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Resenas

“Debemos felicitar a la Dra. Natasha Campbell-McBride por publicar
un libro tan bien fundamentado y provocativo. Desde el uso excesivo
de antibidticos hasta la promocién de la lactancia y de dietas mas
saludables, la Dra. Natasha Campbell-McBride escribe con la autoridad
de un médico en ejercicio y con la calidez y la sensibilidad de una
madre de un nifio autista. Todos los padres de nifios autistas, con
trastornos de déficit de atencién, hiperactividad, dislexia o dispraxia se
beneficiardin de leer este libro, que a su vez es un placer y un
estremecimiento para el lector. Yo lo recomiendo calurosamente”.

Dr. Basant K. Puri, licenciado en Medicina, grado en Cirugia,
licenciado en Ciencias Matematicas, miembro del Real Colegio de
Psiquiatras, diplomado en Estadistica, master en Matematicas, jefe del
grupo Lipid Neuroscience, unidad de Resonancia Magnética (MRI por
sus siglas en inglés), Hospital Hammersmith, Imperial College de
Londres; autor de los libros The Natural Way to Beat Depression;
Chronic Fatigue Syndrome; y Natural Energy.

“La Dra. Campbell-McBride ha realizado un excelente trabajo al
relacionar las enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas con las
funciones bioquimicas de la nutricién. Ha hecho un trabajo admirable
sobre la relacién especifica de los trastornos digestivos en
enfermedades como la esquizofrenia, el autismo, el trastorno por
déficit de atencion y otros problemas del desarrollo infantil. Este libro
esta lleno de datos valiosos e interesantes que todo el mundo puede
utilizar para optimizar su salud y la de sus hijos”.

Dr. William Shaw, doctorado. Laboratorios Great Plains,
Kansas, EE. UU.

“El libro de la Dra. Campbell-McBride proporciona informaciéon muy
importante, asi como una gran profundizacién en la comprension y el
tratamiento efectivo de los trastornos gastrointestinales en las personas
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con discapacidades de desarrollo y otros trastornos. Este libro contiene
tanto informacién basica para principiantes como explicaciones
exhaustivas para quienes estin en un nivel mas avanzado.
Agradecemos a la Dra. Campbell-McBride que haya escrito este libro”.

Dr. Stephen M. Edelson, doctorado. Centro para el Estudio del
Autismo, Oregén, EE. UU.

“Este libro es fantastico y se convertird en un clasico. Cada médico
deberia tener uno... {No, cada hogar deberia tener uno!

Un recurso inestimable para los pacientes con enfermedades
sindrémicas y los llamados “problemas mentales”. La medicina del
futuro ya en practica”.

Martina Watts, licenciada con honores, diplomada por el Institute
of Optimun Nutrition y miembro de la British Association for
Applied Nutrition and Nutritional Therapy, ejerce como
nutricionista y periodista.

“Este libro es una oportunidad para investigar los aspectos
nutricionales, cémo funciona el intestino y c6mo influye la mala
funcién intestinal, no solamente en la salud fisica sino también en el
funcionamiento del cerebro.

Los numerosos padres que buscan ayuda en grupos de apoyo de
nifos hiperactivos descubren que sus hijos se benefician enormemente
de las intervenciones dietéticas y nutricionales. Las deficiencias en
vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales aparecen con
demasiada frecuencia.

Este libro ofrece una idea de c6mo el sistema digestivo afecta al
cerebro”.

Sally Bunday, directora y fundadora del grupo Hyperactive
Children’s Support, Reino Unido.



WICKEN FEN

Las viejas puertas de madera se balancean y se abren
dejando paso a un camino de madera que se extiende delante de ti.
El aroma celestial del aire fresco. El silbido de la hierba y los arboles

balanceandose de izquierda a derecha con la brisa.
Por la noche te quedas mirando esta vista maravillosa.

El camino te conduce sobre la hierba hiimeda.
Caminas por el puente sobre un rio que fluye suavemente.
La colina llega tan alto, casi toca el cielo.

El molino de viento sigue en pie mientras subes las escaleras
que han estado ahi durante afos.

El zumbido de las abejas obreras en la colmena.
Todos los sonidos te envuelven.
La sensacion de una bienvenida calurosa se apresura en llegar.
El sol brilla sobre la hierba
tan verde como las hojas en verano.

El camino sigue estrechdndose y deja una sensacién duradera.
La aventura ha terminado.
Un sentimiento calido en tu interior.
Adids, hasta la préxima vez.

Nicholas Campbell-McBride, 11 afios.
Cambridge, Reino Unido.
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Una carta abierta: para los padres de nifios
autistas

Pocas personas elegirian ser padres de un nifio autista. No obstante, es
algo que estéd sucediendo cada vez a més gente en la actualidad. Hay
una inconfundible epidemia de autismo que se estd manifestando en
nuestro planeta. Si esto pudiera servir de consuelo para algn padre, les
dirfa que ciertamente no estin solos.

El autismo era anteriormente un trastorno muy raro, de modo que
la mayoria de los médicos nunca lo habia visto en su clinica y la
mayoria de la gente nunca habia oido hablar de ello. Hace veinte afos,
en los paises occidentales, la incidencia del autismo era de uno de cada
10.000 nifios. En la actualidad, segin el Departamento de Salud del
Reino Unido, se diagnostica autismo a uno de cada 150 nifios en este
pais. De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades de EE. UU.
(CDC, por sus siglas en inglés) alrededor de uno de cada 150 nifios es
diagnosticado en la actualidad de trastornos del espectro autista, y Ia
cifra crece cada dia. La Fundacién Canadiense de Autismo refiere
numeros similares. Un estudio finlandés publicado en el European
Journal of Child and Adolescent Psychiatry (2001, volumen 9) indicaba
una incidencia de nifios autistas de uno por cada 483 en Finlandia. En
Suecia se ha documentado una proporcién de un nifio por cada 141.

Cada vez existen mds datos disponibles en otros paises y podemos
ver que el autismo se estd convirtiendo en una pandemia.

(Qué estd sucediendo? ;Por qué hay un incremento tan dramatico
en el numero de nifios que caen presos de este terrible trastorno
considerado incurable por la medicina ortodoxa?

¢Es la genética la causa de esta epidemia? La verdad es: jno lo
sabemos! Sin embargo, lo que si sabemos es que los trastornos genéticos
no aparecen asi de repente con incrementos tan grandes de incidencia.
La genética simplemente no funciona de esa manera. Este tipo de
incremento de nuevos diagnésticos de autismo no puede explicarse por
la genética. Al contrario, proporciona un sélido argumento a favor de la
afirmacién de que puede que la genética no desemperie un papel
importante en el desarrollo del autismo después de todo.
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¢(Se debe esta epidemia a la mejora del diagnostico? Esto es lo que
algunos médicos muy reconocidos en el Reino Unido estan tratando de
decirnos. Asi, en efecto, ;nos estdn diciendo que hace 15 afios los
médicos del Reino Unido eran tan malos para reconocer y diagnosticar
el autismo que estaban errando el diagnéstico de un nifio de cada 150?
Si ése fuera el caso, ;dénde estin esos nifios ahora? Ahora mismo
serian adolescentes con autismo porque, como sabemos, este trastorno
no desaparece con la edad. Evidentemente no hay un adolescente con
autismo por cada 150. Asi que este argumento no convence a nadie.
Algo mas estd sucediendo; algo que no se puede simplemente dejar
pasar con una explicacion rapida y superficial y algo que no se puede
arreglar con una pastilla.

La mayoria de los padres de nifios autistas pueden recordar con
claridad ese momento traumdtico en el que un médico anuncié el
diagnostico de “autismo”, seguido por la frase: “No hay nada que se
pueda hacer”. Pues bien, yo misma, como médico, tengo que decirles
que su doctor estd equivocado, jhay mucho que se puede hacer! E irfa
adn mas lejos, en funcién de ciertas circunstancias y de su dedicacién,
tienen la posibilidad de acercar a su hijo lo mas posible a la
normalidad. Cientos de nifios autistas en todo el mundo, tratados y
educados adecuadamente, se convierten en personas indistinguibles de
los comparfieros que se han desarrollado en circunstancias normales.
Cuanto antes sean tratados, mejores serdn los resultados, porque
cuanto mds joven sea el nifio, habrd menos dafio que corregir, y
ademés tendrdn menos problemas para alcanzar en su desarrollo a
otros nifios normales de su misma edad. Afortunadamente, los
meédicos de hoy, aunque a menudo no sirva de gran ayuda en cuanto
al tratamiento se refiere, son mucho mejores que antes en diagnosticar
este trastorno. La mayoria de los niflos ya estdn diagnosticados al
cumplir los tres afios de edad, lo que no sucedia hace diez o quince
arios. El nifio tendrd mayores posibilidades de recuperarse cuanto més
temprano sea el diagnostico, lo que ademdas da a los padres la
oportunidad de actuar a tiempo.

En el mundo occidental hay una tendencia general a delegar la
responsabilidad sobre nuestra salud en los médicos. Si uno estd
enfermo, va al médico. Tratdndose de casos de autismo, después de
establecer el diagnéstico no hay nada que la medicina tradicional
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pueda hacer por estos nifios. Supone un gran trauma para los padres
enfrentarse repentinamente ellos solos a este monstruo llamado
“autismo”.

La mayoria de los padres que he conocido son gente inteligente y a
menudo con una buena educacién. Lo primero que hacen es querer
aprender lo mdas posible. Hoy en dia hay todo un mundo de
informacién disponible sobre la materia del autismo, incluyendo
informacién respaldada cientificamente. Viendo la cantidad de
investigaciones realizadas en los ultimos diez afios en otras areas de la
medicina, a menudo ésta es menor de la que se ha logrado en el campo
del autismo. Pienso que la razén es que la investigacién sobre el
autismo estd impulsada casi en su totalidad por la gente mas motivada
del planeta, los padres de los nifios autistas. Entre ellos hay médicos,
bioquimicos, bidlogos y gente simplemente inteligente que busca
soluciones para el problema de sus hijos. En todo el planeta existe una
red de organizaciones de padres dispuestos a compartir informacién y
a ayudarse. Sé que muchos de estos padres se pasan horas al teléfono
tratando de consolar y ayudar a otros en la misma situacién.

Tratar el autismo no es una tarea facil, implica afios de continuo
esfuerzo y compromiso, pero yo misma, que soy madre de un nifio
recuperado, puedo decir que es una de las experiencias mads
gratificantes de este mundo. En este libro quisiera compartir con
ustedes el que creo firmemente que es el tratamiento mas apropiado
para un nifio autista.

El curriculo de las facultades de medicina en los paises occidentales
no incluye materias sobre nutricién y, consecuentemente, los médicos
no conocen en profundidad el valor de la nutricién en el tratamiento
de la enfermedad; sin embargo, una nutricién adecuada es la piedra
angular de un tratamiento eficaz en cualquier enfermedad crénica. El
autismo y otras deficiencias del aprendizaje no son la excepcién. Hay
muchos conceptos erréneos en esta drea que deben ser aclarados.

El autismo solia considerarse hasta hace poco un diagnéstico sin
esperanza. Con todo el conocimiento que tenemos en la actualidad,
eso estd muy lejos de ser verdad. Y aun estamos aprendiendo algo
nuevo todos los dias. Los nifios que son diagnosticados hoy son mas
afortunados (si podemos utilizar la palabra afortunados) que los nifios
que fueron diagnosticados hace quince afios, porque sus padres tienen
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acceso a mucha mds informacién para ayudar a sus hijos
inmediatamente.

Hace quince afios no se sabfa ni la mitad de lo que hoy se sabe. Los
padres de los nifios recientemente diagnosticados ya no tienen tiempo
para desesperarse, jhay mucho que aprender! Creo que esto es muy
positivo. La experiencia de ese aprendizaje al que les conducira su hijo
és como un viaje por una montafia rusa y cambiard sus vidas para
siempre. Les podra abrir nuevos horizontes y oportunidades, como lo
ha hecho ya para tantas personas. Asi que jsigamos aprendiendo!
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Introduccion

Este libro ha ido evolucionando durante un periodo de tres afios,
cuando yo trabajaba con cientos de nifios en mi clinica. El plan original
era escribir sobre el autismo, ya que la mayoria de los nifios que venian
a verme eran efectivamente autistas. Sin embargo, cuantos mas nifios
veia mas claro veia que habia otras epidemias emergentes. Trastornos
por déficit de atencién con y sin hiperactividad (TDAH/TDA), dispraxia,
dislexia, distintos problemas de aprendizaje, alergias, asma, eccema,
habian alcanzado proporciones epidémicas. Pero ademés, esas
condiciones aparentemente sin relacién se superponian unas a otras.
Después de arios de trabajar con los nifios en mi clinica, rara vez he
conocido a un nifio que haya presentado sélo una de las afecciones
anteriores. Todos los nifios tenian por lo menos dos, tres o0 mas de esos
problemas de forma simultdnea. Por ejemplo, los padres de un nifio que
hubiera manifestado alergias, al mismo tiempo podrian describir un par
de episodios de asma y eccema, hablarian sobre la extrema torpeza de
su hijo (dispraxia), y seguramente describirian problemas de
aprendizaje. Un gran porcentaje de nifios asmaticos o con alergias son
también nifios con problemas de hiperactividad y dispraxia hasta
ciertos grados. Muchos de ellos tienen problemas de concentracién y
lapsos de atencién, lo cual afecta a su capacidad de aprendizaje. Hay
aproximadamente un 50% de coincidencia entre la dispraxia y la
dislexia y un 30-50% entre el déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) y la dislexia. Los nifios que sufren eccema severo en la infancia,
muy a menudo desarrollan rasgos autistas o algunas de las
manifestaciones anteriores. Muchos nifios autistas, ademas de ser
hiperactivos, sufren alergias graves, asma, eccema, dispraxia y dislexia.
¢(Por qué se relacionan todas estas condiciones? ;Qué problema de
fondo estamos pasando por alto en nuestros hijos, que los hace mas
susceptibles de sufrir asma, eccema, alergias, dispraxia, dislexia,
problemas de conducta, déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y
autismo, en diferentes combinaciones? ;Por qué cuando se hacen
adolescentes muchos de ellos caen en el abuso de sustancias? ;Por qué
cuando estos nifios crecen se les diagnostica esquizofrenia, depresién,
trastornos bipolares y otros problemas psicolégicos o psiquidtricos?
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Alergias

Asma
Eccema N
4 TDAH

Autismo

Dis) ia Dislexia

DIAGRAMA DE SOLAPAMIENTOS

Para responder a todas esas preguntas tendriamos que fijarnos en
uno de los factores que relaciona a todos esos pacientes en un mismo
entorno clinico. Este factor es el estado de su sistema digestivo.
Todavia no he conocido a ningdin nifio con autismo, déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), déficit de atenciéon (TDA), asma,
eccema, alergias, dispraxia o dislexia, que no sufra anormalidades en
su sistema digestivo. En muchos casos estos trastornos son lo
suficientemente severos como para que los padres los mencionen
antes que cualquier otra cosa. En otros casos puede ocurrir que los
padres no mencionen los problemas digestivos del nifio y, sin
embargo, si se les pregunta directamente, describen una plétora de
trastornos intestinales. Pero, ;qué tienen que ver estos trastornos
digestivos con los problemas de autismo, hiperactividad,
discapacidad para aprender, problemas de comportamiento, o de
estado de animo? Seglin algunas investigaciones recientes y la
experiencia clinica, jtienen mucho que ver! De hecho, parece que el
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INTRODUCCION

sistema digestivo del nifio es clave para su desarrollo mental. El
trastorno subyacente, que se puede manifestar en diferentes nifios
con diversas combinaciones de sintomas, reside en el intestino. Mds
bien, en lugar de tratar de encajar a un nifio con autismo, déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), déficit de atencién (TDA), asma,
eccema, alergias, dispraxia o dislexia, en un cajon en particular,
tendriamos que poner un nombre a este trastorno en particular que
se origina en el intestino y se manifiesta como una combinacién de
las afecciones anteriores. Aqui propongo un nombre: sindrome del
intestino y la psicologia o sindrome GAPS (GAPS, por sus siglas en
inglés). De aqui en adelante utilizaremos estas siglas, GAPS, para
referirnos al sindrome del intestino y la psicologia. Los nifios con
GAPS generalmente se sittan en las lagunas de nuestro conocimiento
médico y, como consecuencia, no reciben el tratamiento adecuado.
En los siguientes capitulos hablaremos con detalle acerca de lo que
significa el sindrome GAPS, de su desarrollo y de cé6mo se puede
tratar.

Ademas de los trastornos de aprendizaje en la infancia: autismo,
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), déficit de atencién
(TDA), asma, eccema, alergias, dispraxia o dislexia, hay otras
afecciones que también se incluyen en la categoria del GAPS:
esquizofrenia, depresién, trastorno maniaco depresivo, trastornos
bipolares, asi como el trastorno obsesivo compulsivo, trastornos de
alimentacién (anorexia, bulimia). El psiquiatra francés Phillipe Pinel
(1745-1828), padre de la psiquiatria moderna, concluyé en 1807,
después de trabajar con pacientes con problemas mentales durante
muchos afios, lo siguiente: “La sede principal de la locura se ubica en
la regién entre el estémago y los intestinos”. Hoy en dia, el sistema
digestivo es la dltima cosa a la que un psiquiatra presta atencién.
Discutiremos la evidencia cientifica y clinica que apunta en la
direccién de la conexién intestino-cerebro en pacientes con
esquizofrenia.

Estd mas allda del objetivo de este libro detenerse en otras
enfermedades psiquiétricas. Esperemos que futuras investigaciones y
experiencias clinicas esclarezcan todas las afecciones psiquiétricas
que pudieran pertenecer al sindrome del intestino y la psicologia.
Aqui nos concentraremos solamente en las que reciben la etiqueta de
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diagnostico: los trastornos del espectro autista, el déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH), el déficit de atencién (TDA), la dispraxia, la
dislexia y la esquizofrenia. Este libro puede ser tutil también para
pacientes con diagnésticos de alergia, asma y eccema.
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Primera parte: ;qué esta sucediendo?

1. Todas las enfermedades comienzan en el
intestino

Hipécrates, 460-370 a. C.

Los nifios y adultos con GAPS sufren trastornos digestivos, algunas
veces muy graves: colicos, distensién, flatulencias, diarrea,
estrefiimiento, dificultades para la alimentacién y malnutricién. Todos
ellos, en diversos grados, son tipicos del autismo, la esquizofrenia y
otras afecciones del GAPS. Los médicos generalmente describen estos
sintomas como la consecuencia de los “raros” habitos de alimentacién
de los pacientes y no estdn muy dispuestos a investigarlos.

Tanto si se trata de un nifio como de un adulto con GAPS, en la
mayoria de los casos los trastornos digestivos comienzan después del
destete o, algunas veces, cuando la leche materna es reemplazada por
leche de férmula y se empiezan a introducir otros alimentos. En
muchas ocasiones los padres recuerdan que en el segundo afno
aparecieron problemas de diarrea o estrefiimiento, pero volviendo atn
mas atrds recordaran que su hijo tuvo célicos, vémitos (reflujo), u otros
problemas digestivos durante su primer afio de vida. En casos de
adultos con GAPS es muy importante hablar con los padres de los
pacientes (si fuera posible), con el fin de recabar la mayor cantidad de
informacion médica detallada sobre el paciente desde su nacimiento.
En caso de que el paciente no haya tenido un historial de trastornos
digestivos en su infancia, estos trastornos podrian haber aparecido mas
tarde debido a alglin evento perjudicial para la salud.

El segundo afio de vida es el periodo en el que los nifios con GAPS
comienzan a desarrollar hébitos de alimentacién problemaiticos, como
el rechazo de un montoén de productos alimenticios y la limitacién de
su dieta a un pufiado de alimentos que generalmente contienen
almidén y dulces: cereales de desayuno, patatas fritas, palomitas de
maiz, pasteles, galletas, caramelos, platanos, pan, arroz, o yogures
dulces. La mayoria de estos nifios se niegan a comer verdura, fruta (con
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excepcioén del platano), carne, pescado y huevos. Alrededor de un
60-70% de los nifnos autistas que he visto en mi clinica han tenido una
dieta extremadamente limitada, que algunas veces s6lo consistia en
dos o tres alimentos. Muy rara vez he conocido a un nifio autista que
no sea problematico con la comida. Puede que otros nifios con GAPS
no sean tan radicales como los nifios autistas pero la mayoria también
limita su dieta de manera peculiar.

También es raro que los padres describan las heces de sus hijos como
normales. Esta imagen es particularmente frecuente en nifios autistas.
Diarrea y estreflimiento se alternan y, en algunos casos, restos de
comida parcialmente digeridos son claramente visibles en las heces.
Muy a menudo las heces tienen un olor extremadamente fuerte y
desagradable y en otras ocasiones son liquidas y espumosas, de manera
que el nifio no las puede contener. Algunas veces las heces son muy
acidas e irritan la piel del nifio en el 4rea del pafial, y en muchas
ocasiones tienen un color blanco pélido y flotan sobre la superficie del
agua, lo que indica que el nifio es incapaz de digerir las grasas.
Habitualmente el nifo sufre de tal severo estrefiimiento que le resulta
imposible evacuar durante 5-7 o mas dias, lo cual tiene como
consecuencia una extremadamente larga y dolorosa deposicién
después. Este tipo de experiencia contribuye a que el nifio tenga miedo
de evacuar, y como consecuencia tratara de evitarlo, lo que agrava ain
mas el problema. En algunos casos los padres no notan nada anormal
en las heces, pero cuando se les pregunta reconocen que su hijo ha
sufrido flatulencias y distensién. En muchos casos el nifio se levanta
gritando por la noche sin que los padres tengan idea de lo que esta
sucediendo. Conforme el exceso de gas se libera o simplemente se
mueve a otro lugar diferente en el intestino, el dolor desaparece y el
nino se calma.

