							• Porridge de avena sin gluten con frutos secos, semillas, canela y cacao puro.

					

					MEDIAS MAÑANAS Y MERIENDAS

					Puedes elegir entre las siguientes opciones:

					
							• Crackers de trigo sarraceno con salmón o atún.

							• Yogur de soja con nueces.

							• Crackers con tahini y pavo o jamón de York.

							• 20 gramos de frutos secos (ni cacahuetes ni pistachos).

							• Paté de aguacate con pan keto o tortitas de arroz.

							• Paté de berenjena con pan keto y tortitas de arroz.

							• Garbanzos al horno.

					

					COMIDAS Y CENAS

					Escoge una de estas recetas:

					
							• Wraps de salmón ahumado y brotes de espinaca.

							• Musaka griega.

							• Crepes de trigo sarraceno.

							• Endibias con arenque y aguacate.

							• Arroz de coliflor con gambas. 

							• Ensalada de lentejas caviar con atún y huevo.

							• Hamburguesa de guisantes.

							• Croquetas de garbanzos. 

							• Caldo depurativo. 
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					El calcio quiere (y necesita) a la vitamina D

					Por mucho calcio que tomes, necesitas vitamina D para absorberlo. El 99 % del calcio se localiza en los huesos, y el 1 %, en los dientes, la sangre y los tejidos. Si nuestro organismo no cuenta con niveles óptimos de vitamina D, no podrá producir suficiente cantidad de la hormona calcitrol (vitamina D activa) y el calcio de los alimentos no será absorbido de manera correcta. Si esto ocurre, el cuerpo comenzará a movilizar el calcio proveniente del esqueleto, lo que debilitará los huesos. La principal fuente de vitamina D es el sol, así que tomándolo durante unos 15 minutos al día tu cuerpo obtendrá la suficiente cantidad. En menor medida, podemos encontrar vitamina D en los pescados azules, como el salmón y la caballa, y en la yema de huevo. Pero recuerda que lo básico es el sol. Date un respiro y aprovecha para que cada día te toquen los rayos de sol durante un rato. Tu cuerpo lo agradecerá.

				

			

			
				FASE 3. REPARACIÓN

				POR QUÉ LOS ANTIFÚNGICOS SERÁN TUS MEJORES AMIGOS

				A la hora de tratar la Candida albicans, los antifúngicos resultan imprescindibles. Sabemos que solo con la dieta no será suficiente, así que ahora necesitamos introducir a la vez el antifúngico para luchar contra la infección. Gran parte de los antifúngicos presentan el ácido caprílico como componente mayoritario. No está de más saber que el ácido caprílico también se halla de forma natural en el aceite de coco (aproximadamente en un 10 %), además de en la leche materna y en otras grasas animales. El ácido caprílico es muy poderoso. El hecho de que se encuentre en la leche materna y forme parte de la dieta del recién nacido parece tener relación con su poder de destrucción de agentes patógenos como bacterias y hongos. Además, ayuda a equilibrar la acidez del estómago, algo que es fundamental para que nuestro aparato digestivo pueda realizar todas sus funciones de manera correcta.

				Al principio, el tratamiento con antifúngicos puede generar síntomas como mareos, náuseas y dolor articular, incluso es habitual que se describa una sensación de malestar mayor al que sufríamos antes del tratamiento. No desesperes. Esto es algo que debemos considerar parte del proceso y que puede durar una o dos semanas. A esta sensación se la conoce como reacción o síndrome de Herxheimer, y se debe a la destrucción progresiva de las células de cándida. Esta destrucción hace que se liberen sustancias de desecho cuyo poder tóxico se mantiene hasta que el organismo las excreta. Cuando iniciamos el tratamiento, la cándida protesta a su manera. Por eso, es muy importante que los pacientes sepan que no han empeorado, sino que están eliminando toxinas y que, si nada indica lo contrario, no se debe frenar el tratamiento.
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					Algunos de los síntomas del síndrome de Herxheimer

					
							Dolor de cabeza o sensación de presión.

							Fiebre.

							Cambios de frío a calor en el cuerpo durante la noche.

							Sudoración excesiva (ya que se están eliminando toxinas por los poros de la piel).

							Diarreas.

							Convulsiones leves.

							Espasmos intestinales.

							Vómitos.

							Dolores musculares.

							Fatiga.

							Dificultad para conciliar el sueño.

							Picores en el cuerpo.

							Dolor de garganta.

					

				

				CÓMO DEBES TOMAR EL ANTIFÚNGICO

				En el mercado puedes encontrarlo en cápsulas y en tabletas. Como el ácido caprílico es muy soluble en grasas, es recomendable que lo consumas junto con comidas que contengan aceite de oliva, aceite de semillas o ácidos grasos omega-3. Las dosis de ácido caprílico que se prescriben oscilan entre 350 miligramos y dos gramos al día (lo más habitual es no superar un gramo), tomados fraccionadamente durante las comidas. A la hora de pautar un tratamiento, se suelen utilizar, alternativamente, dos o tres compuestos antifúngicos para cortar las vías de resistencia de la Candida albicans y distintos suplementos con el ácido caprílico como ingrediente principal.
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					TRUCOS PARA SOLUCIONAR LA CRISIS DEPURATIVA

					
							[image: ] Beber muchísima agua. Esta es la mejor manera de que las toxinas se diluyan y se puedan eliminar. En la sección de recetas te explico cómo preparar un rico caldo depurativo.

							[image: ] Aumentar el consumo de clorofila con zumos verdes y hortalizas de hoja verde.

							[image: ] Disfrutar de una placentera sesión de sauna.

							[image: ] Respirar aire puro. Escaparte a la naturaleza cada vez que puedas es toda una garantía, y no solo de desconexión.

							[image: ] Reducir el estrés mediante técnicas específicas, como el yoga, la meditación o aquello que te relaje.

							[image: ] Ser consciente de que estás viviendo un proceso normal y que todo pasará.

					

				

				Para evitar el síndrome de Herxheimer, lo mejor es ir aumentando poco a poco la dosis de antifúngico hasta completar en un plazo prudencial la dosis diaria que se establezca. Recuerda que el tratamiento puede durar varios meses. Como cualquier fármaco, el ácido caprílico debe administrarse en sus dosis recomendadas. Por otro lado, se aconseja no tomar esta sustancia a quienes padezcan tensión arterial baja o enfermedades del hígado (como la insuficiencia hepática) y, además, deben adoptarse las precauciones necesarias para su administración en niños, mujeres embarazadas y lactantes y personas propensas a padecimientos estomacales.
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					TRUCO: SÁCALE PARTIDO AL ACEITE DE COCO

					La principal fuente de ácido caprílico que hay en la naturaleza es el aceite de coco, por eso está reconocido como un gran suplemento nutricional. Un buen truco para aprovecharlo sería enriquecer el desayuno con una cucharadita de aceite de coco o aliñar con él las ensaladas.

				

				LA UNIÓN HACE LA FUERZA

				El ácido caprílico funciona mejor cuando se combina con otros antimicóticos, ya que de esta forma se ven mermadas las posibilidades de que la cándida se acostumbre a él y logre esquivar su acción. Por eso es recomendable combinarlo con antimicóticos naturales como el ajo, el aceite de orégano o el extracto de semilla de pomelo. En concreto, el extracto de ajo es el antifúngico y antiséptico por excelencia; de hecho, varios estudios científicos han probado la actividad específica del ajo contra la cándida, al detener su crecimiento. Sobre el aceite de orégano, debes saber que contiene timol y carvacrol, que son sustancias antifúngicas muy potentes.

			

			
				FASE 4. EQUILIBRIO

				DA LA BIENVENIDA A TUS NUEVOS ALIADOS: LAS CEPAS PROBIÓTICAS Y LOS REPARADORES DE MEMBRANA

				Por fin, el tratamiento llega a la fase de equilibrio y, sin olvidar las pautas alimentarias y el antifúngico, sumaremos aliados. Las cepas de lactobacilos que han demostrado su eficacia frente a esta infección son la Lactobacillus gasseri y la Lactobacillus helveticus. La Lactobacillus gasseri forma parte de la microbiota vaginal, ya que habita de manera natural en el tracto reproductivo inferior de las mujeres. Además, esta cepa también produce lactocilina, una especie de antibiótico natural que impide que las cepas bacterianas que no son buenas para nuestro cuerpo terminen creciendo sin control y causando infecciones bacterianas por estafilococos o dolencias en el tracto urinario. Por su parte, el Lactobacillus helveticus también ayuda a la digestión y al tratamiento de la hipertensión. Si vas a adquirir un probiótico, asegúrate de que disponga de estas cepas de Lactobacillus. El preparado suele tomarse con el estómago vacío, media hora antes de ingerir cualquier alimento.

				En esta fase, además del probiótico, han de ingerirse los reparadores de membrana. Los elegidos serán la L-glutamina y el zinc. La L-glutamina es un aminoácido no esencial muy abundante en el cuerpo humano, como ya expliqué al principio del libro. Repara las uniones estrechas de las células que forman parte de nuestra barrera intestinal, lo que nos beneficiará cuando busquemos el equilibrio en el tratamiento. El zinc es un mineral que nos ayuda a tener una salud intestinal óptima, pues cuando tenemos déficit de este mineral, la permeabilidad de la membrana intestinal puede verse alterada. Cada laboratorio indica cómo tomar el reparador.

			

			
				FASE 5. REINTRODUCCIÓN DE LOS ALIMENTOS

				VOLVER A COMER SIN QUE LA CÁNDIDA SE DESCONTROLE OTRA VEZ

				Llegar a esta fase es todo un éxito. No solo te has ido encontrando mejor, sino que estás a punto de recuperarte del todo. Es el momento de reintroducir aquellos alimentos a los que has renunciado para combatir la cándida, pero con cuidado: has de volver a ellos paulatinamente. Esta etapa suele durar unos cuatro meses, que también pasarán rápido.

				FRUTAS

				Cuáles comer y qué evitar

				Hay que optar por aquellas frutas que tienen poca carga glucémica, como la manzana, la pera, el kiwi, la naranja, la mandarina y las fresas. Es bueno que tomes nota de las frutas de temporada que encajan en este patrón. Por el contrario, debes evitar las frutas que tienen una carga glucémica alta: el plátano, el mango, los higos, la uva, las cerezas, la chirimoya, el melón, el caqui, la papaya, la sandía y la piña; tendrás que olvidarte de todas ellas durante un tiempo.

				Pauta de consumo

				El momento ideal para comerla sería a primera hora de la mañana. Durante la primera semana tomarás solo una pieza en días alternos y durante la segunda semana podrás comer una pieza de fruta al día. Si te sientes bien, puedes incrementar el consumo de fruta poco a poco. Recuerda que se trata de ir dando pasos y ver cómo reacciona tu organismo.

				OTROS ALIMENTOS

				En los casos siguientes, comerás estos alimentos dos veces a la semana y mejor en días alternos. Lo harás así al menos durante dos semanas y, si te sientan bien, irás aumentando la frecuencia de consumo de forma gradual.

				Lácteos

				Introducirás los lácteos empezando por los quesos de cabra, oveja y vaca. Por este orden y dejando al menos tres días entre una ingesta y otra. Luego podrás tomar yogures de cabra, oveja y vaca. Esta pauta tiene una explicación: la lactosa, un disacárido formado por glucosa y galactosa, se encuentra en una mayor concentración en la vaca y menor en la cabra. Si te fijas en las etiquetas y comparas los distintos productos lácteos, este ingrediente aumenta cuando pasamos del queso al yogur, y mucho más en la leche. Ten en cuenta que donde menos lactosa hay es en el queso de cabra, y donde más, en la leche de vaca.

				Patata

				Mi consejo es tomar la patata cocida por las propiedades que presenta. Después de cocerla entera y con piel, deja que se enfríe en el frigorífico durante veinticuatro horas. ¿Por qué? Porque de esta forma cambiarás la estructura del almidón que contiene y la convertirás en un prebiótico rico en almidón resistente. Nuestro organismo no digiere del todo este tipo de almidón, actúa de manera similar a la fibra: alimenta las bacterias intestinales y favorece el proceso digestivo. ¿Cómo comerla? Podrás tomarla dos días por semana durante dos semanas y después valorar cómo te sienta.

				Calabaza, batata, boniato y champiñón

				Si después de introducir la patata todo funciona, es el momento de añadir a tu dieta estos otros alimentos. Hay que ingerirlos con la misma frecuencia que la patata.

				Fermentados

				Como vinagre, salsa de soja, chucrut, miso y té kombucha. Puedes tomarlos durante dos semanas, dos veces a la semana y en días alternos, para probar cómo los digieres.

				Frutos secos no permitidos

				Estos son los cacahuetes y los pistachos. Siempre crudos.

				Bebidas vegetales no permitidas

				Estas son la bebida de avena y la de mijo —siempre sin azúcares añadidos—, que por fin podrás ingerir. Las tomarás con la misma pauta que la patata y el resto de los alimentos de este apartado.

				Gluten

				Ten cuidado al introducir alimentos que contengan levadura, como el pan o los dulces. Es siempre preferible empezar por la espelta y el kamut, porque tienen menos cantidad de gluten. Mención aparte merecen los productos sin gluten. Alerto a mis pacientes sobre algo que muchas veces pasa desapercibido: suelen contener mucho azúcar. El gluten es un aglutinante y, al eliminarlo, para conseguir la textura adecuada, la industria añade azúcares. Mira las etiquetas antes de comprarlos, pero, si quieres saber más, puedes consultar el capítulo 5 que dedico a las alergias e intolerancias.

				Dulces

				Cuidado con los dulces, recuerda que a la cándida le encantan. La norma es que, si comes un dulce, que sea solo muy de vez en cuando y que esté compuesto por ingredientes de calidad. Así que olvídate de la bollería industrial.

				Chocolate

				Si eres amante del chocolate, sabrás que es mucho mejor cuanto más cacao tenga. Por este mismo motivo, contendrá menos azúcar. Opta por un chocolate que contenga al menos un 80 % de cacao. El más puro será el más beneficioso para tu organismo.

				Café

				Si tomas café, que sea siempre natural y nunca torrefacto, porque para hacer el café torrefacto se añade azúcar al tostarlo. Tómalo de vez en cuando, no abuses.

				Alcohol

				Es mejor evitar las bebidas alcohólicas por la gran cantidad de azúcar y etanol que contienen, entre otros motivos. Además, algunos estudios han asociado un alto consumo regular de alcohol con mayores concentraciones de glucosa en la sangre de las mujeres. En cualquier caso, si tomas alcohol, que sea de manera muy puntual, y mejor el vino que la cerveza. Debes saber que el vino tinto es la bebida alcohólica que menos etanol y azúcar presenta en su composición.

				Los otros azúcares

				Durante este tiempo habrás logrado desengancharte del sabor dulce. Por eso no te animaré a que tomes edulcorantes, miel, siropes, estevia o azúcar de coco, entre otras alternativas. Seguro que ya has aprendido a apreciar el sabor natural de los alimentos sin enmascararlos con sabores dulces. Disfrútalo.

				

				Si vuelves a introducir estos alimentos en tu dieta diaria y empiezan a aparecer leves síntomas, no pasa nada. Deja de comerlos y vuelve a hacer la prueba. Piensa que también podrías tomar durante un mes más las cepas probióticas y el antifúngico. Se trata de mejorar para que tu organismo se adapte a esta última fase de la mejor manera. Si lo consigues..., ¡felicidades!: tu candidiasis pasó a la historia.
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					EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD: ENEMIGOS ÍNTIMOS DE LA MICROBIOTA
					CAPÍTULO 3
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			Tal vez te sorprenda que dedique un capítulo específico a la obesidad y el sobrepeso, sobre todo cuando hablamos de trastornos digestivos. Pues deja que te cuente que ambos tienen una relación muy estrecha con la salud de nuestra microbiota, como han demostrado numerosos estudios. La obesidad y el sobrepeso no solo afectan a nuestro bienestar general, sino que son factores de riesgo de muchas enfermedades, incluidos algunos de los trastornos digestivos que trato en este libro. Por tanto, evitar la obesidad y el sobrepeso va mucho más allá de una cuestión estética. Una de las primeras cosas en las que me fijo cuando alguien viene a mi consulta por sus problemas digestivos es en que su porcentaje de grasa corporal sea correcto y en qué hábitos alimenticios forman parte de su día a día. Es más que probable que estos kilos de más se deban a una dieta desequilibrada, en la que se abusa de productos ultraprocesados, se deja de lado la proteína y, básicamente, se consumen hidratos de carbono. Por no hablar de las situaciones de estrés, que también provocan en muchas personas una mala relación con la comida. Como puedes imaginar por todo lo que he ido explicando a lo largo de estas páginas, alimentar nuestra microbiota intestinal de esta manera es sinónimo de ponerla en apuros. Y ya sabes que hay que ser conscientes de su existencia y cuidarla.

			En mi primer libro, Adelgaza para siempre, destacaba, entre otros muchos aspectos, las claves para adelgazar sin tener que recurrir a las falsas promesas de dietas que eran todo lo contrario a saludables y que, tarde o temprano, nos garantizaban un efecto rebote. La experiencia me ha demostrado que las dietas de control de insulina son las que aportan un mayor beneficio para la salud. Ya sea porque debes perder peso o porque quieres recuperar unos hábitos de alimentación sanos, te propongo volver a empezar siguiendo algunas reglas muy básicas sobre el proceso de adelgazamiento y unas pautas alimentarias que seguro que están a tu alcance.

			¿Comenzamos?

			CLASIFICACIÓN DE LOS ALIMENTOS (PARA ENTENDER BIEN DE QUÉ TE HABLO)

			
					• Hidratos de carbono. También se los conoce como carbohidratos y pueden ser simples o complejos. Los alimentos que mayoritariamente tienen en su composición hidratos de carbono son de origen vegetal. Por eso siempre digo que los hidratos de carbono son todo lo que nace de la tierra. A menudo identificamos los hidratos de carbono —como la pasta, el arroz, el pan, los cereales o las legumbres— como alimentos que nos engordarán y que debemos desterrar si queremos perder peso. No hay que hacerlo, ya que aportan energía y nutrientes imprescindibles. Solo tienes que saber combinarlos con proteínas y así mantendrás estables tus niveles de glucosa en sangre.

					• Proteínas. Los alimentos que contienen mayoritariamente proteínas son todo lo que corre, salta, vuela y nada, junto con las proteínas vegetales. Algunos ejemplos son el pollo, el pavo, el huevo y el pescado. Son la fuente principal de aminoácidos para nuestro organismo y se dividen en esenciales —nuestro metabolismo necesita que las cubramos a través de la dieta— y no esenciales —aquellas que nuestro cuerpo puede fabricar. 

					• Lácteos. Son alimentos mixtos porque están compuestos por hidratos de carbono y proteínas en una proporción muy similar.

					• Lípidos o grasas. Son imprescindibles para el funcionamiento de nuestro cuerpo, ya que, por ejemplo, nos ayudan en la absorción de vitaminas liposolubles. Así que no hay que eliminarlas por completo si se quiere perder peso. Eso sí, hay que buscar las que son más beneficiosas para nuestra salud y tomarlas con moderación. Es el caso del aceite de oliva, el aguacate, los frutos secos, algunas semillas y pescados azules que son ricos en omega-3.

					• Fibra. No debemos olvidarnos nunca de la fibra que aportan los hidratos de carbono y hemos de tomar 25 gramos de fibra al día para sacar partido a todos sus beneficios. Tiene diversas funciones: reducir la elevación de la glucemia después de comer, controlar los niveles de colesterol y prevenir el estreñimiento. 

					• Vitaminas. Son sustancias orgánicas y forman parte de un grupo de nutrientes muy diverso. No podemos sintetizarlas, se encuentran en los alimentos en cantidades pequeñas y, como los minerales, son nutrientes acalóricos. Tanto en exceso (suplementos de vitaminas) como en defecto no son beneficiosas. En general, una dieta equilibrada y variada nos asegura el aporte suficiente de vitaminas.

					• Minerales. Se encuentran en nuestro organismo en una cantidad muy baja, como también en los alimentos que consumimos. Son el calcio, el potasio, el sodio, el magnesio, etc. Esenciales o no, su déficit produce alteraciones que se detectan con facilidad. Tampoco son recomendables en exceso. 

			

			
				ASÍ TE AYUDARÁ UNA DIETA DE CONTROL DE INSULINA

				Las dietas de control de insulina aportan beneficios que se notan a muy corto plazo, independientemente de la edad, porque la sensación de cansancio después de cada ingesta de alimentos se reduce o desaparece, se tiene menos hambre cuando llega la hora de las comidas principales y, al no haber bajadas bruscas de glucosa en sangre, las ganas de tomar dulces o bebidas azucaradas desaparecen. Además, cuando se comienza a perder peso, el organismo consume grasa, pero no disminuye la masa muscular. A todo esto hay que sumarle que el metabolismo basal no se reduce, lo que frena el posible efecto rebote.
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					¿Cuál es mi peso saludable?

					Calcular el peso saludable es mucho más complejo que mirar en una tabla de peso y altura. El peso saludable es aquel en el que la grasa se encuentra dentro de los valores adecuados. Tu objetivo no debe ser nunca un peso, sino un porcentaje de grasa en tu cuerpo que está relacionado con unos parámetros concretos de salud. Debemos tener en cuenta nuestro gasto energético a lo largo del día. Este se divide en el metabolismo basal, la energía que nuestro cuerpo consume a lo largo del día para su correcto funcionamiento y para que se realicen las funciones metabólicas esenciales (depende de la masa muscular y disminuye con la edad); el gasto calórico que conlleva la digestión de los alimentos y el gasto energético que implica nuestra actividad física. El objetivo será que tu metabolismo basal no disminuya ni se vea perjudicado. La clave estará en el consumo de proteínas.

				

				¿CÓMO EVITAR LOS PICOS DE INSULINA?

				Los hidratos de carbono simples (monosacáridos y disacáridos, como glucosa, fructosa, maltosa, sacarosa, lactosa y galactosa, entre otros) producen un pico de insulina alto justo después de ser ingeridos, mientras que los hidratos de carbono complejos (como el almidón) lo producen pasadas un par de horas y es algo más bajo.
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				Un desayuno basado principalmente en hidratos de carbono, como un bol lleno de fruta con zumo de naranja y cereales, puede parecer muy saludable, pero no es una buena opción. Y quizá pienses que una ración de arroz blanco con verduras después de varias horas en ayunas te reconfortará, pero sus muchos hidratos de carbono y su falta de proteína harán lo contrario. ¿Por qué? La razón es sencilla: todos esos alimentos contienen sobre todo hidratos de carbono y azúcares, que producirán una elevación muy grande de glucosa después de tantas horas en ayunas y, en consecuencia, esta generará un gran aumento de la insulina para compensar. Esto explica que después de una paella con poca proteína y un vaso de vino tengas unas ganas terribles de dormir la siesta. Esa sensación es la consecuencia de un pico de insulina tras la comida.

				LOS EFECTOS MALOS DE LOS PICOS DE INSULINA

				
						1. Tu nivel de glucosa en sangre varía mucho a lo largo del día.

						2. Se activa la lipogénesis, proceso por el cual tu cuerpo convierte los hidratos de carbono en ácidos grasos.

						3. Te quedas sin fuerzas y te vence el sueño después de cada comida.

						4. No consigues adelgazar o te cuesta mucho perder peso.

						5. En lugar de adelgazar, aumentas de peso.

				

				¿LOS PICOS DE INSULINA ME ENGORDAN?

				Mediante la acción de la insulina, una parte de la glucosa se almacena como reserva en el hígado en forma de glucógeno, que el cuerpo consumirá en los periodos de ayuno. Otra parte —mayor que la anterior— se almacena en los músculos. El resto se elimina del torrente sanguíneo mediante la lipogénesis, ya que un exceso de glucosa en sangre puede producir un peligroso coma diabético.

				Si empiezas el día con un desayuno formado principalmente por hidratos de carbono, tendrás un pico de insulina, se activará la lipogénesis y una parte del exceso de glucosa se convertirá en grasa.

				

				Así de simple:
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				LAS CINCO REGLAS BÁSICAS DEL BUEN COMER (Y ADELGAZAR)

				Llegados a este punto, toma nota. Estas son las reglas que te guiarán en tu pérdida de peso.

				REGLA 1. CUIDADO CON TOMAR NADA QUE NACE DE LA TIERRA SOLO, ES DECIR, HIDRATOS DE CARBONO SOLOS, Y MENOS SI TIENEN UNA CARGA GLUCÉMICA ELEVADA

				Si introduces hidratos de carbono y proteínas en las proporciones adecuadas en tu ingesta, tu cuerpo producirá una cantidad menor de insulina, de modo que no se activará la lipogénesis y, así, te evitarás la acumulación de grasa. Ingerir hidratos de carbono junto con proteínas estimula la secreción del glucagón, la hormona antagónica de la insulina. Cuando estás en ayunas, el glucagón hace que tu organismo consuma la glucosa almacenada como glucógeno en el hígado y el páncreas. Además, el glucagón atenúa el pico de insulina, evita la lipogénesis y, por tanto, que ganes peso en forma de grasa. Así que cuidado con tomar nada que nace de la tierra sin acompañarlo, es decir, hidratos de carbono solos, y menos si tienen una carga glucémica elevada.

				REGLA 2. CUIDADO CON LOS HIDRATOS DE CARBONO LÍQUIDOS. CUIDADO CON LOS ZUMOS DE FRUTA O VERDURAS Y CON EL GAZPACHO EN VERANO

				Los hidratos de carbono líquidos aportan calorías líquidas y hacen que los niveles de glucosa en sangre aumenten muy rápido. Si tomas zumos de fruta o verduras y hortalizas, o gazpacho, tu estómago no tendrá que triturar prácticamente nada (ya lo ha hecho la licuadora por ti) y la glucosa aparecerá enseguida en tu sangre. La rápida elevación del nivel de glucosa llevará con seguridad a un pico de insulina, lo que disparará la lipogénesis y, por tanto, la transformación de la glucosa sobrante en grasa.

				REGLA 3. CONSUMIR ALIMENTOS CADA 3-4 HORAS, SIN DEJAR PASAR GRANDES PERIODOS DE AYUNO

				Cuando pasas demasiadas horas sin comer, tu cuerpo utiliza la masa muscular como combustible y ocurre lo siguiente: disminuye tu masa muscular, pero no la grasa; si disminuye tu masa muscular, también lo hace tu metabolismo basal y tienes menos margen para cometer excesos; aparecen las contracturas musculares y te vence el agotamiento.

				Recuerda que si desayunas hacia las ocho de la mañana, te aseguras energía para tres o cuatro horas. Pero, por ejemplo, si no comes nada más hasta las tres de la tarde, tu cuerpo empezará a utilizar la masa muscular como fuente de energía. Sin embargo, si tomas una pequeña porción de hidratos de carbono y proteínas a media mañana, tu organismo utilizará la grasa como combustible. Ingiere una porción de alimento equilibrada cada tres o cuatro horas. Esto son cinco comidas al día, pero pueden ser hasta seis o siete, según tu horario.

				REGLA 4. NO DEJAR PASAR MÁS DE UNA HORA DESDE QUE TE LEVANTAS HASTA QUE INGIERAS ALGÚN ALIMENTO

				Después del largo ayuno nocturno, la reserva de glucógeno almacenada en tus músculos y tu hígado está casi agotada. Si comienzas tu actividad normal, tu cuerpo recurrirá a la masa muscular como forma de conseguir energía para tus órganos vitales. Para mí, lo ideal es un desayuno tranquilo todos los días. Sin embargo, no siempre es fácil. Cuando no tengas tiempo, tómate algo antes de salir de casa, como un café con leche y/o un yogur, y compénsalo con una ingesta más copiosa a media mañana.
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				REGLA 5. NO HACER NUNCA DEPORTE CON EL ESTÓMAGO VACÍO

				Hacer ejercicio con el estómago vacío no te hará adelgazar más… y es arriesgado. Tu organismo, una vez que haya agotado el glucógeno almacenado en tu hígado y, sobre todo, en tus músculos, devorará la masa muscular como combustible, con lo cual bajará tu metabolismo basal. No solo no adelgazarás, sino que serás muy vulnerable a las contracturas musculares y a las lesiones. Si quieres perder grasa y que tu cuerpo no utilice la masa muscular como combustible, solo tienes que tomar una porción de alimentos equilibrada en hidratos de carbono y proteínas antes de hacer deporte.

			

			
				¿QUÉ HAGO PARA COMENZAR A PERDER PESO?

				Aplica las cinco reglas para mantener tu nivel de glucosa en sangre lo más constante posible a lo largo del día. Tu objetivo debe ser aprender a comer, conseguir un peso saludable perdiendo grasa y sin deteriorar tu metabolismo basal, mantener tu peso correcto, olvidarte del efecto rebote y estabilizar tu glucemia en sangre evitando los picos de insulina y los grandes periodos de ayuno.

				Después de muchos años ayudando a todo tipo de personas para que mejoren su alimentación, me atrevo a decir que, probablemente, no estés consiguiendo mantener estable tu nivel de glucosa a lo largo del día. Recuerda que de poco sirve basar tu dieta en alimentos sanos y llenos de vitaminas, minerales, aminoácidos y otros elementos esenciales si no los ingieres de la manera correcta.
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					MENÚ SEMANAL PARA BAJAR DE PESO

					Por último, te propongo el siguiente menú semanal para que te quites de encima esos kilos de más y, ya que estamos, hagas las paces con tu microbiota intestinal.

					DESAYUNOS

					Café con leche, café solo o infusión con una de estas cuatro opciones:

					
							• Queso de Burgos 0 % MG + 1 rebanada de pan integral + 1 cucharadita de mermelada + 1 pieza de fruta pequeña.

