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6 buenas razones
para seguir
tomando café

Dia tras dia los cientificos
descubren nuevas evidencias
sobre los efectos del café

en la salud. 3Qué es lo

que concluyen las

Oltimas investigaciones?
3Cémo hay que

prepararlo y cuéntas

tazas se pueden

consumir a diario? 3En /
qué casos es mejor prescindir

de él2 (pdg. 9)

Cdncer: qué se
puede esperar de la
quimioterapia

3Hay que confiar ciegamente en los tratamientos
convencionales contra el cancer o, por el contrario,
desconfiar de ellos? 30 simplemente aceptarlos como
un “esto es lo que hay”2 La pregunta es incémoda,

pero la respuesta es vital para nuestra salud. Y por eso
hemos querido analizar a fondo esta cuestién. (pag. 2)
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>editorial
Un tema dificil

osotros no soélo hace-

mos Salud AlterNatura,
sino que también somos sus
primeros lectores. Por eso,
cuando abordamos alguna
enfermedad que afecta a al-
guien de nuestro entorno, le
recomendamos la lectura de
ese articulo inmediatamente.
Y, tal y como seguro que us-
ted también hace, coleccio-
namos celosamente los ejem-
plares en los que se tratan
enfoques naturales pioneros
contra algunas de las dolen-
cias mas graves. Entre ellas,
el cancer, un tema especial-
mente dificil de abordar por-
que toca nuestra fibra sensi-
ble (nuestro miedo a morir).

Hace poco el padre de un
compafiero falleci6 a causa
de un cancer de pancreas.
Pero no fue el tumor el que
lo mato, sino el tratamiento.
Como todos los enfermos de
cancer, tuvo que enfrentarse
a una dura eleccion: “;acep-
lo sin mds todos los tratamientos
propuestos o los rechazo en algin
caso”” 'Todos nos hemos plan-
teado esa cuestion alguna
vez. Y sé que si a cualquiera
de nosotros nos diagnostica-
sen cancer pondriamos en
marcha los tratamientos de
los que tantas veces hemos
hablado en estas paginas. Sin
embargo, ;qué sucede con
los tratamientos “clasicos”
como la quimio o la radiote-
rapia? ¢Hay que aceptarlos
-0 rechazarlos- en todos los
casos, o mas bien depende
del tipo de tumor? ;Funcio-
nan realmente? Son dudas
mas que razonables, y por
eso este mes hemos querido
darles respuesta.

La Redaccion

Cdncer: qué se
puede esperar de la
quimioterapia

M ;Hay que confiar ciegamente en los tratamientos
convencionales contra el cancer o, por el contrario,
desconfiar de ellos2 30 simplemente aceptarlos como un
“esto es lo que hay'? La pregunta es incémoda, pero la
respuesta es vital para nuesira salud.

n el servicio de hematologia
Edel Centro Hospitalario Uni-

versitario de Nantes (Francia)
tres pacientes murieron repentina-
mente en tan sélo cuatro dias, mien-
tras que una cuarta persona tuvo que
ser ingresada en cuidados intensivos.
Todos aquellos pacientes tenian en
comun que padecian un linfoma, un
tipo de cancer del sistema linfatico
-la base del sistema inmunitario-, y
habian recibido un tratamiento in-
tensivo de quimioterapia para aca-
bar con las células cancerosas.

Tras los fallecimientos, que tuvieron
lugar entre el 10 y el 13 de noviem-

bre de 2016, se inici6 una investi-
gacion, pero no se detectdé ningun
error por parte del equipo médico
que habia tratado a los pacientes.
Los enfermos habian recibido un
medicamento a base de ciclofos-
famida, disponible en el mercado
desde 1994. Por regla general los
pacientes con linfoma reciben un
tratamiento con otra molécula, el
melfalan, pero en aquella ocasién
un problema de suministro habia
obligado a los médicos a cambiar la
prescripcién y usar ciclofosfamida.
Y entre los efectos secundarios gra-
ves de este medicamento destacan
las complicaciones cardiovasculares,
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que fue precisamente lo
que sufrieron los cuatro
pacientes afectados.

Este drama ilustra, de
manera clara y brutal, los
efectos toxicos que la qui-
mioterapia puede suponer
para el paciente. Ahora
bien, llegado a este punto
es necesario plantear las
preguntas adecuadas para
poder tener una opinién
completa y formada sobre
este tipo de tratamientos.

sDE DONDE
VIENEN LOS
MEDICAMENTOS DE
LA QUIMIOTERAPIA?

Entre las atrocidades que se come-
tieron durante la Primera Guerra
Mundial hubo una que generé un
gran estupor en todo el mundo. Y
es que en este conflicto se llevaron a
cabo los primeros ataques quimicos.
En ellos se utilizaron varios produc-
tos toxicos con efectos cada vez mas
devastadores; primero fue el cloro,
que pronto seria reemplazado por el
fosgeno, y después por el gas mos-
taza.

El primer uso del gas mostaza tuvo
lugar el 11 de julio de 1917, cuando
se lanzaron obuses que contenian el
gas oleoso, de un olor picante, y ra-
pidamente la piel de los soldados se
cubri6 de graves heridas; sus ojos se
irritaron y los mas afectados fueron
victimas de hemorragias o edemas
pulmonares y acabaron muriendo.

Afios mas tarde, en plena Segunda
Guerra Mundial, el ejército esta-
dounidense pidi6 a los farmacologos
Louis Goodman y Alfred Gilman
que estudiaran este gas con mayor
precision, con el fin de encontrar un
antidoto en caso de que el enemi-
go volviera a utilizarlo durante los
combates. Los cientificos descubrie-
ron entonces sus efectos citotoxi-
cos (cs decir, que resultan toxicos
para las células), que se manifiestan
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especialmente en la zona de la
médula 6sea, lugar donde se forman

las células sanguineas y otras
estructuras del sistema linfatico.

Y asi fue como comenzd todo: st el
gas mostaza podia matar las células
sanas de la médula 6sea, tal vez tam-
bién podria matar las células enfer-
mas, por ejemplo en caso de cancer
de médula 6sea. Nada mas desarro-
llarse esta teoria empezaron a reali-
zarse las primeras pruebas que con-
siguieron remisiones momentaneas.
Pero al final los pacientes fallecian
debido a los efectos secundarios.

Esta historia permite ilustrar la esen-
cia de la medicina contra el cancer:

Los farmacos
anticdncer son por
naturaleza téxicos
para el organismo

en su conjunto,
como demuestran
sus efectos
secundarios

la enfermedad se caracte-
riza por una proliferaciéon
anarquica de ciertos teji-
dos, mientras que los me-
dicamentos para hacerle
frente son moléculas di-
sefladas para detener este
proceso, evitando las di-
visiones anarquicas (mi-
tosis incontroladas)
de las células tumorales.
Es decir, que por natu-
raleza estos farmacos re-
sultan toxicos para todo
el organismo en su con-
junto, como demuestran
los efectos secundarios
que acarrean: pérdida de
apetito, nauseas, vomitos,
diarrea, lesiones bucales,
dolor de garganta, pérdida de vello
y cabello, problemas de piel...

El melfalan y la ciclofostamida men-
cionados anteriormente son, de este
modo, derivados directos del gas
mostaza; aunque evidentemente
son moléculas modificadas para re-
ducir su toxicidad general. Y éste es
precisamente el trabajo en el que los
investigadores han estado sumidos
durante mas de 60 afos, intentando
encontrar moléculas que sean toxi-
cas para las células del organismo
pero no demasiado; para que sélo
maten a las células cancerosas, y
ademas lo hagan antes de que éstas
nos maten a nosotros.

EL ARSENAL TERAPEUTICO
CONTRA EL CANCER

Hoy en dia existen muchas familias
de medicamentos quimioterapéu-
ticos para tratar el cancer. Junto a
los derivados del gas mostaza se en-
cuentran los productos procedentes
de plantas o de origen microbiano.
Ademas, se estan utilizando nuevas
terapias con un objetivo mas especi-
fico y tratamientos hormonales para
combatir ciertos canceres, como los
de mama o prostata.

La quimioterapia se aplica dentro
del tratamiento contra el cancer y
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no se utiliza de manera sistematica.
En muchas ocasiones complemen-
ta a la cirugia o radioterapia, cada
uno dirigido a eliminar la mayor
cantidad de tejido enfermo posible.
Por ejemplo, la quimio se puede
utilizar antes de aplicar otros tra-
tamientos locales con la esperanza
de mejorar su eficacia, en cuyo caso
estariamos hablamos de quimio-
terapia neoadyuvante. Si se
aplica después se trata de quimio-
terapia adyuvante, cuyo objeti-
vo es limitar el riesgo de recidiva,
destruyendo las células cancerosas
que podrian haber escapado a la
primera intervencion.

Ahora bien, entre las distintas
opciones de tratamiento para el
cancer, no obstante, existe una al-
ternativa que no suele tenerse en
cuenta en primera instancia: no ha-
cer nada.

Y es que hay situaciones en las que
efectivamente a veces es mejor no
hacer nada, como han demostrado
numerosos estudios. Uno de ellos
es el que llevaron a cabo investiga-
dores ingleses que realizaron un se-
guimiento durante 10 afos a mas de
1.500 personas que tenian cancer
de prostata’. Al final del estudio se
pudo comprobar que, independien-
temente de st los pacientes habian
elegido radioterapia, cirugia o no
realizar ninguna intervencion en el
tumor, al final del tratamiento no
existia ninguna diferencia en cuanto
a las mayores probabilidades de su-
pervivencia.

No obstante, estos resultados no
pueden generalizarse, dado que el
cancer de prostata es uno de los que
mejor prondstico tiene. Ocurre lo
mismo con el cancer de mama o el
de testiculos, por e¢jemplo, entre los
que al menos 8 de cada 10 personas
siguen vivas cinco anos después de
haber recibido el diagnéstico, in-
dependientemente del tratamiento
que hayan decidido seguir o incluso
st han optado por no hacer nada.

En el caso de la investigacion inglesa,
se analiz6 cuales eran las probabilida-
des de supervivencia de los pacientes
a diez afos vista, independientemen-
te del tratamiento que habian segui-
do. Se observo asi que en el caso de
los pacientes que habian elegido no
hacer nada la enfermedad progreso
ligeramente pero, a cambio, no su-
frieron ningun efecto secundario de-

La decisién de seguir o no un tratamiento
contra el céncer no es tan sencilla,
y es completamente licito plantearse

ciertas preguntas

rivado del tratamiento. Del mismo
modo, tampoco tuvieron que asumir
ningun riesgo extra propio de una
cirugia que suele dejar secuelas nada
desdenables (problemas digestivos,
impotencia, incontinencia...).

A la vista de estas circunstancias,
queda claro que la decision de se-
guir o no un tratamiento para el
cancer no es tan sencilla como pu-
diera parecer, por lo que es licito
plantearse ciertas preguntas.

5AYUDA LA
QUIMIOTERAPIA A LOS
PACIENTES CON CIERTOS
TUMORES?

Como ha visto al principio, la qui-
mioterapia se reserva para el trata-
miento de los canceres de la sangre o
de la médula 6sea. Y ese tratamiento
ofrece a los pacientes una oportuni-
dad de curarse que no tenian antes.
Por ejemplo, la supervivencia a diez
anos de las personas afectadas por la
enfermedad de Hodgkin, un tipo de
linfoma que suele desarrollarse en
personas jovenes, supera el 90% si se
recibe un tratamiento de radiotera-
pia convencional combinada y qui-
mioterapia®.

1. Hamdy FC et al.: “10-Year Outcomes afer Monitoring, Surgery, or Radiotherapy for Localized Prostate Cancer”. N Engl ] Med. 2016 Oct 13;375(15):1415-1424. doi:10.1056/

NEJMoal606220. Epub 2016 Sep 14

2. Rock DB, Murray K], Schultz CJ, et al.: “Stage I and II Hodgkin’s disease in the pediatric populaton: Long-term follow-up of patents staged predominantly clinically”. Am J Clin

Oncol. 1996; 19:174-178
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Por tanto, aceptar estos
tratamientos resulta ra-
zonable. Pero también
hay que tener en cuen-
ta que esos mismos pa-
cientes que se someten
a la radioterapia o la
quimioterapia  estan
expuestos al riesgo de
desarrollar un cancer
inducido por la pro-
pia radiaciéon entre 5
y 10 afos después de
haberla recibido (ver
cuadro “El efecto secundario que
aparece entre 5 y 10 aflos después
del tratamiento”).

La quimioterapia se extendi6 mas
tarde a otros tipos de cancer que
implicaban el desarrollo de un tu-
mor s6lido® en un 6rgano. No obs-
tante, ante estos casos de cancer la
quimioterapia ofrece unos resul-
tados mucho mas limitados, como
demostraron unos investigadores
de oncologia en Sidney (Australia)
tras analizar los datos de mas de
70.000 pacientes en Australia y casi
155.000 en Estados Unidos entre
1990 y 2004 sobre varias formas de
cancer (en 22 localizaciones diferen-
tes). Sus resultados fueron muy ilus-
trativos: los beneficios de la quimio-
terapia en la supervivencia a cinco

anos fueron soélo del 2,3% entre los
pacientes australianos y del 2,1%
entre los estadounidenses.

Estos modestos resultados llevaron a
los investigadores a cuestionarse la
relacion entre el desorbitado coste
que suponian estos tratamientos y
su supuesta eficacia. Y es que, de los
22 canceres analizados, s6lo consta-
taron 3 tumores solidos en los que
la quimioterapia aportaba un bene-
ficio real (pero s6lo del 10%): el can-
cer de testiculo, el cancer de ovario
y el cancer de cuello de ttero.

En sus conclusiones los investigado-
res sehalaron: “El impacto minimo [de
los tratamientos de quimioterapia]
en las probabilidades de supervivencia de
los tipos de cdncer mds comunes contras-

~—

ta con la percepcion de los
pacientes que piensan  que
rectbirdn un tratamiento que
aumentard significativamente
sus  posibihidades de cura-
cion. Este desfase se debe en
parte a que los resultados de
los estudios cientificos se pre-
sentan en_forma de reduccion
del riesgo [de ver crecer el
tumor| mds que como un
beneficio real de superviven-
cla, pero también exageran-
do artificialmente las tasas
de respuesta al incluir en los resultados a
personas con cdncer clinicamente estacio-
nado o inactvo. El mejor gemplo de esta
exageracion es la quimioterapia del cdncer
de mama: en Australia, en 1998, 4.638
mugeres de un total de 10.661 pacientes
rectbieron quimioterapia, pero sélo 164
obtuvieron un pequetio beneficio. Tampoco
existe evidencia cientifica de que los nuevos
y mds costosos medicamentos quimiotera-
péuticos sean mds efectivos que los que ya
se usaban en la década de 1970

Tal vez estas declaraciones resulten
sorprendentes. Pero es necesario
sefialar que el que los farmacos no
ofrezcan beneficios en términos de
supervivencia, aun cuando si redu-
cen el tamafio de los tumores, se
debe a sus efectos secundarios. Y es
que éstos son demasiado nocivos,
hasta el punto de que pueden ter-
minar matando al paciente, en vez
de al tumor.