En el caso del autismo, todos estos sintomas sin duda causan
muchas molestias y dolor a los nifios. Pero desafortunadamente,
debido a su inhabilidad para comunicarse, la mayoria de estos nifios no
pueden hablar de ello con sus padres. De esta manera, tienen que
expresar sus sentimientos de otras maneras: auto-estimulacion,
autodestruccién, rabietas, rechazo de la comida, etc. Los nifios con
otras afecciones del GAPS que no sufren problemas de comunicacién
generalmente se quejan de dolores de estomago y ndauseas. Muchos
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nifios adoptan posturas extrafias y posiciones para poder aliviar sus
molestias abdominales, generalmente presionan su barriga contra las
partes duras de los muebles.

En la mayoria de los casos, estos nifios no son evaluados ni
examinados por gastroenterélogos. En los pocos casos que han sido
publicados, cuando se ha examinado a nifios autistas, la radiografia de
su tracto digestivo muestra invariablemente una afeccién llamada
“sindrome de impactacién fecal con diarrea por rebosamiento”. ;Qué
significa eso? Significa que grandes cantidades de heces, antiguas y
compactas, se adhieren a las paredes del tracto digestivo, donde
permanecen durante muchos meses, lo cual proporciona un ambiente
de descomposicién muy fértil para todo tipo de parasitos, bacterias,
hongos y virus que se reproducirdn y prosperardn constantemente
produciendo muchas sustancias téxicas que seran absorbidas en el
torrente sanguineo del nifio. De esta forma, la comida que ingiere el
nifio se filtra a través de un estrecho canal entre esas masas compactas.
Por ello, cualquier evacuacién del nifio serd un rebosamiento, sin
vaciado real del intestino; de ahi el nombre de “diarrea por
rebosamiento”.

Aparte de algunos informes anecdéticos en la literatura médica
sobre este sindrome de diarrea por rebosamiento en los nifios autistas,
hasta los tltimos afios no habia ninguna investigacién en esa area. En
1998 el médico gastroenterélogo Dr. Andrew Wakefield y su equipo del
Royal Free Hospital en Londres publicaron una investigacién que
sugeria una conexidén entre la enfermedad inflamatoria crénica
intestinal y el autismo. Realizaron endoscopias y biopsias a un grupo
de niflos autistas que referian sintomas gastrointestinales. La
endoscopia es un procedimiento que consiste en insertar en el tracto
digestivo del paciente un tubo especial, a través del cual un especialista
puede observar lo que sucede alli. Al realizar la endoscopia se puede
obtener una porcién mindscula de intestino con un instrumento
cortante para poder examinarlo después bajo el microscopio. Este
procedimiento se denomina biopsia.

Como resultado de su investigacion, el Dr. Wakefield y su equipo
han identificado una afeccién en el intestino de estos ninos, a la que
han denominado hiperplasia nodular linfoide del fleon y colitis no
especifica. Ahora veremos qué significa esto.
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En primer lugar, analizaremos la hiperplasia nodular linfoide del ileon.
fleon es el nombre que se le da a las Gltimas tres quintas partes del
intestino delgado. Su longitud es de aproximadamente 3,5 m en
adultos y en su parte final conecta con el intestino grueso. La funcién
principal del intestino delgado es la absorcién de los alimentos. Sin
embargo, no toda la absorcién de los alimentos ocurre en el ileon. Las
paredes de esta parte del intestino estdn repletas de un gran niimero de
ganglios linfaticos llamados “placas de Peyer”, estructuras pequefias y
redondeadas en forma de judias que pueden medir entre 1 y 25 mm.
Estos ganglios son una parte muy importante de nuestro sistema
inmunolégico. Sabemos que cumplen, al menos, dos funciones:

1. La primera funcion es filtrar la linfa (liquido tisular) que proviene
del ileon y eliminar bacterias, virus, hongos, células muertas
(incluyendo células cancerosas), y otras toxinas. Son un buen lugar
para ver los agentes infecciosos que pudieran estar acechando en
el intestino porque los ganglios linfaticos son como una prisién
para esos virus, bacterias, células muertas y hongos; si no los
pueden destruir, los aprisionan. Por este motivo, cuando los
gastroenter6logos realizan una endoscopia siempre tratan de
obtener una muestra de esos ganglios linfaticos para examinarlos
bajo el microscopio. Y eso es lo que hizo el equipo del doctor
Wakefield. :

2. La segunda funcién de los ganglios linfaticos es la produccién de
linfocitos, un gran grupo de células del sistema inmunolédgico cuya
funcién principal es luchar contra las infecciones. De hecho, los
mismos ganglios linfaticos estdn formados principalmente por
linfocitos, ademas de otras células. De esta manera, cuando los
ganglios linfaticos se enfrentan a una infeccién, comienzan a
producir suficientes linfocitos para luchar contra ella, lo que
provoca que los ganglios linfaticos se inflamen y, a menudo,
resulten dolorosos. Este agrandamiento de los ganglios linfaticos se
denomina hiperplasia nodular linfoide.

Muchos de los niflos incluidos en este estudio desarrollaron
caracteristicas autistas después de la vacuna triple virica (contra el
sarampién, la rubéola y las paperas; MMR por sus siglas en inglés). Por

Lt it AL

Vel & LN

TR




CXErrers

o

SR S TR, oy

e e

TR T

TODAS LAS ENFERMEDADES COMIENZAN EN EL INTESTINO 13

eso el Dr. Wakefield continu6 en esa direccién para ver qué infeccién
en particular habia causado el agrandamiento de los ganglios
linfaticos. Debido a que sospechaba que seria el virus del sarampién,
invit6 a participar en su investigacién al virélogo Dr. John O’Leary, un
profesor de patologia de Dublin. Efectivamente, el Dr. O’Leary
encontr6 el mismo virus del sarampién utilizado en la vacuna triple
virica en los ganglios linfaticos del ileon de esos nifios autistas.

Esta parte de la investigacién del doctor Wakefield causé mucha
controversia y resistencia por parte del gobierno y de las instituciones
médicas y se desvié la atencion del tema principal, es decir, del hecho
de que los nifios autistas tienen inflamados los ganglios linfaticos de
las paredes de su intestino, lo cual es un signo evidente de infeccién.

Analicemos ahora la segunda parte de la afeccién que el Dr.
Wakefield describié en su grupo de estudio: colitis no especifica. El
término colitis hace referencia a una inflamacién del colon. En el curso
de las endoscopias, el equipo del Dr. Wakefield encontré varias etapas
de inflamacién crénica en el intestino de esos nifios, erosiones en las
membranas mucosas del intestino y el colon, abscesos purulentos,
tlceras y materia fecal compactada. En algunos puntos las paredes del
intestino estaban tan inflamadas, con los ganglios linfaticos tan
agrandados, que el lumen del intestino estaba casi totalmente
obstruido En algunos aspectos esto se asemejaba a la colitis ulcerosa, en
otros a la enfermedad de Crohn, y algunas de las caracteristicas eran
completamente unicas en los nifios autistas. Por esta razén se
denominé colitis no especifica, pues no se le podia asignar un
diagndstico ya existente. El equipo del Dr. Wakefield la llamé
ENTEROCOLITIS AUTISTA. Este término ain no se ha agregado al
vocabulario médico oficial, pero para los que trabajamos con nifios
autistas es un término muy util.

Los resultados del Dr. Andrew Wakefield y su equipo, quienes
examinaron a cientos de nifios autistas, han sido apoyados de manera
independiente por un gran ntmero de investigadores en todo el
mundo (Buie et 4l.,, Uhlmann et 4l., Furlano et 4l., Morris et al.).
Ademas de las investigaciones publicadas, hay numerosos médicos en
activo en todo el planeta cuyas observaciones clinicas apoyan el hecho
de que los nifios autistas sufren trastornos digestivos de severidad
variable en funcién de cada nifio. Basindome en mi experiencia
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clinica, sumo firmemente mi voz a la suya. De hecho, no he conocido
a un solo nifio autista sin problemas digestivos.

Hasta ahora hemos estado hablando sobre todo de los nifios
autistas. ;Y el resto de los pacientes con el sindrome GAPS? Un
sustancial niimero de investigaciones han relacionado la esquizofrenia
con anormalidades digestivas similares a las de la enfermedad celiaca.
C. Dohan, R. Cade, K. Rachelt, A. Hoffer, C. Pfeiffer y otros médicos y
cientificos han establecido una hipétesis sobre la conexién intestino-
cerebro en la esquizofrenia, respaldada por varios hallazgos cientificos
que discutiremos con detalle en los préximos capitulos. La experiencia
clinica muestra que la mayoria de los pacientes esquizofrénicos sufren
problemas digestivos y, en la mayoria de los casos, estos problemas
comienzan a temprana edad, en la nifiez.

En comparacién con la esquizofrenia y el autismo, hay muchos
menos datos cientificos publicados en relacién con los problemas
gastrointestinales en las afecciones de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH), dislexia, dispraxia, asma, eccema, alergias y
otras del sindrome GAPS. Sin embargo, cuando se trata de
observaciones clinicas, casi todos los nifios y adultos con el sindrome
GAPS sufren problemas digestivos en diferentes grados. Muchos
pacientes presentan sintomas tipicos del sindrome de intestino
irritable (SII): dolor abdominal, hinchazén, anormalidades en las heces
o flatulencia. Un pequefio porcentaje de pacientes presentan heces
normales pero sufren malnutricién, reflujo, acidez, dolores
abdominales y flatulencia. En caso de nifios con el sindrome GAPS,
muchos limitan su dieta de la forma caracteristica que ya hemos
referido: prefieren los carbohidratos procesados y excluyen el resto.
Muchos adultos con GAPS tienen una actitud similar con la comida. Yo
he tratado a algunos pacientes que no se quejaban de ningin problema
digestivo en particular y que, sin embargo, al ponerlos en el programa
de tratamiento del sindrome GAPS, mejoraron de manera espectacular.

La pregunta es: ;por qué los pacientes con GAPS sufren esas
afecciones intestinales? ;Qué tienen que ver con su estado mental?
Para entenderlo, primero tendremos que ver algunos aspectos
anatomicos fundamentales del intestino humano.
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2. Las raices de un arbol

El cuerpo humano es como un planeta habitado por un gran ntimero
de diversas micro-criaturas. jLa diversidad y riqueza de esta vida en
cada uno de nosotros es probablemente tan asombrosa como la vida
misma en el planeta tierra! Nuestro sistema digestivo, nuestra piel,
nuestros 0jos, nuestros 6rganos respiratorios y excretores coexisten
felizmente con trillones de inquilinos invisibles en un ecosistema de
macro y micro vida en el que conviven en armonia. Es una relacién
simbiética en la que ninguna de las partes puede vivir sin las otras.
Permitanme insistir en esto: los humanos no podemos vivir sin esos
diminutos microorganismos que llevamos por todas partes dentro y
fuera de nuestros cuerpos.

Las colonias més grandes de microbios viven en nuestro sistema
digestivo. Un adulto sano lleva consigo entre 1,5 y 2 kg de bacterias en
el intestino. Todas esas bacterias no son unicamente una masa
microbiana cadtica, sino un micro-mundo sumamente organizado en
el que ciertas especies controlan a otras. El nimero de funciones que
desempefian es tan importante para nosotros que, si nuestro intestino
fuera esterilizado, probablemente no sobreviviriamos. En un cuerpo
sano, este mundo microbiano es bastante estable y adaptable a los
cambios en su medio ambiente. Veamos quién es quién en este
pequefio mundo.

La microflora intestinal se divide en tres grupos:

1. Flora esencial o beneficiosa. Es el grupo mas importante y el més
numeroso en un individuo sano. Estas bacterias se suelen
denominar bacterias autéctonas o beneficiosas. Las principales
son: bifidobacterias, lactobacterias, propionobacterias, algunas
cepas fisiologicas de E. coli, peptostreptococos y enterococos. Més
adelante veremos con detalle el beneficio que traen consigo.

2. Flora oportunista. Es un gran grupo de diferentes microbios, en
cantidades y combinaciones bastante particulares. Estos son:
bacteroides, peptococos, estafilococos, estreptococos, bacilos,
clostridias, levaduras, enterobacterias (Proteus, Clebsielli, bacteria
citrica, etc.), fuzobacterias, eubacterias, catenobacterias y muchos
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otros. Hasta ahora hay alrededor de 500 especies diferentes de
microbios identificadas por la ciencia que se pueden encontrar en
el intestino humano. En una persona sana, el numero
normalmente es limitado y estd estrictamente regulado por la flora
esencial o beneficiosa. Cada uno de estos microbios es capaz de
causar diversos problemas de salud si estan fuera de control.

3. Flora transitoria. Estd formada por diferentes microbios que
tragamos diariamente al ingerir alimentos y bebidas, generalmente
bacilos Gram negativos no fermentadores que se encuentran en el
medio ambiente. Cuando nuestro intestino estd protegido por
bacterias beneficiosas, este grupo de microbios pasa a través de
nuestro tracto digestivo sin causar dafio alguno. Pero si la
poblacién de la flora esencial o beneficiosa estd dafiada y no
funciona correctamente, este grupo de microbios puede llegar a
causar enfermedades.

¢Para qué necesitamos esos microbios y qué hacen ahi?

Salud e integridad del intestino

El tracto digestivo humano es un largo tubo abierto al mundo exterior
tanto en su comienzo como en su parte final. Cualquier elemento
dafiino que esté en el mundo exterior puede acceder ficilmente a
nuestro cuerpo a través de esta entrada.

¢{Como podemos sobrevivir ingiriendo cada dia multitud de
microorganismos, sustancias quimicas y toxinas? Una de las
principales razones es que todo nuestro tracto digestivo esta cubierto
por una capa bacteriana semejante a una capa gruesa de césped en la
superficie del epitelio del intestino que funciona como una barrera
natural contra invasores, comida sin digerir, toxinas y parasitos. Asi
como el suelo desprotegido sin el césped se erosiona, nuestro intestino
también lo hace si la capa bacteriana se dafia. ;Cémo protegen nuestra
pared intestinal estas bacterias autoctonas?

Ademds de proporcionar una barrera fisica, luchan contra los
microorganismos patdégenos mediante la produccién de sustancias
similares a los antibi6ticos, anti-hongos, sustancias antivirales como el
interferén, la lizocima y surfactantes que disuelven las membranas de
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virus y bacterias, y provocan la intervencién del sistema inmune para
responder apropiadamente a los invasores. Asimismo, las bacterias
beneficiosas que se localizan cerca de la pared intestinal reducen el pH
a 4,0-5,0 al segregar 4cidos orgénicos. Esta acidez crea un ambiente
muy poco propicio para el crecimiento y la actividad de los microbios
patégenos, que requieren entornos mas alcalinos.

Los microbios patégenos producen un torrente de toxinas muy
potente, sin mencionar todas las sustancias toxicas que ingerimos a
través de los alimentos y las bebidas. Nuestra colonizacién autéctona
de la flora intestinal tiene una gran capacidad para neutralizar nitratos,
indoles, fenoles, escatoles, xenobidticos y muchas otras sustancias
toxicas, y también para inactivar la histamina y eliminar los metales
pesados y otros venenos.

Las paredes celulares de las bacterias beneficiosas absorben muchas
sustancias cancerigenas y las vuelven inactivas. También suprimen los
procesos hiperplasicos en el intestino, fase inicial de la formacién de
cualquier cincer. De esta manera, si las bacterias beneficiosas del
intestino estan dafladas y, por tanto, no funcionan adecuadamente, las
paredes de la “ciudad” no estardn bien protegidas. Esta situacién es
tipica en el intestino de pacientes con el sindrome GAPS. Sin
proteccion, las paredes del intestino se prestan a ser invadidas por todo
lo que se aproxime: un virus de una vacuna o del medio ambiente, un
hongo ubicuo como el de Candida albicans, bacterias, parasitos y
sustancias téxicas varias, todos ellos capaces de dafar nuestro sistema
digestivo y también de causar inflamacién crénica en las paredes del
intestino. No olvidemos tampoco que la flora oportunista que
normalmente reside en el intestino, estrechamente controlada por las
bacterias beneficiosas, siempre estd ahi dispuesta a causar problemas si
su guardian, la flora autéctona, esta debilitado.

Las biopsias de las paredes intestinales examinadas con microscopio
en algunos estudios muestran que las personas sanas tienen una gruesa
capa de bacterias adherida a la mucosa intestinal que la mantiene
intacta y saludable. En enfermedades inflamatorias intestinales se han
encontrado diferentes bacterias patégenas en la mucosa y aun dentro
de las células del intestino, lo cual significa que la capa de bacterias se
ha roto y ha permitido asi que los patégenos alcancen las paredes
“sagradas” del intestino. Lo que es peor, sin el buen funcionamiento de
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la flora intestinal, las paredes del intestino no sélo se quedan
desprotegidas, sino que también las células que cubren el tracto
digestivo estardn malnutridas. Las bacterias beneficiosas que viven en
el epitelio intestinal digieren los alimentos que llegan hasta ahi y los
convierten en sustancias nutritivas para el revestimiento intestinal. De
hecho, se estima que el epitelio intestinal obtiene entre un 60 y un
70% de su energia de la actividad bacteriana. Cuando la flora del
intestino estd comprometida, la falta de nutrientes contribuye atin mas
a dafiar la estructura de las paredes digestivas y deteriora la capacidad
de digerir y absorber nutrientes.

Para entender qué pasa exactamente en el intestino de su hijo,
vamos a repasar algunas cuestiones de anatomia y fisiologia de las
paredes intestinales. La superficie absorbente de los intestinos tiene
una maravillosa estructura de protuberancias parecidas a dedos y
llamadas vellosidades. Los valles entre las vellosidades albergan las
llamadas criptas. Las células epiteliales, llamadas enterocitos, cubren
las vellosidades y completan asi el proceso de absorcion y digestion de
los nutrientes obtenidos de la comida. Estas células trabajan muy duro,
asi que tienen que estar en buena forma para mantenerse jéovenes y
completar su tarea de forma eficiente. Como de costumbre, la madre
naturaleza organiza todo de maravilla. Estos enterocitos nacen
constantemente en la profundidad de las criptas para viajar después
hacia la parte superior de las vellosidades, ejecutando su labor de
digestién y absorcién y madurando cada vez mas en ¢l trayecto y, al
llegar a la parte superior, se proyectan hacia fuera. De esta manera, el
epitelio del intestino se renueva constantemente para asegurarse de
que puede efectuar su trabajo eficientemente (Fig 1).

En experimentos con animales en los que se han esterilizado sus
intestinos, se ha observado que cuando se elimina la flora beneficiosa
que habita en el epitelio del intestino el proceso de renovacién de
células deja de funcionar. El tiempo que tarda la célula en viajar desde
la cripta hacia la parte superior de las vellosidades es varias veces mas
largo, lo cual perjudica el proceso de maduracién de los enterocitos e
incluso, a veces, los convierte en células cancerosas. La actividad
mitdtica en las criptas se suprime de manera significativa, lo que
significa que nacen menos células y que las que nacen no estardn
saludables para ejecutar su trabajo correctamente. El estado de las
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propias células se convierte en algo anormal. Todo ello porque su ama
de llaves, las bacterias sanas del intestino, no puede cuidar de ellas (Fig
2).

Esto fue lo que sucedi6 en el laboratorio con los animales cuyo
intestino se habia esterilizado. En el cuerpo humano, la ausencia de
bacterias beneficiosas siempre coincide con bacterias patégenas que
consiguen estar fuera de control, lo cual agrava la situacién. La
estructura del epitelio intestinal se modifica cuando éste es agredido
por bacterias patdgenas sin que las bacterias beneficiosas puedan
protegerlo, y se desarrolla asi un proceso patol6gico o una enfermedad.
Las vellosidades intestinales se degeneran y se vuelven incapaces de
digerir y absorber los alimentos correctamente, lo cual desemboca en
malabsorcién, deficiencias nutricionales e intolerancia a los alimentos.

La flora intestinal es el ama de llaves del sistema digestivo. El estado
de la casa y su capacidad para llevar a cabo su propésito dependen
directamente de lo buena que sea el ama de llaves. La integridad
anatomica de nuestro tracto digestivo, su funcionalidad, su habilidad
para adaptarse y defenderse a sf mismo, entre otras funciones, depende
de las condiciones de las microscépicas amas de llaves - nuestra flora
intestinal. Como veremos mds adelante, tanto los nifios como los
adultos con GAPS tienen una flora intestinal muy anormal, lo que
implica anormalidades digestivas.