							• 1 rebanada de pan integral + tortilla francesa + 1 pieza de fruta.

							• 1 rebanada de pan integral + 75-100 g de jamón de York o pechuga de pavo de calidad extra + 1 pieza de fruta.

							• Queso batido 0 % MG o yogur 0 % MG rico en proteínas + 1 pieza de fruta.

					

					MEDIA MAÑANA Y MERIENDAS

					Puedes elegir entre las siguientes:

					
							• 1 pieza de fruta + 2-3 lonchas de pavo o jamón de York.

							• 1 yogur 0 % MG rico en proteínas.

							• 1 pieza de fruta + gelatina proteica.

							• 1 café con mucha leche (grande) o 1 gran vaso de leche.

							• pepinillos o cebolletas con 1 lata de conserva de pescado o marisco al natural o en escabeche.

							• 1 rebanada de pan integral con jamón de York, pechuga de pavo o 1 lata de conserva de pescado al natural o en escabeche (solo podemos elegir esta opción si no consumimos pan en el desayuno).

					

					COMIDAS Y CENAS

					1 día

					
							• COMIDA: arroz, pasta o legumbre con verduras y hortalizas y 50 % de proteína.

							• CENA: solo proteína (este día y los tres siguientes deberán hacerse seguidos).

					

					3 días

					
							• COMIDAS: 60 % de proteína + 40 % de verduras y hortalizas o ensalada.

							• CENAS: solo proteína.

					

					3 días

					
							• COMIDAS: 60 % de proteína + 40 % de verduras y hortalizas o ensalada.

							• CENAS: 70-80 % de proteína + 30 % de verduras y hortalizas o ensalada.

					

				

			

			
				REGLAS Y HÁBITOS BÁSICOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR A LA DIETA

				
						• Recuerda: tu plato debe incluir un 40 % de hidratos de carbono y un 60 % de proteína. Si te quedas con hambre, siempre puedes aumentar la cantidad de proteína, pero nunca añadir más hidratos.

						• El cocinado puede ser a la plancha, al horno, al vapor, cocido o crudo.

						• Alimentos prohibidos: chorizo, panceta, mortadela, morcilla, tocino, cordero, cerdo y pato.

						• La proteína permitida: pollo, pavo, pescados, huevos (máximo 4 yemas a la semana), conejo, conservas de pescado o marisco (al natural o en escabeche) y marisco.

						• Utiliza una cucharada sopera de aceite de oliva en cada comida o cena.

						• Aliños: vinagre de manzana o vino, sal moderada, especias o hierbas aromáticas, mostaza de Dijon, salsa de soja tamari y limón.

						• Bebidas: agua, té, infusiones. También puedes tomar cualquier bebida light o zero, aunque mejor de forma puntual. Siempre es mejor agua. 

						• Alimentos no permitidos durante el proceso de bajada: plátano, mango, chirimoya, uvas, higos, cerezas, melón, caqui, coco y papaya; pimiento rojo, zanahoria cocida, maíz, remolacha, aguacate, guisantes, habas, patata, calabaza, aceitunas y alcaparras.

						• Practica ejercicio físico diario de forma moderada.

				

				Si quieres saber más sobre cómo perder peso de manera eficaz y sin fórmulas mágicas, puedes consultar Adelgaza para siempre y Las recetas de Adelgaza para siempre.
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					EL ESTREÑIMIENTO: «IR AL BAÑO ES UN SUPLICIO PARA MÍ»
					CAPÍTULO 4
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				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				LO TUYO NO ES TEMPORAL, LO TUYO ES ESTREÑIMIENTO

				¿Quién no ha tenido alguna vez problemas para ir al baño? Casi todos hemos tenido días en los que sentimos esa necesidad, pero podríamos pasarnos media mañana en la taza del váter y levantarnos sin éxito. El estreñimiento es más frecuente de lo que piensas y, aunque no es una enfermedad, significa que nuestro tránsito intestinal, más lento de lo habitual, no funciona como debería. En algunas personas el estreñimiento aparece puntualmente y en otras es casi una constante en sus vidas. Para todas ellas existe una solución. En la consulta hemos dado con un tratamiento que funciona en la mayoría de los pacientes, muchos de ellos cansados de sufrir la molestia de estar estreñidos a menudo.

				En España, el estreñimiento afecta a entre un 12 % y un 20 % de la población, unas cifras similares a la media europea, según los datos de la Fundación Española del Aparato Digestivo (FEAD). En su Guía para prevenir y tratar el estreñimiento, la FEAD destaca algo que he comprobado con mis pacientes: el estreñimiento es dos veces más frecuente en mujeres que en hombres. Además, los casos aumentan con la edad: es tres veces más probable encontrar a una persona mayor de 65 años estreñida que a una persona joven.

				La FEAD ha dado a conocer el perfil tipo de la persona que sufre estreñimiento. Se trata de una mujer que suele comer fuera de casa, bebe menos de un litro de agua al día, apenas consume legumbres, casi no ingiere fruta, toma menos de tres yogures por semana, hace muy poco ejercicio físico, consume algún fármaco, como antidepresivos o ansiolíticos, y reprime las ganas de evacuar. ¿Te suena eso de no hacer caso a la llamada de hacer caca porque estás en el trabajo o fuera de casa? Esto es algo que le pasa a la mayoría de las personas estreñidas. Reprimir esas ganas nunca es recomendable, pues puede que luego tu cuerpo se acostumbre a inhibir la llamada de ir al baño y que pierdas la ocasión. Es más, retrasar la evacuación facilita que las heces se endurezcan y nos sea más difícil expulsarlas. Hacer caca no debería darnos apuro, más bien al contrario. Trátalo con la misma naturalidad con la que te hablo. Además, te contaré cómo facilitar este hábito también te ayudará a superar el problema.

				¿CUÁNTAS VECES DEBERÍAS HACER CACA?

				Se considera normal ir al baño entre dos veces al día y tres veces por semana. Así que despreocúpate, porque no tenemos que hacer caca a diario. Eso sí, lo que no es normal es pasarse días y días sin ir al baño, como ocurre a menudo entre algunas mujeres. Muchas de las que sufren estreñimiento —o creen sufrirlo— toman laxantes durante años por su cuenta y sin ningún tipo de control, solo porque no hacen caca todos los días. Cuando te hable de la dieta, lo veremos con más detenimiento, pero ya te adelanto que si bebes suficiente agua al día, consumes una buena cantidad de frutas, verduras, hortalizas y cereales integrales que te aporten suficiente fibra y haces ejercicio físico, no tienes por qué preocuparte. Llegará el momento en que la llamada de ir al baño finalizará con éxito.

				POR QUÉ NO TODOS LOS ESTREÑIMIENTOS SON IGUALES

				Debes saber que hay varios tipos de estreñimiento. El más frecuente es el denominado estreñimiento crónico simple. Su causa principal es el bajo consumo de fibra y la falta de ejercicio, aunque también pueden influir los cambios de rutina o de horarios, como cuando viajamos o estamos de vacaciones. Por eso, lo primero que hay que hacer cuando tenemos estreñimiento es revisar nuestra dieta y evitar un estilo de vida sedentario.

				Sin embargo, en otros casos, el estreñimiento es más difícil de controlar. Es cuando hablamos del estreñimiento secundario, aquel que puede deberse al consumo de determinados fármacos —como los suplementos de hierro— o a la presencia de enfermedades endocrinometabólicas, neurológicas y neuromusculares. Por ejemplo, podría darse en pacientes que están recibiendo un tratamiento oncológico o con antidepresivos.

				Lejos de lo que pueda parecer, las heces líquidas también pueden deberse a un estreñimiento grave; sucede cuando tenemos un fecaloma, es decir, se produce un acúmulo de heces. Lo contrario tampoco es bueno: si son muy duras, es una señal clara de estreñimiento, de que esas heces han pasado demasiado tiempo en la parte final de nuestro intestino sufriendo una pérdida excesiva de agua. Es cuando la caca se presenta como trozos duros separados y muy difíciles de excretar.

				En contra de lo que puedas creer, la solución al estreñimiento no pasa necesariamente por los laxantes. La clave está en la dieta. La recomendación general es beber la suficiente cantidad de agua al día, consumir alimentos ricos en fibra y practicar deporte para favorecer los movimientos peristálticos: aquellos que hace nuestro cuerpo, sobre todo después de comer, y que ayudan a nuestro aparato digestivo a vaciar la comida durante la evacuación. Aun así, voy a proponerte un método que va más allá de estas recomendaciones generales y que, después de haberlo introducido en nuestra consulta, se ha convertido en el más eficaz.

				¿TENDRÉ ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE POR CULPA DEL ESTREÑIMIENTO?

				Desde la FEAD explican que el estreñimiento, en sí mismo, no conlleva mayor riesgo de sufrir otras enfermedades intestinales o colónicas, incluyendo el cáncer de colon, la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn. Además, es dudoso que esté asociado con la colitis isquémica, que puede presentarse en algunos ancianos estreñidos por problemas vasculares propios del avance de la edad. Lo que sí resulta clave es consultar a los expertos, ya que no deberías automedicarte sin supervisión. Aunque se descarten esos riesgos, se dan casos de pacientes con estreñimiento durante más de seis meses y cuya calidad de vida se está viendo muy afectada.
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					Estos son los principales síntomas de estreñimiento crónico

					Una persona padece estreñimiento cuando al menos en un 25 % de sus deposiciones presenta dos o más de los siguientes síntomas durante al menos los tres últimos meses:

					
							Precisa realizar un esfuerzo excesivo.

							Presenta heces duras (tipo 1-2 en la escala de Bristol, es decir, pedazos duros y separados, como nueces, o como si fuesen fragmentos).

							Tiene sensación de obstrucción o bloqueo anorrectal.

							Debe realizar maniobras manuales para facilitar la expulsión del bolo.

							Hace menos de tres deposiciones espontáneas completas a la semana.

					
			
				

				
					LA ESCALA DE HECES DE BRISTOL
 DIME CÓMO ES TU CACA Y TE DIRÉ QUÉ TIENES

					
						
								
								Tipo

							
								
								Características

							
								
								Interpretación

							
						

						
								
								1

							
								
								Trozos duros separados que pasan con dificultad

							
								
								Estreñimiento importante

							
						

						
								
								2

							
								
								Como una salchicha compuesta de fragmentos

							
								
								Ligero estreñimiento

							
						

						
								
								3

							
								
								Con forma de morcilla con grietas en la superficie

							
								
								Normal

							
						

						
								
								4

							
								
								Como una salchicha o serpiente, lisa y blanda

							
								
								Normal

							
						

						
								
								5

							
								
								Trozos de masa pastosa con bordes definidos

							
								
								Falta de fibra

							
						

						
								
								6

							
								
								Fragmentos pastosos, con bordes irregulares

							
								
								Ligera diarrea

							
						

						
								
								7

							
								
								Acuosa, sin pedazos sólidos, totalmente líquida

							
								
								Diarrea importante

							
						

					

				

				CUANDO EL ESTREÑIMIENTO NO VIENE SOLO: SUS MOLESTAS CONSECUENCIAS

				
						• Las hemorroides. Dolorosas y frecuentes, las hemorroides son tan comunes que tres de cada cuatro adultos las padecen alguna vez a lo largo de su vida. Las hemorroides son unas venas hinchadas, en el ano si son externas y en el recto si se trata de hemorroides internas. También pueden aparecer en los últimos meses del embarazo debido a la presión que existe en esa zona. Los síntomas son un ligero sangrado de color rojo intenso al limpiarse después de hacer caca, picazón e irritación de la zona anal e inflamación alrededor del ano. Cuando las sufrimos, es recomendable aumentar la ingestión de fibra y de agua para hidratar las heces, ya que así serán más blandas y podremos expulsarlas con mayor facilidad. Al final, es aconsejable limpiarse con agua y no con papel higiénico, porque el simple roce al utilizarlo nos dolerá.

						• Las fisuras anales. Son otra de las consecuencias del estreñimiento crónico. Tomar medidas para que las heces sean más blandas y darse baños de agua caliente en la zona afectada favorece su curación. 

						• La diverticulitis. Cuando el estreñimiento se complica, pueden aparecer divertículos en el colon. Estos son pequeñas dilataciones que surgen en las paredes del colon y se producen por un aumento de la presión dentro del intestino al no poder expulsar las heces. Solo cuando se inflaman o se infectan pueden causar diverticulitis. Hay personas que tienen divertículos, pero no siempre se inflaman o sangran. Te hablaré de ella más adelante y de cómo tratarla. 

				

				TEN EN CUENTA LA REGLA DE LOS TRES DÍAS

				A veces hemos tenido diarrea y, a continuación, estreñimiento. Aunque nos extrañe, es muy normal que pase. Con la diarrea, nuestro intestino grueso se ha vaciado por completo, pero, en los tramos del colon ascendente y transverso, las heces son aún líquidas. Entonces tardaremos un par de días en hacer otra deposición porque nuestro colon descendente necesita volver a llenarse con heces sólidas, listas para salir. Al tercer día, suele cumplirse la regla e iremos al baño tras notar la señal.

				
					CASO 1
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					Antonio y su obsesión por ir al baño

					Muchas mujeres creen que el estreñimiento forma ya parte de su cotidianidad, pero otras personas, sobre todo hombres, sienten que han de ir al baño todos los días. Eso le pasaba a Antonio, de 68 años y exdeportista profesional. Su mujer le insistía en que no era necesario defecar a diario, que no pasaba nada si algún día no lo hacía, pero él se encontraba muy incómodo. En su casa se seguía una dieta más que correcta, con su primero y segundo, con legumbres, hortalizas, ensaladas... En realidad, vimos que el problema no era la dieta, sino que su microbiota presentaba un pequeño desajuste debido al consumo de fármacos por otras patologías. Muchas personas mayores, aunque coman bien, pueden tener estas alteraciones al estar polimedicadas. El caso de Antonio nos enseñó que, aunque no padecía un estreñimiento severo, sí necesitaba recibir un tratamiento para su microbiota. Con él pusimos en marcha un proceso de reparación completo con cepas probióticas y n-butirato. Al final, logramos reparar su disbiosis y que él entendiese que la regularidad no era sinónimo de ir al baño cada día.
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					TRUCO. ¿SABÍAS QUE EL COLOR DE LA CACA NOS DELATA?

					El color de la caca puede ayudarnos a saber si la velocidad de nuestro tránsito intestinal es la correcta. Para ello utilizaremos un truco con alimentos que colorearán nuestras heces. Basta con consumir solo papaya o remolacha en una comida y observar las deposiciones: cuando estas desprendan un color rojizo, sabremos que el tránsito de la comida ha finalizado. Este truco puede servir para conocer el tránsito intestinal de los bebés, dándoles una merienda que contenga mayoritariamente papaya. La digestión dura aproximadamente entre treinta y una y treinta y cinco horas.

				

				LOS LAXANTES NO SON LA MEJOR SOLUCIÓN

				Aunque a veces sea necesario utilizarlos, los laxantes no son muy aconsejables porque pueden provocar una mala absorción de algunos nutrientes fundamentales, como las vitaminas liposolubles, el hierro o el calcio. Algunos son publicitados como naturales, ya que están hechos a base de plantas, pero no son inocuos. También pueden causarnos problemas. A continuación, te cuento los distintos tipos que hay y las consecuencias que producen:

				
						• Los formadores de bolo (mucílagos). Su efecto es muy parecido al de la fibra dietética, ya que aumentan el tamaño del bolo fecal estimulando la movilidad del intestino y provocando ganas de defecar. Su efecto no es inmediato, puede tardar varios días, y tienen el inconveniente de que suelen producir flatulencias y distensión abdominal. En ocasiones, dan lugar a una mala absorción de algunos iones, como hierro y calcio. A este grupo pertenecen las semillas de Plantago ovata, algas como el agar-agar y fibras vegetales como la metilcelulosa. 

						• Los laxantes osmóticos. Actúan retirando agua del intestino e incorporándola a las heces, por lo que, si se toman, es necesario beber mucha agua para que no se produzca obstrucción intestinal. Pueden provocar distensión abdominal y calambres. Las sales de magnesio y los fosfatos son laxantes osmóticos. 

						• Los lubricantes y los emolientes. Reblandecen las heces actuando como detergentes de las grasas presentes en ellas. En este grupo se incluyen los principios activos de la parafina, que también hace de lubricante facilitando el proceso de expulsión del bolo. Su inconveniente es que, al eliminar las grasas, interfieren en la absorción de las vitaminas liposolubles, como las A, E, D y K.

						• Los estimulantes o los hidrólogos. Estos laxantes aumentan la movilidad intestinal disminuyendo los líquidos y electrolitos en el intestino. Su acción es mucho más rápida que la de los anteriores. Aunque provengan de plantas, su uso debe ser muy puntual, ya que a largo plazo provocan desequilibrios de electrolitos. Dentro de este apartado se incluyen la cáscara sagrada, el sen o el aloe vera.

				

				
					CASO 2
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					Lorena y su equivocada forma de ver la delgadez

					Para algunas personas, estar delgadas equivale a estar sanas. Si bien es cierto que la obesidad y el sobrepeso son un factor de riesgo para diversas enfermedades, como la diabetes o algunas patologías cardiovasculares, la delgadez no nos exime de cuidar nuestra alimentación. Lorena, de 25 años, vivía con su novio y ninguno de los dos comía de manera correcta. Según ella, podía consumir muchos alimentos ultraprocesados porque podía permitírselo y no engordaba. Por la misma razón, tampoco practicaba ejercicio. Además de esos malos hábitos y de llevar una alimentación en la que las verduras, las hortalizas y la fruta no tenían cabida, otro de sus problemas era que podía pasarse hasta una semana sin ir al baño. Lorena apenas comía fibra a lo largo del día. Su caso estaba claro: debía dar un giro radical a su manera de alimentarse. Introducimos una dieta con vegetales diarios, más fruta y verduras; le pedimos que abandonara el consumo de ultraprocesados y comenzó una pauta de ejercicio físico. Lorena dejó atrás el sedentarismo y conseguimos algo que le parecía imposible: integró la verdura, con gusto, en su menú diario. A ella le horrorizaba su textura, algo bastante frecuente entre los más jóvenes. El truco fue comenzar con los purés y seguir con algunos platos en los que la verdura se presenta de forma enmascarada.

				

			

			
				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				UNA DIETA QUE HARÁ QUE VAYAS AL BAÑO COMO UN RELOJ

				Lo primero que hacemos en la consulta es revisar los hábitos alimentarios y cuál es el estilo de vida de la persona que acude afectada de estreñimiento. A partir de ahí, diseñamos un plan específico con aspectos comunes en muchos de los pacientes. Como he comentado antes, la dieta será fundamental, pero también es importante seguir unas pautas a la hora de comer, hacerlo de una forma saludable y específica, e hidratarse. En ese sentido, debemos primar los alimentos en su versión integral, porque su contenido en fibra —uno de los mejores aliados contra el estreñimiento— será mayor, y, a la hora de comer fruta, que esta sea siempre del tiempo —ni fría ni caliente—, más madura que verde y que se pueda comer con piel. Debemos recordar que beber agua, como norma general, siempre nos ayuda, pero mucho más si sufrimos estreñimiento. Es importante tomar la suficiente cantidad de agua al día; nuestros intestinos lo agradecerán.

				LOS ALIMENTOS QUE NO DEBEN FALTAR EN UNA DIETA PARA COMBATIR EL ESTREÑIMIENTO

				
						• Frutas. En especial, la pera y la manzana con piel y el kiwi. 

						• Aguacate. Aunque es una fruta, merece una mención aparte por su aporte de grasas monoinsaturadas saludables. 

						• Verduras y hortalizas de todo tipo, como judías verdes, calabacín, repollo o acelga.

						• Legumbres.

						• Cereales integrales.

						• Ciruelas pasas. Hay que ingerirlas con moderación. A diferencia de la ciruela fresca, la pasa tiene más cantidad de fibra y de sorbitol, un hidrato de carbono con propiedades laxantes, pero, ojo, también contiene más azúcar y más calorías.

						• Agua.

						• Leche rica en fibra, siempre que con su consumo no descartemos otros alimentos recomendados. 

						• Pan integral.

						• Frutos secos, como las almendras y los pistachos. 

						• Aceite de oliva.

				

				POR QUÉ ES MEJOR COMER LA FRUTA Y LA VERDURA CON PIEL (CUANDO SE PUEDA)

				La piel de muchas frutas y hortalizas contiene vitaminas y otros nutrientes además de fibra, que perdemos cuando las pelamos, como pasa con la fibra que hallamos muchas veces en la piel de estos alimentos de origen vegetal. Obviamente, no vamos a ingerir la cáscara de un plátano —no te lo recomiendo—, pero si al comer una pera la pelamos, hemos de ser conscientes de que dejaremos de aprovechar todos sus beneficios y propiedades saludables.

				LA IMPORTANCIA DE LA FIBRA Y DÓNDE ENCONTRARLA

				La fibra regula nuestro tránsito intestinal, ya que retiene agua y aumenta el volumen de las heces, haciéndolas más fluidas y facilitando su expulsión. Además de sus propiedades laxantes, la fibra incrementa la sensación de saciedad, mejora la composición bacteriana, reduce nuestros niveles de colesterol y triglicéridos en sangre y controla nuestra glucemia.

				Existen dos tipos diferentes:

				
						• La fibra soluble atrae el agua y durante la digestión se convierte en gel, además de contribuir a aumentar el bolo fecal incrementando la masa bacteriana. La encontramos principalmente en las frutas, las verduras y las hortalizas, sobre todo en manzanas, naranjas, zanahorias, brócoli y cebollas. También en el salvado de avena, la cebada, las nueces, las almendras, las avellanas y las legumbres. 

						• La fibra insoluble aporta volumen a las heces y favorece que los alimentos pasen más rápido a través del estómago y los intestinos. Contienen este tipo de fibra la parte externa de semillas y granos, el salvado de trigo, el maíz, los cereales integrales, las pieles de las manzanas y peras, la parte blanca de las frutas cítricas y las legumbres. 
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					La manzana y sus superpoderes diversos

					Depende de cómo la comas, será laxante o astringente. La manzana cruda y con piel es útil para tratar el estreñimiento, ya que así aprovechamos la riqueza en fibra insoluble presente en la piel. Además, esta fruta es muy rica en pectina, un hidrato de carbono que no se absorbe en el intestino y que forma parte de la fibra soluble. La pectina tiene la particularidad de retener agua y se le atribuyen efectos benéficos en caso de diarrea, porque enlentece el tránsito intestinal. A esto cabe añadirle otra propiedad: es rica en taninos, unas sustancias astringentes y antiinflamatorias que aparecen cuando se deja oscurecer la pulpa rallada de una manzana pelada.

				

				DATE FIBRA CADA DÍA (SIN PASARTE)

				El promedio de consumo de fibra en el mundo occidental no supera, en muchos de los casos, los 10 o 15 gramos por día. En España, por ejemplo, nueve de cada diez españoles no ingieren diariamente la cantidad de fibra recomendada y la ingesta media se sitúa en 19 gramos al día. Aumentar el consumo hasta los 30 gramos diarios (siempre de manera gradual, para prevenir la formación de gases) incrementa el volumen de las deposiciones y reduce el tiempo que permanecen en el colon. Si comemos demasiada fibra, será porque ingerimos muchos hidratos de carbono, y corremos el riesgo de olvidarnos de incluir proteína en nuestra dieta. Así que lo ideal es consumir el aporte recomendado, sin excedernos ni quedarnos cortos.

				¿CÓMO PODEMOS SABER SI UN ALIMENTO ES INTEGRAL DE VERDAD?

				Muchos alimentos etiquetados como integrales no lo son realmente, porque no contienen el grano entero. Es el caso del pan. A veces le añaden salvado a la masa para que se oscurezca y tenga el aspecto de un pan integral. Para saber si lo que comemos es pan integral de verdad, tenemos que revisar la lista de ingredientes y comprobar que el primero que aparezca sea harina de trigo integral y no harina de trigo + salvado de trigo.

				¿QUÉ SIGNIFICA QUE ES ALTO EN FIBRA?

				Cuanta más fibra tenga un producto, mejor, pero no es lo mismo la fibra presente en los alimentos de manera natural que la añadida artificialmente para vender el producto como alto en fibra. Si ves palabras como polidextrosa, inulina u oligofructosa en la lista de ingredientes, ten presente que se trata de fibra añadida.

				LA LECHE RICA EN FIBRA ¿VALE LA PENA?

				Lo ideal es tomar fibra a partir de alimentos que la contienen de forma natural. Con este tipo de productos enriquecidos hay que prestar mucha atención a las etiquetas, ya que suelen incluir mayores cantidades de azúcares o grasas saturadas. Para organismos como la OCU, su uso entre personas sanas no tiene justificación. Ante la carencia de fibra, siempre hay que optar antes por la que encontramos en alimentos de origen vegetal. Cuanto menos procesados, mejor.

				UNA GUÍA PARA SABER CUÁNTA FIBRA ESTÁS COMIENDO

				Aunque las etiquetas nutricionales incluyen esta información, la siguiente tabla nos ayudará a hacernos una idea del contenido de fibra por 100 gramos de estos alimentos.

				
					
						
								
								ALIMENTO

							
								
								Cantidad de fibra por 100 g

							
						

						
								
								Cereales de desayuno

							
								
								1,4 g

							
						

						
								
								Harina de trigo integral

							
								
								10 g

							
						

						
								
								Pan de trigo integral

							
								
								9 g

							
						

						
								
								Pan de trigo blanco

							
								
								4 g

							
						

						
								
								Pan de molde integral

							
								
								8,5 g

							
						

						
								
								Pan de molde blanco

							
								
								2,7 g

							
						

						
								
								Calabaza, col, berenjena, escarola, apio

							
								
								2 g

							
						

						
								
								Espinacas, garbanzos

							
								
								6 g

							
						

						
								
								Judías

							
								
								7 g

							
						

						
								
								Lentejas

							
								
								4 g

							
						

						
								
								Aguacate, albaricoque, mandarina, manzana, fresa, naranja

							
								
								2 g

							
						

						
								
								Uva pasa

							
								
								7 g

							
						

						
								
								Almendras

							
								
								14 g

							
						

						
								
								Pistacho

							
								
								10 g

							
						

					

					Fuente: Fundación Española del Corazón.

				

				
					MENÚ DIARIO CON UN APORTE COMPLETO DE FIBRA

					El siguiente menú integra los 30 gramos de fibra diaria imprescindibles en nuestra dieta.

					DESAYUNOS

					Elige una de las siguientes opciones:

					
							• Café con leche con 1 rebanada de pan integral, queso de Burgos y 1 pieza de fruta.

							• Porridge con 70/30 de lino y chía. (Un poquito más adelante, en la Fase 3. Reparación, te explico la proporción 70/30.)

					

					MEDIA MAÑANA Y MERIENDAS

					Puedes elegir entre las siguientes opciones:

					
							• Yogur con 1 cucharada de postre de semillas de lino y chía junto con 1 pieza de fruta. 

							• Compota de manzana.

							• Natillas de manzana.

							• Rebanada de pan integral con pechuga de pavo y 2 nueces.

							• Barritas ricas en fibra sin horno.

							• Galletas de salvado de trigo y avena.

					

					COMIDAS Y CENAS

					Escoge una de estas recetas:

					
							• Ensalada de lentejas caviar con atún y huevo.

							• Salteado de soja texturizada.

							• Arroz de coliflor con gambas.

							• Garbanzos al horno.

							• Arroz integral con proteína.

							• Hamburguesa de guisantes.

							• Pasta integral con curry de gambas y jengibre.

							•  Pizza de coliflor.

							•  Ensalada de pasta de trigo sarraceno con pollo, boniato y aguacate.

							•  Fideos de arroz con pollo y hortalizas.

							•  Crepes de trigo sarraceno.
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					DOS TRUCOS PARA COMBATIR EL ESTREÑIMIENTO NADA MÁS LEVANTARNOS

					
							[image: ] Tomar un vaso de agua tibia en ayunas puede echarte un cable cuando tienes estreñimiento. El agua caliente activa los movimientos del tubo intestinal, es decir, acelera la digestión, favorece el tránsito intestinal y puede hacer que vayas al baño con mayor facilidad.

							[image: ] ¿Tienes prisa? Pon los pies en alto durante el desayuno. Cualquier momento es bueno para pasar al baño, todo depende de las circunstancias personales de cada uno. Lo más aconsejable es salir por la mañana con los deberes hechos, pero a veces vamos con tanta prisa que no le dedicamos el tiempo necesario. Una pequeña ayuda para facilitarnos el ir al baño por la mañana puede ser colocar los pies en alto mientras desayunamos tranquilamente.

					

				

				LA POSTURA SÍ IMPORTA

				El váter no nos facilita la postura más adecuada para su cometido. Al sentarnos en él, curvamos el final de nuestro intestino y esto hace que defecar se complique. ¿Cuál es la mejor postura? Con los pies en alto sobre un banquito y el cuerpo ligeramente inclinado hacia delante. Y es que la cosa no es tan fácil como parece. El acto de defecar no consiste solo en sentarse y apretar tan fuerte como podamos. Es más, si aprietas demasiado o las heces son muy duras, puedes acabar con hemorroides o con una fisura anal. Si cambias tu postura, tendrás algo más ganado.
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				FASE 3. REPARACIÓN

				EL PODER DE LAS SEMILLAS Y DE UN COMPUESTO ESPECÍFICO

				Además de combatir el estreñimiento con la dieta, al mismo tiempo repararemos la microbiota con un tratamiento específico. En este caso, la clave es ingerir semillas de lino y de chía molidas, ya que te ayudarán a lubricar la parte final del colon. Pero para que sean más beneficiosas debes aplicar la siguiente fórmula: la proporción 70/30, es decir, un 70 % de semillas de lino y un 30 % de semillas de chía. Puedes encontrar estas semillas en un preparado específico o triturarlas en casa y dejarlas listas con esta proporción. Ambas opciones funcionan. Luego, te aconsejo tomarlas dos veces al día con un yogur o cuando comas fruta: trocéala, ponla en un bol y échale unas cucharaditas de las semillas molidas. También puedes añadir las semillas a una ensalada. Que estén molidas te ayuda a acceder a sus ácidos grasos, proteínas y minerales, además de que serán mucho más fáciles de digerir.