Por dltimo, los investigadores aus-
tralianos también demostraron que
los beneficios de la quimioterapia
son en realidad muy discutibles,
cosa que no ocurre con los de la
cirugia o la radioterapia. En estos
casos se consigue reducir el tamafio
del tumor, lo que suele ir acompa-
nado de una mayor probabilidad de
sobrevivir algunos afios mas.

Otros estudios centrados en este
tema son si cabe mas preocupantes.
Es el caso del de varios investigado-

3. Los tumores solidos son tumores de masa organica compacta que no contienen bolsas liquidas (quistes), a diferencia de los tumores del sistema hematico (por ¢jemplo, leucemias).
4. Morgan G, Ward R, Barton M.: “The contributon of cytotoxic chemotherapy to 5-year survival in adult malignancies”. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2004 Dec;16(8):549-60
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N

El efecto secundario que aparece
entre 5y 10 afos después del
fratamiento

En ocasiones resulta muy dificil pasar pagina de manera definitiva
cuando se trata de un cancer. Es el caso de un paciente de 28 anos
cuya historia ya forma parte de la literatura cientifica sobre los trata-
mientos contra esta enfermedad.

Este joven ya contaba con un largo historial de tratamientos oncol6ogi-
cos. Cuando tenia 13 afios se le diagnostico la enfermedad de Hodgkin
(un tipo de linfoma) y fue tratado con quimioterapia y radioterapia,
pero sufri6 dos recaidas que le obligaron a realizar nuevas sesiones de
quimioterapia.

Tras una fase estable su estado empeor6 rapidamente y perdi6 varios
kilos en pocos meses, por lo que fue sometido a varias pruebas que
permitieron descubrir un tumor maligno en el intestino. Este cancer
secundario era una de las temidas complicaciones asociadas al trata-
miento del primer cancer.

Y es que la radiacién ionizante de la radioterapia y los medicamentos
de quimioterapia tienen un poder mutagénico que explica la aparicion
de nuevos canceres.

Estos canceres secundarios relacionados con la quimioterapia sue-
len adoptar la forma de leucemias y tienden a aparecer pasados 4 6 5
anos. Por su parte, los linfomas no Hodgkin y los tumores solidos que
afectan especialmente a la mama, la tiroides, el estémago o el intestino
se asocian a la radioterapia.

La incidencia de estos casos de cancer secundario esta realmente sub-
estimada. Por un lado, porque muchos pacientes tienen una vida muy
corta después del primer cancer y, por el otro, porque el seguimiento de
los pacientes se hace en general durante un periodo demasiado breve
como para poder confirmar su apariciéon®.

res de la Universidad Albert Einstein
(Nueva York), que descubrieron que
en el cancer de mama el tratamiento
de quimioterapia con una molécula
de referencia (el paclitaxel) puede
reducir el tamafo de los tumores en
un primer momento. Sin embargo,
también acelera su reaparicion des-
pués, al volverlos mas resistentes.
Ademas, el paclitaxel debilita los va-

sos sanguineos y, por lo tanto, facilita
las metastasis del cancer por todo el
organismo®.

sHASTA DONDE HAY QUE
ACEPTAR EL SUFRIMIENTO?

Aunque exija tratamientos intensi-
vos y el resultado sea incierto, las in-
vestigaciones realizadas en personas

con cancer demuestran que existe
una tendencia muy clara a que-
rer luchar contra la enfermedad a
cualquier precio.

En Inglaterra, por ejemplo, se llevd
a cabo un estudio con pacientes de
cancer que declararon que estaban
dispuestos a someterse a un trata-
miento toxico aunque tuvieran uni-
camente un 1% de probabilidades
de recuperarse, sélo un 10% de que
los sintomas se redujeran o si simple-
mente les permitiera prolongar su
vida durante al menos un afio mas”.

Por su parte, en Noruega un grupo
de pacientes con una edad inferior
a los 40 anos y afectados por un
cancer de pulmoén senalaron que
aceptarian someterse a tratamien-
tos muy intensos si éstos ofrecian al
menos un 7% de probabilidades de
curacion y un 8% de reduccion de
los sintomas, asi como una prolon-
gacion de su vida de tres meses®.

Este panorama difiere bastante
del contemplado al entrevistar a
personas sanas. Y es que la act-
tud especialmente combativa de
los pacientes, pero también la fal-
ta de conciencia de su estado de
salud, puede llevarlos a aceptar
tratamientos muy duros, incluso
st éstos no implican ningtin bene-
ficio o, peor adn, pudieran llegar
a disminuir el tiempo de vida que
les queda. Un estudio® realizado
con 178 personas que tenian un
cancer avanzado y cuya esperan-
za de vida era de unos pocos me-
ses demostr6 que solo nueve de
ellas eran claramente conscientes
de su situaciéon. Algunos pacien-
tes simplemente no habian tra-
tado este tema con su oncologo.

A veces parece que son los propios
médicos los que son reacios a con-

5. Karagiannis GS, Pastoriza JM, Wang Y, Harney AS, Entenberg D, Pignatelli J, Sharma VP, Xue EA, Cheng E, D’Alfonso TM, Jones JG, Anampa J, Rohan TE, Sparano JA, Con-
deelis JS, Oktay MH.: “Neoadjuvant chemo- therapy induces breast cancer metastasis through a TMEM-mediated mechanism”. Sci Transl Med. 2017 Jul 5;9(397). pii: eaan0026

6. Lamia Bouladmane et al.: “Hodgkin’s disease and secondary colon cancer: report of a case”. Pan Afr Med J. 2011; 9: 25

7. M L Slevin et al.: “Attudes to chemotherapy: comparing views of patents with cancer with those of doctors, nurses, and general public”. BM]J. 1990 Jun 2; 300(6737): 1458-1460
8. Bremnes RM.: “Cancer patents, doctors and nurses vary in their willingness to undertake cancer chemotherapy”. Eur J Cancer. 1995 Nov;31A (12):1955-9
9. Epstein AS et al.: “Discussions of Life Expectancy and Changes in Illness Understanding in Patents With Advanced Cancer”. J Clin Oncol. 2016 Jul 10;34(20):2398-403. doi:10.1200/

JCO.2015.63.6696. Epub 2016 May 23
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tar la verdad. Segiin una encues-
ta realizada por el centro médico
Medscape!'?, el 44% de los doctores
franceses son reticentes a anunciar
un diagnoéstico grave a un pacien-
te que se encuentra al final de su
vida, frente al 21% de sus colegas
americanos. Los que optan por no
contar la verdad senalan que en su
decision esta el deseo de que sus
pacientes no se desanimen, incluso
cuando muchos seguramente prefe-
ririan la transparencia.

Y es que el estado de animo es un
factor que contribuye a la confusion
sobre si es mejor o no seguir un tra-
tamiento, y que afecta tanto a los
pacientes como a sus familiares. De
este modo suele ocurrir que, en la
fase inicial de la enfermedad, el ob-
jetivo del tratamiento es conseguir
una mayor remision del cancer;
pero cuando a pesar del tratamien-
to el tumor avanza y se han forma-
do metastasis en el cuerpo (cancer
en estadio IV), esa esperanza se es-
fuma.

Sin embargo, incluso en esa fase
puede ofrecerse quimioterapia. Es
lo que se conoce como quimio-
terapia paliativa, y tiene como

e

objetivo aliviar los sintomas y pro-
longar la vida del paciente unas
pocas semanas o meses (no mas de
dos meses, por ejemplo, en el caso
del cancer de pulmon). No obstan-
te, si el equipo médico no indica
todo esto al paciente puede dar la
impresion de que sigue existiendo la
posibilidad de recuperarse gracias a
ese tratamiento. Algo a tener muy
en cuenta si pensamos que esta qui-
mioterapia paliativa es en realidad
mucho mas negativa que positiva
debido a sus efectos secundarios.

QUIMIOTERAPIA SIN
BENEFICIOS EN LA FASE
TERMINAL

Varios investigadores'? contaron
con 312 pacientes con cancer al final
de su evolucion, a los que realizaron
un seguimiento durante sus altimos
cuatro meses de vida. Pudieron
comprobar asi que los tratamientos
de quimioterapia no habian mejora-
do su calidad de vida, sino todo lo
contrario: limitaban su capacidad
para llevar a cabo las actividades

N

Uno de los mayores éxitos de la quimioterapia... y uno
de sus mayores fracasos

La mayoria de los tratamientos de quimioterapia,
por muy eficaces que sean, también tienen efectos
secundarios. Es el caso de un tipo de medicamentos
bastante selectivo (imatinib, dasatinib, nilotinib, rado-
tinib y bosutinib) utilizados para la leucemia mieloide
crénica (cancer de tejidos blandos). Hace 20 afios pocas
personas vivian mas de 5 anos después de haber recibi-
do el diagnostico, independientemente del tratamiento
que siguieran, mientras que actualmente menos del 1%
de los pacientes muere por este cancer'''.

Por el contrario, el cancer de pancreas ofrece unos
resultados particularmente nefastos: sin tratamien-
to, el 90% de los pacientes muere unos 5 anos de
media después de haber recibido el diagnoéstico. Y
cuando la cirugia se combina con quimioterapia de
gran alcance (por lo general gemcitabina combinada
con capecitabina), la esperanza de vida s6lo aumenta
unos dos meses y medio!'?, pero provocando a cam-
bio tales efectos secundarios que es imposible llevar
una vida normal.

10. Sondage: les médecins francais et I'éthique médicale. 2015. htp://www.medscape.fr/public/ethique

11. Gambacort-Passerini C, Antolini L, Mahon FX, Guilhot F, Deininger M, Fava C, Nagler A, Della Casa CM, Morra E, Abruzzese E, D’Emilio A, Stagno E le Coutre P, Hurta-

do-Monroy R, Santni V, Martno B, Pane E Piccin A, Giraldo P, Assouline S, Durosinmi MA, Lecksma O, Pogliani EM, Putni M, Jang E, Reifers J, Piazza, Valsecchi MG, Kim DW.:
“Multicenter independent assessment of outcomes in chronic myeloid leukemia patents treated with imatnib”. J Natl Cancer Inst. 2011 Apr 6;103(7):553-61
12. Neoptolemos JP et al.: “Comparison of adjuvant gemcitabine and capecitabine with gemcitabine monotherapy in patents with resected pancreatic cancer (ESPAC-4): a multcentre,
open-label, randomised, phase 3 trial”. Lancet. 2017 Mar 11;389(10073):1011-1024. doi: 10.1016/S0140-6736(16)32409-6. Epub 2017 Jan 25
13. Prigerson HG et al.: “Chemotherapy Use, Performance Status, and Quality of Life at the End of Life”. JAMA Oncol. 2015 Sep;1(6):778-84. doi: 10.1001/jamaoncol.2015.2378
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cotidianas y sin obtener a
cambio una mayor espe-
ranza de vida. El 10% de
estos pacientes recibieron
sesiones de quimioterapia
incluso durante su Gltimo
mes, lo que fue denuncia-
do por los autores del estu-
dio, que consideraban que
un médico que sabe que a
su paciente no le quedan
mas de seis meses no debe-
ria ofrecerle un tratamien-
to tan agresivo. Y es que la
quimioterapia es muy difi-
cil de soportar cuando el avance de
la enfermedad ha debilitado tanto al
paciente. De hecho, el gran niimero
de efectos secundarios que conlleva
puede conducir a un deterioro de
su estado general, llegando incluso
a ser mortal. Cierto nimero de pa-
cientes que reciben quimioterapia

mueren dentro de los primeros 30
dias de tratamiento; ese porcentaje
puede variar entre menos del 1% y
mas del 10%, segiin sea el protocolo
que se esta siguiendo y el estado de
salud del paciente”. Esta tasa es ge-
neralmente mas alta en el caso de la
quimioterapia paliativa que en el de

la quimioterapia curativa.
Con respecto a la causa de
la muerte, suele ser la sep-
ticemia neutropénica:
los farmacos anticancerosos
hacen que disminuya la can-
tidad de globulos blancos, lo
que impide que el organis-
mo pueda defenderse de las
infecciones leves, que aca-
ban extendiéndose.

Por lo tanto, dejar de lado

los tratamientos mas duros

y que se han vuelto inefica-
ces no significa que se esté renuncia-
do a vivir, sino que responde a un
deseo de poder elegir en qué con-
diciones morir; pudiendo tener un
final mas tranquilo, para uno mis-
mo y para sus seres queridos, con un
apoyo adaptado y lejos de los servi-
cios de oncologia.

Supervivencia relativa a cinco anos
segun la localizacion del cancer

Periodo 1974-1976 Periodo 1986-1992 Periodo 2007-2015
Rango

(frecuencia | Localizacion

de cancer)
1 Proéstata 66,8 — 86,7 — 98,6 —
2 Mama — 74,4 — 83,8 — 89,7
3 Colon-recto 48,7 50,3 62,1 60,8 64,5 65,2
4 Pulmoén 11,1 15,7 12,4 15,6 15,2 21,3
5 Vejiga 73,6 69,3 83,7 73,9 78,6 73,3
6 Pancreas 3 2,1 3,4 4.9 8,2 8,1
7 Rifién 51,1 52,1 59,2 58,1 73,5 75,2
8 Boca y faringe 52,2 55,6 49,1 60,8 63,6 66,8
9 Melanoma (piel) 74,7 84,9 84,3 90,7 89,7 94,2
10 Higado 2,4 6,2 4,3 8,7 17,2 18,6

Nota: Las estadisticas oficiales muestran un aumento modesto pero real en las tasas de supervivencia a cinco afios en la mayoria de los
cdnceres. Estas cifras pueden sugerir la evidencia de un aumento en la efectividad del tratamiento, pero mds bien reflejan las mejoras signi-
ficatwas que se han dado en el cribado y el diagndstico (un cdncer detectado precozmente resulta menos mortal cinco afios después, que si se
diagnostica mds tarde) y, en menor medida, en la cirugta.

Fuente: National Cancer Institute, SEER Cancer Statistics Review.

Céline Sivault y Julien Venesson

14. Paula Scullin et al.: “Improving the safety of chemotherapy prescribing in oncology through the introduction of an assessment proforma”. BMJ Qual Improv Rep. 2017; 6(1): u216501.
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6 buenas razones
para seguir tomando café

B Dia tras dia los cientificos descubren nuevas evidencias
sobre los efectos del café en la salud. 3Qué es lo que
concluyen las Gltimas investigaciones? 3Cémo hay que
prepararlo y cuéntas tazas se pueden consumir a diario?

urante mucho tiempo se le
culp6é de muchas dolencias:
ulceras, hipertension, ansie-

dad, sobrecarga toxica en el higado
e incluso cancer. Pero la mala repu-
tacion del café viene en realidad del
resto de habitos de algunos de sus

consumidores, que por lo general
son fumadores, grandes consumido-
res de alcohol y propensos al estrés.
Han tenido que pasar varias déca-
das para que la investigacién cien-
tifica haya podido determinar con
precision los efectos del café en si.

