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Introduccion

«La casa se quema y nosotros la contemplamos desde fuera».

T O stds afectado(a), o lo estards tarde o temprano, por ese mal respon-

A sable de gran parte de las enfermedades degenerativas que provocan
enormes sufrimientos y discapacidades completamente evitables.

Si ya estds afectado(a) y quieres ponerte manos a la obra para escapar
al envejecimiento precoz, fisico y cerebral, a las enfermedades cardiovascu-
lares, a la diabetes, a la artrosis, y disminuir el riesgo de cdncer, este libro
te interesa. La inflamacién crénica, insidiosa, de la que esta obra trata, es
un mal tan discreto como destructor, que puede minar en profundidad tu
salud y cuyas consecuencias son tremendas tanto a nivel emocional como
econémico.

Si en un siglo, los progresos en materia de higiene, diagnéstico precoz
y medidas preventivas o curativas han conseguido controlar las enferme-
dades infecciosas, otrora mortales, permitiendo un aumento mds que no-
table de la esperanza de vida, en la actualidad dicha curva positiva tiende
a caer inexorablemente. Dicha regresién tiene su origen en la proliferacion
de nuevas enfermedades llamadas «enfermedades de la civilizacién», con-
secuencia de un progreso mal gestionado.

La Tierra es tu «casa» y el fuego que la consume se propaga a todos lo
que la habitan. Ese fuego que arde secretamente, escondido en el centro de
nuestros Organos, tiene un nombre: inflamacién crénica, insidiosa en su
evolucién y perniciosa en sus devastadores efectos. Es un mal discreto, trai-
cionero, ligado a factores diversos y con efectos acumulativos: degradacion
y contaminacién ambiental, cambios en el modo de vida, imposiciones fi-

sicas y psicoldgicas a las que nuestro organismo no consigue adaptarse.

1. Este grito de alarma fue lanzado por Jacques Chirac durante la Cumbre para la Tierra,
de Johannesburgo, en 1992, inspirado por Nicolas Hulot.
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Asi es como se desarrollan las dolencias «<modernas», entre las que se
encuentran las enfermedades degenerativas y el envejecimiento precoz.

Todos conocemos la inflamacién aguda, fenémeno natural y salvador
que suele acompafar a una infeccién, una herida, una picadura o un es-
guince, y que se manifiesta mediante dolor, enrojecimiento e hinchazén
de la zona afectada. Dicha inflamacién, beneficiosa, constituye una etapa
indispensable en el proceso de autocuracién del organismo, desencadena-
do por el sistema inmunitario para la reparacién de los tejidos danados.

Sin embargo, esta inflamacién natural y benéfica puede, por numerosas
y variadas razones, perdurar y evolucionar en silencio, ganando profundi-
dad hasta llegar a alterar nuestro sistema nervioso, nuestros cartilagos,
nuestras arterias, nuestros 6rganos, los cuales acaban esclerotizados o deses-
tructurados, acelerando su envejecimiento o provocando su destruccién.
Esa inflamacién insidiosa, ignorada la mayor parte del tiempo, estd en el
origen del 80 % de los dolores crénicos llamados «funcionales», que enve-
nenan nuestras vidas, asi como en el origen de la mayor parte de enferme-
dades cronicas como la artritis, la artrosis, el asma, las alergias, la diabetes,
el cdncer, la enfermedad de Alzheimer o el envejecimiento prematuro.

El presente libro no es fruto del azar, sino de una historia personal.

Cuando tenfa veinticuatro afos, recién obtenido el grado de kinesiote-
rapia, asisti impotente a la evolucién fatal del cdncer hepético de mi padre,
diagnosticado ya en fase terminal, a pesar de la existencia de sintomas
precursores mds que evidentes. Ese seismo familiar me hizo reconsiderar la
cantidad de dogmas que me habian inculcado durante la carrera de Medi-
cina. Esto hizo que orientara el resto de mi vida hacia la investigacién y el
estudio de métodos preventivos y de tratamientos mds fiables y accesibles
para todo el mundo. De este modo empecé a interesarme en las medicinas
naturales y en la proteccién del medioambiente.

Una segunda prueba vital me condujo, de nuevo, a poner en tela de
juicio mi visién sobre la vida y la salud. En 2010 me descubrieron y me
trataron un cdncer orofaringeo invasivo que pudo haber puesto punto fi-
nal a mi carrera e incluso a mi vida. Estadisticamente, tenfa una esperanza
de supervivencia del 30 % para tres anos. Podria haber renunciado a mis
actividades, jubilarme anticipadamente y esperar el fin de mis dias estoi-

camente, como era mi derecho.
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No obstante, en lugar de cruzarme de brazos, tras nueve meses de tra-
tamiento intensivo (cirugfa, radioterapia y reeducacion ortofénica), com-
pletados con tratamientos naturales especificos para revitalizar mis defen-
sas inmunitarias y mi potencial fisico, retomé con mayor energia mi
actividad como profesional de la salud, docente y escritor.

Actualmente me considero curado y llevo una vida profesional y aso-
ciativa ain mds activa que antes de la enfermedad. Tras semejante trance
personal, mi carrera se orienté mds que nunca hacia la promocién de la
prevencién de enfermedades degenerativas y la defensa del medioambien-
te, orientacién que considero como una misién de interés general.

Mi experiencia demuestra que a pesar de llevar una vida sana y equili-
brada, nadie estd a salvo de esa plaga de origen multifactorial cuyas causas,
como la contaminacién y la herencia genética, son desgraciadamente in-
eludibles. Pero también revela que la sinergia de remedios naturales y una
fuerte motivacién permiten la curacién alld donde la duda y la negligencia
conducirian al fracaso.

Por esas razones decidi reunir toda la informacién disponible en un
libro a fin de transmitir un mensaje de esperanza y de despertar la con-
ciencia de que la salud es el bien mds precioso que tenemos y que a noso-
tros nos corresponde conservarla con constancia y determinacion.

Espero haber conseguido mi objetivo y te animo a encargarte de tu
salud y a poner en prictica en ti mismo y en los que te rodean la informa-
cién y los consejos que aqui aparecen.

iFeliz lectura!
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La inflamacion puede ser
tu amiga o tu enemiga

P ara comprender este fendmeno natural, normalmente benéfico pero
cuya persistencia engendra efectos perversos y destructores, tienes
que saber cémo funciona el organismo, para qué sirve el sistema inmuni-
tario, como actda y por qué no hay que obstaculizarlo sino ayudarlo y
canalizarlo.