				Otra opción es tomártelas enteras en un vaso de agua en ayunas después de haberlas dejado la noche anterior en remojo. Al día siguiente verás que se habrá formado un mucílago, una sustancia viscosa que también deberías ingerir si quieres aprovechar todas las propiedades de este preparado. ¿Cómo ha surgido este mucílago? Los hidratos de carbono de estas semillas son mayormente fibra soluble, es decir, no se digieren. Como esta fibra es casi toda soluble, cuando entra en contacto con un medio acuoso forma una sustancia vegetal viscosa con propiedades terapéuticas. Ten en cuenta que su textura será gelatinosa.

				
					[image: ]

					EL TRUCO PARA CONSERVAR BIEN LAS SEMILLAS

					Si quieres conservar los nutrientes de las semillas, debes evitar que sus grasas se enrancien. Para ello, lo ideal es reservar las semillas en un frasco de cristal, hermético, en un lugar oscuro y alejadas del calor y la humedad. El frigorífico también es un buen lugar para guardarlas.

				

				Junto con las semillas, también ingerirás fibras solubles que provengan de inulina de achicoria y de FOS (fructooligosacáridos). Con la mezcla de estas dos sustancias lograrás que las heces sean más blandas y adquieran mayor volumen. Este compuesto, que puedes encontrar con facilidad, te hidrata y no interfiere en tu microbiota. Lo ideal será tomarlo cada día por la tarde con la merienda. De esta forma, irás al baño a primera hora de la mañana siguiente. Tomarlo requiere paciencia, ya que el efecto no es inmediato como un laxante. Si quieres que funcione, tienes que ingerirlo de manera regular. La clave, como casi todo en la vida, es ser constante.
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				FASE 4. EQUILIBRIO

				UNA PAREJA IDEAL: LAS CEPAS PROBIÓTICAS Y EL N-BUTIRATO

				Una semana después, el tratamiento llega a la fase de equilibrio. Las cepas probióticas que te ayudarán en este momento son la Bifidobacterium longum, la Lactobacillus acidophilus, la Lactococcus lactis y la Streptococcus thermophilus. Tómalas media hora antes de ingerir cualquier alimento y en ayunas, porque necesitas que no haya alimento en el estómago (así el pH no será ácido y no las atacará) y que lleguen intactas a la parte final del intestino.

				El n-butirato es un ácido graso de cadena corta que estimula la absorción de sodio, protege la salud intestinal frente a los diferentes agentes bacterianos y restablece el equilibrio de la microbiota. De hecho, el n-butirato es objeto de numerosos estudios por sus efectos beneficiosos sobre las células intestinales. Además, los complementos alimentarios a base de n-butirato también se utilizan para potenciar los tratamientos estándares de algunas enfermedades digestivas. Estudios recientes han destacado el uso del n-butirato para prevenir la diverticulitis. El suplemento de butirato se ingiere a diario con comida, tanto a media mañana como a media tarde con la merienda. De esta forma, acabaremos con nuestro tratamiento para eliminar el molesto estreñimiento. Si ya has recuperado la regularidad a la hora de ir al baño y tus heces tienen el aspecto adecuado, solo me restará felicitarte.
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					CASO 3
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					Reme y su forma de normalizar el estreñimiento

					Reme no conseguía ir al baño más de dos veces por semana y siempre con mucho esfuerzo. De hecho, había tenido hemorroides y varias fisuras anales. Madre de dos chicos adolescentes, Reme sacaba tiempo para hacer deporte cuatro días a la semana y comía de manera sana. Ella nos explicaba que las verduras, la fruta y los cereales integrales formaban parte de su dieta habitual. Pero repasando con ella todos sus antecedentes descubrimos que, como muchas mujeres, convivía con el estreñimiento desde hacía tiempo. Lo había normalizado, aunque este problema le limitaba su día a día. Lo que hicimos fue revisar su dieta y optamos por introducir desde el principio el tratamiento: las semillas de lino y de chía, las cepas probióticas, el n-butirato, la inulina de achicoria y los frutooligosacáridos (FOS). Una semana después de iniciar todos estos cambios, Reme empezó a ir al baño de manera regular.
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					Con el estreñimiento, que no se te olvide:

					
							No tienes por qué hacer caca todos los días. Recuerda que cada uno tiene su ritmo y que hay personas que van al baño solo tres veces por semana. No te obsesiones con la regularidad. 

							Retrasar la evacuación facilita que las heces se endurezcan y nos sea más difícil expulsarlas. Así que no evites la señal de defecar porque estés en el trabajo o fuera de casa.

							Si tus heces son duras o no hay manera de que las expulses, comienza por analizar tu estilo de vida. Repasa tu dieta y su aporte en fibra, haz ejercicio con regularidad y bebe la cantidad suficiente de agua al día. Empieza por ahí. 

							Tomar laxantes sin control no es la mejor solución ni tampoco es bueno habituarse a ellos. Busca otros aliados como los que propongo con este tratamiento integral. 

							El estreñimiento no es una enfermedad, pero tampoco debemos convivir con él de por vida. Tenlo muy en cuenta, porque tiene solución.
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					ALERGIAS E INTOLERANCIAS: «SI COMO ESTO, PONDRÉ EN RIESGO MI SALUD»
					CAPÍTULO 5
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				IDENTIFICA TU PROBLEMA

				Cada vez se diagnostican más alergias e intolerancias a distintos alimentos, como a la leche, al trigo o al huevo, por citar algunas, que nos provocan distintas reacciones en el cuerpo: desde un pequeño picor de garganta a un peligrosísimo shock anafiláctico. Como sucede con la mayoría de los trastornos de los que te hablo en este libro, la prevalencia de las alergias y las intolerancias alimentarias tiene mucho que ver con nuestro estilo de vida y con hábitos alimenticios en los que triunfan el consumo de comida ultraprocesada o el uso de aditivos. A largo plazo, todos estos factores pueden modificar la expresión de distintos genes que heredarán las generaciones futuras.

				Antes de hablarte de las alergias e intolerancias más comunes, querría puntualizar algo. Muchas veces confundimos estos dos términos a la hora de hablar de la reacción que produce en el cuerpo la ingesta de determinados alimentos, y es muy importante diferenciarlos, porque tanto la causa como los efectos son muy distintos.

				La intolerancia alimentaria es una reacción ante la ingesta de un alimento que el cuerpo identifica como peligroso y en la que se desencadena una serie de síntomas como diarrea, hinchazón, vómitos, sarpullido, etc. En las intolerancias, al contrario que en las alergias, no está involucrado nuestro sistema inmunitario, y en la mayoría de los casos se producen por un déficit parcial o total de una enzima encargada de metabolizar alguna sustancia que forma parte del alimento al que somos intolerantes. Las más habituales son las intolerancias producidas por la presencia de azúcares —como lactosa, fructosa, sacarosa, etc.—, aunque existen otras más complejas —como la intolerancia al gluten— que aparecen por la falta de una enzima que metaboliza una proteína en concreto.

				En estos casos, los síntomas mejoran eliminando el alimento al que somos intolerantes. Si no lo hacemos, nuestro malestar digestivo estará más que garantizado. Gases, diarrea, hinchazón abdominal y náuseas son los trastornos gastrointestinales más típicos en caso de sufrir una intolerancia a los azúcares. El diagnóstico se obtiene midiendo el hidrógeno inspirado tras consumir una cantidad del azúcar que queremos analizar. Te diré también que en las intolerancias, y mucho más en las alergias, es muy importante que las pautas de alimentación sean personalizadas para no producir un déficit de nutrientes.

				Las alergias alimentarias, por su parte, se producen por una respuesta de nuestro sistema inmunitario ante la ingesta de un alimento. Los síntomas pueden ir desde malestar intestinal, vómitos, etc., a otros mucho más virulentos e incluso mortales, como cuando se produce un shock anafiláctico. Una alergia aparece cuando nuestro organismo detecta como extraña una proteína alimentaria y la percibe, por error, como una amenaza. Es entonces cuando nuestro cuerpo decide eliminar ese agente extraño a toda costa. Para ello producirá inmunoglobulinas E (IgE), unos anticuerpos específicos que se abalanzarán sobre esa proteína para neutralizarla y eliminarla.

				Aunque las alergias alimentarias por norma general no se curan, sí se controlan del modo que parece más evidente: eliminando los alimentos que las provocan. Existen algunas excepciones con ciertas alergias a alimentos como el pescado, el huevo o la leche, que aparecen en los niños y que suelen desaparecer por sí solas en un 80 % de los casos antes de los tres años.

				QUÉ DEBEMOS HACER EN CASO DE ALERGIA O INTOLERANCIA

				
						• Eliminar por completo el alimento que provoca la reacción.

						• Averiguar cómo se encuentra nuestra barrera intestinal en caso de presentar síntomas gastrointestinales.

						• Si el sistema inmunitario no interviene, puede ser suficiente con limitar la cantidad que consumimos de ese alimento al que somos intolerantes para que no aparezcan los síntomas.

						• Estudiar bien el etiquetado de los alimentos, la lista de ingredientes y los métodos culinarios para evitar así los alimentos que pueden ocasionar problemas.
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					Los rápidos y distintos síntomas de una reacción alérgica

					Una reacción alérgica puede manifestarse de forma acelerada. En menos de dos horas, o incluso en cuestión de minutos, pueden aparecer síntomas de distintos tipos:

					
							Respiratorios: moqueo, asma, tos, etc.

							Cutáneos: inflamación de los labios o de la lengua, urticaria, eccema (dermatitis atópica), etc.

							Gastrointestinales: diarrea, vómitos, náuseas, hinchazón, dolor abdominal, etc.

							Shock anafiláctico: la situación más grave, en la que la alergia afecta a todo el organismo, y que puede producir la muerte por constricción de las vías respiratorias. En este caso es imprescindible inyectar adrenalina de forma intramuscular. 

					

				

				¿CÓMO SABER SI SE PADECE ALERGIA?

				Para diagnosticar las alergias alimentarias se pueden realizar pruebas cutáneas o análisis de sangre que miden las IgE, que se producen tras ingerir los alimentos sospechosos de provocar la alergia. En las reacciones alérgicas a los alimentos hay que tener en cuenta el factor genético. La probabilidad de padecer una alergia alimentaria sin tener antecedentes familiares está entre un 5-15 %. En cualquier caso, el único tratamiento eficaz contra la alergia alimentaria consiste en dejar de comer el alimento que la desencadena y reparar la membrana intestinal. Para ello tomaremos L-glutamina y cepas probióticas dependiendo de los síntomas. A menudo, cuando la alergia alimentaria es grave, se utilizan antihistamínicos para tomarlos inmediatamente si comienza una reacción. También se debe llevar siempre una jeringa autoinyectable precargada con epinefrina (adrenalina) para utilizarla cuando sea necesario en caso de reacciones graves.
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					Los alimentos más culpables de producirnos una alergia (de más alergénico a menos)

					
							El huevo: 39,1 %. 

							La leche de vaca: 32,3 %. 

							Los frutos secos: 18,8 %. 

							Las frutas: 12 %. 

							Los pescados: 11,3 %. 

							Las legumbres: 9,8 %. 

							Los mariscos: 6 %. 

							Los cereales: 3 %. 

							Las hortalizas: 0,8 %.
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					Cuidado con los aditivos: no son alergias, pero casi

					En algunas personas, los aditivos alimentarios originan una reacción que se parece a una reacción alérgica, sin llegar a serlo. Por ejemplo, algunos conservantes (como el metabisulfito) y colorantes (como la tartrazina, un colorante amarillo que se añade a los dulces, a las bebidas sin alcohol y a otros alimentos) pueden provocar síntomas como asma y urticaria.

					Recuerdo el caso de un niño que acudió a consulta con su madre porque le aparecían unas llagas y heridas alrededor de la boca. Le pasaba cuando comía algunos snacks o flanes que contenían tartrazina.
			
				

			

			
				LA INTOLERANCIA A LA FRUCTOSA: MÁS ALLÁ DE LA FRUTA

				La fructosa es un azúcar presente en el azúcar de mesa (sacarosa), la miel y muchas frutas y hortalizas. La fructosa también está presente en el sorbitol (un sustituto del azúcar). ¿Qué nos puede pasar con esta intolerancia? Cuando el sistema digestivo no absorbe bien la fructosa, esta puede provocar dolor abdominal, diarrea y flatulencia.

				PAUTAS ALIMENTARIAS

				Debemos leer con atención las etiquetas alimentarias de los productos que compramos y, en concreto, evitar los alimentos que contengan, además de fructosa, jarabe de maíz con alto contenido de fructosa, miel, néctar de agave, azúcar invertido, jarabe o miel de arce, melaza y azúcar de palma o coco. El tratamiento consistirá en excluir la fructosa. Espero que la siguiente tabla te sirva de guía para saber, además, el contenido de fructosa de distintos grupos de alimentos.

				
					CONTENIDO EN FRUCTOSA DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

					
						
								
								

							
								
								Bajo (buena tolerancia)

							
								
								Medio-alto (mala tolerancia)

							
						

						
								
								Frutas

							
								
								Papaya, mandarina, melocotón, naranja, melón cantalupo, pomelo, sandía, piña, coco, aguacate y lima. En poca cantidad: fresa, kiwi y plátano

							
								
								Arándanos, granada, manzana, pera, uva, ciruela, caqui, cerezas, chirimoya y dátiles

							
						

						
								
								Verduras y hortalizas

							
								
								Todas menos las de la lista medio-alto

							
								
								Remolacha, coles, alcachofa, zanahoria, cebolla, ajo, espárragos, puerro, pimiento, tomate, maíz dulce, judías verdes. Verduras y hortalizas en conserva

							
						

						
								
								Legumbres

							
								
								Como guarnición

							
								
								Guisantes, garbanzos, lentejas y soja

							
						

						
								
								Frutos secos

							
								
								Semillas de girasol y semillas de calabaza

							
								
								Nueces, nueces de macadamia, semillas de amapola, cacahuetes, almendras, pistachos, avellanas y anacardos

							
						

						
								
								Frutas secas

							
								
								

							
								
								Coco seco, higos secos, uvas pasas, manzana seca, ciruelas pasas, orejones de albaricoque, orejones de melocotón y dátiles secos

							
						

						
								
								Cereales y derivados

							
								
								Arroz, avena, tapioca, sémola (variedades no integrales), pasta blanca y pan blanco sin azúcar, harina de maíz, harina de trigo, harina de arroz, trigo, centeno y cebada (si toleras el gluten)

							
								
								Salvado, germen de trigo, harina de soja, todos los panes y galletas que contienen azúcar o salvado (productos integrales), bizcochos, postres y bollería

							
						

						
								
								Leche y derivados

							
								
								Bebida de avena, bebida de almendra, quesos curados (controlar la cantidad), si toleras la lactosa: quesos curados (controlar la cantidad), leche, leche en polvo sin fructosa y yogur sin frutas ni sacarosa

							
								
								Bebida de soja con inulina, leche condensada, yogur de frutas, yogur de soja o edulcorado con sacarosa, preparados a base de leche con sacarosa (batidos, helados...), helados de fruta o azucarados o 0 % con sorbitol o fructosa

							
						

						
								
								Carne, pescado, huevos y proteínas vegetales

							
								
								Todo tipo de carne, pescado y huevos si son frescos, tofu y seitán

							
								
								Procesados que contengan fructosa, sacarosa o sorbitol: embutidos, fiambres, pastas de carne, paté, salchichas, palitos de cangrejo (suelen incluir sacarosa añadida)

							
						

						
								
								Aceites y grasas

							
								
								Aceites vegetales (priorizar el de oliva), mantequilla o margarina (controlar la cantidad), aceitunas (máximo 25 g)

							
								
								Aderezos o salsas comerciales que incluyan sacarosa, jarabes de azúcares o sorbitol

							
						

						
								
								Bebidas

							
								
								Leche, té, café, cacao. Refrescos edulcorados solo con sacarina o aspartamo (sin azúcar o saborizantes de frutas)

							
								
								Zumos de fruta, licores de frutas, bebidas de frutas, bebidas refrescantes de cola, de naranja o de limón y vino blanco

							
						

						
								
								Condimentos, edulcorantes y otros

							
								
								Especias, hierbas aromáticas, mostaza, sal, vinagre, levadura y mayonesa casera

							
								
								Aliños y productos industriales, extractos de caldos comerciales, miso, nuez moscada, vainilla, salsas comerciales (kétchup, barbacoa, tomate concentrado, alioli, salsa agridulce), miel, fructosa, sorbitol (E-420), sacarosa, azúcar de fruta, jarabe de maíz rico en fructosa, siropes y melaza

							
						

						
								
								Mermeladas y dulces

							
								
								Ninguna

							
								
								Mermeladas, compotas, almíbar, gelatina, dulces, caramelos, chicles (especialmente aquellos calificados como sin azúcar o dietéticos)

							
						

					

				

			

			
				LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA: MÁS ALLÁ DE LA LECHE

				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				Un buen ejemplo de intolerancia sería la ocasionada por la lactosa, molécula de disacárido formada por la unión de una molécula de glucosa y otra de galactosa. La secreción de una enzima, la lactasa, nos permite romper el enlace que une a estas dos moléculas para digerirlas. Las personas con intolerancia a la lactosa tienen déficit de esta enzima, por lo que no pueden digerir ni absorber correctamente la lactosa a través de la pared intestinal para que pase al torrente sanguíneo.

				¿Cuáles son las consecuencias? Sufrir grandes diarreas, vómitos, hinchazón, cólicos abdominales, etc. En un adulto pueden producirse hinchazón abdominal y retortijones, diarrea acuosa, flatulencia, náuseas, ruidos intestinales (borborigmos) y una urgente necesidad de ir al baño después de ingerir una comida que contenga lactosa. Los síntomas son generalmente leves y disminuirán mientras no se ingiera ningún alimento lácteo o trazas que contengan lactosa, pero, en cuanto se vuelvan a consumir, las molestias surgirán de nuevo. Esta intolerancia suele aparecer según vamos cumpliendo años y es muy común entre los mayores, ya que la secreción de lactasa disminuye con la edad.

				El diagnóstico de la intolerancia a la lactosa se basa en la observación de los síntomas que se presentan después del consumo de productos lácteos. La confirmación suele venir cuando desaparecen los síntomas tras probar con una dieta sin productos lácteos durante tres o cuatro semanas. Como te he contado al principio de este capítulo, también puede confirmarse mediante un test de hidrógeno espirado. ¿Significa entonces que no puedo ingerir nada de leche ni derivados? Al igual que con la fructosa, sí, pero con matices. Digamos que debe establecerse cuál es nuestro nivel de tolerancia. Algunas personas reconocen de forma temprana que la leche y otros productos lácteos les causan problemas gastrointestinales y, de manera consciente o inconsciente, los evitan. Me he encontrado con muchos casos de personas que odian la leche desde que eran unos críos. El motivo es que les sentaba mal y vomitaban antes de ir al cole, y esto ha hecho, con el paso del tiempo, que rechacen la leche sin miramientos.
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					Cuando no es intolerancia y sí es alergia a la leche

					La alergia a la leche de vaca es diferente a la intolerancia a la lactosa. Una de las proteínas de la leche, la caseína, desencadena una respuesta del sistema inmunitario. La alergia a la leche de vaca por lo general afecta a niños y es una de las alergias que pueden desaparecer con la edad. Es muy poco frecuente en adultos y también puede causar vómitos y síntomas de reflujo esofágico.
			
				

				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				Controlaremos esta intolerancia con la dieta, evitando los alimentos que contienen lactosa, sobre todo los productos lácteos. Como con la fructosa, la concentración de lactosa varía de unos alimentos a otros. La mayoría de las personas intolerantes a la lactosa toleran el yogur porque contiene lactasa producida por Lactobacilli de forma natural (aunque, eso sí, tendremos que fijarnos en la etiqueta del producto para comprobar que lo contenga). En el caso del queso, contiene cantidades más bajas de lactosa que la leche y a menudo también se tolera, dependiendo de la cantidad ingerida. Hoy son múltiples las opciones de encontrar leche y otros derivados lácteos sin lactosa, junto con alternativas como las bebidas vegetales.

				Uno de los mayores miedos de los intolerantes a la lactosa es que, al eliminar la leche y sus derivados, dejarán de tomar calcio. Si lo eres, ya puedes desterrar este temor. El calcio se encuentra en muchos otros alimentos además de los lácteos, tal y como te conté en el capítulo sobre la candidiasis. Puedes consultar en el apartado «Sí, hay calcio más allá de los lácteos» (ver en el capítulo 2, Fase 1. Identifica tu problema). Siempre te recomendaré que trates de obtener calcio a través de la dieta, aunque dependiendo del caso se deberán tomar suplementos con el fin de prevenir el déficit de este elemento. En farmacias puedes encontrar lactosa en pastillas que, usadas de forma puntual, pueden ayudarte.
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					Alimentos y otros productos que incluyen lactosa, aunque no nos lo parezca

					Debemos tener especial cuidado a la hora de leer las etiquetas y tener en cuenta que hay alimentos que pueden contener trazas de lactosa. Algunos ejemplos son las sopas y cremas preparadas, los embutidos, las bebidas alcohólicas y los aperitivos. También incluyen lactosa productos como los excipientes en medicamentos (es la base del 40 % de los medicamentos autorizados), complejos vitamínicos y dentífricos.

					¿Por qué se usa lactosa en los medicamentos? La lactosa como excipiente ayuda a que el principio activo del medicamento funcione de forma estable, eficaz y segura. Se utiliza en comprimidos por su solubilidad y su sabor agradable, aunque también se encuentra en otras presentaciones (viales, suspensiones, inhaladores). Si bien es cierto que un comprimido estándar contiene menos de 500 mg de lactosa (0,5 g), esta pequeña cantidad puede ser suficiente para provocar alguna reacción en personas hipersensibles o con alta intolerancia, y más si toman varios comprimidos al día.
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				LA CELIAQUÍA: POR QUÉ TENDRÁS QUE OLVIDARTE DEL GLUTEN

				En mi anterior libro, El secreto de la buena digestión, expliqué que existe mucha controversia sobre si la celiaquía es una alergia o una intolerancia. Ya entonces apunté que si quien la estudiaba era un alergólogo, la clasificaría como una alergia. En cambio, en el ámbito de la inmunología se considera que no lo es, ya que en ella no se da un aumento de inmunoglobulinas IgE. Yo considero que no se debería definir la celiaquía como una intolerancia tal cual porque podría llevarnos a pensar que es una dolencia que podría remitir, y no es así. Por este motivo, en muchas publicaciones se habla de intolerancia permanente al gluten. De lo que no cabe duda es de que una persona diagnosticada de celiaquía debe eliminar el gluten por completo de su dieta, ya que incluso la ingesta de pequeñas cantidades puede volver a desencadenar todos los síntomas. La gravedad dependerá del grado de afectación del intestino delgado.

				
					DESCUBRE EL NIVEL DE CONCENTRACIÓN DE LACTOSA EN LOS LÁCTEOS

					
						
								
								Lácteos

							
								
								Lactosa por cada 250 g

							
						

						
								
								Leche entera, semidesnatada y desnatada

							
								
								11-12 g

							
						

						
								
								Leche entera en polvo

							
								
								93 g

							
						

						
								
								Leche sin grasa, en polvo

							
								
								126 g

							
						

						
								
								Leche sin lactosa

							
								
								0,02 g

							
						

						
								
								Leche condensada

							
								
								28-29 g

							
						

						
								
								Mantequilla

							
								
								9-11 g

							
						

						
								
								Nata

							
								
								13-14 g

							
						

						
								
								Yogur (1 yogur de 125 g)

							
								
								5-6 g

							
						

						
								
								Yogur desnatado (1 yogur de 125 g)

							
								
								6-7 g

							
						

						
								
								Queso azul cremoso

							
								
								6-7 g

							
						

						
								
								Queso chédar

							
								
								4-5 g

							
						

						
								
								Queso mozzarella

							
								
								4-5 g

							
						

						
								
								Helado

							
								
								16-17 g
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					Algunas señales de la celiaquía o la intolerancia permanente al gluten

					
							Diarreas frecuentes, gases, dolor abdominal...

							Debilidad, fatiga, anemia.

							Pérdida de peso.

							Problemas de crecimiento en los niños.

							Debilidad ósea (osteoporosis), que conlleva riesgo de fracturas, dolores en huesos y articulaciones.

							Llagas en la boca y lengua inflamada. 

							Retención de líquidos e hinchazón de los tejidos (edema). 

							Sensación de hormigueo en los brazos y las piernas. 

							Manchas en los dientes y mayor propensión a sufrir caries dolorosas.

					

				

				El culpable de todos estos síntomas es el gluten del trigo y, en concreto, una proteína, la gliadina, y también sus proteínas homólogas presentes en la avena, el centeno y la cebada. ¿Qué pasa en el organismo de una persona afectada cuando ingiere alimentos con gluten? Lo que hace el sistema inmunitario de un celíaco es reaccionar a la presencia del gluten en su intestino produciendo ciertos anticuerpos. Es entonces cuando se desarrolla una reacción inflamatoria y autoinmune que daña la pared intestinal aplanando sus microvellosidades e impidiendo que lleven a cabo sus funciones correctamente. Como ya te conté en el primer capítulo, las vellosidades intestinales conforman la mucosa del intestino delgado y nos ayudan a absorber los nutrientes que ingerimos y a conducirlos al torrente sanguíneo para que lleguen a los órganos correspondientes. Una vez que se elimina el gluten, la superficie con microvellosidades del intestino delgado y su función absorbente vuelven a la normalidad. El diagnóstico se basa en los síntomas característicos y en el examen de una muestra de tejido obtenida del revestimiento del intestino delgado (biopsia).
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					No soy celíaco, pero tengo los mismos síntomas

					Existen personas que, sin ser celíacas, tienen síntomas claros de una no tolerancia al gluten. En estos casos, al realizar una biopsia intestinal, no suelen aparecer alteraciones en la mucosa, pero lo que está claro es que cuando la persona consume alimentos que contienen gluten aparecen síntomas como hinchazón, dolor abdominal, gases, erupciones cutáneas, etc. El tratamiento sería igual que en el caso de una celiaquía: eliminar por completo los alimentos que contienen gluten.

				

				PAUTAS ALIMENTARIAS

				El gluten se encuentra en la semilla de cereales como el trigo, el centeno y derivados, la espelta, la cebada, el kamut y algunas variedades de avena. Las personas con enfermedad celíaca deben excluir completamente el gluten de su dieta y, por tanto, todos estos cereales, porque, como ya dije antes, incluso el consumo de pequeñas cantidades de gluten puede provocarles síntomas. Su tratamiento será seguir una dieta sin gluten de por vida y, en caso de que sea necesario, tomar algunos suplementos de vitaminas y minerales que cubran los déficits nutricionales de su alimentación. Si te han diagnosticado celiaquía, debes saber que la respuesta a una dieta sin gluten por lo general es rápida, y que sus síntomas empezarán a remitir al cabo de dos o tres semanas. En realidad, la mayoría de los afectados se encuentran bien si se alimentan sin gluten.

				El gluten se utiliza tan ampliamente en los productos alimentarios que las personas con enfermedad celíaca necesitan fijarse bien en las etiquetas para ver la composición de los productos y saber qué alimentos deben evitarse. Aquí me gustaría dejar claros varios mensajes. El primero es que, si se eliminan los alimentos ultraprocesados, tendrás más facilidades para seguir la dieta. Hay muchísimas cosas que puedes comer si decides volver al mercado y seguir una dieta con los ingredientes básicos de toda la vida. Otra idea clave es que si eliminas el gluten de tu dieta, no adelgazarás, o quizá sí, pero no por la eliminación del gluten en sí, sino por toda la cantidad de productos ultraprocesados que dejarás de comer.

				Tampoco es una buena alternativa para los celíacos abusar de alimentos como galletas sin gluten, pasta sin gluten, etc. El gluten tiene un alto valor tecnológico, es decir, es el responsable de la elasticidad de la masa de harina y les da esa consistencia esponjosa a panes y masas horneadas. Por tanto, al eliminar el gluten y querer mantener la palatabilidad de los alimentos (es decir, que nos sigan resultando apetecibles), suele aumentarse su contenido en grasas y azúcares, así que mucho cuidado con atiborrarse de este tipo de productos. Mi mensaje siempre será el mismo: si tienes celiaquía, has de ser consciente de ella, alimentarte en consecuencia y no desechar la opción de llevar una dieta lo más saludable posible. Porque se puede.
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					Todo lo que debes saber para seguir una dieta sin gluten (y sin riesgos)

					Para llevar una correcta dieta sin gluten debemos tener en cuenta los siguientes puntos:

					
							Es recomendable consumir productos naturales o genéricos, es decir, los que están libres de gluten por naturaleza. ¡Que son muchos! 

							No consumir productos a granel (infusiones, legumbres, golosinas...), ya que son los que tienen mayor riesgo de haber sufrido contaminación cruzada.