Asi, en la actualidad los estudios
cientificos que han evaluado los efec-
tos de esta bebida sobre la salud acu-
mulan datos de cientos de miles de
personas en todo el mundo, las sufi-
cientes para no dejar lugar a dudas.
Y las conclusiones son contrarias a la
intuiciéon que muchos tenian: el café
no solo no es peligroso para la salud,
ni siquiera en altas dosis, sino que
ademas tiene un potencial pre-
ventivo muy importante.

A continuacion tiene un analisis de
los resultados de los principales estu-
dios que describen los potenciales be-
neficios del café. Pero jojo! Nos refe-
rimos a café solo, sin afiadidos como
azucar o leche, y de buena calidad.

6 BUENAS RAZONES PARA
SEGUIR TOMANDO CAFE

1. Riesgo cardiovascular

Debido a que el café tiene un efec-
to estimulante, suele decirse que es
malo para el corazén y que aumenta
la presion arterial. Sin embargo, las
mediciones objetivas de la presion
arterial no apoyan esta teoria: un
estudio realizado con 150.000 per-
sonas demostré que el consumo de
café implica un aumento muy leve

sDeshidrata el café?

1. Killer SC, Blannin AK, Jeukendrup AK. “No Evidence of Dehydration with Moderate Daily Coffee Intake: A Counterbalanced Cross-Over Study in a Free-Living Population™. doi.

e oye por todas partes: el café es diurético y des-

hidrata, pero ¢es esto un mito o una realidad?
Para averiguarlo, varios investigadores ingleses selec-
cionaron a unos 50 voluntarios a los que pidieron
que consumiesen entre 3 y 6 cafés al dia mientras
median todos sus parametros de salud, especialmen-
te los relacionados con la hidratacién. Los resultados

demostraron que su consumo tiene un efecto diuré-
tico muy leve, y ademas s6lo durante 4 6 5 dias. A
partir de ahi empieza a tolerarse y el efecto diurético
desaparece. Ademas, respecto a la hidratacion los in-
vestigadores son categoéricos: no hay diferencia en la
hidratacion del cuerpo entre tomar un vaso de agua
o un café'’,

org/10.1371/journal.pone.0084154.
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de ésta y que ademas es temporal,
demasiado breve como para resul-
tar perjudicial. Ademas, este efecto
va desvaneciéndose hasta desapare-
cer tan pronto cOmo su consumo se
convierte en un habito diario®. Ni
siquiera en cantidades altas parece
tener impacto en el riesgo de hi-
pertension. En cambio, los investi-
gadores si han observado un fuerte
vinculo entre el consumo de bebidas
azucaradas (refrescos y zumos) y la
aparicion de la hipertensiéon. En de-
finitiva: que el enemigo no es siem-
pre el que uno cree...

Anos mas tarde otro equipo de in-
vestigadores quiso saber qué in-
cidencia tenia el café en la salud
cardiovascular en general (ataques
cardiacos, problemas arteriales,
etc.). Sus trabajos suman datos de
mas de 1,2 millones de personas y
concluyen que quienes consumen
entre 3 y 4 tazas al dia a largo plazo
tienen un menor riesgo cardiovas-
cular (en concreto, un 15% menos)
que quienes no beben café. A su vez,
con mas de 5 tazas al dia el benefi-
cio es menor (s6lo un 5% mas bajo),
aunque sigue existiendo®. Y en el
caso de los accidentes cerebrovascu-
lares (ACV) se muestran los mismos
resultados beneficiosos, con una fre-
cuencia hasta un 20% menor en las
personas que toman mucho (como
minimo 4 expresos al dia)®.

Otro aspecto importante es que, aun-
que el café puede tener un pequefio
efecto estimulante en el musculo car-
diaco, no altera su ritmo de forma
anormal, ni siquiera en personas con
enfermedades del corazon. Si se ob-
servaron pequenos efectos en trastor-
nos menores del ritmo (extrasistoles

benignas), pero no se ha podido de-

mostrar ningan trastorno grave®®.

2. Diabetes tipo 2

En 2005 se descubrié que los con-
sumidores habituales de café tenian
un menor riesgo de desarrollar dia-
betes tipo 2; un riesgo que era to-
davia menor (en concreto un 30%
menos) entre aquellas personas que
tomaban 6 tazas al dia”. En un

El del café es

uno de los cultivos
que mds abusa
de pesticidas, por
lo que lo mejor

es apostar por el
ecoldgico

analisis mas detallado se observo
que el riesgo de diabetes disminuye
proporcionalmente con el aumento
del consumo de café: por cada taza
consumida de mas al dia, el riesgo
de diabetes disminuye en un 5%%.

3. Problemas hepaticos

Al café se le acus6 también en su dia
de alterar la funcion del higado. Sin
embargo, posteriormente fueron de-
mostrados sus valiosos efectos pro-
tectores sobre este 6rgano, incluso
frente a sustancias tan nocivas como
el alcohol puro (etanol) o los virus.
Asi, tomar 2 cafés al dia reduce en
un 44% el riesgo de contraer cirro-
sis y de morir por esta causa” (una
revelacion de especial importancia,
sabiendo que actualmente no existe
un tratamiento especifico para esta
enfermedad).

En uno de los Gltimos metaanalisis
publicados, tras analizar datos de 26
estudios con mas de 2 millones de

N o =

©

. Wolfgang C. Winkelmayer, MD, ScD; Meir J. Stampfer, MD, DrPH; Walter C. Willett, MD, DrPH. “Habitual Caffeine Intake and the Risk of Hypertension in Women”. JAMA.

2005; 294(18): 2330-2335. doi:10.1001/jama.294.18.2330.
Mostofsky E, Rice MS, Levitan EB, Mittleman MA. “Habitual Coffee Consumption and Risk of Heart Failure A Dose-Response Meta-Analysis” — doi Doi.org/10.1161/CIR-
CHEARTTFAILURE.112.967299.

. Byungsung Kim, Yunjung Nam, Junga Kim, Hyunrim Choi, Changwon Won. “Coffee Consumption and Stroke Risk: A Meta-analysis of Epidemiologic Studies”. Korean ] Fam

Med 2012 Nov; 33(6): 356-365.

. Zuchinali P, Ribeiro PA, Pimentel M, Da Rosa PR, Zimerman LI, Rohde LE. “Effect of caffeine on ventricular arrhythmia: a systematic review and meta-analysis of experimental

and clinical studies”. Europace 2016 Feb; 18(2): 257-66.
Pelchovitz DJ, Goldberger JJ. “Caffeine and cardiac arrhythmias: a review of the evidence”. Am J Med 2011 Apr; 124(4): 284-9.
Rob M. van Dam, PhD; Frank B. Hu, MD, PhD. “Coftee Consumption and Risk of Type 2 Diabetes A Systematic Review”. JAMA. 2005; 294(1): 97-104. doi:10.1001/jama.294.1.97.

. Ding M, Bhupathiraju SN, Chen M, Van Dam RM, Hu FB. “Caffeinated and Decaffeinated Coffee Consumption and Risk of Type 2 Diabetes: A Systematic Review and a Do-

se-Response Meta-analysis”. Diabetes Care 2014 Feb; 37(2): 569-586.
Kennedy OJ, Roderick P, Buchanan R, Fallowfield JA, Hayes PC, Parkes J. “Systematic review with meta-analysis: coffee consumption and the risk of cirrhosis”. Aliment Pharmacol
Ther 2016; 43: 562-574. doi:10.1111/apt.13523.
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participantes, un equipo de inves-
tigadores ingleses concluy6 que el
riesgo de cancer de higado también
se reduce en un 35%"".

4. Cancer

Varios estudios muestran la relacién
entre el alto consumo de café y un
menor riesgo de desarrollar varios
tipos de cancer (entre ellos de ve-
jiga, de colon, de boca, de faringe,
de esofago, etc.). Y ante los tumores
mas frecuentes también supone be-
neficios: los hombres que toman 6
tazas al dia tienen un 18% menos
de riesgo de padecer cancer de pros-
tata'” y las mujeres posmenopausi-
cas que toman 5 cafés al dia tienen
un 57% menos de riesgo de sufrir
cancer de mama no hormonode-
pendiente?. Ademas, con sélo 2
tazas al dia se ayuda a prevenir una
recidiva de cancer hormonodepen-
diente".

Ahora bien, cabe recordar que con-
sumir bebidas demasiado calientes

El café negro
contiene mds
sustancias
protectoras, ya
que la mayoria

de compuestos
profectores se
forman en el tueste

(ya sea café u otros) aumenta el ries-
go de cancer de esofago y garganta.
Por tanto, hay que vigilar la tempe-
ratura y no beber liquidos (o comer
alimentos) demasiado calientes.

5. Alzhéimer y parkinson

La misma tendencia se mantiene en el
caso de los trastornos neurodegenera-
tivos: los tltimos metaanalisis conclu-
yen que el consumo de café reduce el

riesgo de padecer parkinson'"*, mien-
tras que en el caso del alzhéimer po-
dria desempenar un papel protector
contra los trastornos cognitivos, dado
que es uno de los mejores estimulan-

tes de las funciones cerebrales!™.
6. Esperanza de vida

Por tltimo, dos grandes estudios epi-
demiologicos han demostrado que la
mortalidad por todo tipo de causas
se reduce en un 10% en los hombres
y en un 15% en las mujeres que to-
man entre 2 y 4 cafés al dia""".
LO QUE EL CAFE
ESCONDE

Pero ¢de donde vienen todos estos
efectos positivos? La respuesta a
esta pregunta aun no se ha acla-
rado del todo, pero si hay varios
elementos que ya han sido puestos
de manifiesto. En primer lugar, los
estudios sobre los efectos del café
destacan los mismos beneficios in-
dependientemente de que sea des-
cafeinado o no. Por tanto, las per-
sonas a las que no les gusta el efecto
estimulante del café pueden beber
su equivalente sin cafeina y disfru-
tar exactamente de los mismos be-
neficios para la salud.

En segundo lugar, se han iden-
tificado varias moléculas activas
en esta bebida, incluido el acido
clorogénico, considerado responsa-
ble de los efectos relacionados con
la sensibilidad a la insulina (protec-
ciéon contra la diabetes) y la salud
del higado. Y también el kawheol,
una molécula antioxidante que po-
dria ser la responsable de los efectos
anticancerigenos y antiinflamato-
rios del café.

10. Kennedy O]J, Roderick P, Buchanan R, Fallowfield JA, Hayes PC, Parkes J. “Coffee, including caffeinated and decaffeinated coffee, and the risk of hepatocellular carcinoma: a
systematic review and dose—response meta-analysis”. BM]J Open dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013739.

Health Professionals Follow-up Study”. J Natl Cancer Inst 2011 Jun 8; 103(11): 876-884.
12. Li ], Seibold P, Chang-Claude J, Flesch-Janys D, Liu J, Czene K, Humphreys K, Hall P. “Coffee consumption modifies risk of estrogen-receptor negative breast cancer”- Breast

Cancer Res 2011; 13(3): R49.

. Wilson KM, Kasperzyk JL, Rider JR, Kenfield S, Van Dam RM, Stampfer MJ, Giovannucci E, Mucci LA. “Coffee Consumption and Prostate Cancer Risk and Progression in the

13. Rosendahl AH, Perks CM, Zeng L, Markkula A, Simonsson M, Rose C, Ingvar C, Holly JMP, Jernstrém H. “Caffeine and Caffeic Acid Inhibit Growth and Modify Estrogen Re-
ceptor and Insulin-like Growth Factor I Receptor Levels in Human Breast Cancer”. DOI: 10.1158/1078-0432.CCR-14-1748 Published April 2015.
14. Qi H, Li S. “Dose-response meta-analysis on coffee, tea and caffeine consumption with risk of Parkinson’s disease”. DOI: 10.1111/ggi.12123.
15. Flaten V, Laurent C, Coelhot JE, Sandaus U, et al. “From epidemiology to pathophysiology: what about caffeine in Alzheimer’s disease?”” Biochem Soc Trans 2014; 42: 587-592.
16. Je Y, Giovannucci E. “Coffee consumption and total mortality: a meta-analysis of twenty prospective cohort studies”. DOI: doi.org/10.1017/80007114513003814
Zhao Y, Wu K, Zheng J, Zuo R. “Association of coffee drinking with all-cause mortality: a systematic review and meta-analysis”. DOI: doi.org/10.1017/51368980014001438.
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A dia de hoy se conocen
mas de 300 moléculas
activas del café, lo que
ha permitido consta-
tar algo extraordinario:
hay tantas moléculas
antioxidantes en esta
bebida que su consumo
representa el 79% de la
ingesta total de polife-
noles antioxidantes en
nuestra dieta. En com-
paracion, el consumo de
frutas y hortalizas repre-
senta solo el 21% de esta
ingesta''”.

sQUIEN DEBE
TENER CUIDADO
CON EL CAFE2

A pesar de los benefi-

cios del café, es cierto

que en algunos casos es

mejor reducir al maximo su consu-
mo o directamente evitarlo.

°Las mujeres embarazadas.
Varios estudios han demostrado
que el café, probablemente debido
a la cafeina que contiene, produce
varios efectos nocivos en el feto. De
hecho, sila dosis es superior a 2 tazas
al dia el riesgo de aborto espontaneo
aumenta, al igual que el de cancer
cerebral durante la infancia o el de
problemas de comportamiento a una
edad mas avanzada. Por tanto, un ta-
cita de café al dia es el maximo acon-
sejable durante el embarazo; y en ese
caso hay que evitar, ademas, afiadir
otras bebidas que contengan cafeina
(refrescos, té, etc.)!¥1920),

*Las personas con trastornos
psiquiatricos. Ll café se ha aso-

ciado con un riesgo leve de depre-
sion®Y y, al mismo tiempo, se ha
probado que su consumo puede re-
sultar ansiégeno (es decir, que favo-
rece los ataques de panico y provoca
trastornos del sueno). Por tanto, en
el caso de sufrir trastornos psiquia-
tricos de este tipo parece mas pru-
dente no consumirlo®?.

°*En caso de sufrir déficit de
hierro. El café contiene taninos
que reducen en gran medida la ab-
sorcion de hierro. Por ello, si tiene
carencias de hierro debe evitarlo (asi
como el té¢) después de las comidas.
Igualmente, si estd tomando hie-
rro como complemento para com-
pensar una carencia es aconsejable
que separe el consumo de café de la
toma del suplemento al menos unas
horas®.

*Si padece pérdidas
de orina. El consumo de
café parece acentuar los
problemas de vejiga hipe-
ractiva y agravar la incon-
tinencia urinaria.

*Si toma determinada
medicacién, por ejem-
plo, para los problemas de
tiroides, antidepresivos o
clertos antibidticos y an-
tiacidos.