Para descubrir y curar las perturbaciones responsables de la inflama-
cidén, es necesario conocer esos maravillosos mecanismos naturales de re-
gulacién que son la microcirculacién sanguinea, la flora intestinal y el
sistema nervioso simpdtico, asi como tomar conciencia del impacto de
toda forma de estrés en el desencadenamiento, mantenimiento y agrava-
cién de enfermedades evitables.

En esta primera parte veremos cémo a partir de una inflamacién ba-
nal, la situacién puede degenerar y transformarse en inflamacién crénica
si las causas locales y/o generales de la inflamacién inicial no se han descu-
bierto ni eliminado.

A continuacién hablaremos sobre algunas nociones esenciales de fisio-
logia que te permitirin comprender el fundamento de las técnicas natura-
les expuestas en la segunda y tercera parte de esta obra.

. !
iTodo un programal

(QUE ES EXACTAMENTE LA INFLAMACION?

El término inflamacién evoca un fuego que arde, una llama que quema,
un enrojecimiento doloroso, pero ;qué se esconde tras ese término?
La inflamacién, también denominada «reaccién inflamatoria» es, sen-

cillamente, la respuesta de los tejidos vivos vascularizados (es decir, por
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donde circula la sangre) a una agresion, que puede ser infecciosa, quimica
o fisica, tanto de origen interno como externo. Se trata de un proceso
natural de defensa que nos permite vivir y sobrevivir desde hace miles de
afos y que comprende diversos fenémenos locales y generales. Los fené-
menos locales fueron descritos por Celso' en su tétrada, en la que asocia el
enrojecimiento (rubor), la hinchazén (tumor), el ardor (calor) y la molestia
(dolor). Dichos signos suelen relacionarse con una impotencia funcional
(inmovilizacién) del sector lesionado (functio laesa).?

Estos sintomas marcan la puesta en marcha de una serie de reacciones
en cadena que tienen lugar en el tejido conjuntivo vascularizado. Pueden
acompafarse de fenémenos generales, como la fiebre y una alteracién del
estado general (cansancio, abatimiento).

Los tejidos no irrigados por los vasos sanguineos (cartilagos, cérnea,
pelo, unas) no son capaces de desarrollar una reaccién inflamatoria com-
pleta, pero pueden ser danados por la inflamacién de los tejidos circun-
dantes (el hueso situado bajo un cartilago lesionado, por ejemplo). Los
tejidos epiteliales de recubrimiento no tienen un papel activo en el desa-
rrollo de una reaccién inflamatoria, pero pueden verse alterados por la
agresién que desencadena una inflamacién y repararse (mds o menos bien)

en el curso de la fase terminal de cicatrizacién (por ejemplo, la piel).

CUANDO LA INFLAMACION SE VUELVE NEFASTA

La inflamacién, que es un proceso normal de la vida de los tejidos por
donde la sangre circula, es habitualmente beneficiosa porque tiene por
objetivo eliminar agentes patdgenos (en caso de infeccién) y células muer-
tas (en caso de magulladuras, cortes, quemaduras...), asi como reparar

lesiones tisulares (en caso de microdesgarros musculares, por ejemplo).

1. Aulus Cornelius Celsus (25 a.C.-50 d.C.) fue un enciclopedista romano autor de la
enciclopedia De Arte Medica, la cual recapitula los conocimientos médicos habidos des-
de Hipécrates de Cos y describe los cuatro sintomas de la inflamacién, conocidos como
la tétrada de Celso.

2. La noci6én de impotencia funcional fue afiadida a la tétrada de Celso por el médico
alemdn Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902).
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Pero esa misma inflamacién puede volverse perniciosa:

* Ya sea por la violencia del agente agresor (un trauma craneal,
politraumatismos, intoxicaciones agudas. . por su persistencia,
por el lugar donde se localiza la inflamacién, o por anomalias que
perturban el proceso inflamatorio en si mismo.

* Ya sea por anomalias de las células especializadas que intervienen

en la produccién o en el control de la inflamacién.

El término inflamacién evoca, por lo general, un dolor agudo acompana-
do de sensaciéon de quemazdn y con una hinchazén evidente, que sobre-
viene habitualmente tras la picadura de un insecto o tras una torcedura de
tobillo, por ejemplo. En este caso se trata de un fenémeno salvador que
anuncia la puesta en marcha del proceso defensivo del organismo, prime-
ra etapa de la reparacién de los tejidos danados.

La inflamacién aguda estd omnipresente en las numerosas enfermeda-
des infecciosas, autoinmunes y alérgicas, acompanada de sintomas doloro-
sos inquietantes, de una alteracién del estado general y a menudo de fie-
bre. Pero existe una forma de inflamacién menos espectacular que
evoluciona secretamente, a veces localizada y limitada a una articulacién,
un musculo o un érgano, y en otras ocasiones generalizada por todo el
cuerpo, cuyas consecuencias a largo plazo pueden ser terribles. Este tipo
de inflamacién que evoluciona y perdura sin hacer ruido, a la que solemos
habituarnos sin darle mayor importancia, la llamamos «inflamacién cré-
nica insidiosa», o «inflamacién de bajo grado» por su discrecién, que re-
sulta perniciosa porque elabora de forma silenciosa una seria gravedad real
a largo plazo.

Dificilmente detectada a través de analiticas, es por desgracia ignorada,
unas veces por ser asintomdtica y otras por su apariencia benigna, cuyas
causas son muy dificiles de discernir, en particular si son antiguas (en el
tiempo y en el espacio). La bisqueda de dichas causas requiere de investi-
gaciones insistentes, raramente practicadas (como el equilibrio holistico
del terreno y cuestiones osteoposturales).

Esta inflamacién crénica a la que el organismo se acostumbra y se

adapta a la fuerza representa un peligro real para la salud porque sus con-
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secuencias pueden traducirse en enfermedades crénicas muy serias, inclu-
so mortales. La inflamacién crénica general es el punto en comin de la
inmensa mayoria de «enfermedades de la civilizacién» porque sus causas
suelen tener que ver con la degradaciéon del medioambiente y de nuestra
propia higiene de vida (efecto de la contaminacidn, alimentacién téxica,

ritmo de vida estresante, maltrato de las articulaciones y de los érganos...).