							No se deben consumir productos etiquetados con la declaración «muy bajo en gluten», aunque vayan acompañados de frases como: «Adecuado para las personas con intolerancia al gluten», «Adecuado para celíacos», «Elaborado específicamente para personas con intolerancia al gluten» o «Elaborado específicamente para celíacos». Estos productos contienen entre 20 y 100 ppm de gluten y no son aptos para personas celíacas. La única mención válida para las personas celíacas es «sin gluten».

							Incluso aquellos alimentos que pueden consumirse a veces llevan en el etiquetado la información de que pueden contener gluten o contener trazas. Hay que leer bien la etiqueta y adquirir solo aquellas marcas en las que no aparezca este tipo de información.

							Actualmente existen en el mercado productos elaborados con almidón modificado de trigo que contienen menos de 20 ppm de gluten y son aptos para personas celíacas.

							Al adquirir productos elaborados y envasados, es recomendable comprobar la relación de ingredientes que figuran en el etiquetado. Un buen recurso es buscarlos en la lista de alimentos sin gluten de la Federación de Asociaciones de Celíacos de España (FACE).

							Se debe extremar la precaución en la manipulación de alimentos. Ejemplo de ello sería el uso de aceites compartidos para productos con y sin gluten, o un plato de legumbres con embutido con gluten, que, aun quitando el embutido después de su elaboración, no podría ser ofrecido a una persona celíaca. 

							Hay alimentos que en su proceso de elaboración o formulación pueden resultar contaminados con gluten. Si eres muy sensible, no podrás tomar el pan sin gluten que se cocine en el mismo horno que el pan con gluten.

							Si un miembro de la familia es celíaco, pueden dejar de utilizarse harinas de trigo y el pan rallado con gluten y utilizar, en su lugar, harinas y/o pan rallado sin gluten, o copos de puré de patata para rebozar, empanar o espesar salsas. De este modo, los alimentos cocinados en casa podrán ser consumidos por todos.

							Ante la duda de si un producto contiene o no gluten, mejor no consumirlo.

					

					Fuente principal: Federación de Asociaciones de Celíacos de España (FACE).

				

				Los productos específicos para celíacos tienen que estar certificados bajo el Sistema de Licencia Europeo ELS o Espiga Barrada o indicar la mención sin gluten (menos de 20 ppm).

				DE LOS ALIMENTOS SIN GLUTEN A LOS QUE NO IMAGINARÍAS QUE LO CONTIENEN

				Existen alimentos sin gluten formulados específicamente para personas celíacas, como cervezas, cereales y pseudocereales, harinas y hasta salsa de soja. De hecho, hay otras salsas que contienen gluten, como los aliños para ensaladas. Incluso hay marcas de chocolate que incluyen gluten en su composición y productos de charcutería que utilizan almidón procedente del trigo, al igual que otros productos cárnicos y caldos preparados o pastillas de caldo.

				
					¿QUÉ DEBEMOS SABER SOBRE EL ETIQUETADO SIN GLUTEN?

					
						
								
								SIN GLUTEN [image: ]

							
								
								MUY BAJO CONTENIDO EN GLUTEN

							
						

						
								
								La declaración «sin gluten» solamente podrá utilizarse cuando los alimentos no contengan más de 20 mg/kg de gluten (20 ppm).

							
								
								La declaración «muy bajo en gluten» solamente podrá utilizarse (...) cuando los alimentos no contengan más de 100 mg/kg (100 ppm) de gluten.

							
						

						
								
								¿Y LOS GENÉRICOS?

								No deben estar etiquetados como «sin gluten», ya que no lo contienen por su propia naturaleza. En el caso de contener gluten debe indicarlo.

							
								
								INCLUYE LAS MENCIONES:

								Elaborado específicamente para celíacos.

								Adecuado para celíacos.

								Elaborado específicamente para personas con intolerancia al gluten.

								Adecuado para personas con intolerancia al gluten.

							
						

						
								
								En la legislación actual, las trazas no son de obligada declaración y la contaminación cruzada no se contempla ni en restauración ni en productos envasados de venta al público.

								De las diferentes declaraciones recogidas en la legislación, únicamente la mención «SIN GLUTEN» es apta para personas celíacas.

							
								
								Si en el etiquetado no se hace referencia al contenido en gluten, no se considera apto para personas celíacas, ya que la legislación actual no hace referencia a las trazas o a la contaminación cruzada en los procesos de elaboración o envasado.
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					EL HELICOBACTER PYLORI: «ME DUELE EL ESTÓMAGO COMO SI ME CLAVASEN UN PUÑAL»
					CAPÍTULO 6
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				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				UNA BACTERIA DIFÍCIL DE ERRADICAR

				Pocas cosas debe de haber más dolorosas que sentir que te están clavando un cuchillo en la boca del estómago. Te puedo asegurar que esto no es una exageración. Así lo describen muchas de las personas que acuden a nuestra consulta aquejadas de un dolor en la parte superior del abdomen y que no viene solo, ya que se le unen episodios de indigestión. La culpable de todo esto es una infección causada por el Helicobacter pylori. Esta bacteria, que habita en el epitelio gástrico, es muy resistente al medio ácido del estómago y suele generar inflamación estomacal. Cada vez atendemos a más personas con trastornos gastrointestinales debidos a esta infección. En realidad, es bastante más común de lo que nos imaginamos. Alrededor del 50 % de la población mundial tiene H. pylori, aunque, en su mayoría, de forma asintomática. A pesar de que la sufren más los adultos, los más pequeños tampoco se libran.

				¿Qué consecuencias tiene esta infección? Casi todas las personas con H. pylori desarrollan una gastritis que puede afectar la totalidad del estómago o solo la parte superior de este. Otras veces, la infección puede derivar en gastritis erosiva o darse casos de úlcera gástrica. El H. pylori favorece la formación de úlceras porque aumenta la producción de ácido, altera las defensas normales del estómago contra ese ácido y produce toxinas. Así, una de cada diez personas infectadas por H. pylori termina por tener una úlcera.

				En menor medida, a causa de los efectos de esta bacteria también pueden sufrirse otro tipo de complicaciones a largo plazo, como el riesgo de cáncer de estómago. De hecho, la Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer ha clasificado el H. pylori como carcinógeno de clase I, aunque solo el 1 % de las personas con una gastritis producida por esta bacteria desarrolla este tipo de cáncer. Por tanto, esta complicación no es la más habitual, pero debe tenerse en cuenta. Aunque en la mayoría de los casos la infección se queda en una pesada gastritis, no está de más consultar al especialista cuando se sienta un dolor punzante en el abdomen y se tengan algunas de las siguientes señales.
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					Los síntomas más comunes de la infección por H. pylori

					
							Dolor abdominal. Muchos pacientes lo describen como un dolor punzante, como si les estuvieran clavando un cuchillo en la boca del estómago. Este dolor se nota más cuando el estómago está vacío. 

							Hinchazón abdominal. 

							Náuseas, sobre todo a primera hora de la mañana. 

							Pérdida de apetito. 

							Sensación de plenitud, aunque se haya comido poco. 

							Vómitos con y sin sangre y heces negras por la presencia de sangre. 

							En los casos más graves se puede producir una hemorragia, debido a la rotura de un vaso sanguíneo o a la perforación total de la pared del estómago o el duodeno, e incluso una obstrucción de la salida de los alimentos. 

					

				

				¿POR QUÉ ESTA BACTERIA AFECTA A TANTAS PERSONAS?

				Uno de los motivos es lo fácil que resulta contagiarse. La bacteria H. pylori se puede encontrar en la saliva, la placa dental y las heces. Las infecciones se pueden transmitir de persona a persona, sobre todo si se entra en contacto por medio de la saliva —un beso no sería el único modo, compartir cubiertos también es una vía de transmisión— o por no lavarse las manos minuciosamente después de ir al baño. Como la bacteria se transmite con facilidad y a través del contacto cercano, muchas veces las infecciones se extienden entre los distintos miembros de una familia. ¿Quién no ha bebido del mismo vaso alguna vez en casa? Ingerir alimentos o agua contaminada también es otra vía de transmisión. La parte buena de que sepamos lo fácilmente que se transmite es que también podemos prevenirla con algunas normas básicas de higiene. Como en muchas otras patologías, lavarse las manos a conciencia y a menudo no solo es un hábito que deberíamos seguir siempre, sino que se trata de una eficaz medida que puede librarnos del contagio. Otra forma de prevenirla es extremar la higiene al manipular todo tipo de alimentos —limpiar bien las frutas y las verduras es clave— y optar por beber agua embotellada.

				Aunque es muy habitual en nuestra sociedad, la infección por H. pylori tiene una mayor prevalencia en los países en vías de desarrollo. En estos, la falta de recursos, las condiciones de hacinamiento o que no se disponga de agua potable dificultan unas buenas medidas higiénicas. Por desgracia, en este tipo de situaciones, el H. pylori está en su salsa.

				LA PROTECCIÓN NATURAL DE NUESTRO ESTÓMAGO

				El estómago produce diariamente unos dos litros de ácido clorhídrico, que tiene como función eliminar las bacterias que podemos ingerir con la alimentación y también favorecer la digestión de los alimentos para obtener los distintos nutrientes (proteínas, hidratos de carbono...). El ácido clorhídrico no desintegra las paredes del estómago porque este está protegido por una pared de mucus, producido por el epitelio gástrico, que se regenera cada dos semanas. Es la razón de que seamos capaces de digerir unos callos, que son estómago de vaca, pero no nuestro propio estómago. La bacteria H. pylori crece en la capa mucosa protectora del revestimiento gástrico, donde está menos expuesta a los jugos gástricos, muy ácidos. Además, el H. pylori produce amoníaco, que ayuda a protegerlo del ácido gástrico al permitirle romper la capa de moco y penetrar en su interior.

				LA IRRITACIÓN POR EL ROCE DE LOS ALIMENTOS

				Cuando la capa de mucus se altera debido al efecto del H. pylori, se produce una úlcera, que causa un dolor fuerte y punzante en el estómago. La secreción del moco no solo ayuda a prevenir los daños que podría producir el ácido clorhídrico, sino que también previene posibles daños mecánicos en el epitelio por el roce de los alimentos. Este mucus también recubre las paredes del esófago con la misma finalidad. ¿Te imaginas el daño que podría causar una galleta que bajase por el esófago arañando las paredes? Según ingerimos los distintos tipos de alimentos, estos van ocupando la cavidad del estómago para que todo funcione de manera correcta, y el estómago debe ser lo más estanco posible. Debido a su pH ácido, si el contenido del estómago sale hacia el esófago, puede irritar sus paredes, porque no están preparadas para albergar compuestos tan ácidos.

				¿CÓMO SABER SI TIENES LA INFECCIÓN?

				Algunos de sus síntomas se parecen a las molestias pasajeras de una indigestión. Y es que la mayoría de nosotros no tenemos el H. pylori demasiado en cuenta. Pero el dolor descrito por muchos de los pacientes dispara cualquier alerta, como también que estas molestias persistan, que acabemos con una gastritis o que tengamos síntomas similares a úlceras causadas por otros trastornos. Gracias a una prueba médica muy sencilla podremos salir de dudas.

				Los médicos suelen basar el diagnóstico de infección por H. pylori en los resultados de una prueba de aliento, que se solicita cuando se sospecha de esta bacteria y como recurso previo a hacer una gastroscopia. Con una sensibilidad y especificidad del 98 %, la prueba del aliento es la más utilizada hoy en día en nuestro país tanto para el diagnóstico como para el seguimiento del tratamiento. Es una prueba no invasiva, ambulatoria y de bajo coste. Otras maneras de detectar la infección son el análisis de muestras de heces o la exploración del estómago utilizando una sonda flexible de visualización. Con esta última, el médico hará una gastroscopia y obtendrá una muestra (biopsia) de nuestra mucosa gástrica.

				LOS FÁRMACOS QUE BUSCAN ACABAR CON EL H. PYLORI

				Una vez diagnosticada la infección, quitarse de encima el H. pylori será todo un reto. Durante dos o tres semanas se nos administrará una combinación de antibióticos para erradicar la bacteria de nuestro estómago. Hay casos en los que será indispensable tomar antibióticos: cuando se han tenido antecedentes de cáncer de estómago en la familia o si la persona presenta otro trastorno llamado esófago de Barrett, un cambio en la naturaleza de las células del esófago que las convierte en precancerosas. Esta afección, causada por una acidez estomacal crónica, puede llegar a convertirse en un cáncer de esófago. Aunque esta sea una circunstancia muy concreta y la tasa de malignización de esas células precancerosas sea muy baja, debemos tomar nota de ello.

				Los antibióticos no serán los únicos fármacos pautados por el médico. Normalmente, estos se acompañarán de un inhibidor de la bomba de protones. Dicho así suena extraño. ¿Te dice algo el llamado protector de estómago? El inhibidor de la bomba de protones más conocido es el omeprazol. Su función no es otra que disminuir la producción de ácido del estómago y proteger la mucosa intestinal.
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					Omeprazol: para qué sirve y por qué no hay que tomarlo tan a la ligera

					El inhibidor de la bomba de protones puede comprarse en la farmacia sin necesidad de prescripción médica. Este fármaco actúa inhibiendo de manera irreversible la enzima H+/K+ ATPasa, responsable de la acidificación del contenido del estómago. Por tanto, está indicado para tratar problemas relacionados con alteraciones de la mucosa gástrica provocadas por una secreción excesiva de ácidos y también en los casos de úlceras en los que la mucosa está alterada, cuando se produce reflujo gastroesofágico, que hace que los ácidos alcancen zonas que no están protegidas por mucosa, y en los casos de Helicobacter pylori. Cuidado: no sirve para evitar el ardor de estómago después de comer o consumir alcohol. Su efecto es prolongado, aunque el problema es cómo se consume en la actualidad. Hoy en día se abusa de estos fármacos sin ir al origen del verdadero problema. Y es que los inhibidores de la bomba de protones no son inocuos, tienen efectos secundarios, como la aparición de Candida albicans o el déficit de vitamina B12. Además, un estudio publicado a finales de 2017 en la revista Gut concluía que el consumo prolongado de estos fármacos aumenta el riesgo de padecer cáncer de estómago, por lo que no se deben utilizar durante largos periodos de tiempo.
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					Por qué un antiácido y un inhibidor de la bomba de protones no son lo mismo

					Los antiácidos neutralizan el exceso de ácido clorhídrico en el estómago para que este sea menos corrosivo. Su acción es puntual, ya que no intervienen en el comportamiento del estómago, aunque sí nos alivian de inmediato. En 10 minutos podemos notar sus efectos. Los protectores reducen la producción de ese ácido y los antiácidos la contrarrestan. Por eso no son lo mismo. Uno de los antiácidos más populares es el almagato (comercializado con el nombre de Almax). Este medicamento está indicado para el alivio y tratamiento sintomático de la acidez y el ardor de estómago provocados por digestiones pesadas. El almagato tiene la ventaja de que, cuando lo tomamos, va arrastrando a su paso restos de ácidos de la pared del esófago que hayan podido adherirse al regurgitar contenido gástrico. Su acción solo se prolonga durante una hora. Si se utiliza con demasiada frecuencia, puede llegar a provocar un efecto rebote.

				

				Siempre que haya síntomas digestivos, el tratamiento farmacológico será obligado. ¿Qué pasa cuando hay un diagnóstico, pero no una sintomatología aparente? ¿Qué se puede hacer con aquellas personas que no se sienten mal ni han desarrollado ninguna complicación? Si no presentan síntomas digestivos, no necesitarán tomar antibióticos. En la consulta me encuentro con personas que, después de haber sido tratadas con antibióticos y haber eliminado la bacteria, dan positivo en un nuevo test, pero se sienten bien. No es algo infrecuente que la bacteria reaparezca en nuestro organismo. Como te comenté al principio del capítulo, el H. pylori es difícil de erradicar, no solo porque sabe adaptarse a ambientes difíciles, sino porque cada vez hay una mayor resistencia a los antibióticos. De hecho, la OMS la ha incluido en la lista de bacterias para las que se necesitan urgentemente nuevos fármacos.

				La raíz de regaliz, una alternativa natural para proteger el estómago

				Por su efecto restaurador sobre las mucosas y antinflamatorio, el regaliz se ha recomendado como alternativa natural a los protectores de estómago como el omeprazol y para reducir el riesgo de gastritis. Se puede tomar en polvo, en cápsulas y a modo de infusión, junto con otras hierbas como la malva, el rabo de gato y el anís verde.
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					La importancia del jugo gástrico

					En el estómago, los alimentos se transforman por la acción del jugo gástrico, que ya secretamos solo con el olor o la vista de la comida. Luego, el jugo gástrico hará que los alimentos que entran en el estómago impregnados por la saliva se transformen en moléculas más simples, absorbidas más adelante en el intestino delgado. Junto con las células principales y mucosas, sintetiza las enzimas y proteínas que favorecerán los procesos bioquímicos de la digestión. Un adulto secreta entre dos y tres litros de jugo gástrico al día, un líquido de color claro y de naturaleza muy ácida, con un pH de 0,9 a 1,5. No creas que el pH del estómago se mantiene constante: varía mucho dependiendo de si en su interior hay o no alimento. Cuando el estómago se encuentra vacío, su pH es próximo a la neutralidad, y disminuye incluso a valores inferiores a 1 si hay alimento en su interior.

				

			

			
				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				Además del tratamiento médico, será muy importante que sigamos unas pautas dietéticas para aliviar las desagradables molestias digestivas. Tenemos comprobado en nuestra consulta que introducir algunos cambios en nuestro estilo de vida y en nuestra forma de alimentarnos ayuda a plantarle cara a la bacteria. Todo será mucho más fácil.

				Objetivo: favorecer nuestras digestiones y eliminar el malestar

				Con estos nuevos hábitos no acabaremos con la bacteria, pero sí nos sentiremos mucho mejor y le facilitaremos las cosas a nuestro estómago. Durante el tratamiento es importante evitar el consumo de alimentos que lo irriten o que estimulen la secreción de jugo gástrico, además de todos aquellos que empeoren síntomas secundarios, como las pésimas digestiones. Por ejemplo, al contrario de lo que se creía hasta ahora, el estrés o la comida picante no nos producen úlceras, pero sí agravan los síntomas que estas manifiestan, motivo suficiente para dejarlos de lado. Otros factores externos como el tabaco, la cafeína o las bebidas alcohólicas también empeoran la sintomatología. De hecho, fumar aumenta las posibilidades de padecer úlceras y ralentiza mucho su proceso de curación, mientras que la cafeína puede estimular la secreción de ácido del estómago. Por todo ello, es fundamental que, si estamos infectados por Helicobacter pylori, repasemos nuestra manera de alimentarnos y demos la bienvenida, durante un tiempo, a la dieta blanda. Calma, porque no todo va a ser patata hervida, arroz blanco, pan blanco o jamón cocido (que también).
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					Los hábitos alimenticios que deberías incorporar

					
							Comer en cantidad moderada y varias veces al día. Lo ideal es repartir la comida en 5-6 tomas. Hay que olvidarse de las comidas abundantes. 

							Comer despacio, en un ambiente tranquilo, y masticando bien.

							Reposar sentados media hora después de las comidas principales.

							No tumbarse nada más comer. 

							Beber suficiente cantidad de agua, en pequeñas cantidades, fuera de las comidas, 30 o 60 minutos antes o después.

							Hacer cocinados sencillos: hervidos, al vapor o al horno. También se admite la plancha, aunque no los alimentos muy tostados, ya que pueden irritar la mucosa estomacal.

							No conviene ingerir alimentos o preparaciones muy calientes o demasiado frías porque las temperaturas extremas irritan el estómago.

							Si tienes mucho estrés, puedes buscar actividades que te relajen, como el yoga o practicar mindfulness.
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				TODO LO QUE SÍ PUEDES COMER EN TU DIETA BLANDA

				Es importante llevar una alimentación variada en la medida que se pueda, donde tengan cabida los siguientes alimentos:

				
						• Arroz hervido e ingerido en su propia agua de cocción o en un caldo vegetal.

						• Tubérculos como el boniato, la calabaza y la patata hervidos calman el estómago.

						• Pan blanco.

						• Carnes sin grasa ni fibrosas. Se recomiendan el pollo, el pavo y el conejo. A la hora de prepararlas, que sean hervidas, al horno o a la plancha evitando siempre que se doren demasiado.

						• Jamón cocido sin sal. 

						• Pescados blancos como la merluza o el rape. También deberán prepararse hervidos, al vapor o a la plancha. Es la proteína más digestiva que podemos comer. 

						• Huevos pasados por agua o en tortilla.

						• Frutas, siempre cocidas, ya sean hervidas o al horno. Son preferibles la manzana, la pera y el plátano en compota. 

						• El dulce de membrillo también se puede comer, aunque muy puntualmente por su contenido de azúcar. 

						• Verduras y hortalizas, siempre hervidas, solas o en forma de puré. Se pueden tomar acelgas, espinacas, judías verdes y zanahorias.

						• Lácteos desnatados: leche, yogur, requesón o queso fresco. 

						• Aceites de oliva o de semillas.

						• Agua.
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				TODO LO QUE DEBERÍAS EVITAR EN TUS PLATOS

				El fin de la dieta blanda es reducir la irritación y la inflamación de la mucosa estomacal. Si eliminamos estos alimentos, facilitaremos nuestra digestión, además de evitar en algunos casos la pesadez, la hinchazón y las flatulencias:

				
						• El alcohol, los cítricos y el picante. 

						• Los alimentos con grasas, sobre todo, saturadas. 

						• Los fritos y los rebozados.

						• Los embutidos, las carnes rojas y los pescados grasos.

						• Las carnes procesadas, como las salchichas o las hamburguesas. 

						• Bebidas como el café, el té y los refrescos gaseosos. 

						• Los azúcares y las harinas refinadas. 

						• El chocolate.

						• Los alimentos ultraprocesados y, en general, todo aquello que sea muy rico en sal y azúcares.

						• Los alimentos muy condimentados, como los escabeches. 

						• Salsas como la de tomate, la de soja, la mayonesa y la mostaza. 

						• Especias. 

						• Extractos y caldos de carne, porque provocan la secreción del ácido clorhídrico. 

						• Frutas ácidas como la lima, la piña, el pomelo, el limón, la mandarina y la naranja, y su zumo. 

						• Frutas y hortalizas crudas. Son ricas en fibra y pueden provocar flatulencias e hinchazón. Habrá que descartar las ensaladas. 

						• Verduras y hortalizas que causan flatulencias o nos resultan pesadas, como la col, el repollo y la coliflor. 

						• Los cereales integrales con el grano entero. La fibra no conviene en una dieta blanda. 

						• Frutos secos. Sus grasas, aunque sean sanas, los convierten en alimentos de difícil digestión. 

						• El pescado azul y el marisco.

						• Las legumbres: los garbanzos, las alubias, las lentejas… Se trata de facilitar la digestión. 

						• Lácteos enteros: la leche (vaca, cabra y oveja), el yogur, el helado, la nata, los quesos curados, la mantequilla, la margarina y los postres lácteos en general. 

				

				
					MENÚ PARA UNA DIETA BLANDA

					Con estas ideas puedes enfrentarte a una dieta blanda distinta, al menos durante un par de días, e inspirarte para los días siguientes.

					DESAYUNOS

					Opción 1:

					
							• Infusión o bebida vegetal sin azúcar añadido.

							• Rebanada de pan blanco con pechuga de pavo al natural.

							• ¼ de aguacate o compota de manzana.

					

					Opción 2:

					
							• Infusión o bebida vegetal sin azúcar añadido.

							• Tortilla de claras + rebanada de pan blanco. 

							• Plátano en compota.

					

					MEDIA MAÑANA

					
							• Opción 1: Yogur natural desnatado con compota de manzana.

							• Opción 2: Tostada de pan blanco con requesón y membrillo.

					

					COMIDAS

					Opción 1:

					
							• Pollo al horno con patatas. 

							• Yogur natural desnatado o infusión.

					

					Opción 2: 

					
							• Caldo de verduras con fideos o arroz. 

							• Solomillo de pavo a la plancha. 

							• Requesón o infusión.

					

					MERIENDAS

					
							• Opción 1: Tostada de pan blanco con pavo al natural y compota de manzana.

							• Opción 2: Yogur natural desnatado y plátano.

					

					CENA

					Opción 1:

					
							• Rape con boniato asado. 

							• Infusión o yogur natural desnatado.

					

					Opción 2: 

					
							• Infusión o yogur natural desnatado. 

							• Crema de judías verdes, espinacas y zanahoria.

							• Tortilla francesa. 
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				Una dieta blanda puede prevenir la anemia por déficit de vitamina B12, una afección que aparecería si dejamos que avance la gastritis que provoca el H. pylori. Aun así, esta dieta es desequilibrada y no debes seguirla durante mucho tiempo. Si tuviese que alargarse, además de hacer un control mediante análisis clínicos, es muy probable que puedas necesitar algún suplemento nutricional.

				Luego, si tu cuerpo reacciona bien a las nuevas pautas alimentarias, poco a poco podrás reintroducir aquellos alimentos sanos que hemos tenido que descartar, como el pescado azul y la fruta y las verduras y hortalizas crudas. La clave será ver qué va tolerando tu cuerpo, ya que habrá personas que necesiten tomar esta dieta durante más tiempo. Tendrás que poner especial atención a las señales que te envía tu organismo.

			

			
				FASE 3. REPARACIÓN

				Como ya he comentado al comienzo del libro, tratarse con antibióticos puede alterar nuestra microbiota y causar un desequilibrio entre las distintas cepas de bacterias que la conforman. Así que mientras estés tomando la combinación de antibióticos que luchará por eliminar el H. pylori de tu cuerpo, será recomendable que ingieras un probiótico. En concreto, uno procedente de la cepa Lactobacillus rhamnosus. Con él también podrás rebajar tu infección gastrointestinal.

				Cuando llegues a esta fase, será aconsejable adquirir un compuesto con los probióticos Lactobacillus plantarum y Lactobacillus salivarius. Con ellos trataremos de neutralizar los efectos de la bacteria H. pylori en el organismo. Lo ideal será tomarlo a diario después de haber ingerido una cantidad importante de alimento, por ejemplo, tras un desayuno generoso. Tras esto, en la consulta realizamos varias pruebas para hacer un seguimiento de cómo se responde al tratamiento.
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					Infusiones que mejorarán las molestias digestivas de la gastritis

					Existen remedios naturales que nos ayudan a aliviar las molestias provocadas por la gastritis, sea cual sea la causa que la provoca. Tomar infusiones suaves con algunos de estos ingredientes no la curará, pero sí hará que te sientas mejor.

					
							Miel. Los problemas de gastritis y algunas úlceras provocadas por la bacteria H. pylori pueden tratarse y prevenirse gracias a la miel, ya que tiene un efecto cicatrizante e inhibidor de la acidez estomacal. La miel ayuda a mejorar el movimiento intestinal y la absorción de los alimentos. Podemos añadir una cucharadita en nuestra infusión o diluir dos cucharaditas en agua tibia. 

							Jengibre. Esta raíz asiática ha sido utilizada desde la antigüedad como remedio natural contra las enfermedades del aparato digestivo. El jengibre es un antibacteriano y, además, neutraliza los ácidos digestivos y protege la pared estomacal. Para preparar un té de jengibre, puedes hervirlo en agua durante tres minutos, filtrarlo, dejar que se temple y beberlo por las mañanas. 

							Manzanilla. Favorece la cicatrización y reduce la inflamación presente en la mucosa intestinal. Tiene un efecto calmante y sedante, algo esencial para aliviar el dolor que suele cursar con los procesos de gastritis. 

							Menta. La presencia del aceite esencial de menta piperita combatirá la gastritis al margen de que esté provocada por una infección causada por el H. pylori, por beber alcohol o tomar medicamentos. 

							Ginseng americano. Algunas personas recurren al ginseng americano para mejorar la digestión y combatir la pérdida del apetito, los vómitos, la inflamación del colon y, por supuesto, la gastritis. 

					

				

				Junto con los probióticos, en esta fase también podemos utilizar suplementos de enzimas digestivas, que aliviarán tu pesadez de estómago o señales de malestar después de ingerir alimentos, como el reflujo. En este sentido, cabe recordar que si el alimento pasa menos tiempo en el estómago, podrás evitar el reflujo de esa comida hacia el esófago. Por eso, durante el tratamiento, es mejor ingerir comidas ligeras y sin grasa: pasarán menos tiempo en el estómago. En cualquier caso, las enzimas digestivas favorecerán el vaciado. Estas enzimas, que se encuentran en el cuerpo humano y en algunos alimentos, son las encargadas de digerir lo que comemos, descomponiéndolo para su posterior absorción en el tracto intestinal y permitiendo, así, que nuestro cuerpo asimile los nutrientes. La mayoría de las enzimas digestivas se hallan en el estómago y principalmente en el intestino delgado, aunque también las hay en la saliva.

				Cuando no hay suficientes enzimas digestivas, puede aparecer una serie de problemas asociados a la alimentación. Uno de ellos es el déficit nutricional, debido a que el cuerpo no es capaz de aprovechar los nutrientes de los alimentos que se consumen. Otros síntomas de la falta de enzimas son el malestar y la pesadez de estómago o las flatulencias. La suplementación de enzimas digestivas puede aportar numerosos beneficios a nuestro cuerpo: mejora la digestión, al asimilar mejor todos los nutrientes, disminuyendo la acidez y la sensación de hinchazón y gases; ayuda a la digestión de los lácteos; alivia el estreñimiento o la diarrea, y mejora el estado de las hernias de hiato o de las úlceras.