*Si ya padece diabetes,
dado que podria hacer su-
bir el nivel de azicar en
sangre, provocando com-
plicaciones.

;EN CAPSULAS, |
OLUBLE O CAFE
“DE VERDAD"2

Es necesario saber que el del café es
uno de los cultivos que mas abusa
de pesticidas y fertilizantes. Por tan-
to, lo mas sensato es optar por uno
de tipo ecoldgico (y, siempre que sea
posible, de comercio justo). Tenga
en cuenta que la mayoria de sus
compuestos protectores se forman
durante el tueste, por lo que un café
negro contiene mas sustancias pro-
tectoras (aunque también un poco
menos de cafeina, que se descompo-
ne parcialmente cuando los granos
se tuestan).

La forma en que se prepara el café
influye en el contenido de cafei-
na vy, al contrario de lo que popu-
larmente se cree, un expreso posee
menos cafeina que un café de filtro.
Esto se debe a que la cafeina es uno
de los ingredientes menos solubles

17. Fukushima Y, Tashiro T, Kumagai A, Ohyanagi H, Horiuchi T, Takizawa K, Sugihara N, Kishimoto Y, Taguchi C, Tani M, Kondo K. “Coffee and beverages are the major con-
tributors to polyphenol consumption from food and beverages in Japanese middle-aged women”. J Nutr Sci 2014 Oct 22; 3: e48.

18. Hvolgaard Mikkelsen S, Obel C, Olsen J, Niclasen J, Bech BH. “Maternal Caffeine Consumption during Pregnancy and Behavioral Disorders in 11-Year-Old Offspring: A Danish
National Birth Cohort Study”. J Pediatr 2017 Jul 18. pii: S0022-3476(17)30901-0.

19. Li J, Zhao H, Song JM, Zhang J, Tang YL, Xin CM. “A meta-analysis of risk of pregnancy loss and caffeine and coffee consumption during pregnancy”. Int J Gynaecol Obstet

2015 Aug;130(2):116-22.

20. Greenop KR, Miller M, Attia J, Ashton L], Cohn R, Armstrong BK, Milne E. “Maternal consumption of coffee and tea during pregnancy and risk of childhood brain tumors:
results from an Australian case-control study”. Cancer Causes Control 2014 Oct; 25(10): 1321-7.
21. Wang L, Shen X, Wu Y, Zhang D. “Coffee and caffeine consumption and depression: A meta-analysis of observational studies”. Aust N Z J Psychiatry 2016 Mar; 50(3): 228-42.

doi: 10.1177/0004867415603131. Epub 2015 Sep 2.

22. American Psychiatric Association. “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). Substance-related and addictive disorders”. Washington, DC:

American Psychiatric Association; 2013.

23. Zijp IM, Korver O, Tijburg LB. “Effect of tea and other dietary factors on iron absorption”. Crit Rev Food Sci Nutr 2000 Sep; 40(5): 371-98.

12

%Scﬂud AlterNatura / Octubre 2018



sDeberiamos temer
a la acrilamida del café?

n ocasiones las virtudes del café son senaladas en los medios de co-
municacion de masas. No obstante, esos mismos medios publican
dias después otro articulo para advertir que no hay que abusar de ¢l.

Uno de los tltimos enemigos sehalados es la acrilamida, una molécu-
la que se forma en algunos alimentos ricos en carbohidratos y pobres
en proteinas durante la cocciéon a altas temperaturas. Por tanto, se
encuentra efectivamente en el café después del proceso de tostado,
pero también en las tostadas y las patatas fritas de bolsa o incluso las
hechas en casa, entre muchos otros alimentos.

La preocupacion con respecto a la acrilamida estriba en su posible
efecto cancerigeno, demostrado en dosis que se pueden alcanzar fa-
cilmente a través del consumo de este tipo de alimentos. Ahora bien:
varios estudios han demostrado que existe un mayor riesgo de de-
sarrollar cancer por el consumo de patatas fritas que por el de café.
Esto probablemente se debe a que la acrilamida en esta bebida se
mezcla con un gran nimero de moléculas beneficiosas para la salud.

del café, por lo que si el agua pasa
a través de él rapidamente no tiene
tiempo de impregnar su taza.

Dependiendo del origen, una taza
de café expreso puede contener en-
tre 40 y 100 mg de cafeina, mientras
que uno preparado en una cafetera
con filtro (por ejemplo, una eléctri-
ca) puede contener hasta 180 mg
Por su parte, el café soluble tiene el
mismo contenido antioxidante
que el molido y un poco menos de
cafeina (pero también se suele con-
sumir en cantidades mayores).

¢Y las famosas capsulas? Parecen
presentar un contenido equivalente
al de los filtros de café en lo que res-
pecta a la cafeina y los compuestos
protectores. No obstante, también
concentran mas furano (unas 2 6
3 veces mas), una molécula del café
sospechosa de ser cancerigena y
que en ese caso se encuentra atra-
pada en el envase sin poder disipar-
se. Ahora bien, al igual que sucede
con la acrilamida (véase el apoyo),
este riesgo debe matizarse, y es que
incluso en esta concentracion el fu-
rano esta demasiado diluido como
para resultar realmente danino.

Annie Casamayou y Julien Venesson

>NEWS

Los medicamentos contra el colesterol provocan

diabetes

os medicamentos contra el co-

lesterol mas utilizados, las es-
tatinas, siguen dando de qué ha-
blar. Ademas de las dudas mas
que razonables sobre sus bene-
ficios reales para la salud car-
diovascular, es la cuestion de sus
efectos secundarios lo que ahora
suscita de nuevo el debate. Ofi-
cialmente estos efectos no deseados son minimos,
pero un trabajo publicado por investigadores ita-

lianos ha confirmado una vez
mas lo nocivos que son estos
tratamientos. Y el aspecto mas
preocupante que se ha sefialado
es su papel diabetogeno; asi, la
toma de estatinas aumenta en
global el riesgo de diabetes un
44%. El riesgo mas bajo lo tiene
la simvastatina (un 38%) y el mas

elevado, la rosuvastatina (un 61%). Una razén mas
para evitar estos nefastos medicamentos.

Fuente: Casula M, Mozzanica F, Scotti L, et al. “Statin Use and Risk of New-Onset Diabetes: A Meta-Analysis of Observational Studies”. NMCD 2017 May; 27(5): 396-406.
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>naturopatia y fradiciones

Lapacho y céncer: la verdad y
nada més que la verdad

M El lapacho posee numerosas y muy eficaces propiedades para tratar y curar muchas
afecciones, ademés de un efecto protector muy potente en la prevencion del céncer.

En cambio, desde hace afios algunos interesados hablan de una més que dudosa
“capacidad para curar” tumores, lo que nos obliga a arrojar luz sobre esta cuestion.

Nombres comunes: lapacho

rosado, palo de rosa, palo de arco,

tabebuia. ..

Nombres cientificos:
Handroanthus impetiginosus y todos

sus sinonimos (Tabebuia impetiginosa,

Tabebuia avellanedae, Tecoma curialis,
Tecoma adenophilla...).

Familia: Bignoniaceae.

Tipo de utilizacién: decoccion, polvo y extracto hidroalcohdlico.

Parte utilizada: albura (parte interna de la corteza del arbol por la

que circula la savia).

Principios activos conocidos: naftoquinonas (de las cuales
destacan el lapachol y beta-lapachona), antraquinonas, cumarinas,

flavonoides, carnosol, iridoides...

Indicaciones: cualquier afeccion virica, microbiana o fingica,
y asimismo en caso de fatiga o inflamacion (principalmente de
estomago e intestino). También combate el estrés oxidativo.

uscar soluciones para mejo-

rar el tratamiento del cancer

por medios naturales es algo
completamente legitimo, si bien en
ocasiones detras de las verdaderas
soluciones se encuentran también
grandes fraudes. En este sentido,
en muchos articulos de dudosa cre-
dibilidad en internet pueden en-
contrarse muchos que ensalzan los
beneficios del lapacho o palo de
rosa (Handroanthus impetiginosus) para

combatir esta enfermedad. Pero,
¢de donde vienen estas afirmacio-
nes? Muchas proceden de un libro,
El lapacho y el cancer; el arbol milagroso
de los incas", escrito en 1989 y que
habla de varios casos de curacién
relacionados con esta planta. Ahora
bien, ien qué medida pueden atri-
buirse ese tipo de curaciones a un
simple tratamiento a base de lapa-
cho? Por supuesto, es algo muy difi-
cil de determinar.

RESULTADOS INAPLICABLES
EN LA VIDA REAL

Varios estudios cientificos orientados
a demostrar las propiedades antican-
cerigenas del lapacho se han centra-
do especialmente en los efectos de
dos de sus moléculas aisladas, el la-
pachol y ¢l beta-lapachona, ade-
mas de en cémo se puede mejorar la
calidad de su extraccion. (Con qué
objetivo? Puede imaginarlo: para po-
ner a punto una molécula patentable.
iImaginese las ganancias faraonicas
que podria proporcionar un nuevo
medicamento natural, procedente de
una planta, que curase el cancer!

No obstante, aunque se han demos-
trado ciertos efectos del lapacho con-
tra el cancer®®%), resultan inaplica-
bles en la vida real. Eso no significa,
en cambio, que el lapacho no tenga
una accioén preventiva muy notable
sobre los tumores. |Y ademas sigue
siendo una planta absolutamente efi-
caz para tratar muchos otros males!

LA PLANTA “HEROICA”
DE AMERICA LATINA

Por algo ciertas tribus de Sudaméri-
ca llaman al lapacho “tajibo” (el que
mata los males”) y lo emplean contra

1. Titulo orignal: Le lapacho et le cancer — L’arbre miraculeux des Incas, de Serge Jurasunas.
2. Planchon SM, Pink JJ, Tagliarino C, Bornmann WG, Varnes ME, Boothman DA. “Beta-Lapachone-induced apoptosis in human prostate cancer cells: involvement of NQO1/xip3”.

Exp Cell Res 2001 Jul 1; 267(1): 95-106.

3. Yu HY, Kim SO, Jin CY, Kim GY, Kim W], Yoo YH, Choi YH. “f-lapachone-Induced Apoptosis of Human Gastric Carcinoma AGS Ciells Is Caspase-Dependent and Regulated by
the PI3K/Akt Pathway”. Biomol Ther (Seoul) 2014 May; 22(3): 184-92. doi: 10.4062/biomolther.2014.026.
4. Jeon Y], Bang W, Shin JC, Park SM, Cho JJ, Choi YH, Seo KS, Choi NJ, Shim JH, Chae JI. “Downregulation of Sp1 is involved in 3-lapachone-induced cell cycle arrest and apoptosis
in oral squamous cell carcinoma”. Int ] Oncol 2015 Jun; 46(6): 2606-12. doi: 10.3892/1j0.2015.2972.
5. Lapacho-Handroanthus impetiginosus (Mart. ex DC.) Mattos. Fitoterapia.
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gran cantidad de afecciones, como
es el caso de infecciones respirato-
rias, resfriados, cistitis, reumatismos,
fiebres, colitis, disenteria, mordedu-
ras de serpiente o problemas de piel.

El estudio de sus componentes ha
confirmado en parte esta acciéon
polivalente, demostrandose que la
albura (una parte de la corteza) de
lapacho es rica en:

*Naftoquinonas como el lapa-
chol, de propiedades antibacteria-
nas, antiviricas, antifingicas y anti-
inflamatorias.

*Cumarinas antiinflamatorias y
antioxidantes.

*Saponésidos, que faci-
litan las secreciones bron-
quiales estimulando la ex-
pectoracion.

*Flavonoides, unos pig-
mentos conocidos por sus
propiedades antioxidantes.

*Carnosol, un potente
antioxidante con un efec-
to preventivo del cancer®,
pero también antiinflamatorio y
protector hepatico.

eIridoides, de propiedades antiin-
flamatorias.

INDICACIONES DEL
LAPACHO

*Fragilidad inmunitaria. El la-
pacho es excelente para estimular la
inmunidad en general, ya sea duran-
te los periodos sensibles, durante los
cambios de estacion o de epidemia
gripal o en caso de infeccion cro-
nica. Esta planta puede actuar con
rapidez y frenar incluso cualquier
infecciéon virica o bacteriana”™®,

principalmente en la zona gastroin-
testinal o respiratoria.

*Candidiasis. También es bue-
no para combatir la candidiasis, una
afeccién causada por una prolifera-
cion anormal de microhongos exis-
tentes en la microbiota -principal-
mente la Candida albicans- y que puede
dar lugar a multiples sintomas (desde
problemas digestivos a fatiga y micosis
cutaneas y vaginales, entre otros).

eFatiga. Aunque no esta claro si su
efecto antifatiga se debe a su accién
general sobre el sistema inmunita-
rio, a su efecto como equilibrador
de la microbiota o a su contenido en

antioxidantes y otros componentes,
su uso tradicional lo confirma.

eInflamaciones varias. Reuma-
tismos, gastritis, colitis, inflamaciéon
de la prostata o de la vejiga... Sea
cual sea el lugar de la inflamacién
y el dolor, el lapacho alivia y redu-
ce la hinchazoén gracias a sus efectos
analgésicos y antiinflamatorios con-
firmados®.

COMO TOMARLO

*En decoccion. Ponga a hervir a
fuego lento y durante 5 6 10 minutos
entre 15y 20 g de albura por 500 ml
de agua. Apague el fuego y deje el

liquido tapado durante 10 minutos.
Beba de 2 a 4 tazas al dia.

Este mismo brebaje puede ser utili-
zado por via externa para tratar una
herida ligera o una micosis cutanea
o vaginal (con la ayuda de una pera
vaginal). Apliquelo 1 6 2 veces al dia
hasta que mejoren los sintomas.

*En polvo o en capsulas. Mezcle 1
cucharadita rasa de polvo en un vaso
de agua o en un poco de compota2 6 3
veces al dia. Elformato capsulas, mas
practico, le permitira tomar entre 1 y
1,5 g un par de veces al dia.

*En extracto hidroalcohdlico.
Tome entre 20 y 40 gotas de 2
a 3 veces al dia. El tratamiento
puede durar entre 10 diasy 2
meses, segun las necesidades,
y por lo general debe tomarse
antes de las comidas.

Nota: en caso de candidiasis,
tomelo progresivamente para
evitar la liberacion excesiva
de toxinas generadas cuando
la candida muere (candidina).
De este modo se ahorrara la
hinchazéon abdominal, una
mayor sensacion de fatiga o sufrir
dolores de cabeza.

Precauciones y
contraindicaciones

El lapacho contiene cumarina, que
influye en la coagulacion de la san-
gre, por lo que esta contraindicado en
caso de hemofilia o de estar siguiendo
un tratamiento con anticoagulantes.
Asimismo, se desaconseja en caso de
embarazo, y debe saber que en dosis
elevadas puede causar molestias gas-
trointestinales o nauseas.