La nutricion del cuerpo

Todos sabemos que el propésito principal del sistema digestivo es
poder digerir y absorber alimentos. La experiencia cientifica y clinica
ha demostrado que sin una flora intestinal saludable, el sistema
digestivo no puede desarrollar sus funciones de manera eficiente. Un
buen ejemplo es la digestion de las proteinas de la leche y el trigo, que
se sucede en dos etapas. La primera etapa comienza en el estémago
donde, debido al efecto de los jugos gastricos producidos por las
paredes del estémago, las proteinas de la leche y el trigo se dividen en
péptidos, algunos de los cuales tienen una estructura similar a la
morfina, llamados casomorfinas y gluteomorfinas (o gliadino-
morfinas). Es un proceso natural y nos sucede a todos nosotros. En
seguida estos péptidos pasan al intestino delgado, donde tiene lugar la
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ENZIMAS DIGESTIVAS
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SALUDABLE EN DISBIOSIC INTESTINAL

FiIG 2 El cabello de los enterocitos representa las microvellosidades.
Cuando los enterocitos cubren la superficie de las vellosidades, su
cabello (microvellosidades) adquieren un aspecto de borde en cepillo,
donde tienen lugar las Ultimas etapas de la digestién
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segunda etapa de la digestion: se someten a la accién de los jugos
pancreaticos y luego alcanzan la pared intestinal, donde finalmente las
enzimas llamadas peptidasas los deshacen en las microvellosidades de
los enterocitos. Esta tltima etapa es de la que carecen las personas con
una flora anormal debido a las malas condiciones en las que se
encuentran los enterocitos. Como consecuencia, las casomorfinas y las
gluteomorfinas son absorbidas en el torrente sanguineo sin modificar
causando problemas en todo el cuerpo, interfiriendo particularmente
en las funciones del cerebro y del sistema inmune. Hay numerosas
investigaciones en esta area en pacientes con autismo, esquizofrenia,
TDAH, psicosis, depresion y enfermedades autoinmunes, en quienes se
han observado niveles elevados de casomorfinas y gluteomorfinas. Esto
significa que las paredes intestinales no se encuentran en un estado
adecuado para completar la correcta digestiéon de esas sustancias.

La experiencia clinica muestra que cuando la flora intestinal se
restablece, muchos pacientes con GAPS pueden volver a tolerar
cantidades moderadas de caseina y gluten sin que los sintomas
reaparezcan. Ademas de mantener la pared intestinal en buena forma,
la flora intestinal sana que la habita ha sido disefiada para tomar parte
activa en el proceso de absorcion y digestién.

Por consiguiente, la digestion y la absorcién normal de los
alimentos serd practicamente imposible sin una flora intestinal
equilibrada. Esta tiene la habilidad de digerir proteinas, fermentar
carbohidratos y descomponer lipidos y fibras. Los subproductos de la
actividad bacteriana en el intestino son muy importantes, pues
transportan minerales, vitaminas, agua, gases y muchos otros
nutrientes a través del intestino hacia el torrente sanguineo. Si la flora
intestinal estd darfiada, ni siquiera los mejores alimentos o suplementos
del mundo podrédn descomponerse ni ser absorbidos.

Ciertos ingredientes de nuestros alimentos no pueden ser digeridos
por el intestino humano sin la ayuda de las bacterias beneficiosas. Un
buen ejemplo es la fibra dietética. En un intestino con una flora
saludable, la fibra se descompone parcialmente en oligosacaridos,
aminoécidos, minerales, 4cidos organicos y otros nutrientes atiles para
alimentar las paredes del intestino y el resto del cuerpo. Muchos somos
conscientes que la fibra dietética es buena para nosotros. Las frutas y
las verduras frescas, los cereales integrales, los frutos secos, las semillas,
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las judias y las legumbres son buenas fuentes de fibra. Los médicos
prescriben generalmente fibra suplementaria en pequefios sobres,
capsulas o bebidas, para bajar los niveles de colesterol, aliviar el
estrefiimiento y muchos otros problemas digestivos, ayudar con el
metabolismo de la bilis, prevenir el cidncer de intestino, mejorar la
tolerancia a la glucosa en diabéticos, etc. Hay una larga lista de
beneficios por consumir fibra dietética, pues ésta es uno de los habitats
naturales para las bacterias beneficiosas del intestino, que se alimenta
de ella, y produce una gran cantidad de buenos nutrientes para el
intestino y el resto del cuerpo, participando ademaés en la absorcién de
toxinas, el metabolismo del agua y los electrolitos, el reciclaje de acidos
biliares y colesterol, etc. Es la accién de las bacterias de la fibra dietética
la que ayuda a realizar todas esas funciones beneficiosas en el cuerpo.
De manera que cuando esas bacterias estan dafiadas y no son capaces
de “trabajar” con la fibra dietética, esta ltima puede ser peligrosa para
el sistema digestivo y facilitar un buen hébitat para las bacterias
patdgenas, lo que agrava la inflamacién de la pared intestinal. En estos
casos los gastroenterélogos recomiendan una dieta baja en fibra. Por
tanto, la fibra dietética sin las bacterias beneficiosas presentes en el
intestino podria resultar perjudicial para nosotros y, de hecho, los
nifios y adultos con GAPS que son propensos a la diarrea o a las
deposiciones sueltas tendrdn que seguir una dieta baja en fibra hasta
que la diarrea desaparezca.

Ademas de la fibra, existe otra sustancia que la mayoria de nosotros
no podriamos digerir sin las bacterias beneficiosas del intestino. Esta
sustancia es el azdcar de la leche, llamada lactosa. Es un hecho bien
conocido que mucha gente es intolerante a la lactosa, es decir, no
pueden digerir la leche. La mayoria de los nifios y adultos con GAPS
forman parte de esta categoria. La explicacién que ofrece la ciencia es
que muchos de nosotros carecemos de la enzima llamada lactasa para
digerir la lactosa. Si algunos no digerimos la lactosa, ;por qué otras
personas se las ingenian para hacerlo perfectamente bien? La respuesta
es que esas personas tienen las bacterias adecuadas en su intestino. Una
de las principales bacterias para digerir la lactosa en el intestino
humano es la llamada E. coli. Para sorpresa de muchos, las cepas
fisiologicas de E. coli son habitantes esenciales en un tracto digestivo
sano. Estas aparecen en grandes cantidades: 107-10° UFC/g (unidades
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formadoras de colonias por gramo de muestra) en los primeros dias de
vida de un bebé, y permanecen las mismas cifras el resto de su vida,
siempre y cuando no sean destruidas por antibidticos u otras
influencias del medio ambiente. Ademés de digerir la lactosa, las cepas
fisiologicas de E. coli producen vitaminas K,, B;, B,, B¢ y B;,, generan
unas sustancias similares a los antibiéticos, llamadas colicinas, y
controlan a otros miembros de su propia especie que pueden causar
enfermedades. De hecho, tener el intestino poblado por cepas
fisiologicas de E. coli es la mejor manera de protegerse a uno mismo de
las especies patégenas de E. coli. Estas también desempefian un
importante y complicado papel en el correcto funcionamiento del
sisterna inmune.

Ademas de E. coli, otras bacterias beneficiosas de la flora intestinal
saludable no sélo aseguran una apropiada absorcién de los nutrientes,
sino que sintetizan de forma activa varios de ellos: vitamina K,, 4cido
pantoténico, acido félico, tiamina (vitamina B,), riboflavina (vitamina
B,), niacina (vitamina B;), piridoxina (vitamina By), cianocobalamina
(vitamina B,,), varios aminoacidos y otras sustancias. En el proceso
evolutivo, la naturaleza se ha asegurado de que cuando ha habido
escasez de comida, los humanos no murieran por deficiencia de
vitaminas y aminoécidos. La naturaleza nos ha proporcionado nuestra
propia fabrica para producir esas sustancias, nuestra saludable flora
intestinal. Cuando esta flora esta dafiada, desarrollamos deficiencias de
vitaminas a pesar de tener una buena nutricién, jpor qué? Porque
muchas vitaminas solubles en agua y otras sustancias activas tienen
una vida bastante corta en el organismo. De este modo, a menos que
uno tomara esas vitaminas cada hora (suponiendo que se pudieran
absorber de alguna manera sin una flora intestinal saludable) habria
momentos durante el dia en los cuales el cuerpo sufriria la escasez de
esas vitaminas. Esto es lo que les sucede a las personas que tienen una
flora intestinal dafiada e incapaz de proporcionar al cuerpo un aporte
constante de vitaminas solubles en agua y otras sustancias activas.

Todos los nifios y adultos con GAPS examinados han mostrado
deficiencias en esas vitaminas, que deberfan ser producidas por su
propia flora. Restaurar las bacterias beneficiosas en su intestino es la
mejor manera de tratar esas deficiencias. La mayoria de las personas
con una flora intestinal anormal sufren diferentes grados de anemia.




LAS RAICES DE UN ARBOL 25

No es de sorprender que no s6lo no puedan absorber las vitaminas y
los minerales de los alimentos, esenciales para la sangre, sino que
también su propia produccién de esas vitaminas esté dafiada. Ademas,
las personas con la flora dafiada por lo general tienen algan tipo de
bacteria pat6gena que crece en su intestino y tiene predileccién por el
hierro (Actinomyces spp., Mycobacterium spp., especies patdgenas de E.
coli, Corinebacterium spp., y muchas otras). Estas consumen el hierro
que se encuentra en los alimentos y causan en la persona una
deficiencia de este elemento esencial. Desafortunadamente, ingerir
suplementos de hierro logra que la bacteria se fortalezca atin mas sin
remediar la anemia.

La mayoria de los pacientes que he visto con GAPS tienen un
aspecto pélido y enfermizo y sus analisis de sangre generalmente
muestran alteraciones tipicas de la anemia. Muchos de esos pacientes
ya han recibido prescripciones de suplementos de hierro por parte de
sus meédicos. Sin embargo, se requiere algo mads que tomar estos
suplementos para poder corregir la anemia. Para tener una sangre
saludable el cuerpo demanda una gran cantidad de vitaminas: B,, B,,
B3, Bg, B4y, C, A, D, 4cido félico, acido pantoténico, y muchos otros
aminoacidos. Numerosos estudios en todo el mundo han demostrado
que los suplementos de hierro, por si solos, no hacen mucho para
corregir la anemia. Me entristece ver que los médicos adn lo siguen
prescribiendo a sus pacientes, pues causa muchos efectos secundarios y
estimula el crecimiento de la bacteria que se aferra al hierro, creando
un efecto negativo directo sobre las células del revestimiento intestinal,
las cuales ya estdn inflamadas y son muy sensibles en los pacientes con
GAPS.

Las personas con una flora intestinal anormal sufren multiples
deficiencias nutricionales debido a todos los factores descritos
anteriormente. Todos los nifios y adultos con GAPS que han sido
examinados presentan un cuadro tipico de deficiencias nutricionales
en muchos minerales, vitaminas, grasas esenciales, muchos
aminoécidos y otros nutrientes muy importantes. Las deficiencias mas
comunes son: magnesio, zinc, selenio, cobre, manganeso, azufre,
fosforo, hierro, potasio, sodio, vitaminas By, By, B3, B, By, C, A, D,
acido f6lico, acido pantoténico, 4cidos grasos omega 3, omega 6 y
omega 9, taurina, acido alfa-cetoglutérico, glutatién y otros nutrientes.
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Esta lista de deficiencias nutricionales habituales en pacientes con
GAPS incluye algunos de los mas importantes nutrientes para el
funcionamiento y desarrollo normal del cerebro, el sistema inmune y
el resto del cuerpo. A pesar de que algunos de los nifios con GAPS
parecen crecer muy bien y son generalmente altos para su edad, estan
malnutridos respecto a muchos micronutrientes muy importantes. Y
conociendo el estado de su sistema digestivo, no es para sorprenderse.

Un intestino que funciona correctamente, con una flora intestinal
saludable, sostiene las raices de nuestra salud y, como un arbol con
raices enfermas no podré prosperar, el resto del cuerpo tampoco podra
desarrollarse sin un sistema digestivo que funcione bien. La poblacién
de bacterias del intestino - la flora intestinal - es la tierra que envuelve
esas raices, su habitat, proteccién, soporte y nutricién.

Como sabemos, las raices de un arbol, invisibles, escondidas
profundamente por debajo del subsuelo, desempefian un papel crucial
en el bienestar de cada una de sus ramas, de cada hoja, de cada
pequeria rama, sin importar lo orgullosamente altas y distantes que se
encuentren de sus raices. De la misma manera, las diversas y multiples
funciones de la flora intestinal atraviesan el cuerpo y llegan muy lejos
del propio intestino. Dedicaremos el siguiente capitulo a una de las
“ramas” mas importantes del cuerpo humano: el sistema inmune.
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3. El sistema inmune

Las personas con GAPS tienen su sistema inmune comprometido.
Cuando examinamos su estado de inmunidad, encontramos
deficiencias en varias inmunoglobulinas, al mismo tiempo que otras
inmunoglobulinas se han incrementado de manera desproporcionada.

Las deficiencias en varias células, enzimas y otras partes del sistema
inmune son habituales. Parece que la totalidad del sistema inmune de
nifios y adultos con GAPS estd desequilibrado. Pero lo mas terrible de
todo es que su sistema inmune comienza a producir anticuerpos que
atacan a los propios tejidos, incluidos el cerebro y el resto del sistema
nervioso. Es un sistema inmune muy enfadado y fuera de control, que
arrasa con su propio cuerpo.

{Por qué sucede esto? ;Tiene algo que ver con el estado del sistema
digestivo de los pacientes? jDe eso no cabe duda!

La superficie del epitelio intestinal del sistema digestivo, habitada
por un gran namero de bacterias, puede definirse ciertamente como la
cuna del sistema inmune, tanto sistémico como de la mucosa. Los
bebés nacen con un sistema inmune inmaduro. La poblacién del tracto
digestivo con una flora intestinal sana desempefia un papel crucial en
la maduracién apropiada del sistema inmune. Si el establecimiento de
la flora intestinal no se produce en torno a los primeros 20 dias de vida,
el sistema inmune del bebé queda comprometido. Las bacterias
beneficiosas que se instalan en el epitelio de la pared intestinal
desempefian su funcién inmunomoduladora de diversas maneras.
Veremos ahora algunas de ellas con mas detalle.

Las bacterias esenciales o beneficiosas en nuestro sistema digestivo
toman a su servicio a un miembro importante del sistema inmune, el
tejido linfoide de la pared intestinal, que participa en la produccién de
grandes cantidades de linfocitos e inmunoglobulinas. Por ejemplo, en
la pared celular de la bifidobacteria (bacteria que habita en el colon
humano) hay una sustancia llamada muramil dipéptido que activa la
sintesis de uno de los grupos mas importantes de células del sistema
inmune, los linfocitos. Como consecuencia, la pared intestinal estara
sana, literalmente infiltrada, repleta con linfocitos listos para proteger
el cuerpo de cualquier invasor.
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Las diferentes investigaciones cientificas evidencian que en personas
con una flora intestinal dafiada, hay muchos menos linfocitos en la
pared intestinal, que dispone de poca proteccién. Existen algunas
comparifas comerciales que tratan de producir suplementos de
muramil dipéptido para ayudar al sistema inmune. Yo creo que es
mejor tratar de restablecer una colonia sana de bifidobacterias en el
intestino, la cual producird muramil dipéptido de forma natural, asi
como muchas otras sustancias utiles que normalmente aporta esta
bacteria. Los linfocitos en la pared del intestino producen inmuno-
globulinas, y la mas importante del intestino es la inmunoglobulina A
(IgA).

La IgA es producida por los linfocitos en todas las membranas
mucosas del organismo y excretada a través de los fluidos corporales.
Se encuentra en las vias respiratorias, nariz, garganta, vejiga, uretra,
vagina, saliva, lagrimas, sudor, calostro, leche materna y, por supuesto,
en las membranas del sistema digestivo y sus secreciones. Su trabajo es
proteger las membranas mucosas destruyendo e inactivando bacterias,
virus, hongos y parésitos invasores. Es uno de los métodos para
eliminar los invasores no deseados que entran en nuestro sistema
digestivo a través de los alimentos y las bebidas. La microbiologia ha
establecido el hecho de que cuando la flora intestinal de humanos, y
animales de laboratorio, estd comprometida, el niimero de células que
producen IgA cae drasticamente, reduciendo severamente la habilidad
de producir esta importante inmunoglobulina. Esto disminuye en gran
medida la capacidad del intestino de protegerse a si mismo. Por
consiguiente, poco después de que la inmunoglobulina A sea
excretada, se degradara de forma natural. Las bacterias beneficiosas,
ademads de estimular la produccién de inmunoglobulina A, reducen su
degradacién a través de un proceso muy complicado y permiten que
ésta tenga mas tiempo para realizar su trabajo. Es muy comin que en
nifios y adultos con GAPS la IgA sea deficiente, debido a la anormalidad
en su flora intestinal, lo cual implica que la pared intestinal tenga una
baja capacidad para defenderse a si misma de hongos, virus de vacunas
o del medio ambiente, bacterias y parasitos.

Los linfocitos no son las tGnicas células inmunes que deben estar
presentes en las paredes digestivas. Cuando hay una deficiencia de
bacterias beneficiosas del intestino, otros grupos de células inmunes,
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llamadas neutréfilos y macréfagos, tampoco pueden realizar su trabajo
correctamente. Estas son las células que se retinen en los tejidos
infectados e inflamados para limpiarlos, tragando y destruyendo,
literalmente, virus, toxinas, bacterias y desechos celulares.

Aproximadamente 126 billones de neutréfilos dejan la sangre
diariamente para pasar a través de las paredes del tracto intestinal. En
personas con flora intestinal anormal, esas células reducen su
capacidad para hacer frente a los antigenos; en otras palabras, no
pueden destruir a sus invasores y a sus toxinas de manera eficiente, aun
cuando su capacidad como fagocitos (tragando) parezca normal. Aun
no sabemos como ocurre esto. Lo que si sabemos es que esto permite
que virus, bacterias y otros invasores sobrevivan y persistan dentro de
los neutrofilos y macréfagos - las mismas células que se supone que los
destruyen.

La flora intestinal sana, ademas de asegurar la funcién adecuada de
los linfocitos, IgA y fagocitos, desempefia un papel importante en la
produccién de interferones, citoquinas y muchos otros reguladores
activos de la respuesta inmune, particularmente en la lucha contra las
infecciones virales. Millones de nifios y adultos de todo el mundo estan
expuestos a virus de vacunas o del medio ambiente. Si estas personas
tienen una flora intestinal que funcione bien, entonces esos virus no
les causardn dafio, porque su cuerpo estard bien equipado para
enfrentarse a ellos. En personas con GAPS, los virus de vacunas o del
medio ambiente tienen una buena oportunidad de sobrevivir y
persistir debido a las anormalidades en su flora intestinal. Un buen
ejemplo es el virus del sarampién que se ha encontrado en la pared
intestinal y el liquido cefalorraquideo de los nifios autistas. Es bastante
razonable sospechar que ese virus proviene de la vacuna triple virica.

Otra manera fascinante que las bacterias beneficiosas tienen para
trabajar en el sistema inmune es el llamado “fenémeno de imitacién”.
Las bacterias de la superficie del epitelio intestinal y las células del
epitelio intercambian antigenos como si fueran nifios cambiando sus
sombreros cuando juegan al escondite para engariar al que los busca.
Este intercambio de antigenos mejora la eficiencia de un gran ndmero
de respuestas inmunes, particularmente de inmunidad local.
Desafortunadamente, en pacientes con GAPS este intercambio podria
ser contraproducente debido a que los microbios patégenos también
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pueden participar en el juego. Hay un debate en la literatura cientifica
sobre si el virus del sarampioén utiliza asimismo el fenémeno de
imitacién para engarfiar al sistema inmune y hacer que ataque a sus
propios tejidos.

La influencia de la flora intestinal en el sistema inmune va mucho
mas alld del intestino mismo. La evidencia cientifica muestra que
cuando la flora intestinal estd dafiada, no s6lo los niveles de IgA,
linfocitos, macréfagos, interferones, citoquinas, etc., del sistema
digestivo disminuyen, sino que también el sistema inmune se
desequilibra. Este proceso hace que la persona quede inmuno-
comprometida.

Para entender todo esto, imaginemos un fuerte medieval con altas
paredes de piedra. Los soldados estan sobre los muros, defendiéndolos
con armas, catapultas y otras armas apropiadas para la pelea. Dentro
del fuerte se encuentran los civiles que cultivan y cocinan la comida
para los defensores. Tienen espadas, ollas de cocinar y otros
instrumentos para realizar su trabajo. Cuando viene el enemigo, el
trabajo de los soldados es luchar contra ellos. Imaginense que los
soldados no cumplen con su labor, no defienden bien los muros y el
enemigo empieza a entrar en el fuerte. Los civiles, que no tienen
entrenamiento ni instrumentos para defenderse, empiezan a utilizar
todo lo que tienen a su alcance, como instrumentos de jardin, ollas
para cocinar, etc. Estos instrumentos no fueron hechos para pelear, asi
que los civiles no podran defenderse tan efectivamente como los
soldados con sus armas.

Algo similar sucede en el cuerpo cuando la flora intestinal estd
comprometida. Hay dos ejércitos principales en el sistema inmune. En
primer lugar las Th1 (células T ayudante tipo 1), que promueven la
llamada inmunidad mediada por células, localizada en cualquier parte
en la que el cuerpo tenga contacto con el mundo exterior. Su labor es
luchar contra infecciones en las membranas mucosas, piel y células
interiores. Es la primera y muy eficaz barrera ante cualquier infeccién
en el cuerpo. La IgA es asignada a este sistema al igual que la
interleucina 2 (IL-2), la interleucina 12 (1L-12), el interferébn gamma y
otras sustancias. Como ya hemos visto, la flora del intestino sano
desemperia un papel extremadamente importante para mantener esta
parte activa del sistema inmune.
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Cuando la flora corporal esta danada, esta parte de la inmunidad se
hace menos eficiente y comienza a dejar pasar toxinas y microbios a
través del organismo. El cuerpo responde activando el segundo ejército
en el sistema inmune (los civiles dentro del fuerte). Las Th2 (células T
ayudante tipo 2) son responsables de la inmunidad humoral o
inmunidad de los liquidos del cuerpo. Los principales contendientes en
este sistema son las interleucinas 4, 5, 6 y 10, el interferén alfa y la
inmunoglobulina E (IgE). Esta altima es el “maestro” de las reacciones
alérgicas en el cuerpo, y es muy activa en personas con asma, eccema,
fiebre del heno y otras alergias. En una persona con una flora intestinal
anormal el sistema Th2 se hiperactiva, lo cual predispone a la persona
a sufrir reacciones atépicas o alérgicas, inflamacién crénica,
enfermedades autoinmunes y muchos otros efectos indeseados. Igual
que los civiles en el fuerte, armados con las herramientas incorrectas y
sin entrenamiento para luchar, el sistema Th2 no podré defender el
organismo de manera apropiada.