				Lo recomendable será tomar el suplemento de enzimas digestivas antes de las comidas en las que se ingiera una cantidad de alimento mayor, según las indicaciones de cada laboratorio.
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					Las enzimas digestivas de la piña y la papaya, dos grandes recursos

					Hay algunos alimentos naturales que contienen enzimas digestivas, sobre todo, las frutas y las verduras y hortalizas. La dieta blanda no incluye frutas crudas, y mucho menos aquellas que son ácidas, pero sí podemos ingerir suplementos que contengan las enzimas de algunas de ellas, como las procedentes de la papaya y la piña. La papaya contiene papaína, útil para las personas que no producen suficientes enzimas pancreáticas, lo que provoca los síntomas de indigestión, como gases, distensión abdominal y flatulencia. La piña tiene un alto contenido de bromelina, que actúa como una ayuda para la ingestión y disminuye la inflamación.

				

			

			
				FASE 4. EQUILIBRIO

				Pasados unos meses, y si los síntomas de la infección han remitido, podrás introducir poco a poco los alimentos que antes te hacían daño. La idea es abandonar paulatinamente la dieta blanda y ver cómo reacciona tu organismo. Por ejemplo, puedes probar a ingerir frutas y hortalizas crudas o tomar carnes y pescados más condimentados en algunas de las comidas diarias. Además, como ya te habrás recuperado, en este momento solo utilizaremos la suplementación de enzimas digestivas si ingieres una comida muy grasienta y muy copiosa. Solo espero que no lo hagas muy a menudo, ¿de acuerdo? Aprovecha tu momento de equilibrio intestinal.

				
					CASO 1
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					Encarna, una anciana que pasó a ser asintomática

					Una mujer de casi 90 años acudió a nuestra consulta junto a su hijo, preocupado por el estado de salud de su madre, que no mejoraba. La anciana sentía desde hacía un tiempo un dolor muy seco en el abdomen, además de describirnos «una especie de angustia». Encarna había tomado antibióticos para erradicar su Helicobacter pylori sin éxito. Ella se preparaba su propia comida y se alimentaba de modo muy sano, nos contaba. En realidad, la dieta que seguía Encarna era la de toda la vida para su generación: mucho guiso y comida de cuchara, con sus legumbres y verduras, pero sin olvidarse de la grasa en la mayoría de sus platos. No había un puchero, unas lentejas o un caldo sin su dosis correspondiente de embutido o carne, por poca que fuese. Supimos que lo primero que debíamos hacer era cambiarle la pauta de alimentación y adaptarla a una dieta blanda muy controlada para facilitarle la digestión. Aunque al principio le costó acostumbrarse a una nueva manera de comer, Encarna no puso demasiadas pegas. Solo quería sentirse mejor y eliminar el dolor y la llamada angustia. Además, a su tratamiento le añadimos las cepas probióticas y las enzimas digestivas. Semanas después, la anciana dejó de tener síntomas y se sentía mejor. Sin embargo, cuando le hicimos de nuevo una prueba para ver si tenía todavía la bacteria, dio positivo. El H. pylori seguía en su cuerpo, pero no le daba problemas. Su caso terminó por convertirse en asintomático.

				

				
					CASO 2

					La pequeña Claudia, sin H. pylori, pero con mucho dolor

					Los padres de Claudia estaban muy angustiados. La niña, de 10 años, había tomado antibióticos y, aunque ya no tenía la bacteria, seguía presentando problemas digestivos. La pequeña había perdido mucho peso, le dolía el estómago todo el rato y tenía hinchazón abdominal, aunque le costaba probar bocado. Sus ganas de comer eran casi nulas y los padres no sabían cómo podía mejorar su hija. El H. pylori no estaba en su cuerpo, pero sí la gastritis que le había causado la bacteria. Además, recuerdo que cuando vino a la consulta tenía la boca llena de llagas. El compuesto de tres antibióticos le había provocado una candidiasis que podría haberse evitado si hubiese tomado un probiótico para contrarrestar los efectos de esa medicación. Nos pusimos manos a la obra. Le recomendamos unas cepas probióticas específicas y un reparador de la mucosa estomacal. También repasamos su alimentación y los padres siguieron todas las pautas indicadas en el caso de dieta blanda para la gastritis. Su salud mejoró. Al cabo de tres meses de seguimiento continuo, la vida de Claudia volvió a la normalidad, a ser la niña que era, y la pequeña recuperó su peso.
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					LA HERNIA DE HIATO: «ME SUBE LA COMIDA CONTINUAMENTE»
					CAPÍTULO 7
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				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				ALGO SE HA MOVIDO EN TU INTERIOR

				La hernia de hiato es una patología bastante común, incluso es posible que la tengas y no te hayas enterado. A veces la descubrimos cuando el médico nos hace un control por otra afección y este se encuentra una hernia de hiato pequeña y asintomática que nunca nos ha dado problemas. Sin embargo, cuando llegan las molestias, pueden ser bastante desagradables. La más típica es el reflujo gastroesofágico después de haber ingerido alimentos (que la comida o la bebida nos suba a la boca constantemente) y que tengamos acidez. La dificultad para tragar y sentirnos llenos después de comer son otras de sus señales. En otros casos, los síntomas también son respiratorios: la irritación de la laringe por el reflujo puede causar afonía o carraspera e, incluso, asma o dificultades al respirar por la aspiración del ácido en las vías respiratorias.

				Esta hernia se produce cuando el estómago, que se encuentra en la cavidad abdominal, atraviesa el músculo del diafragma a través del hiato, que es el agujero por el que pasa el esófago antes de unirse al estómago. De esta forma, el estómago deja de ser estanco, empuja hacia arriba para pasar por el hiato y parte de él aparece en la cavidad pectoral. La hernia de hiato puede generar la regurgitación de los alimentos impregnados en los jugos gástricos del estómago, es decir, hace que la comida impregnada del ácido estomacal se vuelva por el esófago. Eso nos causará acidez, porque el esófago no está preparado para albergar compuestos tan ácidos. Recuerda que el estómago está protegido por una capa de mucosa que permite que la comida se mantenga impregnada del ácido sin que este nos queme. Con buen criterio, el médico recomendará que se tome un inhibidor de la bomba de protones, como el omeprazol, para que el reflujo sea lo menos ácido posible. Una medicación que, en muchos casos, sobre todo cuando la hernia de hiato es grande, deberá seguir utilizándose para facilitar las digestiones.

				Es interesante recordar, otra vez, que este reflujo gastroesofágico, si se mantiene en el tiempo, puede dar lugar al esófago de Barrett. Esta dolencia hace que cambie la naturaleza de las células del esófago debido a la irritación del revestimiento interior del esófago por el reflujo del contenido del estómago. Se detecta mediante un diagnóstico por endoscopia y está asociada al incremento de incidencia de adenocarcinoma esofágico. El esófago de Barrett es una enfermedad precancerosa que tiene una tasa baja de malignización, y su tratamiento comienza siempre por un cambio en el estilo de vida.

				LAS PRINCIPALES CAUSAS: EL EMBARAZO, LA OBESIDAD Y LA EDAD

				Hay casos en los que la hernia de hiato se debe a una malformación congénita que hace que el hiato sea más grande de lo habitual, aunque normalmente esta patología tiene que ver con una causa adquirida. La sufren mucho las embarazadas, ya que, por la presión del feto, los órganos disponen de menos espacio y presionan el diafragma. En algunos casos, hasta que no nace el bebé, no son conscientes de que tienen una hernia de hiato.

				También se sabe que el exceso de grasa corporal puede producir presión en los órganos del aparato digestivo y facilitar la aparición de la hernia. Por eso se trata de una dolencia frecuente entre las personas con obesidad. Antes de poner en marcha el método que propongo, estas personas deben saber que han de perder peso, porque resultará imprescindible reducir su grasa visceral. Otra razón de más para mantener un peso saludable.

				La edad también influye en esta patología, pues las fibras que componen el diafragma se debilitan y facilitan el paso del estómago a través de él. Muchas de las personas con hernia de hiato superan los 50 años. Otros motivos pueden ser el estreñimiento —debido a la presión que ejercemos de manera continua cuando lo padecemos—, la tos fuerte o crónica —por el esfuerzo que hacemos al toser— y los ejercicios que requieren un esfuerzo abdominal. En la consulta he tratado diversos casos de hombres muy aficionados a los ejercicios de fuerza que tienen hernia de hiato debido a sus rutinas en el gimnasio.

				Cuando la hernia de hiato es muy grande y los casos muy extremos, las personas afectadas pasan por quirófano, aunque no siempre con buenos resultados. Lo habitual es seguir con una serie de medidas de cuidados personales, un cambio de hábitos y algunos medicamentos que pueden aliviar los síntomas. Una vez más, las pautas dietéticas resultarán poderosas para combatir las molestias.
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					El reflujo gastroesofágico va muy unido a la obesidad

					Cuidado, porque, aunque el reflujo es una consecuencia de la hernia de hiato, este también puede aparecer sin tenerla y ser un síntoma de otras patologías. De hecho, varios estudios han corroborado que el reflujo tiene una relación clara con la obesidad. A medida que aumenta nuestra grasa visceral y aumentamos de peso, tenemos más posibilidades de tener reflujo.
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					Cuidado con nuestra cintura, anota tu perímetro abdominal

					El riesgo coronario aumenta un 40 % si la cintura supera más de 14 centímetros la medida recomendada (88 cm en el caso de las mujeres y 102 cm en los hombres). La circunferencia de la cintura elevada se ha asociado a un mayor riesgo cardiometabólico. Esta medida se usa con frecuencia en el diagnóstico del síndrome metabólico y como marcador sustituto de la obesidad abdominal. La conclusión es que los individuos con mayor circunferencia de la cintura presentan mayores niveles de triglicéridos, glicemia y tensión arterial sistólica. Por eso hay que vigilar el sobrepeso y que nuestro perímetro abdominal no entre en una nueva y exagerada dimensión.

					
						
								
								Perímetro abdominal (cm)

							
								
								Hombres

							
						

						
								
								< 95

							
								
								Normal

							
						

						
								
								95-101

							
								
								Riesgo elevado

							
						

						
								
								≥ 102

							
								
								Riesgo muy elevado

							
						

						
								
								Perímetro abdominal (cm)

							
								
								Mujeres

							
						

						
								
								< 82

							
								
								Normal

							
						

						
								
								82-87

							
								
								Riesgo elevado

							
						

						
								
								≥ 88

							
								
								Riesgo muy elevado

							
						

					

				

			

			
				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				SEGUIR UNA DIETA LO MÁS SUAVE POSIBLE

				Lo primero que hay que hacer es mirar la báscula. Si tenemos sobrepeso, habrá que adelgazar para evitar esa presión en el abdomen y también que el reflujo no aparezca cada dos por tres. Si, por el contrario, el sobrepeso no es un problema para nosotros y no necesitamos bajar peso, tendremos que adoptar algunas medidas para alimentarnos muy similares a las que te propongo para combatir la gastritis y que traté en el capítulo sobre la infección por Helicobacter pylori. Primero, debemos comer cada dos o tres horas. Luego, no hay que saltarse comidas y sí respetar las cinco diarias recomendadas. La idea es realizar ingestas menos copiosas que faciliten la digestión y no llenar el estómago hasta reventar. Debemos tener en cuenta que las grasas son el nutriente que más demora el proceso digestivo, a diferencia de los hidratos y las proteínas. Además, a la hora de cocinar, debemos pasarnos a las cocciones suaves. Hay que olvidarse de los fritos y cocinar alimentos hervidos, al horno, al vapor, al microondas o al papillote. Estas pautas generales irán acompañadas de una serie de alimentos que habrá que dejar aparcados durante un tiempo.

				TODO LO QUE NUESTRA HERNIA DE HIATO NO NOS DEJARÁ COMER

				
						• Alimentos grasos, como los embutidos o los quesos curados, ya que ralentizan la digestión y favorecen el reflujo (estos alimentos impregnados con el ácido del estómago saldrán del estómago, que no es estanco, y causarán acidez). Las digestiones han de ser fáciles y ligeras. 

						• Verduras y hortalizas que produzcan gases como la col, la coliflor, el brócoli y las alcachofas. También hay que tener cuidado con las hortalizas muy cocidas y con las lechugas como hoja de roble, romana e iceberg. 

						• Legumbres como los guisantes, los garbanzos, las habas y las lentejas.

						• Las bebidas alcohólicas y la cafeína, ya que aumentan la secreción de ácidos gástricos en el estómago e irritan la mucosa.

						• Cualquier tipo de comida picante o muy especiada.

						• Frutas cítricas. Si se pueden evitar del todo, mucho mejor: naranjas, mandarinas, kiwi, pomelo, limón, piña, frambuesa…

				

				
					[image: ]

					El reflujo te cambiará la siesta y también la cama

					Uno de los trucos infalibles para aliviar el reflujo es evitar tumbarnos después de comer (para que la gravedad haga su trabajo), hacer la siesta sentados, dormir con la cama inclinada y dejar pasar un tiempo más que razonable desde que cenamos hasta que nos acostamos. Necesitaremos un par de horas, al menos, antes de sucumbir al sueño. Una nueva razón para adelantar con acierto la hora de la cena.

				

				
					MENÚ SEMANAL PARA LA HERNIA DE HIATO

					Recuerda que las cocciones deben ser suaves y es recomendable seguir una dieta ligera. Los alimentos, cuando son fáciles de digerir, pasan menos tiempo en el estómago.

					DESAYUNOS

					Café descafeinado o infusión con leche desnatada con una de las siguientes opciones:

					
							• 1 rebanada de pan con queso fresco desnatado.

							• 1 rebanada de pan con huevo a la plancha. 

							• 1 rebanada de pan con pechuga de pavo natural.

							• 1 taza de copos de avena con frutos rojos.

							• 1 pieza de fruta con queso fresco desnatado.

					

					MEDIA MAÑANA

					Puedes elegir entre las siguientes opciones:

					
							• Café descafeinado con mucha leche desnatada o semidesnatada.

							• 1 rebanada de pan con atún al natural.

							• 1 rebanada de pan con pavo y aguacate.

							• 1 pieza de fruta con 1 yogur desnatado.

							• 1 rebanada de pan con queso desnatado.

							• 1 yogur desnatado con frutos secos crudos.

							• 1 pieza de fruta con frutos secos crudos.

					

					MERIENDAS

					Elige una de las siguientes opciones:

					
							• Brochetas de queso fresco y fruta.

							• Galletas de salvado de trigo y avena.

							• 1 yogur desnatado con 1 pieza de fruta.

							• 1 rebanada de pan con humus y aguacate.

							• Yogur con 1 puñado de frutos secos crudos.

							• 1 rebanada de pan con pavo al natural.

					

					COMIDAS Y CENAS

					Elige una de las siguientes opciones:

					
							• Salteado de soja texturizada.

							• Arroz integral con proteína.

							• Brochetas de pescado al horno.

							• Huevo escalfado al microondas.

							• Ensalada de pasta de trigo sarraceno con pollo, boniato y aguacate.

							• Crepes de trigo sarraceno.

							• Pasta integral con curry de gambas y jengibre.

					

					[image: ]

				

			

			
				FASE 3. REPARACIÓN

				PROBIÓTICOS, ENZIMAS DIGESTIVAS Y UNA NUEVA RUTINA DE EJERCICIOS

				En estas dos últimas fases seguiremos una pauta similar a la que llevaríamos a cabo con la gastritis. Deberías tomar las cepas Lactobacillus plantarum y Lactobacillus salivarius. Aunque las comidas copiosas no son recomendables, este compuesto se debe tomar a diario y siempre después de haber ingerido una cantidad importante de alimento. El desayuno es un momento ideal.

				Junto con los probióticos, en esta fase también podemos recurrir a suplementos de enzimas digestivas, ya que favorecerán el vaciado. La suplementación hará que se asimilen mejor todos los nutrientes, limitará la acidez y mejorará el estado de la hernia de hiato. Lo ideal será ingerir el suplemento de enzimas digestivas antes de las comidas más generosas y siguiendo siempre las indicaciones de cada laboratorio.
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					Ejercicios infalibles para fortalecer nuestro diafragma

					Un diafragma fuerte permite que el estómago se mantenga en su sitio, calma los síntomas de la hernia de hiato y la previene. Para lograrlo, podemos practicar la siguiente tabla de ejercicios recomendados por los expertos de Fisioterapia Online. Todos ellos están centrados en masajes, estiramientos y el cuidado de la respiración.

				

				
					1.

					Automasaje visceral con pelota

					
							Utiliza una pelota de tamaño medio, de unos 25 cm de diámetro, con una dureza y firmeza medias. 

							Coloca la pelota en la zona de la boca del estómago, en el ombligo y arriba del pubis durante 2-3 minutos por cada zona de trabajo.

							Debes respirar adecuadamente y, aunque puede resultar molesto, debes aflojar el vientre.

					

				

				
					2.

					Automasaje de diafragma y rebordes costales

					
							Pon un poco de aceite de masaje en los dedos.

							Sitúa los dedos debajo de las costillas y recorre toda la superficie hacia los laterales de las costillas. Puedes doblar un poco el tronco para poder trabajar más en profundidad dicha zona.

							Es muy importante que sincronices la respiración a la vez que haces el ejercicio. Debes mantener la presión en inspiración y profundizar en espiración. 

							Ten en cuenta que se trata de un ejercicio lento, intenso, profundo y un poco doloroso. 

							Realiza entre 20 y 30 repeticiones. 

					

				

				
					3.

					Ejercicio de cifosis dorsal baja

					
							Es muy importante que sitúes correctamente el punto de apoyo. Desde la boca del estómago traza una línea hacia atrás. Ese es el punto de apoyo que trabajarás en el borde de la cama o mesa.

							Una vez apoyado el punto, estira los brazos hacia atrás y deja caer la pelvis con cuidado. Respira en esa postura durante 1-3 minutos.

							Cuidado con la parte lumbar. Al levantarte, debes bascular la pelvis y apoyarte en los codos.

							Este ejercicio, además, está indicado para problemas lumbares, sobre todo de la zona lumbar baja, ya que mejora la postura de la columna. 

					

				

				
					4.

					Estiramiento de isquiotibiales con apoyo de lumbares

					
							Utiliza un churro o una toalla doblada para este ejercicio. Hazlo en el suelo contra una pared, estirando bien los músculos isquiotibiales, y añade una cuerda en los pies para hacer un mayor estiramiento.

							Es un ejercicio lento, suave, profundo y largo en el tiempo. Al menos durante 5 minutos. Mantén la respiración fluida.

					

				

				
					5.

					Ejercicios respiratorios

					La idea es acostumbrar a nuestro cuerpo a este tipo de respiración, haciendo pequeños ejercicios cada día y teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

					
							Relájate y permanece tumbado. 

							Pon atención a la inspiración y a la espiración, siente la subida y la bajada de aire. 

							Suelta el aire sin forzar nada. 

							Haz inspiraciones cortas y suaves, sintiendo levemente el impulso de coger aire. 

							Intenta que las espiraciones sean largas. 

					

					En este enlace pueden verse los ejercicios: https://www.fisioterapia-online.com/videos

				

			

			
				FASE 4. EQUILIBRIO

				VUELTA A LA NORMALIDAD SIN ABUSAR DE LAS GRASAS

				Meses después, y si los síntomas han remitido, puedes volver a comer los alimentos que tenías prohibidos, aunque, en el caso de las grasas, te recomiendo que lo hagas con moderación. En este punto solo se utilizará la suplementación de enzimas digestivas cuando se ingiera una comida muy grasienta o si se come fuera de casa y no es posible controlar que el menú sea poco saludable.

				
					EL CASO
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					Maite, la reportera a quien le cambió la voz sin darse cuenta

					Uno de los casos más curiosos de hernia de hiato que he tratado fue el de Maite, una reportera de televisión cansada de su malestar digestivo. Recuerdo que vino a la consulta harta de sus ardores de estómago y de las digestiones difíciles que tenía a menudo. Maite, de 45 años y madre de dos gemelas, apenas disfrutaba de las comidas porque desde hacía algún tiempo sufría gastritis. Tomaba omeprazol y sin él se sentía fatal. Sus molestias venían de lejos, en concreto desde hacía cuatro años, cuando tuvo su embarazo gemelar. Tras las pruebas, vimos que el embarazo le había causado una hernia de hiato y que su cuerpo, para defenderse de la gastritis que le generaba la hernia, producía una mucosidad constante que le afectó la voz. Ella no se había dado cuenta, pero sí sus compañeros de trabajo, que pensaban que la reportera estaba acatarrada continuamente.
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					DISBIOSIS GRAVE: «TODO LO QUE COMO ME SIENTA MAL»
					CAPÍTULO 8
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				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				En ocasiones, algunos pacientes se presentan en la consulta muy enfermos: todo lo que comen les sienta mal, sufren hinchazón y un acusado malestar. En estos casos están sufriendo una disbiosis grave, es decir, una alteración importante de la microbiota. Algo no funciona bien, pero no saben exactamente qué es, y muchos de ellos, sin seguir un patrón concreto, empiezan a restringir alimentos con el objetivo de que los síntomas remitan. Se sienten tan enfermos como perdidos a la hora de seguir una pauta alimentaria. Sobre todo, después de haberse hecho diversas pruebas en las que no han encontrado la causa de su estado de salud.

				Frente a una disbiosis grave deberá seguirse una dieta baja en FODMAP. Esta dieta, desarrollada por primera vez en la Universidad de Monash, en Melbourne (Australia), está indicada para personas con intolerancia o malabsorción de fructosa, síndrome del intestino irritable, síndrome de sobrecrecimiento bacteriano y, en general, para todas las disbiosis o desequilibrios graves en la microbiota intestinal. Es muy restrictiva, así que toca armarse de valor y paciencia.

				Las siglas FODMAP (fermentable, oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polialcoholes) hacen referencia a azúcares que no se pueden absorber correctamente en el intestino delgado y que fermentan en el intestino grueso por la acción de las bacterias presentes en él. En este proceso de fermentación se producen ácidos grasos de cadena corta —como el ácido butírico— y gases —como dióxido de carbono, metano e hidrógeno— que causan inflamación intestinal y exceso de flatulencia. Las diarreas también están muy relacionadas con los procesos de mala absorción de estos azúcares debido a su alta capacidad osmótica. Esta hace que se atraiga agua al intestino, acelerando la motilidad intestinal y haciendo que las personas sensibles a los azúcares FODMAP presenten diarreas persistentes. La acumulación de estos azúcares sin digerir en nuestro intestino será la que desencadene toda la batería de síntomas, como dolor abdominal, gases, hinchazón y diarrea. Eliminada la ingesta de estos azúcares, los reintroduciremos poco a poco una vez que hayan desaparecido los síntomas, estableciendo el límite de tolerancia de cada persona.

				En algunas personas, el estrés, la toma de determinados fármacos (antibióticos, corticoides, antiinflamatorios…) y la obesidad también pueden desencadenar los síntomas del síndrome del intestino irritable y la disbiosis intestinal. Para su tratamiento es necesario recurrir a esta dieta y a la recuperación del equilibrio de la microbiota. Cada persona tiene una capacidad limitada para asimilar estos azúcares y, cuando nuestro intestino se encuentra en disbiosis, esta capacidad se ve muy disminuida. Con una dieta libre de FODMAP daremos a nuestro cuerpo la oportunidad de recuperarse con tiempo y que gaste lo menos posible en el proceso de digestión. La clave es que nuestra barrera intestinal vuelva a estar en buen estado.
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					Cómo saber si tienes dificultades para absorber los azúcares FODMAP

					Existe una prueba que nos ayudará a determinar si lo sufrimos. ¿En qué consiste? Las bacterias intestinales fermentan los azúcares que no se absorben bien y se producen gases, como hidrógeno y metano. Estos gases se absorben a través del intestino, pasan al torrente sanguíneo y luego llegan a los pulmones, donde se exhalan. Por eso se recogen con un kit para pruebas del aliento. Si se detecta un aumento de la cantidad de hidrógeno o metano en el aliento, es que el azúcar que se está analizando no se ha absorbido correctamente.

				

			

			
				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				La dieta baja en FODMAP siempre debe realizarse bajo supervisión al ser una dieta muy restrictiva. Esto es importante porque el especialista podrá identificar de dónde proceden los FODMAP de tu dieta habitual y orientarte de forma correcta sobre lo que puedes y no puedes tomar en la fase más restrictiva de la dieta.

				Además, esta dieta se debe adaptar a cada caso según la intensidad de los síntomas y necesidades concretas. Por ejemplo, tal vez en tu caso solo necesites eliminar las principales fuentes de FODMAP de tu alimentación, es decir, las principales causas de tus síntomas. Esto puede resultar útil en aquellas personas a las que les cuesta seguir una dieta muy estricta o para las que las restricciones en la dieta pueden suponer ciertos riesgos nutricionales.

				Cuando se realiza una dieta baja en FODMAP, puede peligrar la ingesta de nutrientes como el calcio, las vitaminas del grupo B y la fibra. Garantizar la idoneidad nutricional resulta clave en personas con otras restricciones alimentarias (como los vegetarianos), ya que las fuentes habituales de proteínas vegetales también son ricas en FODMAP y, al limitarlas, se podría poner en peligro la ingesta de proteínas, hierro y zinc. Una vez que se hayan aliviado los síntomas con la dieta baja en FODMAP, el especialista te guiará en la fase de reintroducción de los alimentos para ver hasta dónde llega tu tolerancia. De este modo, a largo plazo podrás seguir la dieta menos severa.

				LAS FASES DE LA DIETA BAJA EN FODMAP

				La primera fase corresponde a la exclusión de alimentos; la segunda, a la reintroducción de estos, y la última es de mantenimiento. La fase inicial de restricción dura entre seis y ocho semanas y no debe prolongarse más allá. Es una fase muy estricta y podrá producir déficit de algunas vitaminas y minerales, debido a la limitación de frutas, hortalizas y cereales. Además, la diversidad de nuestra microbiota disminuirá. Esto se debe a que este tipo de azúcares, que en personas sanas se toleran sin problema, actúan como fibra prebiótica y son utilizados por nuestras bacterias digestivas como fuente de alimento.

				Estas pautas alimentarias solo deben emplearse durante un periodo de tiempo corto, con el objetivo de disminuir la inflamación intestinal. Si no existe intolerancia o alergia a estos alimentos, los reintroduciremos poco a poco una vez que el intestino se haya recuperado.
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				SÍ PUEDES COMER (ALIMENTOS BAJOS EN FODMAP):

				
						• Cereales y tubérculos: arroz, patata, boniatos, yuca, maíz, quinoa, sésamo, tapioca, trigo sarraceno y mijo. 

						• Aceites: aceite de oliva virgen extra y aceite de girasol alto oleico. 

						• Lácteos: lácteos sin lactosa y quesos curados. 

						• Verduras y hortalizas: apio, pepino, zanahoria, espinacas, tomate, pimiento verde, endibia, calabaza, calabacín, canónigos, achicoria, berenjena, acelgas, rúcula, cebolleta (solo la parte verde) y judías verdes. 

						• Frutas: arándanos, coco, fresas, plátano maduro (de tamaño mediano), granada, higos, chirimoya, kiwi, limón, lima, mandarina, papaya, piña (con moderación), naranja, uvas y nísperos. 

						• Carnes no procesadas: ternera, pollo, conejo y pavo. 

						• Pescados azules y blancos y mariscos.

						• Tofu.

						• Huevos.

						• Bebidas vegetales: bebida de soja, de almendra y de arroz (la de avena, no) y bebida de coco en lata (máximo 60 ml, porque a partir de 120 ml puede causar problemas). 

						• Especias (máximo 1 cucharadita): pimentón, jengibre molido, pimienta negra (baja tolerancia), especias picantes (baja tolerancia), clavo molido, canela en polvo, curry en polvo, cúrcuma, mostaza de Dijon, nuez moscada, anís de estrella, azafrán, cardamomo y comino. 

						• Hierbas aromáticas (máximo 1 cucharadita): orégano, albahaca fresca, albahaca deshidratada en polvo, perejil, hierbabuena, romero, tomillo, eneldo, cebollino y cilantro.

						• Edulcorantes y dulces: azúcar, panela, jarabe de arce, cacao puro en polvo, chocolate negro, acetosulfamo K (E950), aspartamos (E950), ciclamato (E952), sacarina (E954) y sucralosa (E955).
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				NO DEBES COMER: (ALIMENTOS ALTOS EN FODMAP)

				
						• Cereales y tubérculos: trigo, centeno, arroz integral/salvaje, cereales y productos integrales, espelta, amaranto, cebada y avena. 

						• Legumbres: garbanzos, lentejas, judías blancas/pintas, guisantes, habas, soja y cacahuetes.

						• Lácteos: leche con lactosa (vaca, cabra, oveja) y mantequilla. 

						• Verduras y hortalizas: alcachofa, ajo y cebolla (también en polvo), brócoli, coliflor, champiñones/setas, escarola, espárragos, hinojo, maíz dulce, puerro, pimiento rojo, remolacha y repollo.

						• Frutas: aguacate, albaricoque, breva, caqui, cerezas, ciruela, pasas, fruta desecada, fruta en conserva, zumos de fruta, dátiles, manzana, pera, melocotón, mango, melón, nectarina y sandía. 

						• Frutos secos: almendras (máximo 12 g por persona), pistachos, avellanas, anacardos, nueces, piñones, pipas. 

						• Carnes: hamburguesas, salchichas y embutidos. 

						• Bebidas: café, té, cerveza, cerveza sin alcohol, destilados, vino tinto, vino dulce y licores. 

						• Suplementos de fibra: frutooligosacáridos (FOS), inulina y oligofructosa.

						• Edulcorantes: miel, sirope de maíz o fructosa, ágave, sorbitol (E402), manitol (E421), isomaltulosa (E953), eritrol (E968), esteviol (E960), lactitol (E966). 