Nicolas Wirth

Naturopata

6. Chun K-S, Kundu J, Chae IG, Kundu JK. “Carnosol: A Phenolic Diterpene With Cancer Chemopreventive Potential”. Journal of Cancer Prevention 2014; 19(2): 103-110.

doi:10.15430/JCP2014.19.2.103.

7. Park BS, Lee HK, Lee SE, Piao XL, Takeoka GR, Wong RY, Ahn YJ, Kim JH. “Antibacterial activity of Tabebuia impetiginosa Martius ex DC (Taheebo) against Helicobacter

pylori”. J Ethnopharmacol 2006 Apr 21; 105(1-2): 255-62.

8. Pereira EM, Machado Tde B, Leal IC, Jesus DM, Damaso CR, Pinto AV, Giambiagi-deMarval M, Kuster RM, Santos KR. “Tabebuia avellanedae naphthoquinones: activity against
methicillin-resistant staphylococcal strains, cytotoxic activity and in vivo dermal irritability analysis”. Ann Clin Microbiol Antimicrob 2006 Mar 22; 5: 5.
9. Suo M, Isao H, Kato H, Takano F, Ohta T. “Anti-inflammatory constituents from Tabebuia avellanedae”. Fitoterapia 2012 Dec; 83(8): 1484-8. doi: 10.1016/].fitote.2012.08.014.

%Sdud AlterNatura / Octubre 2018

15



>ejercicio fisico

Cinco ejercicios para los
mayores de 80

B Si es usted mayor de 80 afios y ha decidido
recuperar la forma fisica, ya sea tanto para prevenir
como para reponerse de un problema de salud grave
(ictus, infarto, embolia...), esto le interesa.

® Se puede mantener la forma fisica
mas alla de los 80 afios? Se suele
pensar que solo lo logran quienes
han hecho mucho deporte durante la
mayor parte de su vida. Sin embargo,
el de Robert Marchand es un ejemplo
que nos ensena que no es asi: €l mis-
mo redescubri6 el deporte, el ciclismo
concretamente, a los 67 afios. Y de
hecho acaba de retirarse del ciclismo
profesional hace apenas unos meses,
a los 106 afos de edad. Sélo un afio
antes, en enero de 2017, establecié un
nuevo récord al recorrer 22,5 km en
una hora; es deciy, jque era mas ra-
pido que muchos ciclistas “jovenes”!
¢Su secreto? Un entrenamiento regu-
lar y un optimismo inquebrantable.

La hazana de Marchand se engran-
dece atn mas si se tiene en cuenta
que desde los 30 anos los musculos
tienen tendencia a perder su volu-
men. Lo mismo ocurre con los hue-
sos, que en 50 afios se debilitan un
30% aproximadamente. Asimismo,
el sistema cardiovascular y el sistema
pulmonar envejecen, y por tanto el
corazon y los pulmones van perdien-
do su capacidad funcional.

Otro aspecto ligado a la edad que se
subestima es la pérdida de moti-
vacion y de combatividad que
acompana a la edad. A medida que se
van cumpliendo afios se aceptan me-
nos los contratiempos y se hace mas
dificil forzar los limites y superar las
dificultades, lo cual es precisamente el
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secreto de la forma fisica a largo pla-
zo. Y es que sea cual sea el momento
de la vida, la capacidad fisica se ad-
quiere siempre de la misma manera:
al realizar un ejercicio que resulta di-
ficil y fatigoso se empuja al organismo
a adaptarse aumentando sus capaci-
dades. Poco después se consigue rea-
lizar un ejercicio todavia mas dificil,
volviéndose el antiguo ejercicio, ini-
cialmente dificil, algo mas facil.

Este mecanismo es lo que los depor-
tistas llaman “sobrecompensa-
cién”, pero por desgracia no siem-
pre es facil encontrar la motivacion
necesaria y, con la edad, el estado de
salud a veces impide practicar activi-
dades fisicas, incluso las mas suaves.
Por eso quiero que conozca estos cin-
o ejerciclos progresivos con los que
va a poder recuperar la forma fisica
incluso si ni siquiera tiene ya fuerzas
para salir de casa.

CINCO EJERCICIOS PARA
RECUPERAR LA PLENA
FORMA

Son ideales para las personas mayores
que quieran recuperar la forma fisica,
pero se recomiendan especialmente
en caso de problemas de salud o difi-
cultades para salir de casa.

1. Respire a fondo

Antes de nada, es indispensable res-
pirar bien. Para realizar este ejerci-

Cinco trucos

para motivarse

Si al principio le cuesta un
poco recuperar la mo-
tivacion, puede probar al-
guno de estos pequenos tru-
Cos.

e Pidale a un amigo que le
acompaiie.

* Aproveche todas las oca-
siones que pueda para hacer
ejercicio: suba las escaleras,
vaya a hacer la compra cer-
ca de casa andando en lu-
gar de en coche, juegue con
sus nietos, saque a pasear al
perro... En definitiva, llene
su vida diaria de actividades
diversas.

* Vaya anotando todos sus
progresos en una libreta,
apuntando toda la activi-
dad fisica que realiza, para
poder visualizar facilmente
Sus avances.

* Escuche un audiolibro mien-
tras pasea por el campo.

* Si hace mal tiempo, poén-

gase musica y baile un poco
en casa.
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cio debe sentarse en una
silla con una mano sobre
el vientre. Ponga la es-
palda bien recta, estire-
se ¢ inspire por la nariz
profundamente durante
3-6 segundos, hinchando
el vientre. Luego espire
por la boca, vaciando de
aire el abdomen, durante
otros 3-6 segundos. Haga
este ejercicio durante 5
minutos y como minimo
una vez al dia.

2. Simule correr
sentado en una silla

Siéntese derecho en una silla, es decir,
apoyado sobre el respaldo. Con los
pies apoyados en el suelo, haga crecer
el cuerpo elevando el tronco. Flexione
los codos y simule que corre (mante-
niendo la posicién sentada) dando
golpecitos en el suelo con los pies de
forma alterna. Inclinese
hacia delante y haga un
pequeiio esfuerzo por ele-
var todo lo que pueda las
rodillas. Debe comenzar
realizando este movimien-
to lentamente y de forma
controlada durante 15 se-
gundos. Después haga 3
respiraciones  profundas
antes de repetir la serie.

Lo ideal es que vaya au-
mentando la velocidad
del movimiento a medida
que lo tenga asimilado,
aunque st lo prefiere tam-
bién puede aumentar el
tiempo de las series, hasta
los 30 segundos. Puede
hacer entre 4 y 8 series,
dependiendo de su esta-
do fisico, y descansar en
torno a 30 segundos entre
cada serie.

Nota: cste ¢jercicio esta
especialmente  indicado
para personas mayores
que tienen dificultad para
mantenerse de pie.
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3. Movimiento completo
para reforzar el corazoén y la
musculatura

Este ejercicio requiere un poco mas de
esfuerzo que el anterior, pero es ideal
para reforzar el corazon, las piernas y
los hombros. Es un movimiento com-
pleto que puede realizar en series de

entre 5 y 15 repeticiones.
Una vez acabada la serie,
tomese su tiempo para
recuperarse, siempre con
respiraciones  profundas
(esta vez de 5 a 10 inspi-
raciones y espiraciones).
Haga entre 2 y 5 series
segun su estado fisico en
general y dependiendo de
como se sienta ese dia en
concreto.

Primero debe sentarse
en el borde de una silla
u otro apoyo estable, con
las rodillas flexionadas y en angulo
recto, alineadas con los tobillos y
separadas por el ancho de la pelvis.
Tome un bastéon o un palo de esco-
ba y manténgalo en posiciéon hori-
zontal sobre las rodillas. Inspire.

A continuacion inclinese hacia de-
lante, empujando la pelvis pero
manteniendo la espalda
bien recta. Espire pisan-
do con fuerza sobre los
talones para ponerse de
pie, siempre con la es-
palda recta, y al mismo
tiempo vaya contrayen-
do las nalgas. Una vez
de pie, manteniendo los
brazos rectos, eleve el
baston por encima de
su cabeza, estirando el
tronco, y luego vuelva a
bajarlo hasta dejarlo al
nivel de las caderas.

Haga entonces un des-
canso breve y luego vuel-
va lentamente a la posi-
ci6on 1nicial, controlando
bien la postura durante el
descenso.

4. Suba escaleras

Cuando ya domine los
ejercicios precedentes y se
sienta realmente a gusto
haciéndolos, habra llegado
el momento de usar las es-
caleras para reforzar toda-
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>ejercicio fisico

via mas su estado fisico. Sélo
tenga en cuenta que también
en este caso la progresividad
es la palabra clave.

Suba un piso de un inmueble
o parte de una escalera en el
exterior (unos 20 escalones)
y luego baje tranquilamente,
a su ritmo. Por supuesto, una
escalera con pasamanos sera
ideal para poder ayudarse y
evitar caidas.

de pelota. Después, haga lo
mismo apoyandose sobre
la pierna opuesta.

Le recomiendo practicar
estos ejercicios descalzo,
para sentirlos mejor.

Lo mejor sera que usted
mismo elija qué ejercicios
hacer en funcién de su es-
tado fisico. Puede practicar-

Descanse el ttempo que ne-

cesite para recuperarse reali-

zando respiraciones profundasy vuelva
a empezar. Haga 2 series al dia. Anada
un piso st siente que es demasiado facil
o cuando consiga realizar el ¢jercicio
sin dificultad. A medida que pasen las
semanas, su corazon y el cuerpo se iran
adaptando y podra pasar a 3 series,
luego a 4 y asi sucesivamente.

5. Haga ejercicios de
equilibrio con una minipelota

El equilibrio y la estabilidad son cua-
lidades fisicas que perdemos si no se
ejercitan. Por eso el objetivo de este
ejercicio es desarrollar y mantener el
equilibrio para, fundamentalmente,
prevenir las caidas. Para realizarlo
utilice una pelota hinchable ligera o
un objeto equivalente.

De pie, estirese y levante un brazo ex-
tendido hacia lo alto con la pelota en la
mano. Levante la rodilla opuesta hasta
la altura de la cadera y pase la pelo-
ta por el hueco que ha quedado bajo
el muslo. Coja la pelota con la mano
opuesta y repita el pase desde el otro

lado. Pasese la pelota entre 10y 15 ve-
ces y descanse. Sera suficiente con que
realice de 2 a 4 series de cada lado.

Variante superior

En la posicion inicial, mantenien-
do la rodilla elevada y la pierna en
angulo recto, pasese la pelota de la
mano derecha a la mano izquierda
por encima de la cabeza. La idea es
mantenerse en equilibrio sobre una
pierna durante entre 10 y 15 pases

los en el orden propuesto
o scleccionar tnicamente
los que le convengan, pero
por favor no olvide lo mas
importante: hay que priorizar la fre-
cuencia, mas que la intensidad del
ejercicio.

Laidea es seguir una rutina efectuan-
do al menos un ejercicio de esta lista
una vez al dia, a excepcién de la respi-
racion profunda (que debe practicar a
diario y no es un esfuerzo fisico en si),
para llegar progresivamente a realizar
todos en su conjunto. A medida que
progrese, vera cOmo sus movimientos
ganan dinamismo y su estabilidad me-
jora; incluso el oxigeno y los nutrien-
tes circularan mejor por su organismo
y es muy probable que su sueno gane
en calidad. Pruébelos, practiquelos, y
vera como se convierten sus aliados a
la hora de conservar una salud de hie-
rro el mayor tiempo posible.

Nota: por favor, si tiene dudas acer-
ca de la idoneidad de algun ejercicio
debido a su estado de salud, consul-
te con su médico.

Thomas Mahieu
Coach deportivo

Para llegar mas lejos

Si estos ejercicios le parecen relativamente sencillos,
puede enriquecerlos de varias maneras:

e Camine por el campo aumentando de manera pro-
gresiva la duracién de sus paseos.

* Pedalee en bicicleta estatica o en el exterior, en fun-
cién de su equilibrio y su autoconfianza.

¢ Practique un juego activo, como por e¢jemplo la petanca.

Qi Gong.

a un spa.

* Vaya a la piscina y haga aquagym.
* Asista a clases de Zai chi o de baile.
* Apuntese a cursos de yoga para mayores o de

e Haga una cura termal en un balneario o acuda

¢ Participe en el mantenimiento de un jardin colectivo.
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Creatina: el neuroprotector
natural que su cerebro necesita

B Relegada al mundo del deporte durante afios por sus
sorprendentes efectos sobre el rendimiento muscular (lo
que incluso llevé a tildarla injustamente de “dopante”),
hoy se sabe que esta sustancia natural es capaz de
proteger al cerebro de los efectos devastadores de los
ictus, asi como de regenerar el deterioro cognitivo y la
memoria de forma sorprendente.

| transhumanismo es un mo-
Evimiento intelectual surgido

en los anos 60 que promueve
la idea de que la humanidad conse-
guira, gracias a la tecnologia y en
un futuro relativamente cercano,
mejorar sus capacidades fisicas y
mentales hasta el punto de poder
vivir varios siglos con
buena salud, incluso
sin tener siquiera que
morir. Es decir, que
el movimiento trans-
humanista  plantea
que la muerte pueda
llegar algtin dia a ser
una opcion.

Mas alla del escep-
ticismo, el concepto
conduce a profundas
reflexiones. La puesta
a punto de las prime-
ras protesis integrales
cardiacas, la manipu-
lacién con fines tera-
péuticos del genoma
humano en laboratorio o la llegada
de la inteligencia artificial informa-
tica son varios de los avances tec-
nolégicos que nos dirigen hacia un
tuturo digno de las mejores pelicu-
las de ciencia ficcién, en ocasiones
mas alld incluso de lo imaginable.
Pero todos estos descubrimientos
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recientes estan lejos ain de poder
ser utilizados sin riesgo por el
publico en general.

En realidad, numerosos partidarios
del transhumanismeo tienen una
vision mas pragmatica y realista, por
lo que vigilan la calidad de su estilo

de vida y utilizan ciertos comple-
mentos alimenticios para aumentar
su longevidad, ya que esto constitu-
ye para ellos la base de una vida lar-
gay sana. En particular concentran
sus esfuerzos en el cerebro y con
objetivos simples; es decir, buscando
conservar sus capacidades sea cual

sea su edad, haciéndolo capaz de re-
cuperarse totalmente de las secuelas
de un accidente cerebrovascular y
confiriéndole una mayor resistencia
ante el estrés psicologico. Para ello
utilizan lo que llaman “neuropro-
tectores”, es decir, una clase de
moléculas tnicas que tienen la fa-
cultad de proteger las neuronas en
caso de agresion exterior y facilitar
su regeneracion al cabo del tiempo.