COMO LA INFLAMACION AGUDA EVOLUCIONA
A SU FORMA CRONICA

1 pProblema energético 2 problema funcional

4 Lesion irreversible

ESTRANGU-
LAMIENTO
DEL NERVIO

PARALISIS

De la agresion a la inflamacion cronica.
Artrosis: pinzamiento discal + pico de loro cervical (0steofitos).

Las inflamaciones agudas pueden evolucionar a inflamaciones prolonga-
das de baja intensidad y a crénicas cuando se juntan ciertas condiciones.
Puede ser porque el enemigo no ha sido eliminado y persiste en los tejidos
(microbios, productos téxicos), por una subluxacién o torcedura mal ajus-

tada que crea inestabilidad articular permanente, o, al contrario, por un
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agarrotamiento irritante que bloquea la articulacién y comprime los teji-
dos circundantes, causa principal de la artrosis.

También puede ser porque la inflamacién aguda se reproduce reitera-
damente en el mismo lugar, sobre las mismas estructuras articulares, mus-
culares, orgdnicas o nerviosas, desencadenando con cada crisis o recaida
una destruccién tisular suplementaria, seguida de una reparacién incom-

pleta, incluso andrquica (fibrosis, esclerosis).

Conviene saber: La inflamacion cronica no tiene tendencia a la
curacion espontanea y evoluciona insidiosa e ineludiblemente ha-
cia el agravamiento progresivo con el paso de los meses y los anos
si las causas no se descubren y eliminan.

- A e Cabeza
Ojos
o
o \7‘\ Orejas
Senos
Pulmones
Hombros
Tendones
Articulaciones
Fascias
Boca
Garganta
Tracto digestivo piel
Estomago
Higado
Intestinos

Esfera genital
Yy urinaria

Zonas de inflamacion cronica.
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CUANDO LA INFLAMACION CRONICA LOCALIZADA
ES RESPONSABLE DE PROBLEMAS DEGENERATIVOS

Ese estado inflamatorio, cuando es localizado —como tras un movimiento
en falso o un sobresfuerzo que provoca un microdesgarro, una torcedura
o un bloqueo—, tanto si no ha sido tratado como si lo ha sido pero sélo
sintomdticamente, a base de analgésicos para aliviar el dolor y antinflama-
torios, corre el riesgo de perdurar.

La persistencia de un estado inflamatorio por la falta de un tratamien-
to adecuado para el desajuste articular alterard los tejidos (cdpsula, liga-
mentos y musculos) creando, en pocas semanas, lesiones que al principio
serdn puramente funcionales y ficilmente tratables. Pero si el tratamiento
no se inicia de inmediato, dichas lesiones evolucionardn en pocos meses
hacia la destruccién progresiva de los cartilagos de la articulacién «mal
curada» (vértebra, tobillo, rodilla) o hacia una tendinitis incapacitante del
hombro, del codo o de la mano en, por ejemplo, un usuario de ordenador
que no respeta las reglas bdsicas de la ergonomia, que viva en un ambiente
estresante, que haga vida sedentaria y que acabe con una tlcera de estéma-
go por culpa del estrés prolongado.

La inflamacién crénica localizada es una auténtica plaga responsable
de un montdn de problemas orgdnicos y de la «epidemia» de T.M.S. (pro-
blemas musculoesqueléticos, por sus siglas en inglés), relacionados o no
con el trabajo, que se traducen por la instalacién de numerosas afecciones
permanentes o recidivantes, mds o menos bien conocidas. Dichas infla-
maciones crénicas tienen todas el sufijo «itis» que las identifica: aponeu-
rositis, artritis, bursitis, capsulitis, colitis, cistitis, dermatitis, epicondilitis,
epitrocleitis, gastritis, miositis, otitis, periatritis, prostatitis, rinitis, sinusi-
tis, tendinitis, tenosinovitis, etc., todas ellas inflamaciones escondidas
bajo otros sintomas asociados mds visibles: artrosis, fatiga, depresion, des-

equilibrios neurovegetativos. ..
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LA INFLAMACION CRONICA GENERALIZADA ES LA
FUENTE DE MUCHAS ENFERMEDADES EVITABLES

La nocividad de esta inflamacién, auténtica asesina silenciosa, debe ser su-
brayada y sus causas puestas de manifiesto ptblicamente, porque en la
mayoria de ocasiones son perfectamente evitables y toda inflamacién es
curable antes de que llegue a la fase de destruccién irreversible de los teji-
dos donde se asienta. En efecto, cuando es generalizada, la inflamacién
crénica favorece, desencadena, mantiene y/o acelera la mayoria de enfer-
medades degenerativas derivadas, en todos los casos, de un estilo de vida
desequilibrado y de la contaminacién sobre un terreno predispuesto.’

La inflamacién crénica generalizada tiene numerosos efectos perversos:

* Acelera el envejecimiento.

* Favorece la obesidad e impide perderla.

¢ Favorece las enfermedades cardiovasculares (arteritis, miocarditis,
vascularitis...).

* Favorece la aparicién de la diabetes tipo 2.

e Favorece la aparicién y agravamiento de enfermedades neurode-
generativas (demencia precoz, alzhéimer) y neuropsiquidtricas
(depresion).

* Favorece el cincer: la inflamacién crénica forma parte de los
principales factores que participan en el génesis y la recidiva de

numerosos tipos de cdncer.

Se ha demostrado que el 40 % de los cinceres podrian evitarse cambiando
la higiene de vida (suprimiendo sustancias proinflamatorias y tdxicas, ha-

ciendo ¢jercicio...).

3. La Epigenética es una disciplina de la Biologia que estudia los mecanismos molecula-
res que modulan la expresién del patrimonio genético en funcién del contexto. Expli-
ca nuestra predisposicién hereditaria y la influencia de nuestro modo de vida en el
desencadenamiento, o no, de enfermedades inscritas en nuestros genes. Véase Le Génie
dans vos Génes: Médecine Epigénétique et Nouvelle Biologie de I'Intention, Dawson
Church.