Los seres humanos necesitamos las células Thl y Th2 en nuestro
Cuerpo, pero tienen que estar en equilibrio. El desequilibrio entre Th1
y Th2, de Th1 con baja actividad y Th2 hiperactiva, es un cuadro tipico
de infecciones virales crénicas, alergias, sindrome de fatiga crénica,
candidiasis, asma, eccema, autismo y otras afecciones del sindrome
GAPS. ;Por qué? Porque todas estas enfermedades, aunque parecen
muy diferentes, tienen una cosa en comin - una disbiosis intestinal o
una flora intestinal anormal, la cual es el mayor agente de equilibrio
entre las inmunidades Th1 y Th2. Continuando con la analogia del
fuerte, es la flora intestinal la que mantiene grandes cantidades de
soldados en los muros, alerta, bien entrenados y siempre listos para
luchar. Cuando la flora intestinal no funciona correctamente, los
soldados se hacen perezosos y estdn relajados, algunos de ellos entran
en el fuerte para ayudar a los civiles a efectuar sus trabajos, y el ndmero
de soldados en los muros del fuerte se reduce, logrando que las Thl
adquieran una inmunidad débil y desequilibrada con respecto a la
inmunidad Th2.

En general es dificil sobreestimar lo importante que es el estado de
nuestra flora intestinal con respecto al funcionamiento apropiado del
sistema inmune. Se estima que aproximadamente el 80%-85% de
nuestra inmunidad se encuentra en la pared intestinal. La pared
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intestinal, con su capa de bacterias, puede describirse como la mano
derecha del sistema inmune. Si la capa de bacterias se dafia o, aan peor,
es anormal, entonces el sistema inmune de la persona tratard de
funcionar con su mano derecha atada a la espalda.

En el capitulo previo, hemos descrito en detalle las deficiencias
nutricionales que desarrollan las personas con una flora anormal. Un
sistema inmune no puede funcionar sin una constante alimentacion,
requiere los mas importantes vitaminas y minerales, aminoacidos y
grasas para poder efectuar su trabajo. Los pacientes con GAPS tienen
una larga lista de deficiencias nutricionales causadas por una digestién
y una absorcién anormales, de modo que su sistema inmune no sélo
esta desequilibrado, sino malnutrido.

Por si todo esto no fuera suficiente, un cuerpo con flora bacteriana
anormal estd expuesto a una gran cantidad de sustancias
extremadamente téxicas, muchas de las cuales tienen un efecto
directamente perjudicial para el sistema inmune. Estas toxinas
provienen de todos los microbios oportunistas que crecen en el
intestino y el resto del cuerpo de una persona con GAPS debido a la
ausencia de control de la flora beneficiosa.

Ya hemos analizado lo que pasa en la pared intestinal cuando la
flora intestinal es anormal: se dafia y permite filtraciones. Un flujo
constante de invasores y comida sin digerir viene a través de las
paredes dafiadas del epitelio intestinal. El sistema inmune tiene que
afrontar todo eso mientras estd malnutrido, deficiente, comprometido,
desequilibrado e intoxicado.

De este modo, ;jdeberia sorprendernos que los nifios y adultos con
GAPS tengan un sistema inmune en tan mal estado?
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4. ;Qué puede daiar la flora intestinal?

Ya hemos visto a detalle las diferentes funciones que la flora intestinal
autéctona lleva a cabo en el cuerpo. También hemos visto lo
importante que es mantener sano y activo el mundo microscépico de
nuestro interior. Sin embargo, en nuestro mundo moderno esa tarea
se ha vuelto extremadamente dificil, si no imposible. Veamos ahora
los peligros que la flora intestinal tiene que afrontar regularmente.

Antibidticos

Todos nosotros hemos tomado antibi6ticos alguna vez en la vida. Es
uno de los medicamentos que se prescriben con mas frecuencia en
nuestro mundo moderno. Desde el momento en que nacemos, es muy
posible que estemos expuestos frecuentemente a este tipo de
farmacos, no solamente debido a alguna prescripcién médica, sino
también a través de los alimentos. A los pollos y otros animales de
granja se les dan antibiéticos de manera rutinaria, asi que, con todos
los productos que obtenemos de ellos (carne, leche, huevos),
ingerimos constantemente antibi6ticos o bacterias resistentes a los
antibidticos, que se desarrollan dentro de estos animales, asi como las
toxinas que producen estas bacterias. Los peces criados en
piscifactorias y mariscos contienen los antibiéticos que son agregados
de manera rutinaria a los tanques. Muchas frutas y verduras, cereales,
leguminosas y frutos secos son rociados constantemente con
antibidticos para controlar enfermedades. Simplemente no podemos
evitar estar expuestos debido a la manera de funcionar de nuestro
moderno y sofisticado mundo. Esta situacién se ha vuelto tan
“normal” que ya no nos preguntamos qué nos estin haciendo. Asi
como se increment6 la produccién de antibiéticos de cientos de
toneladas al afio en la década de los cincuenta a decenas de miles de
toneladas alrededor de los noventa, asi también crecié la evidencia y
la alarmante investigacién acerca de los efectos nocivos de este grupo
de farmacos con respecto a la salud humana. Veamos qué dicen estas
investigaciones:
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* Los antibidticos tienen un efecto devastador en las bacterias
beneficiosas del cuerpo humano, no solamente en el intestino, sino
en otros 6rganos y tejidos.

* Los antibioticos transforman las bacterias benignas, virus y hongos
en elementos patégenos con capacidad para invadir tejidos y causar
enfermedades.

* Los antibi6ticos alteran las bacterias haciéndolas resistentes a estos
mismos antibidticos, de modo que la industria tiene que crear
nuevos antibidticos mas resistentes y poderosos para atacar a esas
nuevas bacterias modificadas. Un buen ejemplo es la tuberculosis,
caso en el que el amplio uso de antibiéticos ha creado nuevas
variedades de Mycobacterium tuberculosis resistentes a todos los
antibiéticos conocidos.

* Los antibiéticos tienen un efecto dafino directo en el sistema
inmune, haciéndonos mds vulnerables a infecciones, lo cual nos
conduce a un circulo vicioso de mas antibiéticos y mas infecciones.

Ahora veamos el efecto de los diferentes antibidticos sobre la flora
intestinal.

Penicilinas

En este grupo se encuentran los ampliamente utilizados amoxicilina,
ampicilina, flucoxacilina y todos los demas antibiticos con la
terminacién “-cilina” al final de su nombre. Estos firmacos tienen un
efecto nocivo sobre dos grandes grupos de nuestra flora beneficiosa
autoctona (los lactobacilos y las bifidobacterias), al promover el
crecimiento de los patégenos de la familia Proteus: estreptococos y
estafilococos. Este particular grupo de antibi6ticos permite que las
bacterias que normalmente se localizan en el intestino grueso suban
hacia el intestino delgado, predisponiendo a la persona a desarrollar el
sindrome de intestino irritable (SII) y otros trastornos digestivos.

Tetraciclinas

Este grupo incluye la tetraciclina, la doxiciclina y otros con la
terminacién “-ciclina”. Se prescriben para adolescentes que sufren
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problemas de acné. Generalmente se recomiendan prescripciones de
uso prolongado por periodos entre tres meses y dos afios. Las
tetraciclinas producen un efecto téxico en las paredes celulares,
alterando la estructura de las proteinas en las membranas de la mucosa.
Esto, por consiguiente, causa dos efectos: logra que la pared celular sea
anatémicamente vulnerable a la invasién de microbios patégenos; y
alerta al sistema inmune para que ataque a las proteinas alteradas,
provocando una reaccion de autoinmunidad en el cuerpo en contra de
su propio intestino. Del mismo modo, las tetraciclinas estimulan el
crecimiento de algunas enfermedades como el hongo Candida,
estafilococos y clostridia en el tracto digestivo.

Aminoglucésidos (gentamicina, kanamicina), macrélidos (eritromicina)
y otros con la terminacién “-micina”

Estos farmacos tienen un efecto devastador para colonias de bacterias
beneficiosas del intestino, como la cepa fisiolégica de E. coli y los
enterococos. Un uso prolongado de estos antibiéticos puede
eliminarlas completamente del sistema digestivo, favoreciendo la
entrada de especies patdgenas de E. coli y otros microbios.

Antibidticos antifiingicos (nistatina, anfotericina, etc.)

Estos farmacos llevan a la estimulacion selectiva del crecimiento de la
familia de los Proteus y de las especies lactosa-negativas de E. colj,
capaces de causar enfermedades graves.

El uso combinado de varios antibi6ticos causa dafios mas graves en
la flora intestinal que las dosis individuales. El dafio es mayor cuando
los antibi6ticos se administran por via oral y por periodos prolongados,
como los que se prescriben para curar el acné, la cistitis crénica, las
infecciones de oido y otras infecciones crénicas. El personal médico y
los empleados de la industria farmacéutica tienen un especial riesgo de
exposicion crénica a dosis bajas de antibiéticos y, de hecho, la disbiosis
intestinal es muy comun entre ellos.

Cuando se prescribe un antibiético en dosis altas, esto deja al
intestino con una gran cantidad de nichos vacios que pueden ser
habitados por el primer hongo, virus o bacteria que llegue. Es crucial
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que en esas circunstancias se administre un buen probidtico para
asegurarse de que esos nichos sean poblados por bacterias beneficiosas
en lugar de patdgenas. Incluso si las dosis de antibi6tico son bajas, a las
bacterias beneficiosas les lleva mucho tiempo recuperarse. La E. coli
requiere entre 1 y 2 semanas, la bifidobacteria y la veillonella requieren
2 o0 3 semanas, y los bacteroides y peptoestreptococos requieren un
mes. Si en este periodo la flora intestinal estd sometida a otros factores
daininos, puede originarse realmente una disbiosis intestinal.

La mayoria de los pacientes con GAPS que he visto han estado
expuestos a numerosas dosis de antibidticos durante su vida. Las
principales razones en nifios son: repetidas infecciones de oido,
infecciones respiratorias, impétigo y mastitis de la madre durante la
lactancia, ya que el bebé ingiere los antibi6ticos a través de la leche
materna. Estas dosis de antibidticos creardn un efecto devastador en la
fragil ecologia del intestino y muchos de estos nifios tendran menos
posibilidades de desarrollar una flora intestinal saludable.

Otros fdarmacos

La mayoria de los farmacos prescritos de manera permanente o por
largos periodos de tiempo tienen un efecto perjudicial en la flora
intestinal.

Analgésicos como la aspirina, el ibuprofeno, etc., se prescriben
generalmente de manera prolongada en personas con dolores cronicos.
Estos farmacos estimulan el crecimiento de formas hemoliticas de
bacterias y campilobacterias en el intestino, que son capaces de causar
enfermedades.

Los medicamentos esteroideos, como la prednisolona, la
hidrocortisona, la betametasona, la dexametasona, etc., dafian
también la flora intestinal. Ademads, presentan una gran habilidad para
actuar como inmunosupresores y hacen que el cuerpo sea vulnerable a
todo tipo de infecciones. Por ejemplo, se sabe que un ciclo de
esteroides se relaciona casi siempre con el crecimiento de hongos,
particularmente de la especie Candida.

Los farmacos anticonceptivos (“la pildora”) es algo que muchas
mujeres toman durante muchos afios, y a menudo desde una edad
muy temprana. Este tipo de medicamentos tiene un efecto
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devastador sobre la flora intestinal. Cuando la mujer esté lista para
concebir, resulta que ha estado tomando esos farmacos durante
muchos afios y por tanto su flora intestinal es anormal. El bebé nace
con una flora intestinal estéril ya que adquiere la mayor parte de su
flora intestinal de la madre. De este modo, si la madre tiene una flora
intestinal anormal, se la pasard a su hijo predisponiéndolo a tener
eccema, asma, otras alergias y, en casos severos, discapacidad para el
aprendizaje.

Muchos otros grupos de farmacos, incluyendo pildoras para dormir,
ardor de estomago, neurolépticos, firmacos citotéxicos, etc., causan
dafios diversos a la flora intestinal, al sistema digestivo y al sistema
inmune.

La disbiosis intestinal inducida por firmacos es generalmente la
afeccién mads severa y la mas resistente al tratamiento. En los dltimos
50 arfios, se ha observado un tremendo incremento en el uso de
farmacos por parte de la poblacién occidental. Tomar cualquier clase
de medicamento, bien prescrito por un médico o comprados sin receta
en una farmacia, casi se ha convertido en algo normal en nuestra vida,
algo de lo que hablar con los vecinos. Sin embargo, poca gente piensa
lo que esos farmacos hacen en su cuerpo, por no mencionar en su flora
intestinal.

{Qué otros factores pueden afectar a la flora intestinal?
La dieta

Todo aquello que comemos tiene un efecto directo en la composicién
de nuestra flora. Una dieta moderna de conveniencia en vez de
nutritiva, llena de alimentos procesados, tendra un efecto devastador
en la flora intestinal.

Consumir demasiados alimentos azucarados y carbohidratos
procesados incrementa el nimero de diferentes hongos, en particular
de la especie Candida, asi como de estreptococos, estafilococos, algunas
especies de clostridios, bacteroides y algunas bacterias aerobias
oportunistas. Los carbohidratos procesados azucarados (pan blanco,
tartas, galletas, pasteles y pastas) también fomentan la poblacién del
intestino por parte de gusanos y parasitos.
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Una dieta rica en fibra de cereales (salvado y muchos otros cereales
para el desayuno) tiene un profundo efecto negativo en la flora
intestinal, la salud intestinal y el metabolismo general del cuerpo, lo
que predispone a la persona a padecer SII, cincer de intestino,
deficiencias nutricionales y muchos otros problemas. Las frutas y las
verduras proporcionan una fibra de mejor calidad, no tan irritante para
el sistema digestivo.

Los bebés alimentados con férmula desarrollan una flora intestinal
diferente a la de los bebés alimentados con leche materna.

La lactancia materna es esencial para desarrollar una poblacién
apropiada en el intestino del bebé y para una flora intestinal
equilibrada. Los bebés nacen con el intestino estéril y la leche materna
es la Unica oportunidad que tenemos en nuestra vida para poblar la
superficie entera de nuestro intestino con una mezcla saludable de
bacterias para sentar las bases de nuestra futura salud. Los bebés
alimentados con férmula tienen un intestino poblado por una
combinacién de diferentes bacterias que los predispone a muchos
problemas de salud posteriores. Hay una generacién de personas, que
nacieron entre los afios sesenta y setenta del siglo pasado, que no
fueron alimentadas con leche materna porque no estaba de moda. La
serie de problemas que surgieron de esa moda hizo que fuera obvio
para los médicos el hecho de admitir lo importante que era la leche
materna. Por suerte, la mayoria de las madres hoy en dia tratan de
alimentar a sus bebés con lactancia natural.

El ayuno y la inanicién prolongada, comer en exceso y la
alimentacién parenteral pueden alterar seriamente la composicion de
la flora intestinal e iniciar una cadena de problemas de salud, de modo
que introducir suplementos de bacterias beneficiosas en forma de
probidticos seria una buena idea en estas situaciones.

Cuando la disbiosis intestinal est4 causada exclusivamente por una
mala alimentacién, generalmente es muy leve y puede corregirse
mejorando los hébitos alimentarios.

Desafortunadamente, en nuestro mundo moderno es muy raro no
estar expuesto a otros factores que también dafian nuestra flora, como
por ejemplo los antibiéticos.
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Las enfermedades

Diversas enfermedades como el tifus, el colera, la disenteria, la
salmonela y otras afecciones virales, pueden causar dafios permanentes
en la flora intestinal. Repoblar el intestino con bacterias beneficiosas
debe ser una parte importante en el tratamiento de los pacientes con
esas serias infecciones.

Ciertas enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades
autoinmunes, enfermedades endocrinas, la obesidad o alteraciones
neurolégicas, van acompariadas de serios defectos en la flora intestinal.
Esto también es comin después de una cirugfa, al recibir
quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal.

El estrés

El estrés a corto plazo tiene un efecto devastador en la flora intestinal,
pero generalmente ésta se recupera bien cuando la situacién estresante
ha terminado. Sin embargo, el estrés fisico o psicolégico puede causar
dafios permanentes en la flora autéctona.

Otros factores

El esfuerzo fisico, una edad avanzada, el alcoholismo, la
contaminacién del medio ambiente, la exposicién a sustancias toxicas,
los factores estacionales, la exposicién a radiaciones ionizantes o a
climas extremos, tienen también un profundo efecto en nuestra flora
beneficiosa.

Cada uno de nosotros tenemos una mezcla tnica de microbios en el
intestino. Esta flora intestinal, bajo la influencia de los farmacos y de
otros factores listados anteriormente, cambiard de manera Gnica en
cada uno de nosotros, predisponiéndonos a diferentes problemas de
salud. Es un proceso imprevisible y la ciencia hasta ahora no tiene
meétodos muy fiables para analizar toda la gama de microbios del
intestino, y mucho menos para probar tratamientos para todas las
anomalias. Este dafio se transmite de generacién en generacién cuando
el niflo recién nacido recibe la flora intestinal de su madre Yy, segan van
pasando mas generaciones, éste se hace més profundo. Este proceso se
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refleja en la severidad de los problemas de salud ocasionados por la
flora anormal, y se puede comprobar a través de las distintas
generaciones. Por ejemplo, una situacién comdn que veo en mi clinica
es: una abuela tiene leves problemas digestivos como resultado de una
disbiosis intestinal. Esta mujer transmite una flora moderadamente
anormal a su hija. Adicionalmente, decide no darle el pecho porque no
esti de moda. Como resultado, su hija sufre alergias, migrafias,
sindrome premenstrual y problemas digestivos. Después, ésta toma la
pildora anticonceptiva desde los 16 afios, lo cual agrava el dafio de su
flora intestinal, sin mencionar algunos ciclos de antibiéticos debidos a
varias infecciones y una dieta de comida rédpida. Después de diez afios
tomando la pildora, tiene hijos que heredan una flora intestinal
seriamente anormal. Sus hijos desarrollan problemas digestivos e
inmunoldgicos, que culminan en eccema, asma, autismo, y otros
problemas de aprendizaje.

La mayoria de los factores descritos aqui son dificiles de evitar en
nuestro mundo moderno. Bajo la influencia de todos esos factores, la
flora beneficiosa del intestino pierde su capacidad para cumplir con
todas las funciones que hemos visto en los capitulos anteriores. La flora
intestinal serd incapaz de proteger el tracto digestivo de bacterias
oportunistas, bacterias transitorias, hongos o virus, los cuales
establecen una cadena completa de patologias en el intestino y en el
resto del cuerpo. Para una mayor comprension del problema, vamos a
echar un vistazo a la flora oportunista que reside en nuestro sistema
digestivo.




5. La flora oportunista

Ya hemos hablado a detalle acerca de la flora esencial o beneficiosa (las
bacterias buenas) del intestino y sus multiples funciones. Veamos
ahora el segundo grupo de bacterias, la flora oportunista. Se trata de un
gran grupo de diferentes microbios que pueden ser bastante singulares
tanto en numero como en sus combinaciones. Existen alrededor de
500 especies diferentes localizadas en el intestino humano. Estas son
las mas comunes: bacteroides, peptococos, estafilococos, estreptococos,
bacilos, clostridia, levaduras, enterobacterias (Proteus, Clebsielli,
Citrobacter, etc.), fuzobacterias, eubacterias, Spirochaetaceae, Spirillaceae,
catenobacterias, diferentes virus y muchos otros.

Es interesante saber que muchas de estas bacterias oportunistas
pueden cumplir algunas funciones benéficas en el intestino, como
tomar parte en la digestién de los alimentos, ayudar en la
descomposicién de los lipidos y los 4cidos biliares, pero siempre y
cuando estén bajo control y en un ntimero reducido. En un intestino
sano estas bacterias estan limitadas y estrictamente reguladas por la
flora beneficiosa. Pero cuando la flora beneficiosa se encuentra débil o
dafiada, esas bacterias se descontrolan. Cada uno de estos microbios es
capaz de causar varios problemas de salud. Es un 4rea fascinante para
futuras investigaciones, porque parece que es el cardcter de nuestra
flora oportunista el que determina las enfermedades a las que
sucumbimos. Asi, llevamos la mayoria de nuestros futuros problemas
de salud en nuestro propio intestino pricticamente desde nuestro
nacimiento. Siempre y cuando cuidemos nuestras defensas, la flora
beneficiosa, esos malvados microbios nunca asomarin sus horribles
caras. Desafortunadamente, nuestro estilo de vida moderno, tarde o
temprano, dafia nuestra flora autoctona y los oportunistas estan
esperando su turno para entrar en accién.

El hongo mas conocido es la Candida albicans, que causa un
sufrimiento incalculable a millones de personas. Existe abundante
literatura publicada acerca de la infeccién por Candida albicans, asi que
No nos centraremos en eso aqui. Sin embargo, debo mencionar que
mucho de lo que se describe como candidiasis es en realidad resultado
de una disbiosis intestinal (flora anormal del intestino), que incluye la
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actividad de muchos microbios patégenos y oportunistas activos. La
Candida albicans nunca esta sola en el cuerpo humano. Su actividad y
habilidad para sobrevivir y causar enfermedades depende del estado de
trillones de sus vecinos, diferentes bacterias, virus, protozoos, otras
levaduras y muchas otras microcriaturas.