UNA SUSTANCIA
DENOSTADA POR LOS
“EXPERTOS”

Entre los neuroprotectores utiliza-
dos por los transhumanistas uno
destaca especialmente, aunque en
realidad no se trata de ninguna sus-
tancia nueva y su descubrimiento se
remonte al afo 1850.
Esta molécula fue ais-
lada por un quimico
aleman en los muscu-
los de ciertos animales,
origen que hizo pensar
durante mucho tiempo
que su primera fun-
cién era actuar sobre
la masa muscular. De
hecho, a principios
del siglo XX un equi-
po de investigadores
de la Universidad de
Harvard demostré en
el laboratorio que la
sustancia si podia en
efecto mejorar el fun-
cionamiento de los
musculos, y tras ello durante mas de
50 anos su uso se limitdé a un grupo
restringido de deportistas, por lo ge-
neral campeones olimpicos dotados
de importantes medios financieros
(ya que su fabricacién costaba en-
tonces al menos mil veces mas que
hoy en dia). Es decir, que por aquel
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entonces solo los deportistas apre-
ciaban la creatina, ya que se cono-
cia su papel como fuente de energia
para los musculos pero no su efecto
neuroprotector (tardé en saberse
que en el cerebro hace precisamen-
te lo mismo que sobre los musculos).

De forma general, los musculos pue-
den utilizar tres fuentes de energia
para funcionar: los éacidos grasos,
que se movilizan en esfuerzos prolon-
gados (en una carrera de fondo, por
ejemplo); el azticar que se utiliza para
los esfuerzos cortos o de duracién
media (carrera corta, entre otras), y
la creatina, que utilizan los musculos
para los esfuerzos muy cortos y de
alta intensidad (por ejemplo, subir los
peldafios de una escalera corriendo).
Pues bien, el suplemento de creatina
responde a los mismos objetivos en
los ejercicios de alta intensidad (sprint,
musculacion, etc.).

De hecho, esto ha alimentado desde
siempre el debate sobre si la creatina
es 0 no una sustancia “dopan-
te”, aunque no se encuentre inclui-
da en las listas internacionales de
sustancias prohibidas?¥, Lo cierto
es que, fisiolégicamente, considerar

dopante a la creatina es lo mismo
que decir que tomar aztcar (o cual-
quier otro “carburante” muscular)
antes de hacer ejercicio es también
“dopaje”, lo cual es un completo
absurdo. No obstante, cabe desta-
car que muchos deportistas de fama
internacional, después de haber
dado positivo en controles antido-
paje intentaron limitar el impacto
sobre su imagen hablando de “crea-
tina”, provocando a esta sustancia
un dafio casi irreparable al vincu-
larla con este tipo de escandalos.
Y es que usar aquella excusa daba
mucho menos miedo que la verdad:
que se habian inyectado en ciertos

Los musculos
utilizan tres fuentes
de energia para
funcionar: los
écidos grasos,

el azicary la
creatina

casos dosis de testosterona hasta 100
veces superiores a la normal.

También se ha tratado de hacer
propaganda sobre los supuestos
efectos secundarios de la creatina:
desde acné a problemas de rindn,
retencion de liquidos... Numerosos
sintomas que, en cambio, nunca se
han manifestado después de tomar
creatina®y si tras consumir “verda-
deros” productos dopantes.

El caso es que estos desafortunados
hechos so6lo tuvieron un efecto: apar-
tar al piblico general de una sustan-
cia natural y eficaz para ralentizar el
envejecimiento del cerebro.

CONVIERTE LOS ICTUS EN
UN PROBLEMA LEVE

Los efectos neuroprotectores de la
creatina empezaron a ser puestos en
evidencia a principios del afio 2000
por investigadores de la Universi-
dad de Kentucky (Estados Unidos).
Su investigacién consistib en estu-
diar dos grupos de unos 30 roedores
cada uno. En un caso los animales
recibian creatina a través de la ali-
mentacién y en el otro no, y todos
los animales sufrieron un trauma-
tismo craneal comparable al que
podria experimentar un ser huma-
no en un accidente en carretera, en
particular en moto.

Este tipo de traumatismo provoca ra-
pidamente alteraciones del compor-
tamiento, desorientacion y un debi-
litamiento cerebral con destruccion
neuronal, lo que explica una parte de
las secuelas (problemas de memoria,
dificultades de concentracion, etc.).
Pues bien, en el grupo de roedores
que habia recibido la alimentacion
enriquecida con creatina los dafios se
vieron reducidos en un 50%. De he-
cho, el “gran traumatismo” se habia
transformado en un “pequeno trau-

WO N —

. “Lista de prohibiciones”. World Anti-Doping Agency. Enero 2018.
. “Anti-dopaje”. AEPSAD (Agencia Espanola de Proteccién de la Salud en el Deporte).
. Nieves Palacios Gil de Antufiano, Pedro Manonelles Marqueta et Al. “Ayudas ergogénicas nutricionales para las personas que realizan ejercicio fisico”. Documento de Consenso de

la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte (Femede). Archivos de medicina del deporte. NA 123. 1984.
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Kreider RB, Kalman DS, Antonio J, Ziegenfuss TN, Wildman R, Collins R, Candow DG, Kleiner SM, Almada AL, Lopez HL. “International Society of Sports Nutrition position

stand: safety and efficacy of creatine supplementation in exercise, sport, and medicine”. J Int Soc Sports Nutr 2017 Jun 13; 14: 18.
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matismo”, permitiendo una recu-
peraciéon de las funciones cerebrales
mucho més rapida®.

Estos primeros resultados desenca-
denaron otras muchas investigacio-
nes en todo el mundo. Y ademas un
equipo de investigadores quiso pro-
bar el efecto de aquella misma mo-
lécula en un problema de salud mu-
cho mas corriente, especialmente
entre las personas mayores: el acci-
dente cerebrovascular (ACV).

En concreto, el ACV es la muerte
de una parte del cerebro tras un
problema de circulaciéon sanguinea.
En la mayoria de los casos es con-
secuencia de una isquemia, es decir,
de un bloqueo del flujo sanguineo
que conlleva numerosas secuelas
y que resulta incluso mortal en el
30% de los casos. En los estudios
experimentales se observaron siem-
pre efectos sorprendentes al anadir
creatina a la alimentacion; incluso
cuando el cerebro se veia practica-
mente privado de oxigeno, las neu-
ronas conseguian sobrevivir mucho

mejor y mas tiempo. De este modo
los ACV se vuelven leves y dejan
pocas secuelas que acaban desapa-
reciendo con rapidez®7®.

A partir de ese momento en los la-
boratorios de investigacién se atri-
buye a la creatina el estatus cientifi-
co de neuroprotector, es decir, se la
considera un agente capaz de pro-
teger el cerebro, y mas exactamen-
te a las neuronas, de las agresiones
externas”. Ahora bien, se trata de
un descubrimiento que ha pasa-

La ciencia la
considera un
protector del
cerebro, y mds
exactamente de

las neuronas, ante
agresiones externas

do totalmente desapercibido en los
medios de comunicaciéon de masas
(puede que porque temiesen resultar
todavia menos creibles al promocio-
nar una sustancia que habian criti-
cado durante tanto tiempo).

QUE PASA CUANDO EL
CEREBRO REJUVENECE

El cerebro envejece con la edad
como cualquier otro o6rgano. En
ese proceso, su facultad para alma-
cenar nuevos recuerdos disminuye,
asi como la capacidad para recordar
con exactitud, tanto a corto como a
largo plazo, los hechos vividos''”.

Pues bien, algunos investigadores in-
gleses han querido probar el efecto
neuroprotector de la creatina sobre
las capacidades cerebrales de perso-
nas de la tercera edad. Para ello se-
leccionaron a varias decenas de per-
sonas mayores (con una media de 76
anos de edad) y complementaron su
alimentacién con creatina durante
una semana. Todos los participan-
tes tuvieron que realizar diferentes
test para evaluar sus capacidades de
memoria antes y después de la toma
del complemento, y los resultados
que arrojaron dichas pruebas fue-
ron sorprendentes: no sélo mejorod
la memoria de todos los participan-
tes que habian tomado el suplemen-
to, sino que ademas lo hizo hasta tal
punto que los resultados parecian
corresponderse con un cerebro ;30
afios mas joven! Y asimismo los
investigadores pusieron en eviden-
cia una mejoria en la capacidad
para orientarse en el espacio!'”, una
ventaja fundamental para las perso-
nas muy mayores, privadas de sus
puntos de referencia. Las sustancias
llamadas “neuroprotectoras” como

SO
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neuroprotection in cerebral ischemia in mice”. J Neurosci 2004 Jun 30; 24(26): 5909-12.
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Sullivan PG, Geiger JD, Mattson MP, Scheff SW. “Dietary supplement creatine protects against traumatic brain injury”. Ann Neurol 2000 Nov; 48(5): 723-9.
Adcock KH, Nedelcu J, Loenneker T, Martin E, Wallimann T, Wagner BP. “Neuroprotection of creatine supplementation in neonatal rats with transient cerebral hypoxia-ischemia™.
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. Turner CE, Byblow WD, Gant N. “Creatine supplementation enhances corticomotor excitability and cognitive performance during oxygen deprivation”. J Neurosci 2015 Jan 28;
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>creatfina

la creatina son muy escasas en la
alimentacién y actualmente son el
tema de investigaciones activas en
el campo de la medicina. Su capaci-
dad para proteger el cerebro de da-
nos, tanto fisicos como psicologicos,
permitiria mejorar el tratamiento
de numerosos problemas de salud:
esclerosis multiple, fatiga crénica,
lesiones de la médula espinal, ACV,
sobredosis de drogas, efectos de la
contaminacion...

Otra propiedad beneficiosa de este
tipo de sustancias es que protege al
cerebro de las agresiones psico-
légicas. En caso de shock emocional
importante (por ejemplo, ser testigo
de un atentado) el cerebro queda
profundamente marcado por lo que
ha sufrido y se vuelve mucho mas
sensible al estrés. Biolégicamen-
te eso se traduce en el aumento de
ciertas hormonas (como el cortisol)
y en la disminucién de la expre-
sion de los genes que estimulan el
crecimiento y la renovaciéon de las
neuronas. Por ello en este tipo de
situaciones los neuroprotectores son

Y

Eficaz también contra la artrosis

Unos investigadores brasilefios han probado el efecto de un su-
plemento de creatina en mujeres con menopausia victimas de
artrosis. El resultado de su estudio demuestra que, comparandola con
un placebo, la creatina disminuye claramente la rigidez y el dolor
de la artrosis. Las voluntarias indicaron también que se encontraban
“mejor en su vida en general”, lo que también podria explicarse por el
efecto neuroprotector de esta sustancia”.

eficaces para devolver al cerebro sus
capacidades naturales. Y en concre-
to la creatina se ha demostrado ca-
paz de ayudar a la recuperacién en
casos de depresiones resistentes a los
tratamientos clasicos y de sindrome
de estrés postraumatico, asi como
simplemente para ayudar al refuer-
z0 psicologico! BN,

3QUIEN NECESITA TOMAR
CREATINA?Z

La creatina es una molécula que
encontramos en los musculos y el
cerebro. La aporta la alimentacién

a través de las proteinas musculares
(la carne y el pescado), pero tam-
bién la fabrica el propio organismo
en pequenas cantidades. Este doble
estatus hace que el aporte alimenti-
cio de creatina sea util pero no in-
dispensable para la supervivencia,
convirtiéndolo en un nutriente
semiesencial; al contrario de las
vitaminas, que son totalmente esen-
ciales y s6lo proceden de la alimen-
tacion.

Para tener un nivel 6ptimo de crea-
tina en el organismo bastaria con
comer un poco de carne a diario, si
bien la carne de animal de granja en
la actualidad es demasiado pobre en
esta molécula. Y es que la creatina
es fabricada por los animales para
proporcionar a sus musculos ener-
gia muy rapidamente, lo cual los
animales de granja ya no necesitan.
En cambio, la carne de animales
salvajes como corzos o jabalies si-
guen conteniendo mucha.

En definitiva, hoy dia resulta dificil
recibir un aporte 6ptimo de creatina
unicamente a través de la alimenta-
cién, y mas adan en el caso de los
vegetarianos y veganos, Cuyos
niveles de creatina en sangre son in-
feriores a los de los omnivoros. Y sin
embargo los estudios lo muestran

12. Allen PJ, DeBold JF, Rios M, Kanarek RB. “Chronic high-dose creatine has opposing effects on depression-related gene expression and behavior in intact and sex hormone-treated
gonadectomized male and female rats”. Pharmacol Biochem Behav 2015 Mar; 130: 22-33.

13. Amital D, Vishne T, Rubinow A, Levine J. “Observed effects of creatine monohydrate in a patient with depression and fibromyalgia”. Am J Psychiatry 2006 Oct; 163(10): 1840-1.

14. Hellem TL, Sung YH, Shi XF, Pett MA, Latendresse G, Morgan J, Huber RS, Kuykendall D, Lundberg KJ, Renshaw PF. “Creatine as a Novel Treatment for Depression in Females
Using Methamphetamine: a Pilot Study”. J Dual Diagn 2015; 11(3-4): 189-202.

15. Kious BM, Sabic H, Sung YH, Kondo DG, Renshaw P. “An Open-Label Pilot Study of Combined Augmentation with Creatine Monohydrate and 5-Hydroxytryptophan for
Selective Serotonin Reuptake Inhibitor- or Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitor-Resistant Depression in Adult Women”. J Clin Psychopharmacol 2017 Aug 5.

16. Toniolo RA, Fernandes I'B, Silva M, Dias RD, Lafer B. “Cognitive effects of creatine monohydrate adjunctive therapy in patients with bipolar depression: Results from a rando-
mized, double-blind, placebo-controlled trial”. J Affect Disord 2016 Nov 20. pii: S0165-0327(16)32114-0.

17. Hibbeln JR, Northstone K, Evans J, Golding J. “Vegetarian diets and depressive symptoms among men”. J Affect Disord 2017 Jul 28; 225: 13-17.
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con claridad: cuan-
ta menos creatina
absorbamos mayor
es el riesgo de sufrir
depresion'®  (proba-
blemente por falta de
neuroprotecciéon) 'y
mas débil serd nues-
tro rendimiento cog-
nitivo, en especial en
lo que respecta a la
memoria'?. Todo el
mundo, sea cual sea
su dieta alimentaria,
puede obtener bene-
ficio de la creatina,
pero todavia mas
quienes tienen una alimentacion ex-
clusivamente vegetal.

COMO MAXIMIZAR SU
EFECTO ANTIEDAD

La mejor forma de obtener un efec-
to optimo es tomar la creatina en
forma de complemento nutricional
con una dosis y una frecuencia que
imiten un aporte natural de carne
rica en creatina.

En las personas sedentarias los
requerimientos diarios se sithan en
torno a 2 g de creatina diarios. De
ellos, el 50% deberia provenir de la
sintesis enddgena en el higado, el
pancreas y los rifiones a partir de los
aminoacidos arginina, glicina y me-
tionina (aunque con la edad esta sin-
tesis puede disminuir), mientras que
el otro 50% deberia aportarlo la die-
ta (carnes y pescados)”. Los depor-
tistas, por su parte, deben estudiar
su caso particular y el tipo de deporte
que practican antes de llevar a cabo
un protocolo de suplementacion.

sHAY RESGO?