4. La diabetes tipo 2 se declara principalmente en adultos con sobrepeso importante.
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[_LAS MULTIPLES CAUSAS DE LA INFLAMACION

La reaccién inflamatoria siempre se desencadena por agresiones que provie-
nen de «agentes patégenos», término que designa todo elemento interno o
externo que pone en peligro la integridad de las células atacadas, provocan-
do una lesién inicial que creard la chispa que encenderd este proceso fisio-
légico. Estos agresores responsables de lesiones o quemaduras de las células
tisulares, despiertan instantdneamente a los «lanzadores de alertas», situa-
dos permanentemente en la reserva en el medio en el que flotan las células,
llamado medio extracelular o MEC. Dichos centinelas desencadenardn la
inflamacién mediante unos «soldados especializados», que son los glébulos

blancos, cuya jerarquia y rol conoceremos un poco mds tarde en detalle.
LAS CAUSAS

Traumatismos
graves, golpes,
caidas, accidentes
de circulacion
o deportivos...

Microtraumatismos,
movimientos

Mala postura Artrosis repetitivos,
de trabajo 4 microgolpes,
{ L problemas
posturales
A
A
Piernas Deformaciones
cortas vertebral articulares
Sobrepeso,
obesidad

Causas de la artrosis vertebral.
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Las causas de la inflamacién aguda pueden ser:

* Contaminacién por microorganismos (virus, bacterias, hongos, pa-
rasitos), como pasa en el resfriado, la gripe, la pulmonia o la meningitis.

* Nota 1: La inflamacién puede también ser causa de una infeccién
simplemente por el hecho de que un tejido inflamado constituye un
medio que gusta a los microorganismos y bacterias oportunistas que
pululan por la piel y las mucosas.

* Nota 2: Esto nos obliga a tratar con mucho cuidado toda inflamacién
en los drganos fragiles (ojos, boca, oidos, vias urinarias, ufias...) para
que no se infecten, o a cortar de raiz todo inicio de inflamacién (véase
Tercera parte).

* Una agresion fisica: traumatismo directo (caida, golpe, corte, pica-
dura, fractura, elongacidn, desgarro, equimosis, hematoma...) o indi-
recto (movimiento en falso, mala postura, movimientos repetitivos en
el trabajo), sobrecarga por movimientos mecdnicos (responsables de
bursitis de rodilla, de codo, de hombro, de mano, tendinitis, etc.),
tensién y fatiga muscular que crean contracturas permanentes, calor,
frio, viento, sequedad, radiacién electromagnética (rayos ultravioletas,
infrarrojos, rayos X...).

* Una agresién quimica: productos cdusticos (de mantenimiento), t6-
xicos (alcohol, tabaco...), toxinas alimentarias, intoxicacién acciden-
tal, veneno de abeja, de avispa, de insectos diversos, orugas urticantes,
saliva de mosquito...

* Presencia de cuerpos extrafios irritantes: exdgenos (astillas, espinas,
puas de erizos de mar...) o enddgenos (cristales de dcido drico, frag-
mentos de cartilago, calcificaciones, células cancerosas).

* Reaccién: al polen, a los 4caros, a algunos alimentos en intolerantes o
alérgicos.

* Reduccién aguda o crénica de la microcirculacién sanguinea lo-
cal: reaccién inflamatoria secundaria a una disminucién en el aporte
de oxigeno (hipoxia), necrosis (muerte tisular), por isquemia (asfixia),
vasoconstriccién debida al estrés.

* Agresién por anomalia en la respuesta inmunitaria (alergias, enfer-

medades autoinmunes).
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Recuerda

* El agente agresor puede provenir del exterior (agente exoge-
no) o del interior (agente endoégeno).

* Diversas causas pueden colaborar para desencadenar una
reaccion inflamatoria, que es lo que veremos en detalle en
las inflamaciones cronicas.

* Inflamacion no es forzosamente sinbnimo de infeccion.

* Un mismo agente patogeno puede provocar reacciones in-
flamatorias de diferente intensidad en funcion del estado de
ansiedad y de las defensas inmunitarias de cada individuo.

[_AS CAUSAS ESCONDIDAS DE LA INFLAMACION
CRONICA

En la inflamacién crénica, las causas son mds dificiles de poner de mani-
fiesto porque pueden ser muy antiguas y el organismo ha podido habi-
tuarse o compensarla para sobrevivir mds mal que bien. Aparentemente,
puede existir una sola causa (dental o una cicatriz téxica,’ existencia de un
campo perturbador vertebral o visceral), pero lo més corriente es que se
combinen varias causas (origen multifactorial), en las que las mds discre-
tas no son precisamente las menos peligrosas (disbiosis intestinal, por
ejemplo).

La inflamacién crénica localizada constituye lo que llamamos «campo
perturbador», cuyos efectos pueden estar generados por: fatiga, estrés, de-
presion, defensas bajas, dolor articular o muscular generalizado, espasmos
orgénicos, dolores errdticos. ..

La inflamacién crénica generalizada, por su parte, proviene de la acu-
mulacién de efectos de baja intensidad pero de larga duracién, provenien-

tes de causas diversas, cuyos efectos se van sumando:

5. Cicatriz téxica: cicatriz andrquica que provoca la compresion de nervios o de peque-
fios vasos sanguineos, una reaccién local irritante permanente que produce un estado
inflamatorio.
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¢ Alimentacién proinﬂamatoria, muy rica en azlcares, grasas saturadas,
o porciones demasiado abundantes. ..

* Problemas dentales cronicos, infecciones bajo las coronas, cicatrices
inflamatorias, irritaciones genitales y/o urinarias por mala posicién de
los érganos o por ptosis.

* DPresencia de un quiste, granuloma, caries, raiz rota, raigdn, placa den-
tal residual en el seno maxilar.

* Herida en encias o lengua por un diente defectuoso o cortante...

* Obesidad: los tejidos adiposos sueltan permanentemente mediadores
proinflamatorios (adipoquinas).

* Exceso de aportes de glucosa (que provocan hiperglucemia con sus
efectos inflamatorios).

* Exceso de aportes de grasas proinflamatorias y déficit de omega-3.

* Desequilibrio de la flora intestinal (disbiosis).

* Intolerancia alimentaria a los licteos y al gluten, que irritan la mucosa
intestinal, aumentando asi su porosidad y la migracién de moléculas
proinflamatorias a través de la fina pared intestinal.

* Desequilibrios mecdnicos posturales, articulares y orgdnicos.

Interferencia
de los circuitos
cerebrales

Lesion osteopatica
de huesos o de nariz

Lesion osteopatica vertebral o visceral
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Esta multiplicidad de causas posibles hace el diagndstico y la cura dificiles
sin un estudio profundo y global, preciso y pluridisciplinar (con la colabo-
racién de diversos terapeutas con competencias complementarias, por
ejemplo médico + ostedpata + dentista + nutricionista).