						• Salsas: salsas comerciales, como la salsa barbacoa y el kétchup. 
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					MENÚ SEMANAL FODMAP

					DESAYUNOS

					Comienza el día con una infusión y añade una de estas tres opciones:

					
							• Tortitas de arroz o 1 rebanada de pan de trigo sarraceno con jamón serrano o salmón ahumado y una fruta baja en FODMAP.

							• 1-2 tortitas de arroz o 1 rebanada de pan de trigo sarraceno con 1 huevo y una fruta baja en FODMAP.

							• Queso fresco sin lactosa con compota de manzana.

							• Huevo escalfado al microondas.

					

					MEDIAS MAÑANAS Y MERIENDAS

					Puedes elegir una de estas opciones:

					
							• Fruta baja en FODMAP y 1 queso fresco sin lactosa.

							• Fruta baja en FODMAP y 1 yogur sin lactosa.

							• Tortita de arroz y jamón serrano o salmón ahumado.

							• Tortita de arroz y tahini.

							• Brownie de boniato.

							• Brownie bajo en FODMAP.

					

					COMIDAS Y CENAS

					Durante siete días, tu plato deberá contener un 25 % de cereales o tubérculos bajos en FODMAP con un 25 % de verduras y hortalizas o ensalada bajas en FODMAP y un 50 % de proteína.

					Recetas que puedes incluir en tu dieta:

					
							• Endibias con arenque y aguacate.

							• Huevos al nido de berenjena.

							• Crepes de trigo sarraceno.

							• Musaka griega.

							• Wraps de salmón ahumado y brotes de espinaca.

							• Ternera salteada con piña y jengibre.

							• Brochetas de pescado al horno.

							• Huevo escalfado al microondas.

							• Solomillo de pavo Wellington.

							• Poke bowl.

							• Huevos rotos con jamón serrano.

							• Fideos de arroz con pollo y hortalizas.

							• Ensalada de pasta de trigo sarraceno con pollo, boniato y aguacate.

					

				

				LAS MEJORES ALTERNATIVAS A LOS PLATOS BAJOS EN FODMAP

				Es momento de modificar algunas recetas para que sean sabrosas, nutritivas y, sobre todo, bajas en FODMAP. Para ello deberás buscar alternativas a los alimentos que consumías antes.

				Dar sabor. En lugar del ajo y la cebolla, puedes utilizar estos otros recursos siempre y cuando no den síntomas: chile y especias, jengibre, sirope de arce, zumo de limón o de lima, sal (moderada) y pimienta, hierbas frescas, cebollino, cebolleta (solo la parte verde), aceite infusionado con ajo y caldo (ya preparado sin ajo ni cebolla).

				Otros cereales y pseudocereales. Opta por alimentos con cereales atípicos, como la polenta, el trigo sarraceno, la quinoa, el amaranto inflado, el bulgur, el mijo, la harina de arroz, el sorgo y las tortillas o el pan de espelta, que contengan menos FODMAP que los tradicionales con base de trigo y, por lo tanto, ricos en FODMAP (como la pasta, el cuscús, la harina de trigo, los ñoquis y el pan de trigo). El bulgur se elabora a partir del trigo, pero es bajo en FODMAP.

				Cuidado con el picante. Aunque los chiles y muchas especias son bajos en FODMAP, contienen otras sustancias químicas que pueden provocar molestias gastrointestinales. El chile contiene capsaicina, que puede causar ardor de estómago. Si el chile te provoca molestias, tendrás que reducir la cantidad o eliminarlo de la receta.

				Forma de cocinar. La dieta baja en FODMAP siempre favorece los alimentos cocidos frente a los crudos, incluso en el caso de las frutas.

				
					
						
								
								Ingrediente rico en FODMAP

							
								
								Alternativa baja en FODMAP

							
						

						
								
								Cebolla y puerro

							
								
								Parte verde de la cebolleta o cebolla encurtida

							
						

						
								
								Caldo

							
								
								Caldo casero elaborado con ingredientes bajos en FODMAP

							
						

						
								
								Pasta, fideos chinos de trigo, cuscús, ñoquis y pan

							
								
								Arroz, fideos chinos de arroz, polenta, trigo sarraceno, quinoa, avena, amaranto inflado, bulgur, mijo, tortillas y pan de espelta o sin gluten con masa madre

							
						

						
								
								Frutas deshidratadas

							
								
								Arándanos rojos deshidratados

							
						

						
								
								Miel

							
								
								Sirope de arce o dorado (½ cucharada sopera)

							
						

						
								
								Anacardos y pistachos

							
								
								Nueces de macadamia o cacahuetes

							
						

						
								
								Harina de trigo

							
								
								Harina de arroz o de sorgo

							
						

						
								
								Leche de vaca y yogur

							
								
								Bebidas de soja (proteína de soja), de almendras, de arroz y leche de vaca sin lactosa
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					TRUCO: CÓMO PREPARAR ACEITE INFUSIONADO CON AJO

					Para ello necesitarás 3 dientes de ajo enteros y 300 ml de aceite de oliva virgen extra. La preparación es muy sencilla: pon el aceite en un cazo, añade los ajos pelados y cocínalos a fuego muy suave durante 1 hora aproximadamente, hasta que estén confitados. Retira los ajos del aceite, deja que se enfríe y pásalo a un recipiente adecuado para conservarlo (mejor si es de cristal o vidrio). No dejes los ajos en el aceite una vez que esté listo, pues podrían fermentar y lo estropearían. Podrás usar este aceite para dar sabor a muchos de tus platos.

				
		
			

			
				FASE 3. REPARACIÓN Y REINTRODUCCIÓN DE ALIMENTOS

				A la vez que se ponen en marcha las pautas alimentarias, también se tratará la disbiosis con cepas probióticas. Al principio, entre las cepas probióticas que se suelen utilizar se encuentran las cepas Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus salivarius y Bifidobacterium lactis. Cuando sea necesario reparar la permeabilidad de la membrana intestinal, podemos recomendar L-glutamina, zinc (ayuda al correcto funcionamiento del sistema inmunitario) y vitamina A (ayuda al buen funcionamiento de la mucosa).

				Una vez que hayan desaparecido los síntomas de distensión abdominal, los gases… y tengas la microbiota en buen estado, pasaremos a esta fase. En ella, iremos introduciendo alimentos muy poco a poco, comenzando por aquellos que tienen una menor concentración de FODMAP. Añadiremos no más de un alimento al día, para no confundir los síntomas que pueden aparecer respecto a cada uno de ellos. Así estableceremos tu límite de tolerancia con este tipo de azúcares. La clave es introducir un alimento en una cantidad pequeña, esperar un par de días, poner otro poquito y, si ya se tolera de manera correcta, empezar con otro alimento nuevo.

				Los resultados de esta nueva exposición a los alimentos con FODMAP deben interpretarse con un especialista. Recuerda que los alimentos restringidos siempre se reintroducen conforme a la respuesta sintomática: solo se deben limitar los alimentos y los FODMAP que provoquen síntomas.

			

			
				FASE 4. EQUILIBRIO-MANTENIMIENTO

				En este momento, elaboraremos un plan de alimentación personalizado en el que nos aseguraremos de que no exista ningún déficit nutricional. Además, ya sabremos qué alimentos se toleran y en qué cantidades se pueden ingerir.

				GUÍA PARA LEER LAS LISTAS DE INGREDIENTES SI SE SIGUE UNA DIETA BAJA EN FODMAP

				La única manera de saber la cantidad exacta de FODMAP que contiene un alimento es analizarlo, pero, como no tenemos forma de hacerlo, deberemos echarle un ojo a la etiqueta nutricional y ver la lista de ingredientes que contiene. Esto es lo que deberíamos tener en cuenta:

				
						• En las listas de ingredientes, estos aparecen según su peso, de mayor a menor. Si en los primeros puestos aparecen ingredientes ricos en FODMAP, es posible que el producto no sea recomendable. 

						• Los productos sin gluten a menudo, aunque no siempre, son bajos en FODMAP. 

						• Hay que buscar en la lista ingredientes ricos en FODMAP, como el ajo, la cebolla, las frutas deshidratadas o el zumo de frutas. Muchas salsas contienen ajo o cebolla y, por lo tanto, no serían recomendables. 

						• Aunque solo aparezcan ingredientes bajos en FODMAP, el producto puede tenerlos debido a los efectos del procesamiento de los ingredientes y al tamaño de la ración. Ante la duda, se puede incluir en pequeñas cantidades, pero siempre y cuando nos sintamos mejor y tengamos los síntomas controlados. Si se tolera el producto, será seguro introducirlo.

				

				Estos son ingredientes ricos en FODMAP, así que si aparecen entre los primeros de la lista del producto que queremos ingerir, sería recomendable descartarlo:

				
						• Fructosa: sirope de maíz rico en fructosa, miel, zumo de frutas, concentrado para zumo de frutas (por ejemplo, de manzana o pera), piezas de fruta (como ingrediente principal), fructosa cristalina, sirope de agave, azúcar de la fruta y frutas deshidratadas. 

						• Polioles: sorbitol, manitol, xilitol, isomalt, eritritol, zumo de ciruelas pasas, concentrado para zumo de frutas y frutas deshidratadas.

						• Fructanos: ajo, sal de ajo, ajo en polvo y extracto de ajo, cebolla, sal de cebolla, cebolla en polvo y extracto de cebolla, trigo (como ingrediente principal), centeno (como ingrediente principal), cebada (como ingrediente principal), inulina (en ocasiones se añade como fibra o prebiótico), fructano y fructooligosacárido (FOS). 
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					Cómo comer fuera cuando se sigue una dieta baja en FODMAP

					Comer fuera de casa puede ser complicado cuando se sigue cualquier dieta, y si seguimos una dieta FODMAP, todavía más. Tocará preguntar al personal del local para que nos aclaren las dudas y, además, tener en cuenta los siguientes consejos:

					
							Escoge platos con base de proteínas y acompañamiento de verduras y hortalizas, ensalada, patatas, arroz o fideos de arroz en lugar de pan o pasta.

							Evita los platos de sabor intenso con mucha salsa, ya que son más difíciles de modificar y suelen llevar ajo y cebolla, al igual que los platos cocinados con caldo.

							Pide que no incluyan ajo ni cebolla en tu plato o que te recomienden platos que no contengan estos ingredientes.

							Pide que te sirvan las salsas y los aliños aparte, ya que suelen llevar ajo y cebolla.

							Mejor que no adoben la carne o el pescado. Una opción fácil suelen ser carnes o pescados a la plancha con patatas asadas u otras verduras y hortalizas aptas.

							Si te gusta la comida oriental, también hay variedades culinarias y platos que pueden ser más dados a ofrecer opciones bajas en FODMAP. Por ejemplo, evita salsas como el curry y otros condimentos, elige platos salteados con arroz al vapor, pide tofu firme, un plato de marisco, ternera o pollo a la parrilla servidos con arroz, verduras y hortalizas o algas, fideos chinos de arroz con carne y verduras y hortalizas salteadas. 

							Recuerda que la soja y el wasabi son bajos en FODMAP. 

							Si vas a un italiano, que la pizza esté elaborada con una base sin gluten y con ingredientes bajos en FODMAP. Si estás en casa, prepárate unas crepes de trigo sarraceno. Verás qué delicia. 
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					EL DÉFICIT DE DAO: «LAS MIGRAÑAS Y MIS MALAS DIGESTIONES SON CONSTANTES»
					CAPÍTULO 9
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				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				CUANDO LA HISTAMINA SE ACUMULA EN NUESTRO CUERPO

				Algunas migrañas acompañadas de trastornos gastrointestinales pueden ser una señal clara de sufrir el déficit de una enzima básica para nuestro organismo, la diaminooxidasa (DAO). Aunque no es un problema muy frecuente, me he encontrado algunos casos en la consulta que necesitaban ser tratados. La enzima DAO es la responsable de degradar la histamina, una sustancia vital que regula nuestro sistema nervioso y que tiene un papel fundamental a la hora de activar nuestras defensas, entre otras funciones.

				Cuando se da una desproporción entre la histamina ingerida —o la liberada por las células que la almacenan en el organismo— y la capacidad de metabolizarla, se produce la acumulación de histamina en el plasma, ya que esta sustancia pasa al torrente sanguíneo, con la consecuente aparición de múltiples efectos adversos. Debido al déficit de DAO, la histamina puede acumularse en la piel, los intestinos o la sangre llegando a distintos tejidos del cuerpo. La enzima DAO actúa de filtro, degradando la histamina, y la poca actividad de esta enzima nos genera molestias muy diversas. En las personas sanas, la histamina que procede de la dieta es degradada rápidamente por la enzima DAO, pero en aquellas personas cuyo organismo presenta una baja actividad de esta enzima se tiene el riesgo de sufrir histaminosis alimentaria o intolerancia a la histamina. Además, este déficit también conlleva una disbiosis o una hiperpermeabilidad intestinal.

				¿POR QUÉ SE PRODUCE?

				Detrás del déficit de DAO se esconden factores genéticos, farmacológicos o patológicos. Una alteración genética puede provocar que la concentración de esta enzima sea escasa o que, aunque se genere la suficiente, trabaje poco. Si tomas con frecuencia analgésicos o antiinflamatorios, como el ibuprofeno o la aspirina, las funciones de la enzima pueden alterarse. Además, el alcohol es un inhibidor de la diaminooxidasa, así que beber en exceso puede causar este déficit al bloquear las funciones de la enzima. Por último, trastornos inflamatorios intestinales como la celiaquía, la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa alteran la mucosa intestinal, donde también está presente la enzima DAO.

				Las cifras desencadenantes de los síntomas de acumulación de histamina por déficit de DAO varían desde los 50 mg de histamina (en un vaso de vino de 125 ml, por ejemplo) hasta los 60-75 mg. Cuando se acumula la histamina, viaja por la sangre hasta diferentes puntos de nuestro cuerpo, por eso pueden alterarse muchos sistemas del organismo, aunque no tienen por qué aparecer síntomas en todos ellos. Lo más habitual es que el exceso de histamina afecte a los sistemas nervioso central y digestivo, entre otros. Aunque, como sucede en otros trastornos, no tienen por qué presentarse todos los síntomas descritos. Según la Sociedad Internacional de Déficit de DAO, un 20 % de los pacientes presenta uno o dos síntomas; un 41,3 % de los pacientes, tres o cuatro, y un 33,8 % sufre más de cinco.
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					Estas son las principales señales de padecer déficit de DAO

					
							Tener migrañas puede ser una señal. La gran mayoría de las personas con déficit de DAO las tienen. También pueden darse alteraciones del sueño y dificultad para concentrarse. Las cefaleas y los mareos son, asimismo, frecuentes.

							Trastornos gastrointestinales, especialmente aquellos asociados al síndrome del intestino irritable (SII), como estreñimiento, diarrea, saciedad, flatulencia o sensación de hinchazón. La histamina tiene muchos receptores a nivel digestivo y, entre otras cosas, regula la secreción de ácido o la motilidad intestinal. Dolor de estómago, náuseas y vómitos también son algunas señales. 

							Hipotensión, hipertensión y arritmias. 

							Trastornos dermatológicos, como piel seca, atopia o psoriasis. Se puede sentir picor, como urticaria, y que se enrojezca la piel.

							Congestión nasal, rinitis, asma y/o estornudos.

							Dolores en tejidos blandos, con frecuencia diagnosticados como fibromialgia.

							Fatiga crónica y dolor muscular. 

							Dolores osteopáticos. 

							En la infancia y adolescencia se ha relacionado el déficit de DAO con el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH).

					

				

				¿CUÁL ES LA CONCENTRACIÓN MÁXIMA DE HISTAMINA EN SANGRE?

				Ante la sospecha de que una persona puede tener un déficit de DAO, lo habitual es llevar a cabo un análisis de sangre en el que se detecte la concentración de esta enzima. Las concentraciones normales de histamina en sangre se sitúan entre los 50-70 mg/l. Una vez confirmado el diagnóstico, el tratamiento se basa en la dieta, evitando alimentos y bebidas ricos en histamina, como el alcohol, y en tomar suplementos de diaminooxidasa. Las tomas dependerán del nivel de déficit. Por ejemplo, si es leve, se pueden tomar de manera puntual y cuando no podamos controlar tanto nuestra dieta, como suele pasarnos en las celebraciones; aunque si la cantidad de DAO es muy baja, se deben tomar tres veces al día y antes de cada comida.
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					Por qué la histamina es una sustancia tan relevante

					La histamina es una molécula derivada de un aminoácido esencial, la histidina, con múltiples funciones fisiológicas. Participa en la regulación de la circulación local, en la contracción y relajación de la musculatura lisa y los vasos sanguíneos, en la secreción del ácido clorhídrico en el estómago, en las respuestas de hipersensibilidad inmediata, en los procesos alérgicos, en los inflamatorios (como parte de una respuesta inmune a patógenos externos), en la cicatrización de los tejidos, y también se ha identificado su actuación como neurotransmisor del sistema nervioso central. Todas las funciones que desarrolla son imprescindibles para el buen funcionamiento de muchos procesos metabólicos. Nuestro organismo produce una parte de la histamina que necesitamos, porque proviene de un aminoácido no esencial que nuestro cuerpo puede fabricar, pero también podemos obtenerla a través de los alimentos.

				

			

			
				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				LIMITAR LA HISTAMINA CON LA DIETA

				Una de las principales formas de regular la histamina es a través de la dieta. Si nuestra enzima no es capaz de metabolizar correctamente la histamina, será necesario variar parte de los alimentos que ingerimos y probar cómo responde nuestro cuerpo, ya que cada persona puede degradarla de distinto modo. Al comenzar la dieta suelo ser más restrictiva, ya que cuando el intestino está muy deteriorado, a la mínima concentración de histamina, este sufrirá. El objetivo es diseñar un menú con alimentos bajos en histamina, reparar el intestino y, cuando ya lo esté porque el paciente no tiene disbiosis ni hiperpermeabilidad intestinal, volver a tomar los alimentos que habíamos eliminado al principio para ver cuáles pueden ir tolerándose.

				En cualquier caso, siempre debemos tener en cuenta las necesidades de cada persona. Algunos alimentos que deberán ser eliminados por su alto contenido en histamina también tienen un alto valor nutricional, por ejemplo, al ser ricos en ácidos grasos omega-3 o en vitamina C. Por eso, además de otros alimentos alternativos, deberá recurrirse a la suplementación. Se trata, pues, de eliminar, compensar y adaptar la dieta de forma personalizada.

				Cuando desaparezcan los síntomas del déficit de DAO, la disbiosis y la hiperpermeabilidad intestinal, la dieta podrá entrar en una fase menos restrictiva. Nosotros solemos mantener la dieta durante un mes, aunque hay que vigilarla mucho. Se trata de ir valorando cómo reacciona el cuerpo si se consumen primero los alimentos con poca acumulación de histamina e ir incrementando la toma de aquellos que presentan mucha más. Son muchos los alimentos que provocan una acumulación de histamina en el organismo, y más si la enzima DAO no funciona correctamente.

				
					ALIMENTOS PARA UNA DIETA BAJA EN HISTAMINA

					
						
								
								Alimentos

							
								
								Poca acumulación

							
								
								Media acumulación

							
								
								Alta acumulación

							
						

						
								
								Cereales y tubérculos

							
								
								-

							
								
								Calabaza

							
								
								-

							
						

						
								
								Frutas

							
								
								-

							
								
								Fresas, plátano, papaya y aguacate

							
								
								Cítricos (naranja, pomelo, mandarina, kiwi, piña y limón)

							
						

						
								
								Verduras y hortalizas

							
								
								-

							
								
								Calabacín, espinacas, berenjena, pepino y tomate

							
								
								Col fermentada (chucrut)

							
						

						
								
								Lácteos, derivados y sustitutos

							
								
								Quesos frescos, bebidas vegetales (avena, arroz, coco, soja) y yogures vegetales

							
								
								Mantequilla

							
								
								Leche, yogur, quesos curados y semicurados, nata, crema de leche, salsa con base láctea

							
						

						
								
								Legumbres

							
								
								-

							
								
								-

							
								
								Tofu y tempeh

							
						

						
								
								Pescado, moluscos marisco

							
								
								Pescado blanco fresco o congelado

							
								
								Pescado azul fresco o congelado (salmón, sardinas, atún, emperador), sepia, calamar y pulpo

							
								
								Marisco, atún en lata, anchoas o sardinas en conserva y salmón ahumado

							
						

						
								
								Huevo

							
								
								Yema

							
								
								Clara cocida

							
								
								Clara cruda

							
						

						
								
								Carne y aves

							
								
								Carne fresca o congelada

							
								
								Jamón cocido, pechuga de pavo y jamón ibérico

							
								
								Embutidos: fuet, salchichón, chorizo, mortadela, longaniza...

							
						

						
								
								Bebidas

							
								
								Té verde

							
								
								Té rojo y negro, zumo de naranja, zumo de tomate y bebidas energéticas

							
								
								Bebidas alcohólicas (cava, vino, cerveza, sidra, destilados)

							
						

						
								
								Grasas

							
								
								Aceite de oliva, de girasol o de coco, margarina

							
								
								Mantequilla

							
								
								Frutos secos (nuez, cacahuete, almendra, avellana) y cacao

							
						

						
								
								Condimentos

							
								
								Orégano, albahaca, cúrcuma, menta, sal, azúcar y miel

							
								
								Vinagre de manzana, vainilla, canela, nuez moscada y anís

							
								
								Salsa de soja, salsa de tomate, curry, glutamato monosódico, vinagre balsámico y mostaza

							
						

						
								
								Otros

							
								
								Edulcorantes y repostería casera

							
								
								Mermelada

							
								
								Bollería industrial

							
						

					

				

				
					MENÚ PARA UNA DIETA BAJA EN HISTAMINA

					DESAYUNOS

					Café o infusión con bebida vegetal (que no sea de soja) y una de estas dos opciones:

					
							• 1 rebanada de pan integral con queso de Burgos + compota.

							• Porridge con 70/30 de lino y chía.

					

					MEDIA MAÑANA Y MERIENDAS

					Elige una de las siguientes opciones:

					
							• Yogur de oveja o de cabra.

							• Café con bebida vegetal.

							• Garbanzos al horno.

							• Queso de Burgos.

							• Frutas permitidas.

							• Natillas de manzana.

							• Compota de manzana.

					

					COMIDAS Y CENAS

					Opta por una de estas recetas:

					
							• Fideos de arroz con pollo y hortalizas.

							• Ensalada de pasta de trigo sarraceno con pollo, boniato y jengibre.

							• Croquetas de garbanzos.

							• Hamburguesas de guisantes.

							• Pastel de merluza.

							• Garbanzos al horno.
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				Cuando vayas al supermercado, fíjate en las etiquetas nutricionales de los productos y que no incluyan estos aditivos.
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					Aditivos que pueden activar la histamina

					
							Colorantes: Riboflavina (E101), tartracina o amarillo 5 (E102), amarillo ocaso (E110), azorrubina (E122), amaranto (E123), rojo cochinilla A (E124), eritrosina (E127).

							Conservantes: Ácido sórbico y sales (E200-203), ácido benzoico y sales (E210-213), PHB-ester (E220-227), difenil y ortofeniles (E231-232), sulfito, metabisulfito de sodio (E223), ácido láctico (E270).

							Antioxidantes: Butilhidroxianisol (BHA), droxitoluol (BHT).

							Espesantes: Caseinato cálcico (H4511), caseinato sódico (H4512).

							Emulgentes: E481, E482, E472b.

							Acidulantes: E325, E326, E327.

							Otros: Nitrato (E251-252), glutamato (E620-625), reguladores de acidez (di-, tri- y polifosfatos).
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					Cuidado con aquellos medicamentos que bloquean la enzima DAO

					Hay una serie de fármacos que limitan el trabajo de la enzima DAO. Consulta a tu farmacéutico si tu tratamiento incluye ácido acetilsalicílico, antihistamínicos (cimetidina), mucolíticos/expectorantes (ambroxol y acetilcisteína), tranquilizantes (diazepam), neurolépticos (haloperidol), antidepresivos, antihipertensivos, diuréticos (amilorida y furosemida), antitusivos (codeína) o antibióticos (ácido clavulánico e isoniazida).

				

			

			
				FASE 3. REPARACIÓN

				Una vez diseñada la dieta con alimentos bajos en histamina, el objetivo es seguir bajando la concentración de esta sustancia en el organismo y ver si es necesario contar con suplementos nutricionales en caso de presentar algún déficit. Si se tiene disbiosis e hiperpermeabilidad, será necesario utilizar cepas probióticas y prebióticas para reparar la microbiota. En función de la sintomatología que produzca el déficit de DAO en nuestro cuerpo, tomaremos unas cepas u otras. Como he comentado al principio, puede haber personas que presenten diarrea, vómitos o estreñimiento.

			

			
				FASE 4. EQUILIBRIO

				Si, pasadas unas semanas, el paciente mejora y se notan cambios en positivo, será porque la acumulación de histamina en el organismo va disminuyendo. En esta fase del tratamiento se podrá ampliar la lista de alimentos de la dieta. Al final, y tras la confirmación de un correcto nivel de histamina mediante diversos análisis de sangre, el paciente sabrá qué alimentos más ricos en histamina debe desterrar de su alimentación sin ser tan estricto como en una fase inicial. Podrá, por tanto, reintroducirlos poco a poco. Cabe recordar que el déficit de DAO no se cura, aunque, como hemos visto, sí puede tratarse. Además, yo siempre recomiendo a mis pacientes que si van a salir a comer o se van de vacaciones —casos en los que no podrán controlar tanto su dieta—, se tomen antes de las comidas un compuesto con diaminooxidasa, que complementa la enzima propia del organismo.
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					EL CASO
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					Laura, un déficit de DAO que parecía una anorexia

					El caso de Laura fue especialmente difícil. Esta joven de Zaragoza acudió a nuestra consulta acompañada de su madre, muy preocupada por el estado de salud de su hija. Laura se encontraba muy mal, con diarreas e hinchazón abdominal y dolores de cabeza muy continuos. Ella seguía una dieta vegetariana, había perdido mucho peso y no quería comer. Incluso, su madre creía que su hija padecía un principio de anorexia. Su delgadez, el estado de su piel y de su cabello por la falta de nutrientes le hacían pensar en lo peor. Nadie imaginó que tenía un déficit de DAO. Laura, cuando se encontraba bien, comía muchas frutas y verduras, que son ricas en histamina, además de tofu y tempeh, que presentan una concentración muy alta de esta sustancia. Le hicimos un análisis de sangre y el resultado fue una concentración de histamina muy alta. El problema de Laura era que estaba intoxicada por las histaminas. Además, no es que ella no quisiera comer, es que la dieta que seguía le sentaba mal. Por ello tuvimos que rediseñarla, adaptándola a su déficit de DAO y a sus condiciones vegetarianas, y utilizar mucha suplementación, porque su manera de ingerir la proteína vegetal era lo que presentaba una concentración de histamina más alta. Semanas después de comenzar el tratamiento, y sin apenas sintomatología, Laura logró recuperarse y calmar los ánimos de su madre.

				

			

			
				[image: ]
			

		

	
		
			
				
					[image: ]
				

				
					LA DIVERTICULITIS: «SIENTO UN FUERTE DOLOR EN EL ABDOMEN»
					CAPÍTULO 10
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				FASE 1. IDENTIFICA TU PROBLEMA

				Los divertículos son bolsas pequeñas y abultadas que se pueden formar en el revestimiento del sistema digestivo y que se encuentran con mayor frecuencia en la parte descendente del intestino grueso (colon). De ahí que la afección se denomine diverticulosis. Padecerla se debe a varios factores, que pueden ir desde la alimentación hasta la vida sedentaria o el estrés. Sin embargo, el motivo principal es llevar una dieta deficitaria en fibra. Como ves, nos sobran razones para tenerla siempre presente a la hora de alimentarnos.

				Junto con la baja ingesta de fibra dietética, otros factores de riesgo son la genética, fumar, tomar fármacos (como la aspirina, los antiinflamatorios no esteroideos y los corticoesteroides, entre otros), la obesidad, llevar un estilo de vida sedentario y los cambios en la microbiota. Además, con el envejecimiento, la integridad estructural de la pared muscular del colon disminuye, por lo que los divertículos son más propensos a desarrollarse con facilidad. Hasta aquí, los riesgos. Veamos ahora qué te puede pasar si tienes divertículos.

				Puede ser que no te suceda nada. Muchas veces la diverticulosis se descubre cuando el médico realiza una colonoscopia para diagnosticar otra afección. La mayoría de las personas con diverticulosis no tiene síntomas a no ser que las bolsas se inflamen o se infecten, y padezcan entonces diverticulitis. La diverticulitis puede provocar dolor en el abdomen (sobre todo en el lado izquierdo), fiebre, hinchazón abdominal, diarrea o estreñimiento. La complicación más grave es la perforación intestinal, que requiere una cirugía de urgencia. También puede producirse un absceso de pus alrededor de los divertículos y, entonces, además de administrar antibióticos, será necesario un drenaje.
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					Hábitos para prevenir la diverticulitis

					
							Disminuir el consumo de carnes rojas y derivados, como embutidos y carnes curadas, a un máximo de cuatro porciones a la semana.

							Consumir al menos 30 gramos de fibra dietética al día (puedes consultar el capítulo sobre el estreñimiento para saber cómo conseguirla). 

							No comer alimentos que tengan semillas: fresa, kiwi, calabacín...

							Realizar ejercicio físico cada día para aumentar la motilidad intestinal. 

							Mantener o alcanzar un peso adecuado. No me cansaré de repetirlo: el sobrepeso es un factor de riesgo de muchas enfermedades (ver capítulo 2). 

							Dejar de fumar.

							Evitar la automedicación con antiinflamatorios (AINE).

							Seguir con el tratamiento médico específico para la enfermedad diverticular. 