En un cuerpo sano, la cindida y otros microbios causantes de
enfermedades estin bien controlados por la flora beneficiosa.
Desafortunadamente, la era de los antibiéticos le dio a la cdndida una
oportunidad especial de proliferar. Los antibiéticos usuales de amplio
espectro matan a muchos microbios diferentes en el cuerpo - buenos y
malos —, pero no tienen efecto alguno sobre la cindida. Asi, después de
prescribir una serie de antibiéticos, la candida se queda sin nada que la
controle, de modo que crece y prospera. A principios de la era de los
antibiéticos, la profesion médica reconocié este fendmeno, de tal
forma que era casi una norma prescribir nistatina (antibiético anti-
candida) cada vez que se administraba un ciclo de antibiéticos de
amplio espectro. Sin embargo, por alguna razén, los médicos
abandonaron esta practica hace varias décadas y ahora estamos
pagando el precio: la candidiasis se ha vuelto extremadamente comun.
Ademas de los antibiéticos, hay otro factor en nuestro mundo
moderno que desempefia un papel muy importante en el crecimiento
de la candida: nuestra dieta. La Candida albicans prospera con el azdcar
y los carbohidratos procesados, y éstos son los alimentos que
predominan en nuestros habitos occidentales.

Algunas bacterias oportunistas, listadas més arriba, pasan a través de
las paredes protectoras del intestino, cuando estan fuera de control,
llegan a la linfa y al torrente sanguineo, y causan problemas en varios
érganos. Pero, por supuesto, el primero que sufre es el sistema
digestivo; si tiene que soportar una masa bacteriana anormal, no es de
extrafiar que no pueda funcionar bien. El resultado mas comun de esta
disbiosis intestinal es el abominable sindrome de intestino irritable
(SIT), en el que toda una serie de bacterias oportunistas puebla los
intestinos y causa los desagradables sintomas que caracterizan este
sindrome. Cada vez se publican mas investigaciones que relacionan la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerativa con la actividad de la flora
oportunista del intestino fuera de control.

Ciertas bacterias oportunistas, cuando estdn fuera de control debido
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al dafio en la flora autéctona, consiguen acceder a las paredes del
intestino y producen fugas que dafian su integridad. Por ejemplo, los
microbi6logos han observado que para las bacterias oportunistas de las
familias Spirillaceae y Spirochaetaceae es comtn apartar las células
intestinales y que, debido a su forma en espiral, adquieren la habilidad
de destruir la integridad de la pared intestinal de modo que permiten
la entrada a sustancias que normalmente no deberian entrar. La
Candida albicans también tiene esa habilidad. Sus células se adhieren al
revestimiento intestinal, hundiendo literalmente sus raices en la pared,
produciendo fugas. Los alimentos parcialmente digeridos atraviesan
estos “agujeros” y se filtran hacia el torrente sanguineo, donde el
sistema inmune los reconoce como extrafios y los ataca. Asi es como se
desarrollan las alergias e intolerancias. Lo que sucede es que los
alimentos no tienen oportunidad de digerirse apropiadamente antes de
ser absorbidos a través de la pared intestinal dafiada. En muchos €asos,
cuando la pared intestinal se recupera, las alergias desaparecen.

La flora oportunista produce constantemente sustancias toxicas, las
cuales son subproductos de su metabolismo. En una situacién
saludable, muchos de estos subproductos pueden ser fisioldgicos,
porque en el proceso de evolucién han llegado a incluirse en el
funcionamiento normal del cuerpo humano. Por ejemplo, un
conocido grupo de toxinas producidas por la bacteria intestinal son las
aminas - los metabolitos de los aminoacidos. Muchas de ellas
desempefian papeles importantes dentro de la fisiologia normal del
organismo. Un buen ejemplo es la histamina, un importante
transmisor. Ciertas células del cuerpo producen histamina de forma
natural, sin embargo, también es producida por las familias Proteus, E.
coli, estafilococos y muchas otras bacterias en el intestino. La
produccion de histamina se dispara cuando las bacterias oportunistas
crecen demasiado, debido a la falta de control de la flora beneficiosa.
Como la histamina participa en muchas funciones diferentes del
organismo, todas esas funciones se desarrollan mal debido al exceso de
histamina en la sangre. Los sintomas comunes de esta afeccién son:
alergias, hipotensién mantenida, produccidon excesiva de fluidos
corporales como saliva, disfuncién del hipotilamo con cambios
hormonales (el sindrome premenstrual es una consecuencia comiin),
inestabilidad emocional, anomalias del suefio, adicciones y muchos
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otros. El exceso de histamina en el cuerpo se denomina histadelia. El
Dr. Carl Pfeiffer encontré esta condicién en muchas personas con
depresion, esquizofrenia, adicciones y autismo. Algunos psiquiatras
utilizan firmacos antihistaminicos para tratar la esquizofrenia. Sin
embargo, nadie ha intentado adn corregir la flora intestinal para
normalizar la produccién de histamina en el cuerpo y remediar los
sintomas de la histadelia.

Otras aminas muy estudiadas, como la dimetilamina, piperidina,
pirrolidina, tiramina y octopamina, las cuales son producidas por la
actividad bacteriana en el intestino de los aminoacidos colina, lecitina,
metilamina, lisina, arginina, ornitina y tirosina, son conocidas
también por causar depresién cerebral con sintomas de abstinencia,
regresion intelectual, anormalidades de comportamiento vy
emocionales.

Hay un grupo de compuestos quimicos llamados criptopirroles que
influyen en la disfuncién mental. A menudo se detectan estos
compuestos en la orina de las personas con GAPS. La afeccion se
denomina piroluria y se manifiesta con sintomas de ira, irritabilidad,
fallos de memoria, deterioro de la funcién intelectual, baja inmunidad
e incapacidad para lidiar con el estrés. Hasta ahora la piroluria se ha
tratado de forma sintomatica con suplementos de zing, vitamina B, y
otros nutrientes, porque la medicina no sabia de dénde procedian los
criptopirroles. Hoy en dia, ciertos estudios nos indican que son
producidos por una flora intestinal anormal.

Tanto nifios como adultos con GAPS muestran de forma rutinaria
una superpoblacién de microbios oportunistas en los andlisis de la
materia fecal que se pueden realizar. Los mis comunes son Candida
albicans, bacteroides, clostridios, la familia de los Proteus, estafilococos
y estreptococos. Invariablemente, este crecimiento excesivo de flora
oportunista estd acompafiado bien por la ausencia o bien por un
ntmero muy reducido de bacterias beneficiosas. Desafortunadamente,
los anélisis de heces que hasta ahora estan a nuestra disposicién son
bastante rudimentarios. No se ha invertido suficiente dinero en este
tipo de investigacién. Se estd manteniendo un debate entre
profesionales acerca de la validez de los andlisis de heces, ya que s6lo
muestran los microbios que pueden estar en el lumen del intestino y
no proporcionan informacién de los mas importantes ~ aquéllos que
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habitan en las paredes. Esta es la flora bacteriana que mantiene la
integridad del intestino con su capacidad de absorber y digerir los
alimentos, y que desempefia un papel tan importante en nuestro
sistema inmune. Algunos estudios con biopsias de intestino seguidas
por un analisis bajo el microscopio muestran que la flora intestinal (la
de las paredes del intestino) puede ser muy diferente de las bacterias
que residen en el lumen. Ademas, los analisis de heces sélo revelan la
poblacioén microbiana de una parte especifica del intestino, sin dar una
idea de lo que reside en la parte superior del mismo, que es en donde
tienen lugar las importantisimas funciones de digestién y absorcién.
Desafortunadamente, atin estamos en las primeras etapas de estas
investigaciones sobre la flora intestinal. Sin embargo, si hay una gran
cantidad de informacién disponible acerca del aspecto que debe tener
la poblacién bacteriana en las heces de una persona saludable vy,
comparando esa informacién con los resultados de las personas con
GAPS, éstos parecen muy anormales.

También requiere nuestra atencién un grupo de bacterias
oportunistas del intestino, los bacteroides, que se encuentran de
manera habitual en los anélisis de heces de las personas con GAPS. Son
las bacterias oportunistas mas comunes encontradas en el intestino de
las personas occidentales, lo cual se explica debido a que a esta bacteria
le gusta alimentarse de azicar, almidén y lactosa - la columna
vertebral de la dieta occidental. Hasta la fecha, hay més de 22
miembros diferentes de esta familia identificados en el cuerpo
humano. Los més comunes son: Bacteroides fragilis 'y Bacteroides
melaninogenicus. Estas bacterias casi siempre se encuentran en los
tejidos infectados del tracto digestivo, abscesos, tlceras, infecciones
urinarias, infecciones de pulmoén, peritonitis, valvulas de corazén
infectadas, infecciones de la sangre, infecciones de la boca, dientes o
enfermedad en las encias, gangrena e infecciones post-operatorias. Son
bacterias oportunistas que siempre estdn rondando en las membranas
mucosas del cuerpo, esperando su oportunidad para causar problemas.
Sin embargo, los bacteroides por lo general no producen dafios por si
solos, sino que se unen a otros tiranos en el patio de recreo y con esa
compafiia pueden mostrar su verdadera habilidad para causar
enfermedades. Por ejemplo, generalmente se encuentran acompaiiados
por clostridios. Parece que se llevan bien con los miembros de la
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familia de los clostridios, considerada mds peligrosa que los propios
bacteroides. Pero los bacteroides parecen causar mas dafio en compariia
de los clostridios, al mismo tiempo que ayudan a éstos en su labor.

Casi siempre se detecta algin miembro de la familia de los
clostridios en los anélisis de heces de nifios y adultos autistas. Hasta
ahora hay aproximadamente cien especies diferentes de clostridios.
Ademas del autismo, estdn presentes en las heces de personas con
esquizofrenia, psicosis, depresién severa, parélisis muscular y
anormalidades del tono muscular, asi como en otras afecciones
neuroldgicas y psiquiatricas. Muchas especies de clostridios habitan de
forma natural en el intestino humano. Por ejemplo, el Clostridium
tetani se encuentra habitualmente en el intestino de humanos y
animales. Las esporas de esta bacteria pasan al suelo a través de las
heces, y alli pueden sobrevivir durante afios. Muchos suelos del planeta
muestran resultados positivos en esporas del tétanos. Todos sabemos
que el tétanos es una enfermedad mortal, debido a una neurotoxina
extremadamente peligrosa que produce el Clostridium tetani. Se
recomienda a cualquier persona que se infecte una herida o raspadura
con particulas de suelo contaminado, que inmediatamente reciba una
inyeccién de la vacuna antitetdnica. Las personas contraen el tétanos
unicamente cuando la bacteria entra directamente a los tejidos o a la
sangre. El Clostridium tetani que habita en el intestino, normalmente
no nos hace dafio alguno porque su toxina no puede pasar a través de
la pared intestinal. Los pacientes con GAPS, sin embargo, no tienen
una flora intestinal sana y normal, lo cual permite que las toxinas
penetren en el organismo.

Muchas otras especies de clostridios (perfringens, novyi, septicum,
histolyticum, sordelli, aerofoetidum, tertium, sporogenes, etc.) se
encuentran habitualmente en el intestino humano, produciendo
toxinas similares a la del tétanos, asi como otras toxinas. Entonces,
{por qué tenemos esas bacterias mortales en nuestros intestinos y aun
asi estamos sanos? Porque estdn controladas por nuestra flora
autéctona, la cual no les permite prosperar y, mas importante, no
permite a las toxinas pasar a través del revestimiento intestinal al
torrente sanguineo. Sin embargo, en el intestino de pacientes con
GAPS, que no tienen estas bacterias beneficiosas para proteger la pared
intestinal y controlar a los clostridios, las neurotoxinas tienen una
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buena oportunidad para llegar al torrente sanguineo, al cerebro y al
resto del sistema nervioso, afectando a su desarrollo y funcionamiento.
Un sintoma tipico de la infeccién del tétanos es la hipersensibilidad a
la luz y a los ruidos. Esto también sucede en las afecciones del GAPS,
como el autismo, la esquizofrenia, la psicosis o la dislexia, por lo que
parece admisible que estén relacionados.

La mayoria de los nifios y adultos con GAPS que veo en mi clinica
presentan anomalias del tono muscular similares a una leve exposicién
a la neurotoxina tetdnica. Un cuadro tipico es que los musculos
extensores tienen una mayor tonicidad que los musculos contractores.
Tal vez esa sea la razén por la cual las personas autistas andan de
puntillas y 2 menudo se autoestimulan estirando sus brazos, dedos y
piernas de forma extrafia y descoordinada. En los casos en que se han
examinado las heces, existe casi sin excepcion un hipercrecimiento de
clostridios.

Un equipo de microbiologia, dirigido por el profesor Glenn Gibson,
ha llevado a cabo algunas investigaciones recientes en la Universidad
de Reading (Reino Unido). Ellos han encontrado niveles muy altos de
clostridios en el intestino de 150 nifios autistas. Un segundo programa
de investigacién encontré niveles igualmente altos en el intestino de
60 nifios autistas, cifras que no estaban presentes en sus hermanos no
autistas. Igual que en el caso de la Candida albicans, la era de los
antibioticos otorgd a la familia de clostridios una oportunidad de
proliferar, porque también son resistentes a ellos. De esta manera, cada
dosis de antibiéticos de amplio espectro destruye la flora beneficiosa,
lo cual deja a los clostridios sin control y les permite crecer. Varias
especies de clostridios causan una severa inflamacién en el sistema
digestivo, por ejemplo, el Clostridium difficile causa una colitis
pseudomembranosa potencialmente fatal. Algunas especies de
clostridios se han relacionado con desérdenes digestivos tan
debilitantes como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Yo no
tengo dudas de que la familia de los clostridios también desempefia un
papel muy importante en el desarrollo de la entrecolitis autistica. Las
futuras investigaciones lo demostraran.

Sin embargo, ya hay algunos hechos que apoyan esta idea. Por
ejemplo, William Shaw, de los laboratorios Great Plains, recoge
numerosos casos en los que dosis de farmacos anti-clostridios,
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llamados metronidazol (Flagyl®) y vancomicina, redujeron los
sintomas autisticos y ayudaron a la digestién y al cuadro bioquimico
en ninos autistas. No obstante, en casi todos los casos, todos los
sintomas y anormalidades bioquimicas volvieron a manifestarse en el
momento que el foirmaco fue suspendido. Por desgracia, los formacos
anti-clostridios son téxicos y tienen serios efectos secundarios, asi que
no podemos prescribirlos por periodos prolongados ni a nifios ni a
adultos. Los clostridios son bacterias formadoras de esporas, por lo cual
es imposible erradicarlos. Solamente podemos controlarlos y la mejor
manera de hacerlo es la més natural, a través de la flora intestinal
beneficiosa.

Otro grupo numeroso de bacterias, que por lo general crecen de
forma excesiva en el intestino con disbiosis, son las bacterias
reductoras de sulfato. Hay muchas especies de microbios reductores de
sulfato. Por mencionar sblo algunos: proteobacterias, thiobacilos,
Chromatiaceae, Desufotomaculum spp, algunas bacterias gram-positivas,
hongos, o bacteroides. Estos microbios metabolizan los sulfatos de los
alimentos en sulfitos que a menudo son téxicos. Se han encontrado
deficiencias severas en sulfatos en el 95% de los nifios autistas. Sin
lugar a dudas, las bacterias reductoras de sulfatos desempefian un papel
importante en el origen de esta deficiencia. Muchas funciones del
cuerpo requieren la accién de los sulfatos, como las funciones
desintoxicantes y el metabolismo normal de los transmisores
neuronales del cerebro. Un crecimiento excesivo de bacterias
reductoras de sulfatos dejaria el cuerpo sin reservas de sulfuro,
convirtiéndolo en una sustancia téxica como el sulfuro de hidrégeno
(gas con olor a huevo podrido). Muchos padres de ninos autistas me
dicen que las heces y los flatos de sus hijos tienen ese olor
caracteristico.

Ya hemos visto algunos patégenos localizados en el intestino de
pacientes con GAPS. Podemos agregar ademas el virus del sarampion,
encontrado en las investigaciones del equipo del Dr. A. Wakefield. Es
un solo virus, pero ha sido objeto de una detallada atencién. Hay
algunos indicadores en la literatura médica que sugieren que otros
miembros de la familia de los herpesvirus se encuentran también muy
activos en estos pacientes. ;Cudntos otros virus sin estudiar puede
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haber en el intestino de los pacientes con GAPS? ;Cuantas bacterias
patdgenas, hongos, protozoos y otros microbios hay ahi, para los que
atin no tenemos métodos de detectarlos o estudiarlos? No tengo dudas
de que tarde o temprano la ciencia se pondrd al dia con esto y asi
podremos aprender qué son y cémo lidiar con ellos. Mientras tanto,
{qué debemos hacer ahora para ayudar a nuestros pacientes con GAPS?
Como siempre, la naturaleza tiene una buena respuesta: la flora
beneficiosa. Tener bacterias esenciales en el intestino es la mejor forma
de mantener a los clostridios, la cindida, los bacteroides,  virus y
muchos otros microbios bajo control. Una flora intestinal saludable
que funcione bien no sélo mantendrd esos patgenos en cifras
reducidas, sino que conservara la integridad de la pared intestinal y no
dejaré pasar las toxinas de esos microbios patégenos. Esta es la manera
en que la naturaleza se enfrenta a ellos y lo mis inteligente para
nosotros es copiarla.

Debido a la ausencia o a la gran reduccién de la flora beneficiosa, el
sistema digestivo de los pacientes con GAPS es colonizado por la flora
microbiana oportunista y patégena, produciendo constantemente rios
de toxicidad que fluyen del intestino al cerebro. Es esta toxicidad la que
estd haciendo a estos nifios y adultos autistas, esquizofrénicos,
hiperactivos, dispraxicos, disléxicos, psicéticos, depresivos, obsesivos,
etc.

Ya hemos visto algunas de esas toxinas. Ahora veamos otras mas.






6. La relacion intestino-cerebro

“Uno sélo ve lo que busca,
uno sélo busca lo que conoce”.
Goethe

La medicina moderna ha dividido a los seres humanos en diferentes
sistemas y dreas: sistema cardiovascular, sistema digestivo, sistema
nervioso, etc. De acuerdo a estas divisiones han sido creadas las
diferentes especialidades médicas, y cada una se concentra en una
fraccién particular del cuerpo humano: cardiologia, gastroenterologia,
ginecologia, neurologia, psiquiatria, etc. Hay una razén para esto. La
ciencia médica ha acumulado una cantidad enorme de conocimientos
a través de los afios. Ningiin médico en el mundo puede conocerlo
todo con detalle, asi que se especializa en un 4rea particular del
conocimiento y se convierte en un experto en esa érea.

Sin embargo, desde los primeros momentos de esta especializacién,
muchos médicos han reconocido la existencia de un problema. Un
especialista tiende a prestar atencién a los 6rganos que conoce mejor,
e ignora el resto del cuerpo. Se les ha olvidado el hecho de que cada
6rgano del cuerpo existe y trabaja en contacto con el resto del
organismo. El cuerpo vive y funciona como un conjunto donde cada
sistema, 6rgano, tejido y cada célula dependen unos de otros,
afectandose y comunicédndose entre ellos. Uno no debe de mirar, y
mucho menos tratar, un 6rgano sin considerar el resto del cuerpo.

Existe un drea de la medicina que es particularmente propensa a
tratar su 6rgano como si fuera ajeno al resto del cuerpo. Esta 4rea es la
psiquiatria. Los problemas mentales se examinan desde todo tipo de
perspectivas: genéticas, experiencias de la infancia e influencias
psicol6gicas. Sin embargo, examinar el sistema digestivo del paciente
es lo ultimo que se les ocurriria. La psiquiatria moderna simplemente
no lo hace pero la historia de la medicina cuenta con un montén de
ejemplos en los que enfermedades psiquiatricas severas fueron curadas
simplemente con la “limpieza” del intestino de sus pacientes. Un
profesor japonés de renombre, llamado Kazudzo Nishi, ha estimado
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que por lo menos una de cada diez afecciones psiquiétricas estin
causadas por alguna auto-intoxicacién proveniente del intestino.

La inmensa mayoria de pacientes psiquidtricos sufre problemas
digestivos, lo cual es ignorado en gran medida por sus médicos. La
conexién cerebro-intestino es algo que, por alguna razén, muchos
médicos modernos no entienden. Reparten millones de prescripciones
para antidepresivos, pastillas para dormir y otros farmacos que los
pacientes tienen que introducir en su sistema digestivo con el fin de
influir en su cerebro, pero siguen sin ver la conexién entre ambos
sistemas. Todos conocemos el efecto que el alcohol tiene en nuestro
cerebro. ;Dénde ingerimos las bebidas alcohélicas? En nuestro sistema
digestivo, por supuesto. Sin embargo, no tenemos que consumir
sustancias toxicas para que nuestro cerebro se vea afectado, sélo
algunos microbios particulares en el sistema digestivo pueden ya
proporcionarnos una permanente fuente de toxicidad.

Como hemos discutido en capitulos anteriores, un sistema digestivo
con GAPS (el sindrome del intestino y la psicologia) se convierte en una
fuente importante de toxicidad en el cuerpo. La flora anormal del
intestino de esos nifios y adultos produce un nimero desconocido de
diversas neurotoxinas que se absorben a través de la pared intestinal en
la sangre, que las lleva al cerebro.