Nota 1: Las inflamaciones que acompanan a las enfermedades autoin-
munes pueden manifestarse, en principio, bajo una forma aparentemente
crénica. Su fase aguda breve o sin sintomas caracteristicos suele pasar des-
apercibida.

Nota 2: Ante problemas funcionales persistentes, una molestia o dolor
recidivante, una fatiga crénica, una depresion sin causa evidente, siempre hay

que pensar en la existencia probable de una inflamacién crénica silenciosa.

Monique S. sufria un dolor agudo en el hombro o en el brazo, atribuido a una
supuesta hernia discal. Los dolores desaparecieron tras una liberacion osteopd-
tica suave de las vértebras cervicales y de la primera costilla, resolviendo las

secuelas de un antiguo tirén (whiplash).

Michel M., empleado de banca, sufrié durante semanas de una artritis evolu-
tiva severa, de rodilla, que desaparecid como por arte de magia tras el descu-
brimiento, por parte de su ostedpata, de la relacion diente/rodilla y del trata-
miento, por parte del dentista, de una infeccion indolora bajo una corona

(descubrimiento realizado mediante una técnica de diagndstico reflejo).

EL PROCESO INFLAMATORIO: DE LA ALERTA
A LA MOVILIZACION GENERAL

El proceso inflamatorio siempre se desencadena por una alarma que se
enciende con todo ataque a la integridad celular. La senal de alarma pro-
voca, instantdneamente, la movilizacién y difusién de mediadores quimi-
cos sintetizados por los glébulos blancos, llamados mastocitos, la histami-
na y la serotonina, los cuales activan la dilatacién de los capilares. Dicho
estrés localizado provoca, seguidamente, la activacién de proteinas plasm4-
ticas hasta entonces inactivas: la bradiquinina, hormona que desencadena

la sensacién de dolor, la calicreina, proteinas del complemento y otras. ..
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Este proceso es de notable complejidad y queda mucho por descubrir
al respecto.

Vamos a poner un ejemplo: pisamos un trozo de vidrio que hay en el
suelo y nos herimos la planta del pie. Las células rasgadas echan al medio
extracelular su contenido, cuyas sustancias quimicas estimulardn a los re-
ceptores del dolor situados en las proximidades (llamados nociceptores).
Dichas sustancias responsables del dolor (algégenos) pueden ser enzimas
como la bradiquinina, neurotransmisores como la histamina o la serotoni-
na, o incluso hormonas llamadas prostaglandinas... El dolor también
puede provenir de la lesion directa de fibras nerviosas.

[_AS CUATRO ETAPAS DE LA REACCION
INFLAMATORIA

La reaccién inflamatoria es un proceso dindmico que comporta cuatro

etapas sucesivas:

1. Todo empieza con una reaccién inmediata de dilatacién de los capila-
res (enrojecimiento y quemazén) y una hinchazén (edema acompana-
do de dolor).

2. Luego le sucede una reaccion celular consistente en activar mediadores
quimicos proinflamatorios y antinflamatorios.

3. La tercera fase es la de detersion (limpieza de la herida, destruccion de
las células dafadas y de los agentes agresores).

4. Finalmente, para acabar el trabajo de reconstitucion de los tejidos, in-
terviene la fase terminal de reparacién y cicatrizacién (reconstruccién

de tejidos y fabricacién de una cicatriz funcional).

Etapa 1: Reaccion circulatoria localizada

Inmediatamente tras una herida, aparece una reaccién circulatoria provoca-

da al instante por la accién de la histamina y la serotonina, mediadores

biolégicos que arrojan glébulos blancos especializados, llamados mastocitos.
La inflamacién se manifiesta mediante la aparicién de los cuatro signos

cardinales de Celso (enrojecimiento, quemazén, tumefacciéon y dolor) y
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comporta tres fenémenos simultdneos: a) congestién sanguinea (vasodila-

tacién de los capilares), b) hinchazén de los tejidos (edema), ¢) migracién

de

glébulos bancos a través de las paredes de los capilares dilatados para

llegar al lugar de la lesion.

a)

b)

30

La congestion activa se desencadena rdpidamente por los nervios del
sistema vegetativo (parasimpdticos vasomotores) y la entrada en accién
de los mediadores quimicos liberados por las células vulneradas. Dicha
congestién corresponde a una dilatacién de las arteriolas y los capilares
de la zona lesionada, provocando una acumulacién de liquido localiza-
do, resultante del aumento del aporte sanguineo, asi como de la ralen-
tizacién de la corriente sanguinea.

El edema inflamatorio (hinchazén) se debe al paso de un liquido llama-
do exudado (compuesto de una mezcla de agua y proteinas plasmdti-
cas) hacia el tejido conjuntivo intersticial (piel) o las cavidades serosas
(provocando la hinchazén articular caracteristica de los esguinces y tor-
ceduras, llamado corrientemente «derrame sinovial»).

De tal edema resulta el aumento de la presién hidrostdtica y de la
permeabilidad de las paredes de los capilares, bajo el efecto de los me-
diadores quimicos.

La hinchazén de los tejidos, comprimiendo las terminaciones ner-
viosas, desencadena la sensacién de dolor, que se ve exacerbada por los
mediadores quimicos como la bradiquinina.

La utilidad del edema es maltiple:

* Ralentiza el flujo circulatorio favoreciendo asi la diapédesis
leucocitaria (llegada de los glébulos blancos defensores).

* Aporta, localmente, mediadores quimicos y armas defensivas
que luchardn contra el agresor: inmunoglobulinas, factores de
coagulacién, factores de complemento.

* Diluye las toxinas acumuladas en la lesién.

* Circunscribe el drea inflamada mediante una barrera de fibri-
na (proveniente del fibrinégeno plasmitico), evitando la dis-
persion de los agentes agresores por el resto del organismo.



¢) La llegada masiva de glébulos blancos, o diapédesis leucocitaria, marca
el paso de los glébulos blancos (leucocitos) contenidos en la corriente
sanguinea, a través de las paredes de los capilares dilatados, y su llegada

en tropel al drea lesionada.
Este paso ordenado del ejército de leucocitos defensores tiene lugar

en secuencias organizadas bien distintas:

* Dela 6.2 ala 24.2 hora: paso del ejército de los polinucleares.
* De la 24.2 a la 48.2 hora: paso del ejército de los monocitos y

linfocitos.