Debido a que su nombre se parece
al de la creatinina, una sustancia
medida en la sangre para evaluar la
capacidad funcional del rinén como
organo excretor de sustancias toxi-
cas, muchos tienden a pensar que
la creatina es peligrosa para la fun-
ci6én renal. Sin embargo, en 50 anos
no se ha revelado en ningtn estudio
cientifico un efecto perjudicial de la
creatina en los riflones o en la salud
en general?2V2292Y “Fn 2010 unos

Lo mejor es tomar
un complemento
nutricional
imitando un aporte
natural de carne
rica en creatina

ivestigadores brasilefios
inclusoadministraronuna
fuerte dosis de creatina a
un joven de 20 afos que
s6lo tenia un rinoén, sin
que ello supusiese nin-
gun peligro para su sa-
lud. Los tmicos efectos se-
cundarios observados son
retortijones gastrointesti-
nales st se absorbe de for-
ma brusca una cantidad
demasiado importante o
junto a una cantidad in-
suficiente de agua, asi co-
mo una ligera retencién
de agua principalmente
intramuscular que puede aumentar
el peso del cuerpo de forma artificial
en 1 6 2 kilos.

Los efectos secundarios gastrointesti-
nales pueden limitarse eligiendo una
variedad denominada creatina “mni-
cronizada”, que posee la maxima
solubilidad en el agua. Y asimismo
existen diferentes formas de creatina
como complemento nutricional, sien-
do la creatina “monohidrato” la
unica que posee una eficacia real y una
demostrada ausencia de riesgos para
la salud. Por ello recientemente se ha
incluido el monohidrato de creatina en
dosis de 3 g al dia® en la lista de sus-
tancias para la fabricacién de comple-
mentos alimenticios en Espafa.

Por tltimo, hay que saber que los efec-
tos cerebrales de la creatina se mani-
fiestan de forma progresiva: empiezan
al cabo de una semana de la toma del
complemento, pero por regla general
llegan a ser 6ptimos un mes después.

Julien Venesson

18. Benton D, Donohoe R. “The influence of creatine supplementation on the cognitive functioning of vegetarians and omnivores”. Br J Nutr 2011 Apr; 105(7): 1100-5.
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Gualano B1, Ugrinowitsch C, Novaes RB, Artioli GG, Shimizu MH, Seguro AC, Harris RC, Lancha AH Jr. “Effects of creatine supplementation on renal function: a randomized,
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He probado la TNC,
osteopatia para la piel

W ;Aliviar el dolor tan sélo estirando la piel? Esa es la
promesa de la técnica neurocutanea (TNC), un nuevo
enFoque de la osteopatia desarrollado por Stéphane
Delalande. Guiado sélo por el tacto, es capaz de
identificar los neuroespasmos que causan el dolor y
después liberarlos a través de pequefios movimientos de
la piel. Le cuento mi experiencia con este tratamiento.

efinitivamente nos encontra-
mos en la época de los méto-
dos rapidos y eficaces... Des-

pués del EMDR (desensibilizacién
y reprocesamiento por movimientos
oculares, por sus siglas en inglés), que
elimina el sindrome de estrés pos-
traumatico en pocas sesiones; tras el
método TIPI (técnica de identifica-
ci6on sensorial de los miedos incons-
cientes, por sus siglas en francés),
que libera los trastornos emocionales
crénicos en pocos minutos... llega
la técnica neurocutanea (TNC), una

24

técnica que alivia el dolor estirando y
estimulando la piel.

Su creador es Stéphane Delalande,
osteopata desde hace 30 anos que
quiso explorar el potencial terapéu-
tico de la piel. Consideraba que la
interacciéon de este 6rgano con los
tejidos profundos del cuerpo y su
posible aplicacion terapéutica se ha-
bia descuidado hasta la fecha.

Durante sus experimentos desarro-
116 un método integral usando teji-

do cutaneo, no sélo para identificar
lesiones osteopaticas, sino también
para tratarlas. La TNC no requiere
ningun conocimiento anatémico es-
pecial, ya que no afecta directamen-
te a los masculos, ni a los tendones
ni a las fascias. Todo el tratamien-
to consiste en realizar una serie de
suaves presiones y exploraciones
para identificar las zonas que se en-
cuentran bajo tensiéon y, por medio
de estimulos cutaneos especificos,
liberarlas.

En mi experiencia personal, el pri-
mer contacto que tuve con este tipo
de ‘“‘osteopatia minimalista”
fue en 2016. Un joven terapeuta lla-
mado Damien Aubert realiz6 una
demostracion de esta técnica y ex-
plico que la TNC puede reducir el
dolor en tan s6lo unos minutos, in-
dependientemente de lo que lo haya
causado, asi como liberar bloqueos
musculares y recuperar la amplitud
de movimiento.

El principio del TNC consiste en
liberar las tensiones primarias que
han surgido como consecuencia de
situaciones que han superado la
capacidad de adaptacion de la per-
sona. Segun explico el terapeuta, la
piel es a la vez un indicador de estas
tensiones, asi como la interfaz a par-
tir de la cual podrian eliminarse...
ipara siempre!

Después de una breve presentacion
pidi6 un voluntario entre los presen-
tes, indicando que ni siquiera era ne-
cesario que se desvistiera. Una mujer
de 60 anos levanté la mano y, sin pre-
guntarle qué dolor padecia, le palpo
el cuerpo a través de su vestido, de
forma similar a como si estuviera
realizando un “cacheo”. Su valora-
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ci6on fue inmediata: las
tensiones primarias es-
taban principalmente
en los hombros y el cue-
llo, pues ahi es donde su
mano habia identifica-
do los principales pun-
tos mneurocutaneos.
La senora lo confirmé
rapidamente.  “Infente
girar la cabeza”, le pidio,
pero ella apenas podia
moverse, tratandose de
un caso particularmen-
te grave. “;Puede evaluar
su dolor en una escala del
0 al 107 le pregunto.
“Un 8P, exclam¢ ella, a lo que el te-
rapeuta le sugirié que se hiciera un
primer tratamiento, mas breve, que
en absoluto se equiparaba a una se-
sion completa.

El terapeuta retomé entonces la
exploracion de la mujer. En algu-
nas zonas se detuvo unos segun-
dos mientras plegaba el tejido y la
piel, para luego alejar una mano de
la otra con un gesto seco, como si
tratara de estirar una hoja de papel
arrugada. En la jerga de la TNGC,
este gesto se llama “stretch cu-
taneo”. Pasados tres minutos de
gestos correctivos en varias zonas, el
terapeuta se detuvo y le pregunt6 si
ahora podia girar la cabeza. Enton-
ces la mujer, un tanto sorprendida,
vio que podia girar la cabeza de de-
recha a izquierda. “Me muevo un poco
mejor. Aiin duele, pero menos™. *“; CGudl es
la escala ahora?”” quiso saber el tera-
peuta. “;Un 57

DECODIFICAR LOS SIGNOS
QUE APARECEN EN LA PIEL

La sorprendente respuesta de la
mujer hizo que en la sala reinara el
silencio. Ahora entendia por qué el
terapeuta se habia mostrado tan se-
guro de si mismo en todo momento.
Segin Stéphane Delalande, funda-
dor de la TNC, esta técnica supone
un nuevo enfoque neurotisular de
la osteopatia, donde el profesional
tan solo se deja guiar por su tacto. Y
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con una formacion de simplemente
tres fines de semana, seguida de un
entrenamiento regular, cualquiera
seria capaz de identificar las areas
de tension primaria, csas con-
fluencias de espasmos que causan el
dolor fisico.

Al igual que una persona ciega que
domina el braille, el experto en
TNC va decodificando los signos
que aparecen en la superficie de
la piel: puntos neurocutaneos que
indican los espasmos neurologicos
subyacentes. En el lenguaje de la
TNC, los neuroespasmos son
contracciones mas O menos pro-
fundas del tejido, que se producen
cuando un acontecimiento provo-
ca un desequilibrio que el organis-
mo no puede regular de inmediato
(traumatismo fisico, un movimiento
en falso, malas posturas cronicas,
infecciones, intoxicaciones alimen-
tarias o incluso un choque térmi-

Al acumularse,
los neuroespasmos
terminan limitando

los movimientos y
creando tensién y
dolor muscular

co o emocional). Una
vez que ha concluido
ese acontecimiento los
neuroespasmos  siguen
presentes y provocan
bloqueos de los tejidos
blandos que se tradu-
cen en congestion vas-
cular local, compresién
nerviosa y disminucion
de la circulacién eléc-
trica.

Si se observa este tipo
de contraccion del te-
jido conectivo con un
microscopio, se aseme-
ja a un arrugamiento de las fibras
que forman una especie de racimo
apretado. Por si solo un neuroespas-
mo no es doloroso pero, cuando se
acumulan muchos, acaban limitando
los movimientos de los tejidos y a la
larga crean tension y dolor muscular.

Segin  Stéphane Delalande, estas
limitaciones permanecen o reapare-
cen hasta que se liberan los espas-
mos neurolégicos. Por tanto, la pri-
mera capacidad del profesional de
la TNC pasa por identificar (a través
del tacto consciente) las areas en las
que se concentran varios puntos de
tension neurocutanea. El siguiente
paso es aplicar la acciéon correctiva
apropiada para poder liberar esos
puntos. Atraido por las perspecti-
vas de este enfoque, decidi concer-
tar una cita con Damien Aubert, el
terapeuta que hizo la demostracion
de TNC a la que habia acudido.

EL TNC EN PRIMERA
PERSONA

El dia que acudi a su consulta me dio
la opcidén de indicarle directamente
dénde me dolia o por el contrario
permitir que él lo descubriera a tra-
vés del tacto. Opté por la segunda
opcién y, en menos tres minutos,
consigui6 localizar varios puntos
neurocutaneos en diversas zonas de
mi cuerpo. Aunque no le habia di-
cho donde me dolia, sus expertos to-
ques le habian ido acercando a mis
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propias sensaciones, palpando con
mayor o menor presion y con breves
estiramientos del tejido cutaneo.

De repente senti una fuerte emocién
y me invadié un repentino deseo de
llorar, sin motivo aparente, que se
desvaneci6 al segundo. Después de
30 minutos su mano se detuvo y di
unos pasos, sorprendido al sentirme
mas ligero y libre que cuando llegué.

Aquella noche dormi profunda-
mente y a la mafana siguiente me
invadi6 un letargo inusual. No tenia
ganas de nada pero, de repente, me
vine arriba porque debia terminar
un articulo que tenia pendiente.
Aquel estado duraria 72 horas. Al
tercer dia me levanté igualmente
con un estado de relajacion, pero
al menos me permiti6 realizar sua-
ves ejercicios. Y 10 dias mas tarde,
todavia sintiéndome como si estu-

viera dentro de un cuerpo mas flui-
do, noté que se me habia reducido
en un 25% el dolor que tenia en el
muslo debido a una caida y que me
impedia correr.

“:MI DOLOR
PRACTICAMENTE HA
DESAPARECIDO!”

Tiempo después, con las vacaciones
alavuelta de la esquina, quise some-
terme a una nueva sesion de TNC.
En esa ocasiéon me atendié Béatrice
Arnt, una terapeuta que estaba en
formacion. A diferencia de las téc-
nicas de manipulacién convencio-
nales, la TNC no utiliza la fuerza fi-
sica del terapeuta. Tan s6lo moviliza
los neurorreceptores de la piel que,
una vez estimulados, provocan una
cascada de movimientos correctivos
que conducen a un nuevo equilibrio
de fuerzas tisulares.

Después de haber tomado nota de
mis dolores, pas6 a la accion: prime-
ro el cuello, el occipucio y los pies,
seguidos de las rodillas y las piernas.
Con esa nueva sesion me senti espe-
cialmente distendido y estirado y mi
columna vertebral me parecia mas
elastica que nunca. Tras la sesién
volvié a invadirme un deseo de no
hacer nada tras un intenso suefio,
pero en esa ocasion si que pude re-
lajarme. Y en los dias siguientes la
mayor parte del dolor se habia redu-
cido como por arte de magia.

No obstante, en las siguientes dos
semanas no me senti del todo cémo-
do. Mis caderas, sin notar realmen-
te dolor, estaban como crujiendo
por dentro; era como si mi cuerpo
estuviera “revisando” sus cimientos.
Este estado duraria tres semanas;
después si que me senti totalmente
renovado. De hecho, noté que habia
adoptado de repente una postura
mas vertical, con los hombros maés
abiertos y el estomago relajado. Y
dias después acabé corriendo, como
en mis buenos tiempos, sin sentir ti-
rones en el muslo que me recorda-
ban que debia bajar la intensidad.
Por supuesto, no tenia el mismo
fondo que cuando joven, pero si que
noté perfectamente una renovacion
interior.

Estos excelentes resultados me ani-
maron a realizar una tercera sesion
de TNC. Al terminar me senti tan
flexible como una liana! Y mi espal-
da habia ganado un poco mas de
fluidez y verticalidad. Ademas, la
fatiga que aparecia después de cada
sesidn era menor que antes. iSeria

N

Pendiente de validacién cientifica

| ciryjano Jean-Claude Guimberteau, especialista
en microcirugia reparadora de manos, ofrecié un
apoyo teorico a la investigacion de Stéphane Delalan-
de al introducir el concepto de continuidad tisular,
una auténtica revolucion en la cirugia plastica. “El cuer-
o no es un conjunto de varios elementos funcionales combinados”,
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explica. “Es una materia vwa continua |...]. ¥ esta continuidad
de materia blanda es la que permite cada movimiento” . St la con-
tinuidad de los tejidos y no la estratificacion, como se
pensaba antes, es lo que caracteriza la organizacion del
cuerpo, se entiende cémo la piel es capaz de reflejar las
contracciones que se producen en el cuerpo.
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mi experiencia similar a la del resto
de pacientes? Para comprobarlo le
pregunté a una mujer jubilada que
también habia pasado por las ma-
nos de la misma terapeuta. En su
caso sufria dolor crénico en el brazo
y el cuello. “No podia girar la cabeza.
jAhora mi dolor casi ha desaparecido!”,
me conto. “En el brazo noté una clara
mejoria, aunque necesité tres sesiones para
sentir una completa mejora. Las dos prime-
ras estaba tremendamente cansada”.

Tras conocer mi experiencia, una
de mis hermanas, que padece un
dolor cervical crénico que la obli-
gaba a ir regularmente al
ostedpata, decidié regalar-
se un tratamiento. A partir
de la segunda sesion su do-
lor se redujo notablemente
y, casi un afio después, los
beneficios del tratamiento
persisten. Sin duda, esta
nueva terapia parece tener
algo especial.

3Y EL SUFRIMIENTO
PSICOLOGICO?