							Beber de 1,5 a 2 litros de agua al día. Mejor fuera de las comidas.

							Evitar preparaciones culinarias que incorporen mucha grasa, como fritos, guisos, empanados o potajes, y preparar los alimentos a la plancha, cocidos, al vapor y al horno. 

							Moderar la cantidad de sal. Podemos condimentar la comida con limón, vinagre o especias para dar sabor a los platos.

							Reducir el nivel de estrés. 

					

				
		
				QUÉ HACER FRENTE AL DIAGNÓSTICO

				Una vez que hacen acto de presencia, los divertículos no se eliminan. Así que debemos aprender a convivir con ellos y prevenir su inflamación. La dieta debe ser nuestra gran aliada y, para ello, debemos contrarrestar la carencia de fibra con alimentos ricos en ese nutriente. Como ya comenté en el capítulo sobre el estreñimiento, la ingesta alta en fibra se asocia al aumento del volumen de las heces y a un mayor tránsito intestinal. Además de esto, llevar una dieta alta en fibra nos ayuda a combatir la grasa abdominal y a tener un menor riesgo de sobrepeso y obesidad. Nunca debemos olvidar que estos son factores de riesgo de diverticulitis, por el grado de inflamación que conlleva la obesidad. A continuación, te daré algunas directrices para evitar complicaciones.

			

			
				FASE 2. PAUTAS ALIMENTARIAS

				Al margen del tratamiento médico, cuando se padece diverticulitis, lo primero es seguir una dieta con alimentos líquidos. Al inicio se debe realizar este tipo de alimentación porque es necesario calmar el intestino, mantenerlo en reposo y evitar o disminuir la formación de heces muy sólidas. Esta terapia nutricional para la infección es una medida temporal, que puede durar solo uno o dos días, y tiene un claro objetivo: darle a tu sistema digestivo la oportunidad de descansar.

				Luego, a medida que comiences a sentirte mejor, sería recomendable que siguieras una dieta baja en residuos. El motivo es que los alimentos que la conforman contendrán poca fibra y serán más fáciles de digerir. También es importante que no contengan semillas, porque estas podrían alojarse en los divertículos y causar la inflamación.
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					Qué ingerir si ya tienes diverticulitis

					
							Caldo de pollo o pavo y de verduras y hortalizas (siempre colados).

							Zumos de fruta sin pulpa.

							Agua.

							Agua de coco.

							Gelatina.

							Té/infusiones.
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					Alimentos para una dieta baja en residuos

					
							Frutas en compota sin cáscara ni semillas, como nuestra receta de compota de manzana. 

							Verduras y hortalizas cocidas.

							Huevos, pescado y aves de corral.

							Pan blanco.

							Zumo de frutas y verduras y hortalizas (sin pulpa).

							Leche, yogur y queso.

							Arroz blanco, pasta y fideos.

					

				

			

			
				FASE 3. REPARACIÓN

				En esta fase, además de seguir con la dieta baja en residuos y reducir la inflamación, deberemos cuidar el estado de la microbiota. Cada vez me encuentro con más pacientes diagnosticados de divertículos que, al tener crisis a menudo y como medida de prevención, deben seguir tratamientos médicos que consisten en la toma de antibióticos durante una semana al mes. En estos casos, para que ese antibiótico no les dañe la microbiota, es recomendable que ingieran un probiótico de la cepa Lactobacillus rhamnosus durante la semana que tomen los antibióticos.

			

			
				FASE 4. EQUILIBRIO

				La cepa Lactobacillus rhamnosus que acompañará al antibiótico no será la única que se tomará. Durante las otras tres semanas del mes, y para favorecer el equilibrio de la microbiota, aconsejo los probióticos Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus, Lactococcus lactis y Streptococcus thermophilus.

				Hayas o no tenido diverticulitis, pero siempre con el objetivo de prevenirla, deberás seguir pendiente del buen estado de tus divertículos. Como he comentado, una vez que se han formado, no podremos eliminarlos. Ahora sí, además de fijarte en los hábitos que comentaba al principio del capítulo, debes seguir una dieta rica en fibra que regule tu tránsito intestinal. Si quieres saber todo lo imprescindible para esta dieta, solo tienes que repasar el capítulo del estreñimiento.
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					RECETAS PARA UNA MICROBIOTA EQUILIBRADA
					Platos ideales para mantener tu equilibrio intestinal y tratar dolencias concretas
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				Advertencia

				Siempre que se indique la temperatura a la que se ha de hornear un alimento, el horno tendrá que calentarse previamente, hasta alcanzar los grados requeridos, antes de introducirlo. Asimismo, los tiempos de cocción en olla rápida han de contarse a partir del momento en que suba la válvula.
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				BARRITAS RICAS EN FIBRA SIN HORNO
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				Para el estreñimiento.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS (12 BARRITAS)

				
						• 175 g de dátiles secos 

						• 175 g de ciruelas pasas deshuesadas

						• 200 g de frutos secos triturados (almendras crudas y nueces y avellanas tostadas)

						• 150 g de avena integral 

						• 2 cucharadas soperas de semillas de lino y chía trituradas (70 % de lino y 30 % de chía) 

						• 1 pellizco de canela 

						• 1 cucharada sopera de cacao puro 

						• sal 

				

				ELABORACIÓN

				Pon a remojo las ciruelas y los dátiles en agua templada y deja que se hidraten durante 30 minutos. Escúrrelos bien. Deshuesa los dátiles y tritúralos, junto con las ciruelas, con la picadora.

				Mezcla en un bol los frutos secos con las ciruelas, los dátiles, la avena, las semillas de lino y chía, la canela, el cacao y un buen pellizco de sal. Si la masa queda muy seca, puedes añadirle un poco de agua.

				Forra con papel de hornear un molde cuadrado o rectangular, vierte en él la masa y extiéndela de manera uniforme hasta que quede de un grosor de 1 o 2 cm. Cubre la masa con otro trozo de papel de hornear y presiónala para que quede bien compacta y las barritas adquieran la consistencia adecuada. Retira el papel de hornear de la superficie.

				Deja que la masa repose durante al menos 2 horas. Una vez reposada, córtala en barritas.

				
					EL CONSEJO

					Estas barritas se conservan bien durante 15 días si las guardas en un recipiente hermético dentro del frigorífico.
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				ENSALADA DE LENTEJAS CAVIAR CON ATÚN Y HUEVO
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				Para el estreñimiento y la candidiasis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 300 g de lentejas caviar (se puede hacer con cualquier tipo de lentejas) 

						• 100 g de atún al natural en conserva

						• 2 huevos 

						• 1 diente de ajo 

						• 250 g de gambas peladas (frescas o congeladas) 

						• ½ cebolla (opcional)

						• 2 zanahorias (opcional) 

						• 1 cucharadita de aceite de oliva 

						• perejil o cilantro (opcional)

				

				Para el aliño:

				
						• 4 cucharadas de aceite de oliva virgen extra

						• unas gotas de vinagre de Módena 

						• ½ cucharadita de mostaza de Dijon 

				

				ELABORACIÓN

				Deja las lentejas a remojo en agua fría durante 2 horas.

				Pon a calentar agua abundante en una cazuela. Cuando hierva, escurre las lentejas, acláralas y agrégalas. Cuécelas durante 20 minutos (contados a partir del momento en que el agua vuelva a hervir). Deja que se enfríen en su propio caldo.

				Pica el diente de ajo y cocínalo a fuego muy suave en una sartén con el aceite de oliva. Cuando empiece a dorarse, añade las gambas y saltéalas. Retíralas y resérvalas.

				Cuece los huevos en agua hirviendo (con cuidado de no romperlos) durante 12 minutos y corta la cocción con agua fría. Deja que se templen, pélalos, córtalos en trocitos pequeños y resérvalos.

				Si quieres añadirlas, pica la cebolla y ralla las zanahorias. Escurre el atún y desmenúzalo un poco.

				Mezcla en un cuenco las lentejas (escurridas), las gambas salteadas, las zanahorias y la cebolla (si has decidido agregarlas), el atún y los huevos cocidos.

				Prepara el aliño emulsionando el aceite, el vinagre y la mostaza, viértelo en el cuenco con las lentejas, mezcla suavemente y deja reposar la ensalada en la nevera al menos durante 1 hora para que se mezclen bien los sabores.

				Si te gusta el perejil o el cilantro, puedes picar un poco y añadirlo antes de servir el plato.

				
					EL CONSEJO

					Haz esta receta el día antes y déjala reposar en la nevera durante la noche para obtener almidón resistente.
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				SALTEADO DE SOJA TEXTURIZADA
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				Para el estreñimiento y la hernia de hiato.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 200 g de soja texturizada fina

						• zumo de 1 limón o lima 

						• 1 cebolleta 

						• 1 pimiento rojo italiano 

						• 250 g de champiñones 

						• ½ brócoli

						• 2 cucharadas de aceite de oliva virgen extra 

						• 1 hoja de laurel

						• ½ cucharadita de tomillo

						• 1 cucharadita de orégano

						• pimienta

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Pon en un bol la soja, el zumo de limón, el laurel, el tomillo y el orégano. Salpimienta y cubre con agua caliente. Deja que se hidrate la soja durante unas 2 horas. Pasa la soja a un colador y deja que se escurra bien.

				Corta la cebolleta, el pimiento y los champiñones en daditos y separa el brócoli en ramilletes pequeños.

				Calienta el aceite en una sartén, añade la cebolleta, el pimiento y una pizca de sal y cocina a fuego medio durante 5 minutos. Incorpora los champiñones y cocina todo durante 2 minutos más. Añade el brócoli, dale un par de vueltas y agrega la soja (estrújala bien primero para que suelte toda el agua). Sube el fuego y cocina la soja durante unos 5 minutos (removiéndola para que quede suelta y con cuidado de que no se queme), hasta que quede seca y ligeramente tostada. Prueba y rectifica de sal si fuera necesario. Sirve.

				
					EL CONSEJO

					Hay que hidratar bien la soja, pero también hay que reducir después la humedad al mínimo para que no se apelmace al cocinarla, por eso es tan importante escurrirla y estrujarla bien antes de añadirla a la sartén.
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				ARROZ DE COLIFLOR CON GAMBAS
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				Para el estreñimiento y la candidiasis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 1 coliflor pequeña 

						• 400 g de gambas peladas 

						• 3 cucharadas de zumo de limón 

						• 4 cucharadas de aceite de oliva virgen extra 

						• pimienta 

						• nuez moscada

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Ralla la coliflor (puedes utilizar un robot de cocina, una picadora o un rallador manual) y resérvala.

				Rehoga las gambas en una sartén con 2 cucharadas de aceite y saltéalas hasta que se doren. Retíralas y reserva (aparte) el aceite aromatizado. Vuelve a poner las gambas en la sartén, añade el zumo de limón y cocínalas, removiendo, durante 1 minuto. Retíralas y resérvalas.

				Vuelve a poner el aceite reservado en la misma sartén (para conservar el sabor de las gambas en la sartén y en el aceite) con las otras 2 cucharadas de aceite y rehoga en ella la coliflor a fuego fuerte durante unos 5 minutos. Salpimienta, añade un poco de nuez moscada, baja el fuego y remueve durante 1 minuto más.

				Incorpora las gambas a la sartén, retira del fuego, mezcla todo con cuidado y sirve.

				
					EL CONSEJO

					Utiliza un wok o una sartén amplia para facilitar la evaporación y dar calor de manera homogénea a la coliflor.
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				GARBANZOS AL HORNO
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				Para el estreñimiento, la candidiasis y el déficit de DAO.

				INGREDIENTES PARA 2 PERSONAS

				
						• 200 g de garbanzos cocidos 

						• 2 cucharadas de aceite de oliva virgen extra 

						• 1 cucharadita de orégano 

						• 1 cucharadita de pimentón picante o curry 

				

				ELABORACIÓN

				Coloca en un bol los garbanzos (si los empleas en conserva, lávalos bien primero) bien escurridos con el aceite, el orégano y el pimentón o el curry. Mezcla bien para que se impregnen de manera uniforme.

				Extiende los garbanzos sobre una bandeja de horno (sin que se amontonen) y hornéalos a 190 °C durante unos 30 minutos.

				
					EL CONSEJO

					Puedes utilizar estos garbanzos como aperitivo, como guarnición o como acompañamiento en ensaladas y cremas de verduras.

				

				
					[image: ]
				

			

			
				ARROZ INTEGRAL CON PROTEÍNA
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				Para el estreñimiento y la hernia de hiato.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 200 g de arroz integral

						• 500 g de pechuga de pollo 

						• 1 cebolla 

						• 1 diente de ajo

						• 1 pimiento rojo

						• 2 tomates medianos (maduros) 

						• 1 calabacín 

						• 4 cucharadas de aceite de oliva virgen extra 

						• 1 cucharadita de orégano

						• 1 pizca de azafrán 

						• pimienta

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Corta la pechuga de pollo en trozos pequeños, colócala en un bol, salpimiéntala, añade 1 cucharada de aceite y el orégano, mezcla bien y déjala macerando.

				Aclara el arroz en un colador bajo el grifo de agua fría. Ponlo a cocer con un poco más del agua de la que recomiende el fabricante (si dice 2 medidas de agua por 1 de arroz, usa 3 medidas de agua). Cuando el agua esté hirviendo, añade 1 cucharadita de sal, baja el fuego y deja que cueza tapado durante el tiempo que indique el fabricante. Escúrrelo y acláralo ligeramente.

				Pon a calentar las otras 3 cucharadas de aceite en una sartén y sofríe en ella el pollo hasta que se dore un poco. Retíralo (reserva el aceite en la sartén).

				Pica la cebolla, el diente de ajo y el pimiento y sofríelos en la sartén donde has dorado el pollo durante 5 minutos. Corta en dados pequeños los tomates y el calabacín y agrégalos a la sartén. Añade el azafrán, incorpora de nuevo el pollo y cocina todo, removiéndolo, durante otros 5 minutos. Agrega el arroz y cocina todo junto durante 2 minutos más. Pon a punto de sal y pimienta y sirve.

				
					EL CONSEJO

					Puedes cocer el arroz con antelación y guardarlo en la nevera: así tendrás el plato listo en 15 minutos.
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				HAMBURGUESA DE GUISANTES
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				Para el estreñimiento, la candidiasis (sin limón) y el déficit de DAO (si usas bebida vegetal en lugar de leche).

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS (8 HAMBURGUESAS PEQUEÑAS) 

				
						• 600 g de guisantes (frescos o congelados) 

						• 8 cucharadas de copos de avena integral 

						• 4 cucharadas de leche o de bebida vegetal 

						• 1 cebolla 

						• ralladura de 1 limón 

						• 2 cucharadas de aceite de oliva virgen extra 

						• hierbabuena picada

						• comino 

						• pimienta negra molida 

						• sal 

				

				ELABORACIÓN

				Coloca en un bol los copos de avena, añade la leche o la bebida vegetal y deja que se hidraten.

				Calienta agua abundante con una pizca de sal en una cazuela. Cuando hierva, agrega los guisantes y cuécelos a fuego medio durante unos 4-5 minutos, hasta que estén tiernos. Escúrrelos con la ayuda de un colador y resérvalos.

				Pica finamente la cebolla y sofríela a fuego suave en una sartén con el aceite hasta que se ablande y esté transparente.

				Mezcla los guisantes con la cebolla en un recipiente y aplástalos con ayuda de un tenedor hasta que queden hechos una pasta. Agrega la ralladura de limón, sazona y condimenta (al gusto) con hierbabuena, comino y pimienta negra recién molida. Escurre bien la avena, incorpórala y mezcla los ingredientes hasta conseguir una masa homogénea.

				Con las manos mojadas, divide la masa en 8 partes, dales forma de hamburguesa y colócalas sobre papel de hornear. Hornéalas durante 20 minutos a 180 °C.

				Puedes acompañarlas con un poco de ensalada.

				
					EL CONSEJO

					Si quieres cocinar las hamburguesas en una sartén, añade huevo (o psyllium, lino o chía si prefieres una versión vegana) para que no se desmoronen.
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				HUEVOS ROTOS CON JAMÓN SERRANO
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				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS 

				
						• 4 huevos

						• 200 g de jamón serrano cortado en lonchas finas

						• 3 patatas grandes

						• aceite de oliva virgen extra

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Pela las patatas, córtalas en láminas finas y extiéndelas (sin que se monten unas sobre otras) en una bandeja de horno cubierta con papel de hornear. Hornéalas durante 20 minutos a 180 °C. Retira las patatas del horno, pásalas a una fuente y sazónalas.

				Cocina a la plancha los huevos en una sartén antiadherente con un poco de aceite, lo justo para engrasar el fondo. Para que la yema quede suficientemente líquida, pon los huevos en la sartén cuando esta esté muy caliente, tapa la sartén y cocínalos hasta que la yema pierda su brillo.

				Coloca los huevos sobre las patatas y sirve por encima las lonchas de jamón.

				
					EL TRUCO

					Si quieres unas patatas muy crujientes, córtalas con una mandolina en láminas de 2 mm de grosor.
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				PASTA INTEGRAL CON CURRY DE GAMBAS Y JENGIBRE
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				Para el estreñimiento y la hernia de hiato.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS 

				
						• 240 g de tallarines integrales 

						• 20 gambones 

						• 1 cebolla

						• 1 pimiento pequeño

						• 300 g de setas variadas 

						• 20 g de jengibre

						• 1 lata de 400 ml de leche de coco 

						• 1 cucharada de salsa tamari o salsa de soja 

						• aceite de oliva virgen extra

						• pimienta negra

						• 1 pizca de cayena molida (opcional)

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Calienta un poco de aceite en una sartén y sofríe en ella los gambones a fuego medio. Retíralos, deja que se templen, pélalos y resérvalos. Retira de la sartén los restos que hayan podido dejar los gambones.

				Pica la cebolla y sofríela en la misma sartén.

				Pica las setas, corta el pimiento en dados, añádelos y salpimienta. Pica el jengibre (o rállalo si lo prefieres) e incorpóralo. Rehoga todo hasta que quede bien pochado y agrega la salsa tamari o de soja.

				Añade la leche de coco y 400 ml de agua (o fumet de pescado) y salpimienta. Remueve bien la salsa hasta que reduzca a la mitad. Si te gusta el picante, añade la cayena.

				Cuece la pasta al dente siguiendo las indicaciones del fabricante y escúrrela.

				Incorpora los gambones y la pasta a la salsa y remueve para que se integren bien todos los ingredientes. Sirve.
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				PIZZA DE COLIFLOR
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				Para el estreñimiento.

				INGREDIENTES PARA 2 PERSONAS

				
						• 100 ml de tomate frito

						• 10 tomates cherry variados

						• 100 g de queso rallado (mozzarella y parmesano) 

						• 1 pizca de orégano

						• hojas de albahaca

				

				Para la base:

				
						• ½ coliflor o 1 coliflor pequeña

						• 1 huevo

						• 150 g de queso mozzarella rallado

						• 1 cucharadita de ajo en polvo 

						• ½ cucharadita de comino 

						• pimienta

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Ralla la coliflor (con una picadora o un rallador manual) y cocínala en el microondas durante 8 minutos a la máxima potencia. Retírala y añádele el huevo, el queso mozzarella, el ajo en polvo y el comino. Salpimienta y mezcla todo muy bien.

				Cubre una bandeja de horno con papel de hornear y extiende sobre ella la mezcla dándole forma redonda.

				Hornea la base a 180 °C durante unos 20 minutos, hasta que se dore un poco. Sácala del horno, ponle encima papel de hornear, dale la vuelta (con cuidado de no romperla) y colócala de nuevo sobre la bandeja de horno.

				Extiende sobre la base el tomate frito y espolvoréala con el orégano y el queso rallado. Corta los tomates a la mitad y colócalos encima (si quieres añadir algo más, por ejemplo, unas lascas de jamón ibérico, hazlo mejor cuando la saques del horno).

				Hornea la pizza durante 10 minutos a 180 °C. Antes de servir, reparte unas hojas de albahaca por encima.

				
					EL CONSEJO

					En este caso se le han añadido a la pizza tomates cherry, pero puedes sustituirlos por atún, huevo, pollo, jamón de York u hortalizas.
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				POKE BOWL

				[image: ]

				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 400 g de arroz blanco o quinoa cocidos

						• 400 g de pescado descongelado (normalmente, salmón y/o atún, pero puedes usar pulpo cocido, langostinos, vieiras…)

						• 3 cucharadas de salsa de soja sin gluten

						• ½ apio

						• ½ pepino

						• ½ zanahoria

						• zumo de 1 limón o 1 lima (opcional)

						• 50 g de canónigos

						• 100 g de piña

						• 1 cucharada de semillas de sésamo

						• 2 cucharadas de aceite de oliva virgen extra 

						• 1 cucharada de aceite de sésamo

						• 3 cucharadas de cilantro picado grueso (opcional)

				

				ELABORACIÓN

				Corta el pescado en dados e introdúcelo junto con 2 cucharadas de salsa de soja en un recipiente. Tápalo y deja que marine durante 30 minutos (muévelo con cuidado de vez en cuando).

				Corta en juliana fina el apio, el pepino y la zanahoria (si lo prefieres, puedes cortarlos en láminas muy finas con la mandolina) y aderézalos, si te gusta, con el zumo de limón o lima.

				Prepara el aliño mezclando el aceite de oliva, el aceite de sésamo y 1 cucharada de salsa de soja.

				Para montar el poke bowl, coloca en el fondo de un bol el arroz o la quinoa y reparte por encima el pescado, las hortalizas, los canónigos y la piña cortada en daditos o en triángulos. Riega todo con el aliño y sirve al momento espolvoreado con un poco de cilantro picado (si te gusta) y las semillas de sésamo.

				
					EL CONSEJO

					El poke bowl, originario de Hawái y utilizado por sus pescadores, es una receta completísima y muy saludable. Si te gusta el arroz de sushi, puedes añadir al arroz ya cocido un poco de vinagre de arroz.
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				SOLOMILLO DE PAVO WELLINGTON

				[image: ]

				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS 

				
						• 2 solomillos de pavo 

						• 1 rama de apio 

						• 2 zanahorias medianas

						• 300 g de calabaza

						• 100 ml de nata sin lactosa

						• 8 lonchas finas de jamón serrano

						• 40 g de mostaza de Dijon

						• 2 láminas de hojaldre sin gluten

						• 1 huevo

						• 2-3 cucharadas de aceite de oliva virgen extra 

						• pimienta 

						• sal 

				

				ELABORACIÓN

				Salpimienta los solomillos y dóralos a fuego suave en una sartén con un poquito de aceite. Retíralos y deja que se enfríen completamente.

				Pica el apio, añade un poco más de aceite en la sartén donde has dorado los solomillos y ponlo a rehogar. Pica las zanahorias y la calabaza, incorpóralos y rehógalos hasta que queden bien pochados. Agrega la nata y cocina todo conjuntamente durante 5 minutos a fuego suave. Tritura la mezcla con la batidora durante unos 30 segundos, hasta que no quede ningún trozo grande.

				Coloca las lonchas de jamón sobre un trozo de papel de hornear (montando un poco unas sobre otras) y úntalas con la mostaza. Extiende la mezcla de hortalizas y nata encima y coloca sobre ella los solomillos. Envuelve los solomillos con las lonchas de jamón (ayúdate con el papel de hornear) y déjalo reposar durante 1 hora en el frigorífico.

				Retira el papel de hornear. Extiende una de las láminas de hojaldre sobre la encimera, coloca encima los solomillos y envuélvelos con él (deja la parte donde se une el hojaldre hacia abajo). Bate el huevo, pinta con él el hojaldre y colócalo sobre una bandeja de horno forrada con papel de hornear. Corta la otra lámina de hojaldre en tiras finas, colócalas (cruzadas) encima y píntalas con otro poco de huevo batido. Hornea el solomillo a 190 °C durante 30 minutos, hasta que se dore el hojaldre. Déjalo atemperar antes de cortarlo.
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				BROCHETAS DE PESCADO AL HORNO
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				Para la la candidiasis, la hernia de hiato y la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 1 lomo de salmón 

						• 300 g de colas de langostino 

						• aceite de oliva virgen extra

						• pimienta

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Retira la piel del salmón (si la tiene), córtalo en dados de tamaño similar e insértalos en palillos de brocheta intercalándolos con las colas de langostino.

				Forra una bandeja de horno con papel de hornear, coloca encima las brochetas, salpimiéntalas y riégalas con un poco de aceite.

				Hornea las brochetas a 190 °C durante unos 10 minutos, retíralas del horno y sírvelas de inmediato.
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				HUEVO ESCALFADO AL MICROONDAS
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				Para la candidiasis (sin vinagre), la hernia de hiato y la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 1 PERSONA

				
						• 1 huevo 

						• agua caliente 

						• 1 cucharadita de vinagre 

				

				ELABORACIÓN

				Llena de agua, sin llegar hasta el borde (debes dejar sitio para el huevo), un recipiente de cristal apto para el microondas. Calienta el agua en el microondas a máxima potencia hasta que esté muy caliente, pero sin llegar al punto de ebullición.

				Retira el recipiente del microondas, agrega el vinagre, remueve en círculos, casca el huevo y ponlo en el centro del remolino (para ayudar a que la clara no se disperse).

				Introduce de nuevo el recipiente en el microondas y ponlo 1 minuto a máxima potencia. La clara debe quedar cuajada, y la yema, fluida. Si aún no ha cuajado la clara, cocínalo durante otros 10 o 20 segundos, hasta que la clara quede blanca.

				Retira el recipiente del horno y saca el huevo con la ayuda de una espumadera.

				
					EL CONSEJO

					Ten cuidado de no dejar mucho tiempo el huevo en el microondas porque podría explotar. Disfruta del huevo en el desayuno acompañándolo con medio aguacate y un poco de pavo cocido.
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				ENSALADA DE PASTA DE TRIGO SARRACENO CON POLLO, BONIATO Y AGUACATE

				[image: ] [image: ] [image: ] [image: ] 

				Para el estreñimiento, la hernia de hiato, la disbiosis (máximo de 80 g de aguacate y 75 g de col lombarda por persona) y el déficit de DAO (sin nueces ni vinagre).

				INGREDIENTES PARA 2 PERSONAS

				
						• 120 g de pasta de trigo sarraceno

						• 350 g de pollo

						• ½ boniato

						• 1 aguacate

						• 40 g de brotes de lechuga 

						• ¼ de puerro

						• 150 g de col lombarda

						• 25 g de nueces picadas o semillas

						• aceite de oliva virgen extra

						• vinagre balsámico

						• pimienta negra y sal

				

				ELABORACIÓN

				Pela el boniato, córtalo en dados, colócalo en un recipiente apto para el microondas, cúbrelo con film transparente y cocínalo en el microondas durante 10 minutos a 800 W. Deja que repose durante 5 minutos, retira el film y comprueba si está tierno. En caso necesario, cocínalo durante algunos minutos más. Déjalo atemperar, introdúcelo en el frigorífico y refrigéralo durante al menos 12 horas para crear almidón resistente.

				Cuece la pasta siguiendo las indicaciones del fabricante. Déjala atemperar, introdúcela en el frigorífico y refrigérala durante al menos 12 horas.

				Saca la pasta y el boniato del frigorífico para que se atemperen un poco.

				Corta el pollo en dados, salpimiéntalo y cocínalo en una sartén con un poco de aceite. Retíralo y deja que se atempere.

				Lava la lechuga, escúrrela bien, sécala y pásala a una fuente. Corta el aguacate en dados y el puerro y la lombarda en juliana fina y añádelos a la lechuga. Incorpora la pasta, el boniato y el pollo.

				Prepara un aliño mezclando aceite, sal, pimienta y vinagre, viértelo sobre la ensalada y espolvoréala con las nueces picadas o las semillas.

				
					EL CONSEJO

					Lo ideal es que prepares la pasta y el boniato el día anterior para crear el almidón resistente.

				

				
					EL TRUCO

					Para hacer más digerible la lombarda, córtala lo más fina que puedas, ponla en un bol con un poco de sal y 1 cucharadita de vinagre, masajéala durante 1 minuto para romper un poco la fibra y déjala reposar mientras preparas el resto de los ingredientes.
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				TERNERA SALTEADA CON PIÑA Y JENGIBRE

				[image: ]

				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 2 PERSONAS

				
						• 400 g de lomo de ternera cortado en rodajas finas

						• 200 g de piña

						• 1 trozo de jengibre (del tamaño de un pulgar)

						• 6 cucharadas de salsa de soja

						• 1 cucharada de azúcar moreno o panela

						• 1 cebolleta

						• 160 g de quinoa

						• 2 cucharaditas de aceite de oliva virgen extra

						• hojas de cilantro

				

				ELABORACIÓN

				Mezcla el lomo con 5 cucharadas de salsa de soja y el azúcar y déjalo macerando durante 10 minutos.

				Lava la quinoa bajo el agua del grifo. Pon a hervir en un cazo 320 ml de agua (el doble de agua que de quinoa) junto a la otra cucharada de salsa de soja. Cuando rompa el hervor, añade la quinoa, baja el fuego y cocínala tapada durante 10 minutos (destápala y, si asoma el germen, está lista). Retírala del fuego y escúrrela.

				Escurre el lomo (reserva el líquido del macerado), calienta 1 cucharadita de aceite en un wok y fríelo en él. Retíralo a un plato y resérvalo.

				Pica la cebolleta (reserva la parte verde), corta el jengibre en juliana fina y trocea la piña. Agrega la otra cucharadita de aceite al wok y rehoga el jengibre hasta que esté dorado. Incorpora la cebolleta, la piña y el lomo a la sartén, remueve todo durante 1 minuto y agrega el líquido del macerado reservado. Sigue removiendo hasta que espese la salsa.