Nota: Recordemos la necesidad de controlar el edema para limitar sus
efectos perversos (por ejemplo, aplicacion rdpida de hielo y cierta compre-
sién tras una torcedura para limitar el hematoma y el bloqueo circulato-

rio, acelerando asi el proceso de cicatrizacién).

Aparato de Golgi

Microvellosidades Centrosoma

Lisosoma Reticulo endoplasmatico
Mitocondria

Glucogeno

Vacuola

Vesicula pinocitica
Nucleolo

Membrana nuclear

Membrana citoplasmatica

Corte de una célula: membrana citoplasmatica, nucleo, mitocondrias.
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EL MASTOCITO

1 Golgi

2 Ncleo

3 Granulo de secrecion

EL FIBROBLASTO
1 Nucleo
2 Secrecion

EL ADIPOCITO
1 Lamina basal
2 Nucleo

3 Vacuola

EL MACROFAGO

1 Membrana plasmatica

2 Nucleolo

3 Golgi

4 Fascias de microfilamentos

Tipos de células activas en el proceso inflamatorio.

Etapa 2: La reaccion a nivel celular

Se caracteriza por la formacidn, alrededor de la zona afectada, de una ba-
rrera natural en forma de granuloma inflamatorio (tejido de granulacién)
de proteccién encargado de circunscribir la zona de agresién e impedir su

extension.
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La sede inflamatoria es rdpidamente invadida por células defensivas

proveniente de la sangre y de los tejidos vecinos.

1. Provenientes de la sangre: gloébulos blancos polinucleares macréfagos,
monocitos y linfocitos. Estos se ven atraidos hacia la sede de la lesién
por «quimiotactismo».® Las sustancias quimiotdcticas producidas por
los tejidos alterados se fijan a los receptores de los leucocitos para esti-
mularlos y movilizarlos.

2. Provenientes del tejido conjuntivo’ vecino: las células defensivas ya presen-
tes en el sitio de la agresion (fibroblastos, linfocitos, células endoteliales,
macré6fagos) se multiplican y se transforman o se diferencian, cuando es

necesario y en funcion de las necesidades.

Los polinucleares, cuya esperanza de vida es de tres a cuatro dias, se con-
centran y liberan sus enzimas en la sede de la inflamacién para empezar a
poner orden en el caos.

Los monocitos (glébulos blancos con una vida mds larga) se transfor-
man en macréfagos capaces de fagocitar, secretando numerosos mediado-
res y actuando concertadamente con los linfocitos.

Los linfocitos B se transforman en plasmocitos, que secretan inmuno-
globulinas.

Los linfocitos T («natural killers») entran en accién: secretan numero-
sos mediadores con propiedades citotdxicas (capaces de matar células ex-
trafias) actuando en cooperacién con los linfocitos B.

Bajo la influencia de factores de crecimiento, el tejido de granulacién
(granuloma) se enriquece con fibroblastos y células endoteliales, forman-

do nuevos vasos a fin de nutrir los nuevos tejidos de reemplazo.

6. El quimiotactismo es el efecto de atraccién o repulsién que ejerce una sustancia qui-
mica sobre una célula viva.

7. Los tejidos conjuntivos (o sistema conjuntivo) son los que tienen, como funcién prin-
cipal, mantener y proteger los demds tejidos corporales.
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Los diversos roles del granuloma inflamatorio

a) Asegura la limpieza de los restos celulares (detersién) gracias a los fago-
citos (polinucleares y macréfagos).

b) Desarrolla una reaccién inmunitaria linfocitaria B y/o T.

c) Secreta numerosos mediadores quimicos cuyo objetivo es asegurar la
defensa inmunitaria y la modificacién de los tejidos conjuntivos que lo

rodean.

Etapa 3: Fase de limpieza en profundidad de la lesion
(detersion)

La detersion es la fase de limpieza en profundidad de la zona de la lesién
mediante la eliminacién de los tejidos danados (restos celulares), de los
agentes patdgenos cuando se trata de microorganismos y del exudado (de-
rrame). Esta fase sucede a la fase vascular y exudativa, e interviene simul-
tdneamente con la fase celular.

La detersion es una fase indispensable para que la fase terminal de re-
paracidn-cicatrizacién pueda tener lugar correctamente. Si la detersion es
incompleta, la inflamacién aguda evolucionard a inflamacién crénica, lo
que explica por qué es tan perjudicial bloquear el proceso inflamatorio
natural en curso.

Para comprender mejor el cardcter esencial de este proceso de limpieza
curativa, vamos a ver lo que sucede exactamente. La detersién tiene lugar
con dos mecanismos: uno interno y otro externo.

La limpieza interna: se trata de que el organismo elimine los tejidos
muertos (necrosados) y ciertos agentes patégenos que han causado la
lesién (microorganismos infecciosos, cuerpos extrafos) utilizando célu-
las basureras (fagocitos) al tiempo que el liquido del edema serd drena-
do ala circulacién linfitica y reabsorbido por los macréfagos por pino-
citosis.®

Durante la fagocitosis, el glébulo blanco fagocita las particulas extra-

fias vivas o inertes y las deposita en su citoplasma para digerirlas gracias a

8. La pinocitosis es el fendmeno en el cual la célula absorbe gotitas de liquido extracelular
y las redirige en forma de mindsculas vesiculas hacia los lisosomas, encargados éstos de
la digestién intracelular, con el fin de asimilarlas.
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enzimas lisosomales: lipasas (que digieren grasas), proteasas (que digieren
proteinas) y osidasas (que digieren azicares).

Los polinucleares macréfagos, por su parte, son capaces de digerir las
particulas mds grandes.

La limpieza externa comprende:

* La detersién espontdnea, que se efectda por licuefaccién de las
células, microorganismos o particulas necrosadas (transformadas
en pus y cdseum), elimindndolos después a través de la piel o a
través de alguna via natural como bronquios, intestinos u orina.

* Lalimpieza quirdrgica, que tiene lugar durante una intervencién
porque las lesiones estin demasiado extendidas o estdn repletas
de particulas (tierra, trozos de vidrio, de metal, espinas, astillas de

madera, etc.).