Las combinaciones de estas toxinas pueden ser muy distintas y esta
es una de las razones por las que los pacientes con GAPS son tan
diferentes. Como he mencionado, el nimero exacto de toxinas
diferentes se desconoce. Sin embargo, ya hemos acumulado una
cantidad de conocimiento suficiente sobre algunas de las neurotoxinas
encontradas habitualmente en los pacientes con GAPS. Estas son una
clase de toxinas que pueden causar enfermedades mentales a cualquier
persona. En el capitulo previo hemos visto a algunas de ellas.
Desafortunadamente, hay mas de las que hablar.

El etanol y el acetaldehido

Pocas personas piensan en el alcoholismo al pensar en trastornos como
el autismo, déficit de atencién con hiperactividad (TDAH),
esquizofrenia, dislexia, dispraxia, y otros problemas psicologicos. Sin
embargo, hay una relacién muy fuerte. Sabemos ya que debido a varios
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factores, los nifios y adultos con GAPS desarrollan un crecimiento
excesivo de flora patdgena en sus cuerpos. Un grupo de esos patégenos,
casi sin excepcién, son las levaduras, incluyendo las especies de
Candida. Las levaduras se alimentan de aziicares, y el aztcar proviene
de la digestién de los carbohidratos. En personas sanas, los aztcares de
la dieta se convierten en acido lactico, agua y energia, a través de un
proceso bioquimico llamado glucélisis. En personas con un
crecimiento excesivo de levaduras en su organismo, la Candida
“secuestra” los aziicares y los digiere de una manera diferente, llamada
fermentaci6n alcohélica. En este proceso bioquimico la Candida y otras
levaduras convierten el azticar de la dieta en alcohol (etanol) y en su
subproducto acetaldehido. Este fenémeno fue descrito primero en
adultos, quienes parecian estar ebrios sin haber ingerido alcohol. Més
adelante, se descubri6 que estos adultos tenian un exceso de levaduras
en su intestino, que producian alcohol y desarrollaban una sensacién
de “ebriedad”, particularmente después de haber comido carbohidratos
porque estos Gltimos son metabolizados en alcohol por la Candida. A
pesar de que estas personas no habfan consumido alcohol,
desarrollaban los sintomas tipicos del alcoholismo.

El alcohol y sus subproductos tienen un peso molecular muy
pequefio, lo cual les facilita cruzar cualquier barrera en el cuerpo.
Ademas, se absorben muy rapido en la sangre y tienen una capacidad
muy alta de traspasar la placenta y llegar al feto en desarrollo. Por otro
lado, el embarazo es un estado natural de supresion inmunoldgica. Si
una mujer ya tiene un excesivo crecimiento de cindida en su cuerpo,
el embarazo agravard este problema. El excesivo crecimiento de
levaduras en una mujer embarazada producird alcohol y sus
subproductos y afectard al desarrollo del feto. Después de su
nacimiento, el bebé seguird ingiriendo alcohol y sus subproductos a
través de la leche materna, la cual generalmente contiene la misma
cantidad de alcohol que la sangre de la madre, ademas de que el bebé
hereda la flora corporal de la madre, invadida por levaduras, por lo que
el organismo del bebé comienza a producir su propio alcohol y muchas
otras toxinas. El consumo de alcohol y el crecimiento excesivo de
levaduras en el padre también influye en el desarrollo del nifio, de
modo que los padres con un excesivo crecimiento de levaduras
también contribuyen al problema. En efecto, en mi clinica, mas del
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50% de los padres de nifios autistas tienen una flora intestinal anormal
y otros problemas relacionados.

Asi, sen qué nos afectan el alcohol y sus subproductos? Todos
sabemos que el alcohol es muy téxico, en particular para los nifios. No
hay ninguna parte del cuerpo que no sufra este constante suministro
de alcohol, aunque sea en cantidades muy pequerfias. A continuacién
se presentan so6lo algunos de los efectos de la presencia crénica de
alcohol en el cuerpo:

* Capacidad reducida de la pared del estdbmago para producir &cido
gastrico.

¢ Degeneracién del pancreas, con disminucién en la habilidad para
producir enzimas pancreaticas, lo que puede deteriorar la digestion.

¢ Dario directo al revestimiento intestinal, causando malabsorcién.

¢ Deficiencias nutricionales debidas a la malabsorcién de la mayoria
de las vitaminas, minerales y aminoacidos. En particular, las
deficiencias de vitaminas A y B son muy comunes.

* Darios en el sistema inmune.

¢ Dafios en el higado con disminuciéon de la capacidad para
desintoxicar drogas, contaminantes y otros téxicos.

* Incapacidad del higado para desechar viejos neurotransmisores,
hormonas y otros subproductos del metabolismo normal. Como
resultado esas sustancias se acumulan en el cuerpo, causando
anomalias en el comportamiento y muchos otros problemas.

» Danio cerebral: pérdida de autocontrol, deterioro de la coordinacién
y del desarrollo del habla, agresividad, retraso mental, pérdida de la
memoria y estupor.

e Dafio en los nervios periféricos, sentidos alterados y debilidad
muscular.

» Dario directo en el tejido muscular, habilidad alterada para contraer
y relajar y debilidad muscular.

» El alcohol estimula la toxicidad de la mayoria de las drogas,
contaminantes y de otras toxinas.

* Alteracién del metabolismo de proteinas, carbohidratos y lipidos en
el cuerpo.
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El acetaldehido es considerado el mas téxico de los subproductos del
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alcohol. Una de las influencias més devastadoras de este compuesto
quimico es la alteracién de la estructura de las proteinas. El ser humano
esta compuesto mayoritariamente por protefnas. Una miriada de
diversas sustancias activas, desde hormonas hasta enzimas, son
proteinas. Cuando éstas se ven alteradas por el acetaldehido no pueden
ejecutar sus tareas correctamente. Se piensa que las proteinas alteradas
por el acetaldehido son responsables de muchas reacciones
autoinmunes, lo que significa que el sistema inmune comienza a atacar
su propio cuerpo. Los anticuerpos de esas proteinas alteradas de
acetaldehidos, que produce el sistema inmune para destruirlas,
también pueden atacar a las proteinas normales de estructura similar.
Es muy comuin encontrar anticuerpos de los propios tejidos en
pacientes con GAPS. Uno de los anticuerpos encontrados con mas
frecuencia es una sustancia llamada mielina. La mielina es una parte
integral de la anatomia del cerebro y del resto del sistema nervioso que
cubre las células del cerebro y sus ramificaciones, las fibras nerviosas.
Cuando la mielina de los adultos estd dafiada, se manifiesta como
esclerosis multiple. Existen algunas similitudes en los cuadros
neurolégicos entre nifios autistas y dispréxicos y los pacientes con
esclerosis multiple, lo cual podria estar causado por el acetaldehido
producido y el crecimiento excesivo de levaduras en esos nifios.

El alcohol y el acetaldehido hacen que muchos nutrientes del
organismo sean inservibles. Por ejemplo, el acetaldehido unido a las
proteinas causa una deficiencia funcional de vitamina B, cofactor en
la produccién de neurotransmisores, el metabolismo de los acidos
grasos y muchas otras funciones en el cuerpo. ;Qué es una deficiencia
funcional? Significa que la persona podria incluir mucha vitamina By
en su dieta pero, debido a que el acetaldehido ocupa los lugares de
trabajo de estas vitaminas en las proteinas, no les es posible ejecutar su
funcidn, asi que flotan en el organismo de una manera bastante initil
hasta que es excretada. Esto no sucede sélo con la vitamina B, sino
también con muchas otras sustancias activas del cuerpo que tienen que
unirse a las proteinas con el fin de cumplir con sus funciones.

Otra deficiencia comun en los pacientes con GAPS es la disfuncién
en la tiroides. Aunque esta glindula produzca una gran cantidad de
hormonas, los acetaldehidos y otras toxinas las bloquean y la persona
desarrolla los sintomas tipicos de la deficiencia en la tiroides, como
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depresién, letargo, fatiga, incremento de peso, incapacidad para
regular la temperatura del cuerpo, inmunodeficiencia, etc.

Asi que ya hemos hablado acerca del alcoholismo en relacién con
nifilos y adultos jévenes, ;no es impactante? Pues bien, ahora
hablaremos sobre la drogadiccién.

Los opiaceos del gluten y la caseina

Los opiaceos son drogas, como el opio, la morfina y la heroina,
consumidos regularmente por los drogadictos. ;Qué tiene esto que ver
con los nifios y adultos con GAPS?

El gluten es una proteina presente en los cereales, principalmente el
trigo, el centeno, la avena y la cebada. La caseina es una proteina
presente en la leche de vaca, cabra, oveja, humana, otras leches y
productos lacteos. En el cuerpo de los pacientes con GAPS, esas
proteinas no se digieren correctamente y se convierten en sustancias
con una estructura similar a los opidceos, como la morfina y la heroina.
Hay una cantidad bastante considerable de investigaciones realizadas
en este ambito por Dohan, Reichelt, Shattock, Cade y otros, en las que
el gluten y los péptidos de la caseina, llamados gluteomorfinas y
casomorfinas, fueron detectados en la orina de pacientes con
esquizofrenia, autismo, TDAH, psicosis post-parto, epilepsia, sindrome
de Down, depresién y algunos problemas autoinmunes, como la
artritis reumatoide. Se piensa que estos opidceos de los cereales y la
leche atraviesan la barrera hematoencefédlica y bloquean ciertas dreas
del cerebro, al igual que lo harian la morfina y la heroina.

(Por qué sucede esto? La explicacion se esconde sin duda en el
sistema digestivo.

Como hemos visto anteriormente, el sistema digestivo de una
persona con GAPS se encuentra en mal estado. La digestion de las
proteinas comienza en el estémago con la accién de la pepsina, una
enzima producida por la pared del estdémago que digiere proteinas. El
jugo géstrico es esencial para la digestion de las proteinas,
proporcionando las condiciones normales para la pepsina, que hace su
trabajo descomponiendo las proteinas en cadenas cortas de péptidos.
Los pacientes con GAPS generalmente tienen una baja acidez en el
estbmago debido a la anomalia en su flora intestinal causada por el
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crecimiento excesivo de la flora patdgena. Por ejemplo, las candidas
pueden producir toxinas por si solas, con una fuerte capacidad
supresora en la produccién de 4cido del estémago. Estas toxinas seran
excretadas en la leche materna de una madre con hipercrecimiento de
Candida en su intestino. Es posible que, al practicar la lactancia
materna, esos nifnos reciban las toxinas a través de la misma leche, las
cuales atentardn contra la produccién de 4cido de su estdmago desde
el inicio de sus vidas. Como la leche materna no requiere apenas ser
digerida, el bebé no necesita mucho acido en el estbmago cuando se
alimenta tnicamente de este modo. Pero cuando se introducen otros
alimentos, la baja acidez en el estémago del nifio se convierte en un
problema. Cuando la lactancia se interrumpe, en el sistema digestivo
del nifio probablemente habr4 crecido suficiente Candida y otros
patdgenos productores de toxinas, lo cual traerd como consecuencia la
reduccion de la acidez estomacal. Las proteinas mas comunes
introducidas en el sistema digestivo del nifio después del destete son la
caseina de la leche de férmula y el gluten del trigo. En un estémago
con baja acidez, las primeras etapas de la digestién de todas esas
proteinas no podrédn ir bien. Después, esas proteinas mal digeridas
pasaran al intestino, donde se supone que las enzimas pancreéticas
descompondrén las proteinas. La baja acidez en el estdbmago puede
deteriorar la produccién de las enzimas pancreaticas, de modo que el
siguiente paso en la digestién de las proteinas también sera deficiente.
Después, esas proteinas mal digeridas alcanzaran la fase final de la
digestién: la pared intestinal. Esta pared estid cubierta por células
altamente sofisticadas, llamadas enterocitos, que tienen en su
superficie toda una serie de enzimas digestivas para completar las
ultimas etapas de la digestiéon de los diversos nutrientes. Como ya
hemos explicado en el capitulo sobre la flora intestinal, en los
pacientes con GAPS esas células estdin en mal estado debido a la
anomalia en su flora intestinal. Estas células, por tanto, no seran
capaces de cumplir con las Gltimas etapas de la digestién de la caseina,
el gluten y muchos otros nutrientes. Como dijo el Dr. J. Robert Cade,
de la Universidad de Florida, en una entrevista en el Health Science
Centre en marzo de 1999: “Nosotros pensamos que en el autismo y la
esquizofrenia el trastorno de base se encuentra en el intestino, y esos
individuos estidn absorbiendo beta-casomorfina 7, qQque normalmente el
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cuerpo deberia descomponer en aminoacidos en lugar de cadenas de
péptidos de hasta 12 aminoacidos”.

Se han publicado resultados de investigaciones acerca de una de las
enzimas que digieren las proteinas y que se encuentran en los
enterocitos. Son las denominadas dipeptidil peptidasa IV (DPP-4), y se
supone que descomponen la casomorfina y la gliadomorfina en
péptidos méas pequerios. Los nifios con GAPS presentan una deficiencia
en esa enzima. Es interesante saber que personas que padecen
alcoholismo, esquizofrenia, depresién o enfermedades autoinmunes,
también tienen cifras muy bajas de esa enzima debido a que por esas
condiciones los enterocitos en esos pacientes también estan darfiados.

Seglin esas investigaciones, el DPP-4 se agrega a férmulas de enzimas
digestivas que se pueden aportar en forma de suplementos a los
pacientes con GAPS. El problema es que es s6lo una enzima la que se
ha estudiado y sobre la que sabemos algo. ;Cuéntas enzimas hay en la
superficie de los enterocitos, de las cuales actualmente sabemos muy
poco o nada? Con la ausencia de las bacterias beneficiosas que viven
en ellas, las alimentan, las cuidan y las protegen, estas células caeran
enfermas y serdn incapaces de funcionar correctamente. Como
resultado, la mala digestion y la malabsorcién establecerdn su dominio
en el intestino. Al mismo tiempo, las bacterias patégenas, hongos y
virus, dafian la pared intestinal permitiendo que las proteinas mal
digeridas, como la casomorfina, la gliadomorfina y otras sustancias,
sean absorbidas en la sangre y lleguen al cerebro.

Hay otro aspecto relevante en este problema. Normalmente, las
proteinas se descomponen en aminoacidos antes de ser absorbidas en
el intestino. Aparentemente, todos nosotros absorbemos algunas de las
proteinas en forma de péptidos, (proteinas descompuestas
parcialmente) o incluso sin cambios. Estos péptidos de origen
alimentario actian como inhibidores de un grupo especial de enzimas
en el cuerpo, llamadas peptidasas, que son responsables de degradar los
neurotransmisores, las hormonas y muchas otras sustancias activas,
después de que han cumplido su funcién. En los pacientes con GAPS,
esas peptidasas son severamente reprimidas debido a que hay muchos
péptidos de origen alimentario inundando al cuerpo con deshechos de
nuestros propios péptidos internos, los cuales pueden causar dafios y
sintomas psicolégicos.
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Basindose en las investigaciones sobre la gluteomorfina y la
casomorfina, se ha desarrollado una dieta libre de gluten y caseina.
Algunos nifios autistas mostraron una rdpida mejoria con esta dieta.
Sin embargo, muchos otros no mejoraron en absoluto. La razén de esto
es que hay muchos maés factores implicados en el GAPS ademas de las
gluteomorfinas y las casomorfinas, asi que para la mayoria de los
pacientes afectados, ademas de la dieta, se tienen que tener en cuenta
otros aspectos del sindrome.

Otras toxinas

En los capitulos previos hemos hablado acerca de la familia de los
clostridios y sus toxinas. Los clostridios son dificiles de estudiar
debido a que son estrictamente anaerobios; sin embargo, el Dr.
William Shaw describe con detalle un grupo de nifios autistas que
mostraron mejorias significativas en su desarrollo y en pruebas
bioquimicas al tomar medicamentos contra los clostridios.
Desgraciadamente, tan pronto como la medicacién se suspendid, los
nifos retrocedieron otra vez al autismo. Como ya mencionamos en el
capitulo previo, la mejor manera de combatir los clostridios y muchos
otros patogenos en el intestino es restablecer una flora intestinal sana,
ya que las bacterias beneficiosas son la tnica manera natural de
controlar estos microbios.

El bioquimico Dr. Alan Friedman ha encontrado algunas otras
sustancias toOxicas muy perjudiciales en nifios autistas. Estos
compuestos quimicos son la deltorfina y la dermorfina. Fueron
encontrados primero en la piel de las ranas dardo, en Sudameérica,
donde los nativos mojaban sus dardos en la mucosa de estas ranas para
paralizar al enemigo debido a que la deltorfina y la dermorfina son
neurotoxinas extremadamente potentes. El Dr. Friedman pensaba que
no era la rana la que producia esas neurotoxinas, sino un hongo que
crece en la piel de esas ranas. Es posible que ese hongo crezca también
en el intestino de los nifios autistas. Ojalda que las futuras
investigaciones puedan esclarecernos esta circunstancia.

Se han identificado también otras potentes toxinas en los pacientes
con GAPS, aunque un analisis mds exhaustivo de todas ellas estd fuera
del alcance y el propoésito de este libro. Lo importante es que los nifios
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y adultos con GAPS son personas con altos niveles de sustancias
téxicas. Esta toxicidad proviene de su sistema digestivo, asi que para
tratar estas enfermedades nos tendremos que centrar en primer lugar
en el sistema digestivo de estas personas.




7. Las familias

Como madre de un nifio autista recuperado, estoy muy familiarizada con
la sensacién de culpa que tantos padres experimentan. Sentimos que
hemos hecho o dejado de hacer algo que causé la enfermedad de nuestro
hijo. Es un sentimiento perfectamente natural y como padres tenemos
que aprender a afrontarlo, asi como todo lo demas que los hijos con GAPS
traen a nuestras vidas. Cuando empezamos a leer y aprender sobre lo que
podria haber causado la enfermedad de nuestro hijo, desde una
perspectiva bioquimica y fisioldgica, empezamos a sentirnos atn mas
culpables: podriamos haber evitado esto y aquello, podriamos haber
hecho las cosas de otra manera, jnuestro hijo podria haber sido diferente!
En este capitulo voy a hablar sobre la salud de los padres de los nifios con
GAPS'y cdmo pudieron contribuir a la enfermedad de su hijo. De ninguna
manera quiero hacer que nadie se sienta culpable por ello. jSomos lo que
somos! Nuestros nifios estdn hechos fisicamente por lo mismo que
estamos hechos nosotros. Algunos de estos factores son algo con lo que
hemos nacido, como la genética, y no hay nada que se pueda hacer al
respecto. Algunos los hemos obtenido de nuestros padres, al igual que
nuestra flora microbiana o nuestros habitos alimenticios.

Otros fueron causados por nuestros estilos de vida y por nuestras
decisiones. Algunos fueron impuestos por nuestra sociedad moderna y
el mundo en que vivimos. La mayoria de los padres de nifios con GAPS
que he conocido, mas que concentrarse en su sentimiento de culpa,
encuentran una manera de aprender tanto como les sea posible
concentrandose en lo que se puede hacer al respecto.

Por lo tanto, jvamos a seguir aprendiendo!

Hasta donde se sabe cientificamente, un bebé antes de nacer es
estéril. Su cuerpo no tiene bacterias, virus ni hongos en su interior.

Cuando llega el momento del nacimiento, el bebé recibe su primera
dosis de microbios al pasar por el canal del parto. Su piel, ojos,
membranas mucosas de la boca y la nariz, adquieren su primera
microflora. El sistema digestivo del bebé obtiene su primera poblacién
de bacterias, virus y hongos a través de los liquidos que traga en la
vagina de la madre. Asi que, sea lo que sea lo que vive en la vagina de
la madre, es lo que el bebé recibe.
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Ahora, vamos a echar un vistazo a la microflora de la vagina de la
madre. Una mujer sana tiene una poblacién muy grande de microbios
en la vagina, llamada flora vaginal. Normalmente estd dominada por
distintas especies de lactobacilos, 1lamadas Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum y otros. Estas bacterias
beneficiosas mantienen el pH de la vagina muy é&cido, alrededor de 4,7,
lo que impide que otras bacterias se afiancen y crezcan. Esta flora
normal en la vagina es absolutamente vital para la salud de la mujer.
La protege de infecciones, mantiene sanos la membrana mucosa de la
vagina y otros 6rganos de esa area, estimula la produccién de un gran
ntmero de células inmunes e inmunoglobulinas en las paredes de la
vagina y la protege ante cualquier invasor. Pero cuando esas bacterias
beneficiosas se dafian, los problemas comienzan.

Veamos ahora qué elementos pueden tener un efecto perjudicial
sobre la flora vaginal.

Los antibi6ticos y otros medicamentos antibacterianos sistémicos
tienen un efecto directo en la composicién de la tlora vaginal porque
destruyen las bacterias beneficiosas de la vagina, asi como las del resto
del cuerpo. Si las bacterias beneficiosas de la vagina no estan ahi, la
“costa” esta libre para que crezca y se afiance ahi cualquier invasor,
como bacterias, hongos, virus o parésitos. El pH de la vagina sube y
varias especies aerobias, anaerobias y microaerdfilas comienzan a
invadir la vagina de la mujer, como Gardnerella vaginalis, Prevotella spp.,
Peptostreptococcus spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y
Mobilincus spp., que causan inflamacién y muchos sintomas
desagradables. Una familia muy conocida de hongos, la Candida
albicans, es un habitante muy comin de una vagina no saludable que
causa candidiasis vaginal. Este hongo no podria sobrevivir en una
vagina poblada de flora beneficiosa.