				Sirve una base de quinoa en el plato y pon sobre ella la carne con la salsa. Pica finamente la parte verde de la cebolleta y espolvorea todo con ella y unas hojas de cilantro.
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				PATÉ DE AGUACATE
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				Para la candidiasis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 2 aguacates pequeños (maduros)

						• 30 g de cebolla

						• 1 diente de ajo

						• ¼ de cucharadita de salsa tabasco

						• ¼ de cucharadita de sal

						• 2 cucharadas de mayonesa (30 g) 

						• 2-3 ramitas de cilantro fresco (solo las hojas picadas)

				

				ELABORACIÓN

				Corta los aguacates en cuartos, retírales el hueso, pélalos y trocéalos. Trocea también la cebolla.

				Pon en el vaso de la batidora el aguacate, la cebolla, el diente de ajo, el tabasco, la mayonesa y la sal. Tritura todo hasta que quede una pasta homogénea. Pasa el paté de aguacate a un cuenco y espolvoréalo con las hojas de cilantro picadas.

				
					EL TRUCO

					Para retrasar la oxidación del aguacate, añade 1 cucharada de zumo de lima o limón.
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				PATÉ DE BERENJENA
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				Para la candidiasis, siempre que el pimentón no sea dulce.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS 

				
						• 2 berenjenas

						• 1 diente de ajo 

						• ¼ de cucharadita de zumo de limón

						• aceite de oliva virgen extra

						• 1 pizca de pimentón picante (al gusto)

						• ¼ de cucharada de comino molido (opcional)

						• pimienta

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Corta las berenjenas por la mitad a lo largo y hazles unos cortes superficiales en la carne. Colócalas (con la carne hacia arriba) en una fuente apta para el horno, sazónalas, riégalas con unas gotas de aceite de oliva y tápalas con papel de aluminio. Hornéalas a 200 °C durante unos 20 minutos, hasta que veas que están tiernas y que la carne se desprende con facilidad. Si prefieres asarlas en el microondas, pela las berenjenas, trocéalas, pásalas a un recipiente apto para el microondas y sazónalas; tápalas con film transparente y cocínalas a máxima potencia durante 8 minutos. Deja templar las berenjenas.

				Si las has hecho en el horno, saca la carne con una cuchara y ponla en el vaso de la batidora. Si has empleado el microondas, pasa directamente las berenjenas al vaso.

				Añade un poco de sal y de pimienta, 2 cucharadas de aceite de oliva, el zumo de limón, el ajo y, si quieres, el comino. Tritura con la batidora hasta conseguir la textura de paté.

				Pasa el paté a un cuenco y rectifica de sal si fuera necesario. Espolvoréalo con el pimentón y unas gotas de aceite de oliva y sirve.

				
					EL CONSEJO

					Puedes acompañarlo con unas tiras de zanahoria o de apio.
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				FIDEOS DE ARROZ CON POLLO Y HORTALIZAS
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				Para el estreñimiento, la disbiosis (máximo 75 g de champiñones por persona y solo la parte verde de la cebolleta), la candidiasis (sin champiñones ni salsa de soja y empleando pasta integral) y el déficit de DAO (sin brotes de soja).

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 200 g de fideos de arroz

						• 2 pechugas de pollo (limpias y sin piel)

						• 200 g de champiñones 

						• 1 pimiento rojo

						• 1 pimiento verde

						• 1 cebolleta

						• 150 g de brotes de soja

						• 4 cucharadas de salsa de soja 

						• 1 cucharada de semillas de sésamo

						• aceite de oliva virgen extra

						• pimienta 

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Calienta en una cazuela agua abundante. Cuando empiece a hervir, añade una pizca de sal y los fideos de arroz y cuécelos durante 4 minutos. Escúrrelos, remójalos con agua fría y resérvalos.

				Corta las pechugas de pollo en tiras y salpimiéntalas. Corta los champiñones en láminas y los pimientos y la cebolleta en juliana.

				Pon a calentar el wok con 2 cucharadas de aceite. Cuando esté muy caliente, saltea el pollo a fuego fuerte durante 2 minutos. Retíralo y resérvalo.

				Añade un poco más de aceite al wok y rehoga las hortalizas y los champiñones durante unos 5 minutos. Incorpora de nuevo el pollo. Agrega los fideos (escurridos) y los brotes de soja y saltea todo durante 1 minuto. Vierte encima la salsa de soja, mezcla bien y cocina conjuntamente durante 1 minuto más.

				Sirve los fideos y espolvoréalos con las semillas de sésamo.
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				CROQUETAS DE GARBANZOS
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				Para la candidiasis y el déficit de DAO.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 200 g de garbanzos 

						• 1 l de caldo de hortalizas

						• 2 zanahorias 

						• 50 g de semillas de sésamo (para rebozar)

						• 1 cucharada de perejil (o cilantro) picado 

						• ½ cucharadita de comino molido 

						• pimienta

						• sal 

				

				ELABORACIÓN

				Pon a remojar los garbanzos la víspera con agua abundante.

				Escurre los garbanzos, pásalos a una cazuela, agrega el caldo y cuécelos durante 90 minutos. Si prefieres hacerlos en una olla rápida, reduce la cantidad de caldo (solo hasta cubrirlos) y el tiempo (unos 25 minutos).

				Escurre los garbanzos y tritúralos con la batidora eléctrica hasta convertirlos en puré.

				Ralla finamente las zanahorias, añádelas al puré junto con el perejil (o el cilantro) y el comino y salpimienta. Mezcla todo bien, introduce la masa en el frigorífico y deja que se enfríe al menos durante 1 hora.

				Tuesta las semillas de sésamo en una sartén sin aceite hasta que estén crujientes, pero sin que se tuesten demasiado (también puedes tostarlas en el horno), y deja que se enfríen.

				Forma bolitas con la masa de garbanzos y rebózalas con las semillas de sésamo tostadas. Sirve las croquetas frías.

				
					EL CONSEJO

					Para elaborar esta receta también puedes utilizar garbanzos ya cocidos en conserva. En ese caso, lávalos y escúrrelos bien antes de triturarlos.
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				PASTEL DE MERLUZA
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				Para la disbiosis (si se incluye solo la parte verde de la cebolla) y también para el déficit de DAO.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 500 g de merluza congelada (sin piel ni espinas)

						• 150 g de tomate frito

						• 4 huevos

						• 1 cebolleta

						• aceite de oliva virgen extra

						• pimienta molida

						• sal 

				

				ELABORACIÓN

				Calienta agua abundante en una cazuela. Cuando rompa a hervir, añade un poco de sal y un chorrito de aceite e introduce en ella la merluza. Cuécela durante unos 5 minutos (contados a partir del momento en que el agua vuelva a hervir de nuevo). Escurre bien la merluza, deja que se enfríe y desmenúzala.

				Corta la cebolleta en daditos y sofríela en una sartén con un poco de aceite hasta que esté transparente. Resérvala.

				Mezcla en un bol la merluza, la cebolleta, los huevos y el tomate y salpimienta. Tritura todo con la batidora eléctrica o una picadora hasta que la textura quede a tu gusto.

				Unta un molde con un poco de aceite y vierte en él la mezcla. Hornea el pastel al baño maría, con calor arriba y abajo, durante 45 minutos a 180 °C.

				Deja que se enfríe el pastel antes de desmoldarlo.
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				WRAPS DE SALMÓN AHUMADO Y BROTES DE ESPINACA
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				Para la disbiosis (si se incluye solo la parte verde de la cebolleta y 30 gramos como máximo por persona) y para la candidiasis (si se eliminan los pepinillos).

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 8 tortillas de maíz pequeñas 

						• 250 g de lonchas de salmón ahumado

						• 50 g de brotes de espinaca 

						• 1 cebolleta

						• 10 pepinillos 

						• 1 cucharada de zumo de limón 

						• 2 tomates pequeños

						• 1 pepino pequeño 

						• 1 cucharada de aceite de oliva 

						• pimienta y sal

				

				ELABORACIÓN

				Pica finamente la cebolleta y los pepinillos y pásalos a un bol. Salpimienta, añade el zumo de limón y el aceite, mezcla todo bien y resérvalo.

				Pica finamente el tomate y corta el pepino en rodajas finas con una mandolina.

				Extiende 1 cucharada de la mezcla reservada en cada tortilla y reparte encima el salmón, los brotes de espinacas, el pepino y el tomate. Enrolla las tortillas y envuélvelas en papel de aluminio.

				En el momento de servir, corta cada wrap por la mitad.

				
					EL CONSEJO

					Cuanto más finamente piques las hortalizas, más sencillo será enrollar los wraps.
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				MUSAKA GRIEGA
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				Para la disbiosis (si se incluye solo la parte verde de la cebolleta y 30 gramos como máximo por persona) y para la candidiasis (si se eliminan el queso rallado y el tomate).

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 1 berenjena

						• 2 tomates grandes

						• 500 g de carne de ternera picada

						• 200 g de queso rallado sin lactosa para gratinar

						• 5 cucharadas de aceite de oliva virgen extra

						• ½ cucharadita de nuez moscada

						• ½ cucharadita de canela

						• ½ cucharadita de pimienta

						• sal

				

				Para la bechamel:

				
						• 3 cucharadas de aceite de oliva virgen extra

						• 30 g de harina de trigo sarraceno

						• 400 ml de bebida vegetal de almendra

						• nuez moscada 

						• sal y pimienta

				

				ELABORACIÓN

				Corta en rodajas la berenjena y déjala a remojo en un bol con agua y 1 cucharadita de sal.

				Calienta 4 cucharadas de aceite en una sartén. Añade la carne picada y cocínala separándola con una espátula para que no quede apelmazada. Corta los tomates en dados pequeños y agrégalos a la sartén. Añade la nuez moscada, la canela y la pimienta, sazona y cocina hasta que se evapore el agua de los tomates. Resérvalo.

				Escurre la berenjena y sécala bien. Añade 1 cucharada de aceite a la sartén donde has cocinado la carne y dora en ella las rodajas de berenjena por los dos lados, hasta que queden al dente. Retíralas y resérvalas.

				Para la bechamel, calienta en el microondas la bebida vegetal y resérvala. Pon el aceite a calentar en un cazo, añade la harina y cocínala, removiendo, durante 2 minutos. Incorpora la bebida vegetal sin dejar de remover. Espolvorea con la nuez moscada, salpimienta y remueve durante 5 minutos más. Apaga el fuego.

				Unta con aceite la base de una fuente apta para el horno, cúbrela con una capa fina de carne con tomate y coloca encima una capa de berenjenas. Repite el proceso y termina con una capa más de carne con tomate. Cubre con la bechamel y espolvoréala con el queso rallado. Hornea a 180 °C durante 30 minutos, gratina durante 5 minutos más.
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				RISOTTO DE PAVO Y CURRY CON LECHE DE COCO
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				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 240 g de arroz integral

						• 1 solomillo de pavo 

						• 2 cucharaditas de pasta de curry 

						• 1 lata de 400 ml de leche de coco 

						• 1 cebolleta (solo la parte verde)

						• 1 litro de caldo vegetal o de pollo

						• 4 cucharadas (60 ml) de aceite de oliva virgen extra 

						• 100 ml de vino blanco 

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Deja en remojo el arroz durante 8 horas.

				Corta el pavo en dados y pica la parte verde de la cebolleta.

				Pon a calentar el caldo en un cazo y déjalo a fuego suave para que se mantenga caliente.

				Calienta el aceite en una cazuela, dora en ella el pavo y retíralo. Añade la cebolleta a la cazuela, agrega una pizca de sal y rehoga durante 2 minutos. Escurre el arroz, incorpóralo junto con la pasta de curry y rehoga todo durante 30 segundos. Vierte encima el vino, dale un hervor para que se evapore el alcohol y agrega 1 cacillo de caldo. Deja que se consuma el caldo y vuelve a añadir otro cacillo, removiendo para que el arroz suelte almidón. Ve agregando más caldo a medida que se consuma. A los 20 minutos de cocción, añade la leche de coco al cazo donde tienes el caldo y ve agregando la mezcla al arroz. Incorpora el pavo y cocina durante 10 minutos más. Sirve recién hecho.

				
					EL CONSEJO

					Los tiempos de la receta están calculados para un arroz integral tradicional; si utilizas un arroz semiintegral, tendrás que reducir el caldo y el tiempo de cocción en un tercio.
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				CREPES DE TRIGO SARRACENO

				[image: ] [image: ] [image: ] [image: ] [image: ] 

				Para la disbiosis, la hernia de hiato, la cándida (si eliminas el queso), el estreñimiento (si añades aguacate a la ensalada) y el déficit de DAO (si reduces la cantidad de jamón de York en función de la tolerancia de cada uno).

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS 

				
						• 4 lonchas de jamón de York 

						• 4 huevos

						• 80 g de queso rallado sin lactosa

						• ensalada al gusto (para acompañar)

						• sal y pimienta

				

				Para la masa de las crepes:

				
						• 300 g de harina de trigo sarraceno

						• 1 huevo

						• 500 ml de agua 

						• aceite de oliva (para engrasar la sartén)

						• 1 buena pizca de sal (10 g) 

				

				ELABORACIÓN

				Para preparar la masa, coloca la harina en un cuenco grande y mézclala con la sal. Forma un hueco en el centro, casca el huevo y ponlo en él. Bate el huevo con unas varillas y vete incorporando poco a poco la harina de los lados. Agrega poco a poco el agua sin dejar de remover hasta conseguir una masa líquida y homogénea. (Si te queda algún grumo, puedes colar la masa.) Deja la masa reposando durante al menos 30 minutos. Si puedes, prepárala el día anterior y déjala tapada en el frigorífico.

				Calienta un poco de aceite en una sartén (lo justo para engrasarla), vierte en ella un cacillo de masa y extiéndela para que cubra toda la base. Coloca sobre ella 1 loncha de jamón, casca 1 huevo encima, salpimiéntalo y espolvoréalo con 20 g de queso. Cuando veas que los bordes de la crep se desprenden de la sartén, pliégala ligeramente formando un cuadrado. Cocina a fuego suave (para que no se queme la crep) hasta que cuaje el huevo y retírala a un plato. Repite el proceso con el resto de los ingredientes para preparar las otras 3 crepes y acompáñalas con la ensalada.

				
					EL TRUCO

					Si lo prefieres, puedes preparar aparte los huevos a la plancha y colocarlos ya cuajados sobre el jamón.

				

				
					EL CONSEJO

					Puedes conservar la masa de las crepes sobrante durante 4 días si la guardas tapada en el frigorífico.
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				ENDIBIAS CON ARENQUE Y AGUACATE
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				Para la disbiosis y la candidiasis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 2 endibias 

						• 6 arenques

						• 1 aguacate

						• 1 cucharada de zumo de limón 

						• 1 cucharada de semillas de chía

						• 30 ml de aceite de oliva virgen extra

						• pimienta

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Corta las endibias en cuartos a lo largo. Corta la base para que se suelten las hojas y retira el centro, que es la parte más dura. Pásalas a una fuente y resérvalas.

				Corta el aguacate en dados pequeños y salpimiéntalo. Corta los arenques en trozos similares a los del aguacate. Mezcla con suavidad el aguacate con el arenque (para que no se deshaga el aguacate).

				Coloca la mezcla de aguacate y arenque sobre las endibias, riega con el aceite y el zumo de limón y espolvorea con las semillas de chía.
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				HUEVOS AL NIDO DE BERENJENA
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				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 4 huevos pequeños

						• 2 berenjenas

						• 2 cebolletas

						• 200 g de tomate en conserva triturado o de tomate natural rallado o triturado

						• 40 ml de aceite de oliva virgen extra

						• pimienta 

						• sal

				

				ELABORACIÓN

				Corta las berenjenas a la mitad a lo largo y hazles unos cortes superficiales en forma de rombo en la carne. (También puedes cortarlas a lo ancho para que tengan forma de nido; si lo haces así, pon un poco de sal gruesa en la base de cada mitad para que se sostengan bien.) Colócalas en una fuente apta para el horno, salpimiéntalas, riégalas con un poco de aceite y hornéalas a 180 °C durante 25 minutos. Retíralas del horno y deja que se templen.

				Retira la carne de las berenjenas con ayuda de una cuchara y con cuidado de no romper la piel y reserva por separado la carne de las berenjenas y las pieles.

				Pica las cebolletas. Calienta 2 cucharadas de aceite en una sartén, añade las cebolletas y rehógalas durante 5 minutos. Incorpora el tomate y cocina todo junto durante 10 minutos. Incorpora la carne de berenjena y cocina durante otros 5 minutos. Salpimienta la farsa.

				En una bandeja de horno, pon las 4 cáscaras de berenjena y rellénalas con la farsa. Ahueca un poco el relleno (para que se cuele por él la clara), casca los huevos y colócalos encima. Hornea a 180 °C durante 8 minutos o hasta que el huevo esté cuajado a tu gusto.

				
					EL CONSEJO

					Elige berenjenas grandes y firmes para que quepa el relleno y se sostengan bien.
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				PAN KETO
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				Para el déficit de DAO (si eliminas las almendras), la candidiasis y la disbiosis (máximo de 12 gramos de almendra por persona).

				INGREDIENTES PARA 1 PERSONA 

				
						• 1 huevo

						• 1 cucharada de bebida vegetal (se puede sustituir por agua)

						• 4 cucharadas de almendra molida 

						• 1 cucharadita de aceite de oliva virgen extra

						• 1 pizca de sal 

						• especias (opcional) 

				

				ELABORACIÓN

				Casca el huevo y bátelo en una taza o tazón apto para el microondas. Añade la bebida vegetal, el aceite, la sal y las especias (si quieres emplearlas) y mezcla. Incorpora la almendra molida y mezcla todo bien. Cocina en el microondas a 800 W de potencia durante 1 minuto y medio.

				Deja que repose el pan durante 2 minutos. Desmóldalo, córtalo a la mitad y tuéstalo por los dos lados en una sartén sin aceite o una tostadora.

				
					EL CONSEJO

					Con estas cantidades obtienes un panecillo individual. Multiplica las cantidades según los comensales, pero hazlos de uno en uno.
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				GALLETAS DE SALVADO DE TRIGO Y AVENA
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				Para el estreñimiento.

				INGREDIENTES PARA UNAS 30 GALLETAS

				
						• 150 g de copos de avena finos 

						• 100 g de harina de espelta integral (120 g si no empleas también harina de centeno) 

						• 20 g de harina de centeno integral

						• 50 g de salvado de avena 

						• 50 g de almendra molida 

						• 15 g de levadura química 

						• 50 g de azúcar moreno 

						• 90 ml (6 cucharadas) de aceite de oliva virgen extra

						• 90 ml (6 cucharadas) de bebida de almendras 

						• 5 ml (1 cucharadita) de esencia de vainilla 

						• 5 g (1 cucharadita) de canela molida 

						• 2 g (1 pizca) de sal 

				

				ELABORACIÓN

				Coloca en un recipiente los copos de avena, las harinas, el salvado, la almendra molida, el azúcar, la levadura, la canela y la sal y mezcla bien con unas varillas. Incorpora el aceite y la esencia de vainilla y mezcla de nuevo. Agrega la bebida de almendra y mezcla todo suavemente con una espátula hasta que los ingredientes estén bien integrados. La masa debe quedar húmeda, pero no pegajosa.

				Tapa el recipiente, introdúcelo en el frigorífico y deja que enfríe durante 50 minutos como mínimo.

				Estira la masa con un rodillo sobre una superficie limpia hasta que tenga un grosor de unos 4 mm y recorta las galletas con un cortapastas o un vaso. (Si quieres que queden aún más crujientes y doradas, puedes pintarlas con aceite o bebida de almendra.)

				Coloca las galletas en una bandeja de horno y hornéalas (no más de una bandeja de cada vez) a 170 °C, con calor arriba y abajo, durante unos 20-25 minutos (quizá algo más si las has cortado grandes y más gruesas), con cuidado de que no se tuesten demasiado.

				Retira las galletas del horno y déjalas reposar durante 2 minutos en la bandeja. Pásalas a una rejilla y deja que se enfríen.

				
					EL CONSEJO

					Para que se conserven bien, guárdalas en un bote hermético.
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				PORRIDGE CON 70/30 DE LINO Y CHÍA
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				Para el estreñimiento y el déficit de DAO (si eliminas los frutos secos y empleas bebida vegetal).

				INGREDIENTES PARA 1 PERSONA

				
						• 200-250 ml de leche o de bebida vegetal 

						• 4 cucharadas de copos de avena integral 

						• 1 tira de corteza de naranja (opcional)

						• 40 g de frutos rojos (frambuesas y arándanos)

						• 15 g de frutos secos crudos (nueces, avellanas…) 

						• 1 cucharada de semillas trituradas (70 % lino-30 % chía)

						• 1 cucharadita de canela

				

				ELABORACIÓN

				Calienta la leche o la bebida vegetal en un cazo. Si quieres, añádele la corteza de naranja. Cuando comience a hervir, retira la corteza de naranja si la añadiste e incorpora los copos de avena integrales. Cocina a fuego muy suave durante 2 minutos, removiendo sin parar para que no se pegue. Cuando los copos se hayan hidratado, retira del fuego y deja que repose durante 1 minuto.

				Sirve en un bol, coloca encima la fruta y los frutos secos y espolvorea con la canela y las semillas de lino y chía.

				
					EL CONSEJO

					Tritura las semillas que vayas a usar en una semana y guárdalas en un bote en la nevera; así las tendrás listas para usar y el frío evitará que se enrancien.
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				COMPOTA DE MANZANA
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				Para el estreñimiento, la disbiosis y el déficit de DAO.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 6 manzanas golden o granny smith 

						• 1-2 cucharaditas de canela 

				

				ELABORACIÓN

				Pela y descorazona las manzanas, trocéalas, ponlas en una fuente apta para el horno y espolvoréalas con la canela.

				Tapa la fuente con papel de aluminio o papel de hornear (para que se cocinen con su propio jugo) y hornea a 180 °C durante 45 minutos.

				Retira las manzanas del horno y tritúralas a tu gusto.

				Si quieres que la compota se conserve durante más tiempo, introdúcela en botes de cristal, ponlos al baño maría durante 10 minutos y deja que se enfríen dentro de la olla.

				
					EL CONSEJO

					Si esta receta la vas a utilizar para combatir el estreñimiento, puedes añadirle 2 cucharadas de mezcla de semillas trituradas 70 % lino-30 % chía.

				

				
					[image: ]
				

			

			
				BROWNIE BAJO EN FODMAP
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				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 170 g de chocolate negro (82 % de cacao)

						• 120 g de mantequilla sin sal

						• 3 huevos medianos

						• 120 g de sirope de arce

						• 40 g de nueces picadas

						• 10 g de cacao puro en polvo

						• ½ cucharadita de café soluble

						• 120 g de harina de trigo sarraceno

						• 2 onzas de chocolate (opcional)

						• 2 cucharadas de bebida vegetal (opcional)

						• 1 pizca de sal 

				

				ELABORACIÓN

				Corta el chocolate en trozos pequeños, ponlos en un bol junto a la mantequilla y fúndelos en el microondas durante 30 segundos. Remueve la mezcla y cocínala durante 30 segundos más. Déjala reposar unos minutos para que se atempere.

				Casca los huevos y ponlos en un cuenco. Agrega el sirope y mézclalo (si quieres airear un poco la preparación, puedes usar unas varillas eléctricas). Incorpora la mezcla de chocolate con mantequilla e intégrala bien. Añade el cacao, el café, la harina y la pizca de sal, mezclando bien cada ingrediente, y, por último, las nueces.

				Forra un molde cuadrado con papel de hornear, vierte en él la masa y hornea a 170 °C durante 25 minutos. Deja que se enfríe antes de cortarlo en porciones.

				Para servir, puedes fundir las 2 onzas de chocolate con la bebida vegetal y decorar por encima el brownie con la mezcla formando hilos.

				
					EL CONSEJO

					Es importante que elijas un chocolate de buena calidad y con un alto porcentaje de cacao. Como siempre, fíjate bien en las etiquetas y evita ingredientes que no deban incluirse en una dieta baja en FODMAP.
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				BROWNIE DE BONIATO
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				Para la disbiosis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 200 g de boniato asado

						• 60 g de chocolate negro (con más del 80 % de cacao)

						• 60 g de mantequilla a temperatura ambiente

						• 100 g de azúcar de caña

						• 1 cucharadita de extracto de vainilla

						• 1 huevo 

						• 1 yema de huevo

						• 40 g de cacao en polvo (sin grasa ni azúcar)

						• ½ cucharadita de bicarbonato

						• 1 cucharada de harina de coco

						• 40 g de chocolate negro picado

						• ½ cucharadita de sal

				

				ELABORACIÓN

				Funde el chocolate con la mantequilla al baño maría. Retira la mezcla del fuego y deja que se atempere un poco.

				Retira la piel del boniato, pásalo a un bol y aplástalo con un tenedor hasta convertirlo en puré.

				Incorpora al puré de boniato la mezcla de chocolate y mantequilla. Agrega el azúcar y el extracto de vainilla y mezcla bien. Añade el huevo y la yema de huevo y mezcla hasta conseguir una textura cremosa.

				Mezcla en otro recipiente el cacao, la harina de coco, el bicarbonato y la sal. Agrega todo a la mezcla anterior y mezcla hasta que todos los ingredientes queden bien integrados. Por último, incorpora el chocolate picado.

				Forra un molde con papel de hornear, vierte en él la masa y hornéala a 180 °C, con calor arriba y abajo, durante 20 o 25 minutos. Retira del horno y deja que se enfríe.

				
					EL CONSEJO

					Trocea unos frutos secos y ponlos por encima para que contrasten con la textura húmeda de este brownie.
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				NATILLAS DE MANZANA
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				Para el estreñimiento y el déficit de DAO.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 4 yemas de huevo

						• 500 ml de leche desnatada (o de bebida vegetal)

						• 170 g de compota de manzana casera (mejor con alguna variedad de manzana dulce)

						• 1 rama de canela

						• corteza de ½ limón (sin la parte blanca)

						• 1½ cucharadas de maicena

				

				ELABORACIÓN

				Pon a calentar la leche con la rama de canela y la corteza de limón en una cazuela. Justo antes de que empiece a hervir, retírala del fuego y deja que repose durante 15 minutos.

				Mezcla en un cuenco las yemas con la maicena y la compota de manzana. Retira la canela y la corteza de limón, añade la leche y mezcla todo bien (no deben quedar grumos).

				Pasa la mezcla a una cazuela y cocínala a fuego medio, sin dejar de remover, hasta que adquiera el espesor deseado.

				Reparte las natillas en recipientes individuales, introdúcelas en el frigorífico y deja que se enfríen durante toda la noche.

				Si quieres que estén más dulces, puedes añadirles algo de edulcorante al servirlas.

				
					EL CONSEJO

					Cuando estén frías, colócales encima una galleta de salvado de trigo y avena y espolvoréalas con canela.
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				ARROZ CON LECHE DE COCO
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				Para la disbiosis y el déficit de DAO (sin canela).

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 90 g de arroz de grano redondo

						• 800 ml de leche de coco (2 latas de 400 ml)

						• 200 ml de agua

						• 6 cucharadas soperas de panela (unos 60 g) 

						• 1 rama de canela

						• 2 tiras de corteza de limón o naranja

						• 4 cucharadas soperas de coco rallado

				

				ELABORACIÓN

				Pon a calentar en una cazuela la leche de coco, el agua, la rama de canela y la corteza de limón o naranja. Cuando empiece a hervir, incorpora el arroz. Cocínalo a fuego medio, removiéndolo cada poco tiempo, durante unos 45 minutos (o hasta que esté tierno). Añade la panela y mezcla bien.

				Aparta el arroz del fuego, retírale la rama de canela y la corteza de limón o naranja y viértelo en una fuente honda. Tápalo bien y deja que repose a temperatura ambiente hasta que se temple.

				Sírvelo y espolvoréalo con el coco rallado.

				
					EL CONSEJO

					Evita enfriar este arroz con leche en el frigorífico: la leche de coco se solidificaría en exceso y el arroz quedaría hecho un bloque.

					Si prefieres emplear arroz integral, tendrás que añadir 500 ml más de agua y cocerlo durante 30 minutos más.
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				CALDO DEPURATIVO
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				Para la candidiasis.

				INGREDIENTES PARA 4 PERSONAS

				
						• 2 alcachofas

						• 1-2 cucharadas de zumo de limón

						• 2 tallos de apio

						• 1 cebolla

						• 1 puerro

						• 1 calabacín

						• 2 l de agua

						• 2 ramas de perejil

						• ½ cucharadita de cúrcuma en polvo

						• 6-8 granos de pimienta

						• 1 cucharadita de sal

				

				ELABORACIÓN

				Retira las hojas más duras de las alcachofas y córtales las puntas y los tallos. Corta los corazones de alcachofa en cuartos, retírales los pelillos que tienen en su interior y rocíalos con el zumo de limón.

				Pica finamente el apio, la cebolla, el puerro y el calabacín.

				Pon todas las hortalizas, junto con el perejil, los granos de pimienta, la sal y la cúrcuma, en una olla, añade el agua y ponlo a cocer a fuego fuerte.

				Cuando el caldo empiece a hervir, bájalo a fuego suave y cocínalo durante 20 minutos. Tápalo y cocínalo tapado durante 30 minutos más. Retíralo del fuego.

				Cuela el caldo, ponlo de nuevo al fuego y deja que hierva durante 10 minutos más para que se concentre.

				
					EL CONSEJO

					Si no vas a usar pronto el caldo, lo mejor es que lo congeles en frascos herméticos. No tires las hortalizas: puedes emplearlas para preparar una crema o un puré.
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