Etapa 4: La reparacion y la cicatrizacion

La reparacién tisular es la fase que sigue, normalmente, a una detersién
completa. Puede conducir a una reconstruccién integral del tejido: enton-
ces no queda ni rastro de la lesién inicial ni de la inflamacién subsiguiente.
En ese caso se habla de «restitutio ad integrum».

Pero esta evolucidn ideal no sucede salvo en lesiones muy leves, limita-
das a la superficie, breves, poco destructivas de los tejidos o sobre tejidos
capaces de una perfecta regeneracién celular o tras una cuidadosa sutura
por los bordes de la herida o gracias a una reconstruccion ortopédica en
caso de lesion osteoarticular u orgdnica.

La cicatriz se forma si el tejido lesionado no es capaz de regenerarse
integramente (como pasa con las neuronas y las células del miocardio) o
cuando la destruccién tisular ha sido muy importante y/o prolongada.

:Cbémo se constituye una cicatriz? La reparacion de lesiones debidas a
una infeccién o quemadura empieza por la constitucién de nuevo tejido

conjuntivo,” llamado yema carnosa, que reemplaza progresivamente el

9. Los tejidos conjuntivos tienen la funcién de unir, sostener y proteger otros tejidos
corporales. Ubicados entre los érganos y alrededor de los mismos, constituyen gran
parte del tejido celular orgdnico. Estdn fundamentalmente compuestos por células
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granuloma inflamatorio. La cicatriz constituye la marca indeleble dejada
por un foco inflamatorio. Estd formada por tejido conjuntivo fibroso que
ocupa el lugar de los tejidos destruidos durante la agresion. Su estructura
se modifica paulatinamente durante meses y al final se estabiliza.

Las cicatrices en la piel resultan visibles porque bajo la epidermis, la
dermis es mds densa en fibras de coldgeno y porque las glindulas sebdceas
y pilosebdceas destruidas no pueden ser reemplazadas, ademds de que la
microcirculacién se ha visto modificada. El tratamiento precoz de las cica-
trices mediante masajes y el uso de aceites aromadticos favorece su flexibi-

lidad y su funcionalidad.

EL PROBLEMA DE LA FIBROSIS O ESCLEROSIS,
ANARQUIA TISULAR

Las inflamaciones de larga duracién de cualquier origen (fisico, quimico o
autoinmune) son sede permanente de destrucciones tisulares y de tentati-
vas de reparacién y cicatrizacién, acompafiadas de color crénico y de una
impotencia funcional crénica. Este proceso descoordinado favorece, a lar-
go plazo y en ausencia de un tratamiento rdpido y eficaz, la instalacion de

la fibrosis o esclerosis.

(Qué es exactamente la fibrosis?
La fibrosis o esclerosis es la secuela de una lesion del tejido conjuntivo que
ha provocado el aumento de las fibras de la matriz extracelular (MEC) en
un tejido u érgano. La zona afectada se compacta, se endurece y pierde
elasticidad.

La esclerosis es el endurecimiento de los tejidos relacionado con la fi-
brosis. La vemos, por ejemplo, en la piel «acartonada» y endurecida que

queda tras una tlcera varicosa o una radioterapia.

tales como fibroblastos —que fabrican fibras de coldgeno para asegurarle una gran re-
sistencia—, adipocitos, mastocitos, macréfagos y otros leucocitos.
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Mas informacion: La matriz extracelular (MEC) es una estructura
compleja que constituye la zona situada entre las células y en las cuales
«nadan». Esta compuesta de fibras de colageno, fibras elasticas, gluco-
proteinas (fibronectina, laminina) y de mucopolisacaridos.'® Se trata de
un medio vivo, activo, que mantiene el equilibrio entre los procesos
de sintesis y degradacion de las moléculas cuando la circulacion san-
guinea es normal. La fibrosis aparece cuando se produce un desequili-
brio en el seno de la MEC, debido al aumento de las descargas de sus
constituyentes, asociado a una disminucion de su degradacion, lo que
aboca inexorablemente a la densificacion progresiva de los tejidos.

Una vez constituida, la esclerosis puede estabilizarse o retroceder me-
diante un tratamiento osteopdtico o con kinesioterapia que devuelva la
microcirculacién capilar y la movilidad de los tejidos; pero también puede
agravarse bajo la accién reiterada de agresiones tisulares y la ausencia de

movimiento y de un tratamiento coherente.

JPor qué se instala la fibrosis?

La fibrosis o esclerosis puede instalarse tras:

* la disminucién en el aporte de oxigeno a las células (hipoxia crénica)
generada por problemas circulatorios (vasoconstriccion en el sindro-
me y enfermedad de Raynaud), estrés crénico que crea una simpatico-
tonfa (véase mas adelante);

* la existencia de un campo perturbador osteopdtico (bloqueo, agarro-
tamiento, malposicién articular, orgdnica o visceral) o cicatricial;

* problemas posturales que conllevan la hiperpresién localizada y per-
manente o un estiramiento de los elementos articulares o periarticula-
res (ligamentos, cdpsulas, tendones, bolsas serosas. ..), roce irritativo a
nivel de tendones o fascias;

* contractura muscular permanente (piramidal o de pelvis).

10. Mucopolisacdrido: molécula constituida por la unién de una proteina y un azticar

(6sido).
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Otras causas son:

* la fibrosis atréfica secundaria por déficit hormonal;

* la fibrosis de origen metabdlico y genético;

* la fibrosis debida al envejecimiento: pérdida de elasticidad de la der-
mis, de las arterias (arteriosclerosis), de los 6rganos internos, de las
visceras, de las articulaciones (artrosis)...

* la fibrosis retrictil de las fascias tras la exposicién a rayos X (radiote-

rapia)...

Las principales consecuencias de una esclerosis son la pérdida de movili-
dad y el envejecimiento acelerado de tejidos y articulaciones vecinos, pro-
blemas circulatorios localizados, instalacién de molestias y dolores créni-
cos mds 0 menos incapacitantes.

Esta es la razén por la que a lo largo de este libro, preconizaremos la pues-
ta en marcha de cuidados precoces que, aplicados con constancia y seriedad,
logrardn evitar o minimizar las discapacidades previsibles relacionadas con la

esclerosis de los tejidos nerviosos, arteriales, musculares u orgdnicos.