La pildora anticonceptiva, asi como los antibiéticos, tiene la misma
influencia perjudicial sobre la flora vaginal. Los esteroides de la pildora
son capaces de suprimir el sistema inmune y cambiar la composicién
de la flora del cuerpo. Desafortunadamente, en nuestra sociedad
moderna la mujer comienza a tomar la pildora a una edad muy
temprana y cuando quiere tener hijos ya ha estado tomando
regularmente esos farmacos durante muchos afios, lo cual tendrd un
efecto considerable en la composicién de la microflora de su cuerpo.
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Muchos otros firmacos tienen un efecto dafiino sobre la flora
vaginal, particularmente los esteroides, sulfamidas, algunas
preparaciones no esteroideas, antiinflamatorios y otros.

Ademas de los medicamentos, hay otras influencias que pueden
cambiar la composicién de la flora vaginal, por ejemplo, la mala
alimentacién, infecciones, productos personales para el aseo y el estrés
prolongado. Pero en este punto tenemos que plantear la pregunta mas
importante: ;de dénde proviene la flora vaginal?

La ciencia médica indica que la flora de la vagina proviene del
intestino. Lo que vive en el intestino de la mujer, vive en su vagina. Por
ejemplo, en mujeres con altas recurrencias de candidiasis vaginal, no
importa cudntas preparaciones toépicas se apliquen, la candidiasis
siempre regresa. Y lo hace porque el hongo que la origina, la Candida
albicans, vive en el intestino de esa mujer. Hasta que no se deshaga de
ella en el intestino, no se libraré de la candidiasis vaginal. ;Pero por
qué esta mujer sufre un crecimiento excesivo de hongos en su
estbmago? Porque no tiene una flora intestinal sana para protegerse de
este hongo ni de muchos otros invasores microbianos. Esta mujer tiene
una afeccién llamada disbiosis intestinal. Y no sélo habrd un
crecimiento excesivo de Candida albicans en su intestino, sino también
de otros microbios patégenos que le causaran muchos otros problemas
de salud.

Entre todos los padres de los nifios con GAPS que he conocido, la
madre siempre tiene signos de disbiosis intestinal crénica. La mayoria
de las madres han tomado la pildora anticonceptiva durante afios antes
de tener a sus hijos. Muchas madres han tomado también numerosos
ciclos de antibiéticos. Muchas de ellas no han sido amamantadas
cuando eran bebés y sus madres muestran sintomas tipicos de disbiosis
intestinal. Casi todas tienen una o mas afecciones que se asocian con
una flora intestinal anormal. Los problemas de salud mas comunes que
sufren las madres de los nifios con GAPS son: trastornos digestivos,
asma, eccema, fiebre del heno y otras alergias, migrafias, sindrome
premenstrual, artritis, problemas de la piel, cistitis crénica y candidiasis
vaginal. Estas afecciones parecen no estar relacionadas pero todas ellas
son hijas de un mismo padre: la disbiosis intestinal.

¢Y qué pasa con los padres? En muchos casos, los padres de los nifios
con GAPS sufren-también problemas digestivos, asma, eccema,
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migranas y problemas de piel, lo que indica que no tienen una flora
intestinal normal. Por supuesto, los padres son grandes contribuyentes
a la flora vaginal de la madre a través del contacto sexual periédico. De
hecho, en los raros casos en los que la madre no mostré ningan signo
de disbiosis intestinal, el padre se vio afectado seriamente por ella. Si el
padre tiene una flora intestinal anormal, tendré también flora anormal
en sus genitales, y la puede traspasar a su mujer. Entonces, la mujer
pasaria esa flora al bebé en el momento del parto.

Asi pues, ;qué sucede después de nacer el bebé? Lo mas importante
es la lactancia. La leche materna, particularmente el calostro en los
primeros dias después del nacimiento, es vital para una poblacién
adecuada del sistema digestivo del bebé, con una flora microbiana
saludable. Se sabe que los bebés alimentados con férmula desarrollan
una flora intestinal diferente por completo a la de los bebés
alimentados con leche materna. Esa flora mas tarde predispone a los
bebés alimentados con férmula a que sufran asma, eccema, alergias y
otros problemas de salud. {Todos sabemos que la lactancia es 1o mejor!

Sin embargo, la mayoria de las particulas que estdn suspendidas en
la sangre de la madre estardn también en la leche materna. Una madre
con una flora intestinal anormal tendrd una gran cantidad de
sustancias téxicas producidas por microbios patégenos en su intestino
que hacen que los alimentos mal digeridos sean absorbidos en su
torrente sanguineo. Estas toxinas serdn excretadas en la leche materna
y el bebé las recibird cuando la madre lo alimente. En casos
particularmente graves, las madres de los nifios con GAPS no podran
amamantar debido a que el bebé rechazard el pecho o se quedara
dormido después de unos cuantos tragos de leche. Sabemos que
algunas de las toxinas producidas por la flora intestinal anormal tienen
la estructura quimica de opidceos como la morfina y la heroina. Si el
bebé ingiere estos opidceos a través de la leche materna, se entiende
entonces por qué se queda dormido después de beber varios tragos.
Otra razén por la cual el bebé rechaza la leche materna es la
intolerancia o la alergia. En una mujer con disbiosis intestinal, el
revestimiento intestinal estd dafiado y permite filtraciones que dejan
escapar proteinas y antigenos parcialmente digeridos. Se han detectado
antigenos de la leche en la leche materna. He visto algunos casos en los
que el bebé volvié a tomar el pecho de la madre después de que ella
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habia eliminado los productos licteos de su dieta. Muchas veces el
eccema severo en los bebés también puede ser aliviado con esa medida.

En otros casos, sin embargo, la madre puede desarrollar anticuerpos
para su flora patégena del intestino. Esos anticuerpos también seran
excretados a través de la leche y el bebé se alimentara de ellos. Asi que
si el bebé ha heredado la flora intestinal anormal de su madre, esta
flora sera controlada por los anticuerpos de la leche materna cuando se
alimente al pecho. Cuando se suspende la alimentacién con leche
materna, se deja también de proporcionar anticuerpos. Muchos de los
padres de los nifios con GAPS pueden atribuir el inicio de los problemas
de salud de sus hijos a la suspensién de la lactancia materna:
infecciones de oido, problemas digestivos, eccema, etc. Es posible que
el bebé haya desarrollado una flora intestinal anormal, la cual estaba
controlada por los anticuerpos de la leche materna, de manera que su
propio sistema inmune no ha podido desarrollar una proteccién contra
esa flora anormal. Por el contrario, hay evidencias que sugieren que el
sistema inmunoldgico del bebé acepta esos microbios patégenos en el
intestino como algo normal, porque eso es lo inico que ha conocido
desde el principio, y no los ataca porque no los ve como extrarios; dejar
de alimentar al bebé con la leche materna crea una explosién de
Crecimiento de bacterias anormales, virus y hongos en el sistema
digestivo del bebé. Esto sucede de manera diferente en cada nifio,
dependiendo de la composicién individual de su flora intestinal, de la
severidad de la disbiosis y de la dieta de cada uno.

Volviendo al estado de salud de los padres de los nifios con GAPS,
cuando hago preguntas acerca de la salud de los abuelos del nifio,
especialmente por parte materna, se hace evidente que tenemos
generaciones de personas con la flora intestinal comprometida. Este
dafio se vuelve mds profundo en cada generacién. La era de los
antibidticos, pildoras anticonceptivas, lactancia fuera de moda y
cambios drésticos en la dieta, ha contribuido a este fenémeno. Los
medicos han sabido durante siglos que los padres sin buena salud
engendran hijos sin buena salud. El cuerpo de la madre es el hogar para
el bebé en desarrollo durante nueve meses y una fuente de
alimentacién y cuidado durante al menos nueve meses después del
nacimiento. Por lo tanto, la salud de la madre es particularmente
importante para la salud del bebé. En nuestra sociedad actual tenemos
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generaciones de mujeres cuyo estado de salud se ha visto
comprometido por los estilos de vida modernos. Por lo tanto, no debe
de ser extrafio para nosotros encontrar epidemias de autismo, TDAH,
dispraxia, dislexia, asma, eccema, alergias, diabetes y muchos otros
problemas de salud en nuestros hijos.

Existe otro factor importante que hace a los nifios vulnerables: la
carga toxica con la que nace el nifio. ;Qué es esto? Durante afios
hemos creido que la placenta de la mujer embarazada protegia al feto
de cualquier toxina que la madre pudiera tener en su cuerpo. Estudios
recientes demuestran que estdbamos equivocados. El feto acumula la
mayoria de las toxinas a las cuales la madre esta expuesta. El mercurio
de los empastes de amalgama, las toxinas provenientes de los
alimentos y el medio ambiente y las toxinas producidas por la flora
anormal de la madre tienen una buena oportunidad de acumularse en
el feto. Segtn el grado de toxicidad que tenga la madre durante el
embarazo, hay bebés que nacen con diferentes cargas t6xicas. Un bebé
con una alta carga téxica comenzard su vida en una situaciéon de
desventaja, siendo mas vulnerable a diversas influencias del medio
ambiente: vacunas, infecciones, alimentos, medicamentos, etc. Por eso
un sabio consejo dice que tratar el embarazo con respeto es muy
importante. Una mujer embarazada tiene que ser extremadamente
cuidadosa con lo que pone en su boca y en su piel. Una dieta de buena
calidad, suficiente descanso, aire limpio y fresco y actividad fisica
moderada al aire libre son de vital importancia. El proteger a la mujer
embarazada de la exposiciéon a productos quimicos artificiales, humo
del tabaco, radiacién, drogas, etc., le ayudaré a tener un hijo con baja
carga toxica en su pequefio cuerpo, dandole asi un buen comienzo en
su vida.

¢Qué pasa con los otros nifios de la familia? En mi experiencia
clinica, los hermanos de los nifios autistas, hiperactivos y otras
afecciones del GAPS estan casi siempre afectados por la flora corporal
anormal y sus consecuencias. Las mas comunes son: eccema, asma,
problemas digestivos y anemia. Los menos comunes son: déficit de
atencién con o sin hiperactividad, dispraxia, dislexia y autismo. Por
supuesto, estos nifios han heredado la misma flora que sus hermanos
con GAPS. Sin embargo, debido a diferencias genéticas, una carga
téxica diferente en el nacimiento y varios otros factores, su disbiosis
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corporal y la toxicidad que ésta produce se manifiestan de manera
diferente. El buen funcionamiento de la flora intestinal es el principal
regulador y ama de llaves de nuestro sistema inmunolégico. Las
alergias, como el eccema y el asma, son el resultado de un mal
funcionamiento del sistema inmune y son también las enfermedades
mas comunes que he visto en los hermanos de los nifios autistas.

Los diferentes problemas digestivos no suelen ser tan severos en los
hermanos de los nifios con GAPS. Sin embargo, son bastante comunes,
lo que no es de extranar teniendo en cuenta que obtuvieron su flora
intestinal de la misma madre que su hermano maés afectado.

La anemia no se reconoce facilmente en el marco del autismo,
eccema, asma, TDAH, esquizofrenia y otros trastornos del GAPS y, sin
embargo, la mayoria de los nifios con GAPS que he visto tienen un
aspecto palido y lechoso, y sus analisis de sangre muestran alteraciones
tipicas de la anemia. Las madres y los hermanos de estos nifios, casi sin
excepcion también son palidos y de aspecto lechoso. La razén es que la
mayoria de las personas con una flora intestinal anormal pueden
padecer varios estados de anemia. Ya hemos discutido en anteriores
capitulos por qué sucede. Aqui sélo quiero decir que la anemia, aunque
sea leve, no es algo que se deba tomar a la ligera ya que viene
acomparnada de una sensacion constante de cansancio, falta de energia
y resistencia, dificultades para concentrarse, realizar tareas diarias y de
aprendizaje.

Después de haber conocido a muchas familias de nifios con GAPS,
casi siempre resulta que toda la familia necesita tratamiento. El
proposito fundamental del tratamiento debe ser el de normalizar la
flora intestinal y tratar las deficiencias nutricionales. Conforme la
familia mejore su salud, los padres tendrdn més energia y vitalidad para
enfrentarse a los problemas de estos nifios y criar a sus otros hijos. Una
familia es un organismo vivo y tiene que ser tratada como un
conjunto. Como padres es muy ficil descuidarnos a nosotros mismos
en nuestra lucha para ayudar a nuestros hijos con GAPS pero, al final,
tener una familia sana y fuerte es de lo que se trata, ;no es asi?






8. Vacunas, ¢la triple virica causa autismo?

“La mente sana es como un paraguas,
funciona mejor cuando estd abierto”.
Walter Gropius, 1965

Al hablar sobre autismo, es imposible no cuestionarse sobre la vacuna
triple virica (sarampién, paperas y rubéola) o la vacunacién en general.
En mi practica diaria veo algunos padres de nifios autistas que
relacionan el trastorno de su hijo con la vacuna triple virica, pero la
mayoria no puede explicar la conexién. Un niimero similar de familias
relaciona la regresion de su hijo con la vacuna contra la difteria, la tos
ferina y el tétanos (DTaP, por sus siglas en inglés). A raiz de las
investigaciones hechas por el Dr. Wakefield, ha habido mucha
polémica sobre este tema. El gobierno britdnico ha invertido mucho
esfuerzo y dinero en convencer al ptblico de que la vacuna triple virica
es segura. Aunque esta vacuna ha sido el centro de atencidn, se han
cuestionado también otras vacunas debido a que muchas de ellas
contienen timerosal (un compuesto del mercurio) y muchas otras
sustancias toxicas y cuestionables. La vacuna DTaP ha sido prohibida
en muchos paises; sin embargo, en otros las viejas preparaciones que
contienen timerosal podrian estar ain inyectindose a los bebés.
Muchas vacunas son nuevas y no se han probado lo suficiente, pero
aparentemente el nimero de complicaciones de estas vacunas es
mucho mas alto de lo que se habia esperado. Adema4s de todo esto,
debemos recordar que las vacunas son productos comerciales hechos
con fines lucrativos. ¢Es cierto que los tres millones de libras esterlinas
que recientemente gasto el gobierno britdnico para la promocién de la
vacuna triple virica fueron pagados por las compariias que tienen un
interés comercial en esta vacuna?

Entonces, ;la triple virica puede causar autismo?

No creo que las cosas sean tan simples. En este caso tenemos que
considerar la vacunacién en conjunto.

Vamos a echar un vistazo a lo que esta ocurriendo con los nifios en
nuestra sociedad moderna.
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Si observamos lo que pasa a nuestro alrededor, ;cudntos nifios sanos
podemos ver? Asma, eccema, diabetes, alergias, fiebre del heno,
trastornos digestivos, TDAH, trastornos del espectro autista, todo ello
desde la nifiez, son enfermedades que ya han alcanzado proporciones
epidémicas. La mayoria de los hermanos de los nifios autistas padecen
eccema, asma u otro de los trastornos mencionados. Aunque todos
estos problemas de salud parecen diferentes, tienen algo en comun,
algo muy importante: un sistema inmune comprometido. Este sistema
inmune comprometido no podra reaccionar de forma normal contra
las agresiones del medio ambiente. {La vacunacién es un insulto para
el sistema inmunol6gico! Los fabricantes de las vacunas las producen
para nifios con sistemas inmunes normales que reaccionan contra estas
vacunas de manera predecible. Sin embargo, en nuestra sociedad nos
estamos moviendo rdpidamente hacia una situacioén en la que cada vez
una mayor proporcién de nifios no tienen un sistema inmune normal
y no manifiestan la reaccién esperada después de recibir la vacuna;
nuestro estilo de vida moderno también contribuye a ello. En algunos
casos la vacuna supone para el nifio una enorme presion sobre su ya
comprometido sistema inmune, siendo ésta “la gota que colma el
vaso”, lo que da origen al autismo, el asma, el eccema, la diabetes, etc.

En el caso de los nifios cuyo sistema inmunolégico se ve
comprometido en un grado menor, la vacunacién no iniciara un
trastorno, pero agravara el dafio y situard al nifio mds cerca de esta
situacién. Si el sistema inmunolégico del nifio estd severamente
comprometido, el nifio podria enfermar si se opta por dejar de
vacunarlo. A pesar de que hoy en dia muchos padres no vacunan a sus
hijos debido a la creciente publicidad en contra de las vacunas, he
observado un incremento de nifios con GAPS que no han sido
vacunados y que sufren autismo, asma, eccema y otros problemas. Las
vacunas no son el factor decisivo para contraer estas enfermedades,
sino el estado del sistema inmune de esos nifnos.

Sin embargo, aunque la vacuna triple virica y otras vacunas
pudieran no ser la causa dltima del autismo, en el caso de nifios
inmunocomprometidos estas vacunas pueden causar mucho dafio y
podrian llegar a desencadenar el inicio del trastorno.

A raiz de todos los escandalos en torno a la vacunacién, no es de
extrafiar que muchas personas en todo el mundo opinen que hay que
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abandonar las vacunas por completo. Lo que estas personas olvidan es
que antes de la era de la vacunacién era absolutamente normal para
todas las familias perder uno, dos, tres y a veces mas nifos, debido a
infecciones infantiles como el sarampién, la rubéola, las paperas y
otras. Esta es la ley de la seleccién natural que la naturaleza ha
impuesto a todas las criaturas de la Tierra. En los animales, algunas
crias mueren, s6lo los mas fuertes de la camada sobreviven. Esta ley de
la seleccién natural garantiza que el planeta esté poblado por los
mejores y los més aptos de cada especie. En nuestro mundo moderno
los seres humanos no estamos dispuestos a obedecer esta ley. Ninguna
madre permitird que su hijo muera y buscard maneras de que el nifio
sobreviva a pesar de que este nifio no sea el mejor ni el més fuerte que
ella pudiera traer a la vida. Las infecciones infantiles son una de las
herramientas de la seleccién natural; los nifios que sobreviven a ellas
serdn nifios sanos con sistemas inmunolégicos fuertes, los nifios
débiles se supone que no sobrevivirin.

Las vacunas son una de las herramientas que los seres humanos
hemos inventado para que nuestros débiles sobrevivan. Por lo tanto,
no podemos abandonar por completo las vacunas a menos que
estemos dispuestos a obedecer las leyes de la Naturaleza. Las vacunas,
que salvaron la vida a millones de nifios en todo el mundo en el siglo
pasado, se han convertido en algo peligroso gracias a los cambios en
nuestro estilo de vida.

El nimero de nifios inmunocomprometidos en los paises
desarrollados es enorme y crece cada dia. Es hora de que los médicos y
los gobiernos revisen su actitud sobre la vacunacidn. iLa norma de
vacunar a todo el mundo tiene que cambiar! Desde este libro propongo
el siguiente procedimiento: antes de tomar la decisién de vacunar a
nuestros hijos, se deberfa realizar una amplia encuesta inmunolégica
que incluyera:

1. Un cuestionario para evaluar el historial de la salud de los padres
del bebé.

2. Un amplio anélisis de orina y heces para evaluar los riesgos de que
exista disbiosis intestinal en el bebé.

3. Exdmenes para evaluar el estado inmunitario del infante.
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Estos examenes y cuestionarios tendrian que ser puestos en un panel
adecuado de pre-vacunacién para todos los bebés y los resultados de
estos estudios tendrian que ser parte esencial del proceso para tomar las
siguientes medidas:

No vacunacién en absoluto para los infantes nacidos de una madre
con el sindrome de fatiga crénica, fibromialgia, problemas
digestivos, asma, eccema, alergias severas, enfermedades
autoinmunes o problemas neurolégicos. Un infante que presente
sintomas de eccema, asma, problemas digestivos u otra afecciéon
que indique una flora intestinal e inmunidad comprometidas,
debera marcarse con una “bandera roja” y jno ser vacunado! Los
hermanos menores de nifios autistas, nifios con eccema severo,
asma, alergias, TDAH, epilepsia o diabetes insulinodependiente, no
deberan ser vacunados. A los pocos afios deberdn ser examinados
nuevamente y se considerard vacunar con vacunas individuales
(con espacio de seis semanas al administrar otras vacunas)
solamente a los nifios que no presenten deficiencias
inmunolégicas.

El retraso en la vacunacién hasta que mejoren los resultados de las
pruebas es la mejor opcién. Esto debera aplicarse a nifios que
tengan en general madres saludables y no presenten problemas de
salud en particular pero que en el examen muestren resultados de
anomalias en su sistema inmunoldgico. Estos nifios deberan ser
evaluados de nuevo cada seis u ocho meses y deberdn ser
vacunados en dosis individuales, solamente cuando estén listos.
Las normas estindares en el protocolo de vacunacion,
administrando solamente vacunas individuales, se aplicardn a los
nifios saludables con padres saludables que al ser examinados
muestren resultados normales de sus sistemas inmunes.

Estas son solo algunas directrices iniciales sobre las cuales se tendra que
trabajar cuidadosamente con el fin de establecer un protocolo de
vacunacién adecuado. Los tres millones de libras esterlinas que gasté el
gobierno briténico pudieron haber sido suficientes para el desarrollo y
establecimiento de dicho protocolo y, en mi opinién, vale mucho mas
la pena invertir en la salud de nuestra futura nacion.
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En cuanto a nuestro actual protocolo de vacunacién estindar, hay
una gran disputa acerca de administrar vacunas simples o administrar
vacunas combinadas como la triple virica o la DTaP.

En una situacién normal, el nifio nunca estaria expuesto al
sarampion, a las paperas y a la rubéola al mismo tiempo. De hecho, en
ocasiones extremadamente raras en la historia, cuando dos de esas
infecciones se presentaron al mismo tiempo, la literatura médica
describe problemas fisicos y de desarrollo mental en el nifio. Por
supuesto, los defensores de las vacunas combinadas dirin que millones
de nifios en todo el mundo han sido vacunados de esta manera sin
efectos adversos. Sin embargo, en vista de que las afecciones del GAPS
alcanzan proporciones epidémicas, tendriamos que revisar nuestras
viejas politicas.

Es muy probable que la administracién de vacunas combinadas
tuviera que ser abandonada en su totalidad.