Al pasar por varias sesio-
nes de TNC me surgi6é una
duda: si en la piel se reflejan
todo tipo de traumas, in-
cluso los emocionales, gesta
técnica podria  solucionar
el sufrimiento psicologico?
“Es cierto que a veces vemos que
los blogueos psicoldgicos se liberan
durante una sesion”, me con-
firmé el terapeuta Olivier
Delalande. “Pero en caso de

Tras dos sesiones declar6 que estaba
mas animado: “Desde que recibi este trata-
miento veo venir mis miedos y ansiedades y me
bloqueo menos cuando éstos legan”.

SIMPLICIDAD, EFICIENCIA'Y
DURABILIDAD

Viendo que la TNC cumplia con
mis expectativas y tenia unos crite-
rios solidos, decidi aprender los en-
tresijos de esta técnica y me apunté
a la formacién: dos fines de semana
de tres dias a intervalos de un mes.
El ptblico que asiste a la formacién
es muy diverso, con terapeutas, ins-

La osteopatia neurotisular
evalUa precisa y rédpidamente

cualquier desequilibrio fisico
o energético

mayor demanda del cuerpo. Y no
era el nico al que le ocurria. Lue-
go aprendimos a realizar el primer
gesto correctivo, ¢l stretch cuta-
neo (estiramiento cutaneo). Tras el
primer fin de semana el instructor
nos animo a practicar asiduamente
ese gesto. Segui su consejo y pude
observar que, cuando realizaba un
simple barrido con las manos sobre
los cuerpos de algunas personas de
mi entorno, aplicando ligeras pre-
siones, mis manos se colocaban es-
pontaneamente en ciertos lugares;
como sl se parasen a proposito.

Apliqué a conciencia los
primeros gestos correctores
que acababa de adquirir y
luego, dejandome guiar por
los movimientos de los teji-
dos, continué¢ con mi explo-
racion. Surgio asi un camino
indicado por estos puntos de
parada en los que aplicaba
el estiramiento cutaneo.

Lo mas curioso fue que en
un momento dado me di
cuenta de que habia per-
dido el hilo de ese camino,
ensimismado en mis pro-
pios pensamientos, por lo
que tuve que reproducir
mis gestos sin pensar en
ello, de manera automatica.
Y fue en ese preciso instante
cuando la persona a la que
estaba tratando me dijo que
mi tratamiento le estaba
provocando una intensa re-
lajacion.

sufrimzento  psicoldgico es mejor
consultar a un especialista. La TNC no es
un tratamiento de primera linea en este caso”.

Tuve la ocasién de escuchar el tes-
timonio de una persona que usé el
TNC precisamente para ese propo-
sito. Se trataba de un hombre que
padecia ansiedad desde hacia mucho
tiempo, asi como un malestar interior
que no habia conseguido resolver.
También le dolia un poco la espalda,
pero ésa no era la principal razon por
la que acudi6 al terapeuta de TNC.
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tructores deportivos, jubilados y
personas que simplemente desean
cambiar. La formacion consiste en
un poco de teoria y mucha practica.
No se trata tanto de conocer la ana-
tomia, sino de despertar el sentido
del tacto y aprender a dejarse guiar
por éste.

En mi caso descubri con qué fa-
cilidad, con so6lo unas horas de
aprendizaje, mis manos parecian
estar guiadas hacia las zonas de

¢Acaso habian sido mis manos las que
habian llevado a cabo los gestos ade-
cuados, de manera espontanea? En
ese instante no estuve seguro, pero a
medida que mi tratamiento retoma-
ba su curso consciente pude percibir
la relevancia del camino recorrido,
como si la piel misma me hubiera de-
vuelto a la direcciéon correcta.

A medida que avanzaban las se-

siones me di cuenta de que el tra-
tamiento que aplicaba era igual de
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efectivo cuando estaba supercon-
centrado, que cuando estaba mas
relajado. Bajo mis inexpertos dedos,
ademas, pude atestiguar pequenos
milagros: el alivio de dolores anti-
guos, el retorno al parto de una jo-
ven madre dos anos después de una
cesarea o la desaparicion de una
migrana cronica. jYo era el primer
sorprendido!

Para entender como era posible, dejo
que Stéphane Delalande lo explique
con sus propias palabras: “Esta técni-
ca osteopdtica neurotisular permite realizar
una evaluacion precisa y rdpida de todos los
desequilibrios fisicos o energéticos. A conti-
nuacidn, restablece el equilibrio de todos los
tejidos blandos directamente responsables de
los bloqueos dseos, orgdnicos y viscerales de
las articulaciones, asi como de las contractu-
ras musculares y la tension de las fascias™.
Supone, por tanto, un auténtico tra-
tamiento en profundidad.

En lo que a mi respecta, el simple
hecho de sumergirme en mis per-
cepciones sensoriales consigue que
esté de buen humor. Los dias que
practico la TNGC, incluso en mi mis-

N

El estiramiento de la piel, un método

comprobado

Al igual que la TNC, el “Niromathe” es un tratamiento cen-
trado en la piel que cofundaron el doctor Raymond Branly y
el ostedpata Thierry Vandorme. Por su parte, el “método Mo-
neyron”, llamado asi por su creador, el farmacéutico y fisiotera-
peuta Jean Moneyron, también utiliza el estiramiento cutaneo como

gesto correctivo.

En los dos primeros la técnica se aplica sobre puntos predetermina-
dos del tejido cutaneo, segin sea el motivo de la consulta. En el caso
de la TNC, las pruebas tactiles permiten localizar el punto que actta
sobre las tensiones primarias, origen del bloqueo.

mo para entrenarme, siento una
mejor conexién conmigo mismo,
efecto que me resulta tan sorpren-
dente como misterioso. Nunca ha-
bia pensado que el mero contacto
fisico consciente de piel con piel
podria ser tan enriquecedor. ;Y si
necesitiramos mas caricias para re-
conectarnos con la inteligencia de
nuestro cuerpo? (Y si eso es todo lo
que significa la TNC, con un poco
mas de técnica? La facilidad con la

que muchos principiantes pueden
aliviar el dolor parece confirmarlo.
A través del tacto, el terapeuta entra
en un campo de pura sensorialidad,
sin conocimiento, sin reflexiéon y fi-
nalmente sin proposito... Y ésta es
precisamente una de las claves de su
eficacia, contribuyendo de manera
significativa a la comodidad y a la
calidad de vida.

Emmanuel Duquoc

>NEWS

Un sorprendente descubrimiento sobre la
enfermedad de Parkinson

28

I parkinson se caracteriza

por la pérdida de neuronas vy,
hasta la fecha, una de sus causas
mas conocidas es la intoxicacion
con productos quimicos, como
por ejemplo pesticidas. Sin em-
bargo, un equipo de investigado-
res estadounidenses ha hecho un
sorprendente descubrimiento al
comparar muestras de sangre de

personas enfermas con las de personas sanas: han
descubierto la presencia de moléculas indicativas
de una reaccién autoinmune en las personas con

parkinson.

Las reacciones autoinmunes son
ataques del sistema inmunologi-
co contra el propio cuerpo (como
sucede por ejemplo en la esclerosis
multiple, la poliartritis o la tiroidi-
tis de Hashimoto), y en este caso
parecen estar dirigidas contra la
alfa-sinucleina, una proteina re-
levante para el normal funciona-
miento de las neuronas. Ahora

bien, ies la autoinmunidad el desencadenante inicial
de la enfermedad o es consecuencia de la misma? La
respuesta a esta pregunta podria tener importantes

consecuencias en el tratamiento de los pacientes.

Fuente: Sulzer D, Alcalay RN, Garretti E; Cote L, Kanter E, Agin-Liebes J, Liong C, McMurtrey C, Hildebrand WH, et Al. “T cells from patients with Parkinson’s disease
recognize a-synuclein peptides”. Nature 2017 Jun 29; 546(7660): 656-661.
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Cada mes, Salud AlterNatura le propone un pensamiento positivo:
no olvidar lo esencial para disfrutar més de la vida.

El regalo mas especial

Una joven alumna decidié sorprender a su maestra con un regalo muy
especial el dia de su cumpleafios, por lo que remolone6 en el aula hasta
que todos sus compaiieros se habian ido. Entonces se acercé a ella y puso en su
mano una preciosa caracola.

“Feliz cumpleaiios, sefionita. Espero que le guste mi regalo”, le dijo.

“1Qué preciosidad!?”, exclamé la mujer emocionada al ver la concha. “Muchisimas
gracias. ;Dénde la has encontrado?”

La alumna, contenta, le conté que aquellas caracolas tan bonitas s6lo podian encontrarse en una playa muy
lejana, por lo que la profesora se conmovié enormemente: nunca hubiera imaginado que la nifia recorreria
semejante trayecto solo para traerle algo.

“No debiste haber ido tan lgjos™, le dijo abrazandola.

“Pero, sefiorita, jes que el esfuerzo forma parte del regalo!”, respondié la pequeiia.
Anénimo

Los mejores regalos no son los objetos en si, sino la dedicacion que invierte en ellos alguien que
nos aprecia.

Para suscribirse a Salud AlterNatura

T 912194 721

m www.saludnutricionbienestar.com/saludalternatura

= Salud AlterNatura cs la publicacion sobre bienestar y soluciones alternativas de salud con los tltimos
avances de la medicina natural, alternativa y milenaria. Cada mes recibird por correo postal, o en su cuenta
de correo electrénico, un nuevo ejemplar.

— La suscripcion a Salud AlterNatura incluye:

+ 12 ejemplares (uno al mes durante todo un ano).

+ Un Regalo de Bienvenida: “El Gran Informe contra el cancer: todas las soluciones naturales”.

+ Descuento especial del 50%. Suscribiéndose ahora, se beneficiara del precio especial de 24 euros
(formato digital) durante su primer afio de suscripcion.

+ También disponible en papel. Silo desea, ademas de recibir Salud AlterNatura en formato digital, también
podra recibirlo en su domicilio todos los meses en formato papel por un importe suplementario (para cubrir
los gastos de impresion y envio):

* 15 euros para Espana (peninsula, Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla)
* 27 euros para Europa
* 37 euros para el resto del mundo

+ Garantia de satisfaccién. Si cambia de opiniodn, tiene 30 dias para cancelar su suscripcion y le
devolveremos integramente su dinero.

Por favor, cuando contacte con nosotros indique el codigo IABNRBO1 para poder benefciarse de esta oferta.
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Vive mds y mejor

ejar para mafnana la sesiéon de deporte que tenia prevista para
hoy; “atacar” la tableta de chocolate a pesar de que la fruta del
frutero se esté empezando a estropear... ¢le suena algo de esto? Si es
su caso, el carismatico doctor Michel Cymes le presenta en este libro
los 4 pilares basicos sobre los que se sustenta la salud; aportandole

% :
. pautas que le ayudaran a hacer frente a esa pereza y falta de fuerza
Vlve n:las de voluntad que cada dia le ponen en un gran riesgo (sin usted sa-
y me] or berlo) al alejarle de las buenas costumbres. Un compendio de buenas

ideas y consejos sobre alimentacion, salud y ejercicio de facil aplica-
cion para mejorar la salud sin dejar de disfrutar.

Editorial: Zenith

Edicion: 2018
ISBN: 978-8408185482

Telémeros y epigenética

e trata de la Gltima obra publicada por uno de los natur6patas
2 o mas prolificos y reconocidos de nuestro pais, ahora centrado en
TELOIVI ERQOS presentar de manera amena y didactica los aspectos clave sobre lon-
y EPIGEN ETICGA gevidad y buena salud que se esconden tras el conocimiento de los
G telomeros y los cromosomas. Pero este libro también nos adentra en
el egocentrismo del ser humano, que ha hecho creer a la humanidad
que en las formulaciones quimicas y experimentos de laboratorio esta
la solucion a todos sus males, cuando la naturaleza siempre ha apor-
tado remedios para cualquier problema sin pedir nada a cambio.

Adolfo Pérez Agusti
Editorial: Masters
Edicion: 2018

ISBN: 9788496319363
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SALONES Y CONGRESOS

XV Ecocultura

datos

Del viernes 12 al domingo 14 de octubre

Entrada:
Gratuita

Lugar: IFEZA. Recinto ferial de Zamora
Carretera de la Aldehuela s/n (Zamora)

Mas informacion en:
http://ecocultura.org/

lega la decimoquinta edicién de Ecocultura,

la feria hispanolusa de productos ecologicos
de referencia transfronteriza para el sector de la
produccion, la elaboracién y la distribucién “bio”.
Con mas de 100 expositores, actividades y charlas
donde se abordaran todo tipo de temas de actuali-
dad “eco”, esta cita sigue siendo una buena opor-
tunidad para dinamizar la economia de pequenio
tamano al tiempo que se respeta el medioambiente
y la salud de las personas. Ademas, también habra
sesiones formativas gratuitas sobre agricultura y
ganaderia ecologicas. La feria permanecerd abier-

ta en horario de 11:00h a 21:00h.

Fiesta del kimchi: preparacién y cena

datos
Domingo 7 de octubre de 2018

Entrada:

30 € antes del 30 de septiembre; después, 35 €

Lugar: Calle Santa Maria, 14 (local). Madrid

Para inscribirse, llamar al 646 856 428 6 escribir a

actividades@labiotika.es

Mas informacion en:

http://labiotika.es/

1 kimehz, plato tradicional oriental a base de col

china y otras verduras fermentadas a las que se
anade un adobo especial, dio origen a la celebra-
ci6n otonal del Aimjang, una gran fiesta donde nu-
merosas familias coreanas se reinen para preparar
y compartir enormes cantidades de este producto.
Ahora Madrid rinde homenaje a esta fiesta en lo
que supone una buena oportunidad para todos
aquellos interesados en conocer nuevos métodos
culinarios o que sencillamente quieran compartir
una experiencia culinaria original y saludable. La
jornada terminara con una cena en el Restaurante

La Biotika, localizado en la calle Amor de Dios de
Madrid.

Xl Feria alimentacién y salud

datos

Sabado 27 y domingo 28 de octubre de 2018

Entrada:
5 € un dia; 8 € los dos dias

Lugar: Pabellon ferial INOACSA
G/ Urgell, 100. Balaguer (Lleida)

Para inscribirse, escribir a fira@alimentacioisalut.com

Mas informacion en:
http://alimentacioisalut.com/es/
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Dos dias en los que podra asistir a una gran
variedad de talleres de cocina, agricultura
ecolbgica y cosmética natural, asi como a degusta-
ciones de vinos, quesos, chocolates y mermeladas.
Ademas, podra llenar su cesta de la compra con
productos de mas de 120 agricultores y artesanos
ecologicos y locales que pondran su mercancia a
su disposicion en esta feria. Asimismo, podra con-
versar con ellos acerca de la calidad de sus produc-
tos y sus métodos de cultivo y elaboracion. Y todo
ello sin olvidar las numerosas conferencias que le
esperan, impartidas por expertos del mundo de la
alimentacion y la salud ecologicas.
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