INFLAMACION CRONICA Y ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS

La inflamacién crénica constituye el primer estadio de las enfermedades

graves degenerativas. Evoluciona a largo plazo segtin el esquema siguiente:

Inflamacién = problema funcional = problema lesivo

= tumoracién o degeneracién
La inflamacién en las enfermedades autoinmunes

El tratamiento médico de las enfermedades autoinmunes se sale del 4m-

bito de estudio de este libro," pero citaremos, cada vez que sea necesario,

11. Para saber mds, véase Mieux Vivre Avec une Maladie Auto-Immune, Dr. ].L. Dervaux.
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los tratamientos naturales complementarios que resulten de utilidad en
estos casos.

Recuerda: las enfermedades autoinmunes resultan de la actividad de
los mediadores de la inflamacién del sistema inmunitario contra los pro-
pios tejidos del individuo.

Las enfermedades autoinmunes se suelen clasificar en dos grupos: las
enfermedades especificas de érganos y las enfermedades sistémicas (que
no se limitan a un sélo érgano sino a un sistema completo). La preven-
cién activa de estas enfermedades pasa por la adopcién de un régimen
alimentario antinflamatorio y los cuidados tanto convencionales como
complementarios desarrollados en la segunda y tercera parte de este libro.
La cooperacién entre las diversas disciplinas de la medicina, en este terre-
no mds que en ningin otro, es capital para la mdxima eficacia de los

cuidados.

Marcadores biologicos de inflamacion cronica
Los marcadores biolégicos de la inflamacién silenciosa pueden medirse
mediante andlisis de sangre. Los mds corrientemente solicitados por los

facultativos son:

¢ Ja CPR (Proteina C Reactiva);
¢ la RS: rapidez de sedimentaci6n.

Complementariamente, el médico puede pedir:

* ¢l TNF alfa (Factor de Necrosis Tumoral), secretado por los glébulos
blancos;

¢ la interleucina 6 e interleucina 1 beta.

Nota 1: Las inflamaciones locales de origen mecdnico (articulares y visce-
rales) son muy discretas y las pruebas bioldgicas suelen ser poco evocado-
ras. Por eso las pruebas clinicas tienen tanto valor en este caso.

Nota 2: Los ntcleos inflamatorios son detectables mediante diversas
técnicas: palpatorias, térmicas, eléctricas (véase Segunda parte). Estas préc-

ticas son cada vez mds utilizadas por los ostedpatas y acupuntores.
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ZOOM sobre el n.° 1 de los marcadores de inflamacion:

la CPR

El principal marcador de la inflamacién es la Proteina C Reactiva (CPR),
proteina que sintetiza el higado. En caso de infeccién aguda, su nivel pue-
de sobrepasar los 100 mg/l. Una tasa elevada de CPR puede revelar una
crisis de artritis, una infeccién, una inflamacién banal de bronquios o un
cdncer en curso de evolucién. Un valor inferior a 5 mg/l es considerado
normal.

En caso de sospecha de inflamacién crénica silenciosa, este examen
puede ser revelador. Una dosis de CPR entre 3 y 5 mg/l, entre dos analiti-
cas distantes en el tiempo, confirma la existencia de una inflamacién lar-
vada («de bajo grado»), ya sea local o generalizada.

Una tasa débil de CPR, considerada casi normal, no lleva al médico a
aconsejar exdmenes complementarios buscando una inflamacién secreta y
silenciosa, sobre todo si no hay otros sintomas alarmantes. Sin embargo,
es el momento justo para que intervenga la auténtica medicina preventiva
con toda su importancia. Si no se trata, un ndcleo inflamatorio es un es-
trés bioldgico parecido a un fuego bajo las cenizas, que se instala en pro-
fundidad, crea lesiones tisulares mudas pero reales.

Los niveles de la Proteina C Reactiva también sirven para evaluar los
riesgos de enfermedades cardiovasculares. Una CPR importante y perma-
nente aumenta el riesgo de infarto de miocardio o AVC (Accidente Vascu-
lar Cerebral). Tras afios de evolucién silenciosa, después de haber agotado
el sistema inmunitario, de haber vaciado las reservas nerviosas (sistema
simpdtico, glindulas suprarrenales), ese nicleo de inflamacién crénica es
el caldo de cultivo ideal para enfermedades degenerativas que afecten a los
sistemas mds débiles y para el desarrollo de cdnceres.

El andlisis de la CPR es un examen util y econémicamente asequible
que puede solicitarse en las revisiones periddicas preventivas o en caso de

predisposicién hereditaria.

Pruebas complementarias para descubrir inflamaciones
insidiosas
La rapidez de sedimentacién mide la velocidad a la que los glébulos ro-

jos se depositan en el fondo del tubo de ensayo. Se expresa en el volu-
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men de células sedimentadas al cabo de una y dos horas, expresados en

milimetros.

* La rapidez de sedimentacién en la primera hora debe ser inferior
a 8 mm.

* La rapidez de sedimentacién en la segunda hora debe ser inferior
a20 mm.

* Aumenta en caso de inflamacién, de infeccién y de ciertas enfermeda-

des de los érganos.

La dosificacién de las citoquinas inflamatorias permite confirmar el diag-

nostico de inflamacién crénica.

Como distinguir la infeccion de la inflamacion
Inflamacién e infeccién son dos términos que a menudo se confunden,
pero hay que saber distinguir una infeccién de una inflamacién. Aunque
pueden ir asociadas, sus causas pueden ser muy diferentes y, en consecuen-
cia, lo serdn sus tratamientos.

Una infeccién es siempre consecuencia de una invasién, localizada o
generalizada, de microorganismos extrafios (virus, bacterias, hongos, paré-

sitos...) o de algtin huésped habitual de los intestinos o de la piel.

* La intrusién puede producirse por via aérea (inhalacién), por contac-
to cutdneo en la zona de la cara (manos sucias en la boca, nariz u ojos),
durante las relaciones sexuales sin proteccién, tras una herida (corte,
picadura, excoriacién, desgarro, fractura abierta, quemadura...), por
la ingestién de alimentos contaminados o en mal estado... El sistema
inmunitario estd programado para reaccionar y expulsar al molesto
intruso. La infeccién suele estar ligada a una inflamacién local (enro-
jecimiento, hinchazdn, dolor, tos, goteo nasal, lagrimeo ocular, goteo
uretral o vaginal...) o general (fiebre...).

* DPero también puede tener lugar por el paso de gérmenes a través de la
pared intestinal debido al exceso de permeabilidad (véase el capitulo

sobre la microflora).
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