9. Esquizofrenia

La esquizofrenia es ese gran saco en el que los psiquiatras quieren
meter a todos esos pacientes que son dificiles de entender. Hay un
solapamiento considerable entre depresién, trastorno bipolar,
trastorno obsesivo compulsivo, dislexia y esquizofrenia. Muy a
menudo a un paciente se le diagnostica trastorno bipolar para después
darle un segundo diagndstico de esquizofrenia. La depresién es a
menudo el Gnico sintoma presente que un paciente manifiesta afios
antes de los sintomas de la esquizofrenia. Los familiares de un paciente
esquizofrénico a menudo sufren dislexia, dispraxia, depresion,
trastorno bipolar, autismo, TDAH y trastorno obsesivo compulsivo. Asi
como los nifios con problemas de aprendizaje, tampoco los pacientes
psiquiatricos encajan a la perfeccién en ninguno de los cajones
diagnosticos. ;Sucederd esto porque nos hace falta conocer algiin
problema subyacente que pudiera ser la causa de todas estas
enfermedades?

El Unico tratamiento que la psiquiatria moderna puede ofrecer a los
pacientes esquizofrénicos son los fiarmacos antipsicéticos. El uso de
estos farmacos se basa muy a menudo en pruebas de €nsayo y errory,
aunque en muchos casos controlan los sintomas, tienen muchos
efectos secundarios y no curan al paciente. La mayoria de los firmacos
utilizados en la medicina moderna son sintomaticos, lo que significa
que slo palian los sintomas sin curar la enfermedad. Como media, los
farmacos antipsicéticos reducen los sintomas sélo entre un 15% y un
25%, lo que significa que entre un 75% y un 85% de los sintomas no
se resuelven.

Antes de la era en la que los productos farmacéuticos gobernaran la
medicina, los psiquiatras llevaban un registro sistematico que incluia
no sélo los problemas psiquidtricos de los pacientes, sino también a los
fisicos. Los problemas mas comunes eran: digestivos, cardiovasculares,
diabetes, infecciones urogenitales, pulmonares, autoinmunes y otras
indicaciones de anomalias inmunitarias.

En un viejo libro de texto de psiquiatria, escrito y publicado en 1937
por Henderson y Gillespie, se cita claramente: “Un examen fisico
minucioso es absolutamente esencial en todos los casos — los
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esquizofrénicos comunmente estin mal alimentados”. Investigaciones
recientes prueban que estaban en lo cierto. Muchas deficiencias en
vitaminas (como niacina, B;, By, Byy, By, acido félico, vitamina C) y
muchos otros minerales (como magnesio, zinc, manganeso, etc.) son
registradas habitualmente en pacientes esquizofrénicos. Un médico
canadiense, ya fallecido, cuyo nombre era Abram Hoffer, traté con
éxito a miles de pacientes esquizofrénicos con suplementos de
vitaminas B,, B,,, acido félico y vitamina C. Un médico americano
llamado Carl Pfeiffer ha estudiado a més de 20.000 pacientes y ha
demostrado que tratarlos con suplementos nutricionales y una buena
dieta puede ser mucho mds eficaz que los farmacos.

;Por qué los pacientes esquizofrénicos tienen deficiencias
nutricionales? Ya sabemos que la respuesta se encontrard en sus
sistemas digestivos. Un psiquiatra francés, de apellido Pinel, escribié lo
siguiente hace 200 afios: “la sede principal de la locura generalmente
estd en la regién entre el estomago y el intestino”. Un profesor y
médico de EE. UU., llamado Curtis Doham, se dedic6 durante muchos
afios a la investigacion de la conexién de las alteraciones digestivas con
su estado de salud mental en pacientes con esquizofrenia. Se habia
dado cuenta con anterioridad de que existian coincidencias
importantes en pacientes con esquizofrenia que también padecian la
enfermedad celiaca. El doctor Doham descubrié que los sintomas de la
esquizofrenia podian ser aliviados al eliminar todos los cereales de su
dieta. También averigué que algunas culturas en el Pacifico Sur, que no
consumian cereales, no sufrian esquizofrenia y, sélo cuando adoptaron
una dieta occidentalizada, que inclufa cereales, comenzaron a aparecer
los primeros casos de esquizofrenia. Otro buen ejemplo es Irlanda,
donde las personas no consumian trigo hasta la hambruna de patata en
1845. Antes de eso no se habian documentado casos de esquizofrenia
o enfermedad celiaca en Irlanda. Desde que adoptaron el trigo como su
alimento basico, los irlandeses tienen una de las mas altas incidencias
de esquizofrenia y enfermedad celiaca del mundo.

A finales de 1970 se descubrié que el gluten de los cereales y la
caseina de la leche pueden convertirse en opiaceos en el sistema
digestivo, los cuales son absorbidos en la sangre, cruzan la barrera
hematoencefalica y afectan al cerebro. Estos opidceos fueron
detectados en la orina de pacientes esquizofrénicos y en personas con
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depresién y enfermedades autoinmunes. Mas tarde, el Dr. Reichelt en
Noruega y el Dr. Shattock en el Reino Unido encontraron los mismos
compuestos en la orina de nifios autistas. Asi es como la esquizofrenia
y el autismo se encontraron como una misma entidad. Qued6 claro
que ambos grupos de pacientes no podian digerir ni el gluten de los
cereales ni la caseina de la leche.

Los pacientes esquizofrénicos generalmente desarrollan sintomas
psicéticos cuando son adolescentes o a principios de su segunda década.
Sin embargo, cuando se habla con sus padres, emerge una clara imagen
del GAPS. Las madres de esos pacientes casi siempre tienen una flora
intestinal anormal y otros trastornos asociados, lo que significa que pudo
haber pasado su flora anormal al bebé. Un alto porcentaje de pacientes
esquizofrénicos no fueron alimentados con leche materna cuando eran
bebés, lo cual mas tarde pudo comprometer su flora digestiva y su sistema
inmune. Desde la perspectiva de su salud infantil, se hace evidente que el
paciente estaba fisicamente enfermo antes de desarrollar sus sintomas
psicéticos. Problemas digestivos, alergias, reacciones a la comida, eccema,
episodios asmaticos, malnutricién, falta de resistencia, hiperactividad,
dispraxia, dislexia, fatiga, irritabilidad, dormir mal, pesadillas, etc., todos
estos sintomas indican que el nifio padece anomalias en la flora del
intestino con sus consecuencias mas comunes: malnutricién y miltiples
deficiencias nutricionales, inmunidad comprometida y toxicidad
proveniente del intestino. Una mezcla de estas toxinas obviamente no
seré suficiente para originar un trastorno autista en el nifio, pero si lo serd
para causar otros problemas. En estos casos, los trastornos no aparecen
sin ninguna causa, sino se originan por el GAPS.

Al ver que los sintomas esquizofrénicos suelen aparecer alrededor de
la adolescencia, es razonable sospechar que la pubertad desempefia
algtn tipo de papel en el inicio de la esquizofrenia. Es posible que la
alteracion de las hormonas en la pubertad de alguna manera interactie
con las toxinas en el cuerpo del adolescente inclinandolo a un estado
psicético. Es posible también que las hormonas abran la barrera
hematoencefélica y hagan llegar las toxinas al cerebro. Otra posibilidad
interesante es que algo sucede en el proceso de maduracién del cerebro.
Aparentemente, a través de las diferentes etapas de crecimiento el
cerebro “poda” sus receptores. Las etapas mas activas de estas “podas”
tienen lugar alrededor de los dos afios de edad y en la pubertad.
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Es posible que, en la pubertad, los péptidos opioides y otras toxinas
se escapen del intestino del adolescente e interfieran con ese proceso
de “poda” natural y sumerjan al cerebro en un estado de psicosis.
Esperemos que la investigacién en el futuro pueda aclararnos estas
dudas. Lo que es evidente es que las manifestaciones psicéticas son
solamente una progresién de los problemas fisicos en el cuerpo del
nifio y no una nueva enfermedad que aparece de la nada.

La toxicidad producida por la masa anormal microbiana en el
sisterna digestivo del paciente afecta al cerebro y causa los sintomas de
la esquizofrenia. Asi, con el fin de ayudar al paciente, tendremos que
ayudarlo a purgar esa toxicidad. Para ello tenemos que tratar el sistema
digestivo del paciente.

En mi experiencia clinica, el mismo tratamiento nutricional que se
prescribe para los pacientes con GAPS funciona también para los
pacientes esquizofrénicos. Creo que esto sucede porque este manejo
nutricional cura el revestimiento del intestino y restablece una flora
intestinal normal. Como resultado, el paciente comienza a digerir y
absorber los alimentos adecuadamente. El intestino deja de ser la
fuente principal de toxinas en el cuerpo y se convierte en la fuente
principal de alimento, como se supone que debe ser. Cuando
desaparezcan las deficiencias nutricionales y la toxicidad,
desaparecerdn también los sintomas psicoticos.

{Qué pasa con los medicamentos?

Este es un punto muy importante que hay que tener en cuenta. Es muy
raro ver a un paciente psiquidtrico que no esté tomando medicamentos
antipsicéticos. Los medicamentos antipsicoticos alteran la bioquimica
del cerebro y, de acuerdo a las ultimas investigaciones, incluso la
estructura del cerebro. Recientes publicaciones en las revistas Lancet y
American Journal of Psychiatry sugieren que el uso de medicamentos
neurolépticos a largo plazo causa atrofia cerebral (encogimiento). No se
sabe todavia si esos cambios son reversibles. Ademas, los férmacos
antipsicéticos tienen una larga lista de efectos secundarios
desagradables y, en esencia, son toxicos. Por lo tanto, es un deseo
l6gico de cualquier paciente querer abandonar estos medicamentos tan
pronto como les sea posible. Sin embargo, al desintoxicar al paciente a
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través del tratamiento nutricional, es importante no cambiar su
medicacion hasta que el paciente esté preparado para ello. Voy a
explicar por qué. Cuando estemos seguros de que a través de la dieta y
los suplementos, el paciente ha tenido una mejoria y se encuentra
estable, podremos entonces considerar la supresién de la medicacién.

A pesar de que las compaiiias farmacéuticas que producen
neurolépticos permiten a los pacientes suspender esos firmacos de
manera abrupta, hay una considerable evidencia clinica que demuestra
que los farmacos antipsicéticos deben ser suspendidos muy lentamente
y con mucho cuidado. Interrumpir esta medicacién de manera
repentina podria causar un sindrome de abstinencia grave, ya que la
estructura bioquimica del cerebro necesita tiempo para readaptarse a la
vida sin el fairmaco.

Cuando el medicamento se suspende de manera abrupta, aparece
por desgracia muy a menudo el sindrome de abstinencia, y
frecuentemente se observa una recaida de la enfermedad, asi que el
paciente es puesto rdpidamente de nuevo en tratamiento
farmacolégico. Es de vital importancia trabajar en estrecha
colaboracién con el psiquiatra del paciente con el fin de reducir la dosis
del medicamento muy lentamente y poco a poco con el fin de evitar el
sindrome de abstinencia. En funcién de la dosis del medicamento y el
tiempo que el paciente lo haya estado tomando, este periodo puede
durar meses o incluso afios (si el paciente estaba sometido a un céctel
de varios firmacos). Los sintomas tipicos de la abstinencia son
normales en este periodo: nduseas, vomitos, falta de apetito, dolores de
cabeza, letargo, falta de energia, trastornos del suefio y cambios de
humor. Uno de los efectos secundarios de muchos neurolépticos es el
aumento de peso y la retencién de liquidos. Por tanto, la pérdida de
peso es también comprensible en la retirada de estos farmacos. Aunque
la pérdida de peso puede ser muy rapida, por lo general se reduce a los
limites normales de la persona y no debe causar ninguna preocupacién
en particular,

Me gustaria subrayar una vez més que es importante y prioritario
“construir al paciente nutricionalmente” para eliminar la causa del
problema - el GAPS. Antes de iniciar el proceso de retirada de
medicamentos es muy importante, para el paciente y las personas que
lo cuidan, entender que en este periodo sera vital una adhesién estricta
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al programa nutricional del GAPS. {Este no es un buen momento para
relajarse con la dieta y con los suplementos! Una vez que los
medicamentos se han eliminado de forma segura y que el paciente se
ha mantenido estable durante al menos un ano, se podrdn introducir
de forma ocasional algunos alimentos no permitidos en la dieta GAPS,
pero no antes de ese periodo.

Pelagra

Hay un cierto grupo de esquizofrénicos que podrian no ser
esquizofrénicos en absoluto, sino personas que padecen una
enfermedad denominada pelagra. La pelagra es una deficiencia de
vitamina B; (niacina o niacinamida). Los sintomas tipicos de la pelagra
pueden parecerse mucho a los de la esquizofrenia: delirios,
alucinaciones, confusidon, dolores de cabeza, ansiedad, depresién,
irritabilidad, con un montén de sintomas fisicos: dermatitis crénica,
diarrea e inflamacién de las membranas mucosas. Esto solia afectar a
las poblaciones pobres cuya dieta era principalmente a base de maiz.
Hasta que la causa real de este trastorno fue descubierta, los enfermos
de pelagra eran tratados como leprosos. Todo el mundo creia que la
pelagra era contagiosa hasta que se descubri6 que una dieta rica en
vitamina B; la cura por completo. Un psiquiatra canadiense, el Dr.
Abram Hoffer, ha ayudado a miles de pacientes con esquizofrenia
simplemente suplementando su dieta con grandes dosis de vitamina B,
(24 g/dia). Mas tarde afiadi6 vitamina C y algunos otros nutrientes en
el protocolo de su tratamiento.

El protocolo nutricional del GAPS suministra al paciente una gran
cantidad de vitamina B;. Sin embargo, segin la investigacion del Dr.
Hoffer, creo que a los esquizofrénicos, ademds de seguir la dieta para
los pacientes con GAPS, se les deberd suministrar también en las
primeras semanas suplementos de vitamina B; (niacina o niacinamida)
(1-2 g/dos veces al dia). La niacina produce un enrojecimiento de la
piel durante unos 12-15 minutos. Se trata de una reaccion benigna y
no debera alarmar al paciente. Si este enrojecimiento es un problema,
entonces la niacina con efecto de “no enrojecimiento” también estd
disponible. Siempre es mejor administrar el tratamiento bajo
supervisién profesional.
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En general la mayoria de las personas piensan que la esquizofrenia
no tiene cura. Esto es lo que se les dijo a los pacientes y a sus familias
en el momento del diagnéstico. Sin embargo, segan la experiencia de
algunos médicos, como Abram Hoffer, Curtis Doham, Carl Pfeiffer y
muchos otros, quienes trataban a sus pacientes con una nutricién
especifica, la esquizofrenia no es incurable. Existen miles de pacientes
en todo el mundo que se han recuperado por completo mediante una
dieta apropiada y suplementos nutricionales.

El tratamiento nutricional es el camino para estos pacientes, y cada
vez mas psiquiatras se estin dando cuenta de ello. Sin embargo, la
manera institucional en que la psiquiatria estd actualmente organizada
establece que son los pacientes y sus familias quienes tienen que
responsabilizarse del tratamiento nutricional. No es una tarea sencilla,
pero es muy gratificante. Como uno de mis pacientes me dijo
recientemente: “;Tenias razén sobre la dietal Me siento absolutamente
normal ahora. {Voy a mantener mi dieta y mis suplementos
religiosamente!”.






10. Epilepsia

Segin mi experiencia, un 30% de los nifios con problemas de
aprendizaje sufren diversos tipos de ataques epilépticos, y los nifios
autistas con mayor frecuencia. Algunos tienen ausencias, otros
padecen crisis completas del “gran mal”, algunos experimentan
movimientos involuntarios, tics y espasmos, o sufren sintomas
similares a los del sindrome de Tourette, otros mueven la cabeza y
sacuden ritmicamente todo el cuerpo o sufren movimientos nerviosos.
Algunos nifios tienen ataques de llanto y rabietas y nada de lo que los
padres hagan puede pararlos. Una madre lo describe asi: “Es como un
ataque, como una convulsiéon. No podemos llegar a €l, yo creo que ni
siquiera nos puede ofr, tiene que terminar la convulsién. Nada lo
puede parar. S6lo podemos dejarlo y, cuando el ataque termina, él
mismo para de llorar”. Después del ataque, los nifios suelen estar
somnolientos, muy “flojos”, muy cansados o angustiados.

Hay muchas formas de epilepsia; la clasificacién es muy larga y
compleja. Ademds, hay muchas otras afecciones que pueden
confundirse con la epilepsia (la hiperekplexia, las mioclonias benignas
del lactante, la torticolis paroxistica benigna, el reflujo gastroesofagico
en la infancia, los ataques convulsivos, la hiperreflexia, el vértigo
paroxistico, los tics y movimientos involuntarios, la coreoatetosis
paroxistica, las pseudocrisis, los estados de ansiedad, la distonia
inducida por medicamentos, espasmos del sollozo cianéticos o
sincopes, el sincope vasovagal, el simple desmayo, la migrafia, la
narcolepsia, la torticolis espasmédica, los terrores nocturnos, etc.). Hay
muchos factores que pueden desencadenar un ataque epiléptico: la
fiebre, la insuficiencia renal o hepética, los desequilibrios electroliticos,
el azacar en la sangre, la falta de oxigeno, el nivel bajo de calcio en la
sangre, las alteraciones hormonales, varios defectos en el metabolismo,
el consumo de drogas, la interrupcién brusca del consumo de drogas,
los traumas, los tumores cerebrales, las malformaciones vasculares en
el cerebro, los derrames cerebrales y las toxinas. La mayoria de las crisis
epilépticas, especialmente en los nifios, se clasifican como idiopaticas,
un término médico que significa que no se conoce la razén o causa de
su origen. A pesar de todos los avances de nuestra ciencia médica
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moderna, aiin no sabemos exactamente lo que hace que el cerebro cree
una tormenta eléctrica que se manifiesta como una crisis epiléptica. La
epilepsia es comtn entre nifios y adultos con discapacidades de
aprendizaje. Las estadisticas varian, pero la mayoria de los médicos
estin de acuerdo en que cuando hay una leve discapacidad,
aproximadamente un 10% de esos pacientes sufre algin tipo de
epilepsia, en casos severos hasta un 50%, y algunos estiman
porcentajes de hasta un 80% en casos de autismo severo.
Lamentablemente, desde la invencién de los medicamentos
antiepilépticos, la corriente dominante de la medicina no parece estar
interesada en saber lo que causa la epilepsia en cada caso individual: al
paciente se le da la receta y se le dice que tendrd que tomar estos
farmacos de forma més o menos permanente. Es también un hecho
que por lo menos un 70% de los nifios que han sufrido un ataque,
jamds volverdn a tener otro. Sin embargo, a muchos de estos nifios se
les recetan medicamentos. Los farmacos antiepilépticos funcionan
suprimiendo la actividad cerebral; no curan las convulsiones ni
previenen los nuevos ataques. Tampoco son eficientes en todas las
personas, por lo general, los medicamentos son capaces de controlar las
convulsiones de diversos grados en aproximadamente un 70% de los
casos y siempre producen efectos secundarios. Cuando a un nifio
pequerio se le administran medicamentos antiepilépticos a largo plazo,
se le estd condenando a un montén de efectos secundarios que
influyen en su desarrollo fisico y mental. Ademas de eso, debido a la
supresion de la actividad cerebral, estos nifios no son capaces de seguir
un buen proceso de aprendizaje, no podrin sobresalir ni
académicamente ni socialmente y, ademads, sufrirdn cambios en su
personalidad. Estos nifios por lo general duermen mucho y, cuando
estin despiertos, suelen estar aletargados: he perdido la cuenta de los
padres devotos que afirman que su hijo es como un autémata debido
a la medicaciéon antiepiléptica. La estructura actual del sistema
sanitario no deja otra opcién a los padres que acudir cada pocos meses
a consultas repetitivas con el equipo de expertos encargados de tratar
la epilepsia para revisar la prescripcién de farmacos. Si los padres no se
presentan a las citas o no le administran los medicamentos a sus hijos,
se sienten como si fueran a tener problemas con las autoridades. En
muchos pacientes el control de las crisis es sélo parcial, hay muchos
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casos en que los ataques no desaparecen con el tratamiento
farmacolégico y sin embargo si modifican sus caracteristicas, que
pueden volverse mas graves y estresantes. Cuando los medicamentos
fallan, las opciones que se ofrecen al paciente son la neurocirugia o la
estimulacion del nervio vago.

La forma de actuar de muchos medicamentos anticonvulsivos sigue
siendo un misterio, de modo que frecuentemente se basan en el
método de ensayo y error. Si un medicamento no es efectivo, entonces
se administra otro y, si éste no funciona, se afiade un tercero, a pesar
del hecho de que los médicos con més experiencia saben que si dos
medicamentos no funcionan, no es probable que la adicién de mas
medicamentos mejore la situacién. El primer tratamiento para los
nifnos es generalmente el valproato de sodio (Epilim®) para las
epilepsias y sindromes generalizados; y la carbamazepina (Tegretol®)
para las crisis y sindromes parciales. El valproato de sodio tiene una
larga lista de efectos secundarios: problemas digestivos, nauseas, ataxia,
temblores, pérdida del cabello, mayor apetito y aumento de peso,
problemas de coagulacién, alteracién de las funciones hepética y renal,
edema, amenorrea, erupciones en la piel, pancreatitis y anomalias en
los glébulos rojos. La carbamazepina tiene efectos secundarios
similares y ademés también provoca somnolencia, dolores de cabeza,
confusién, agitacién, visién doble, anorexia, fiebre, problemas
coronarios, agrandamiento de los ganglios linfaticos, hepatitis e
insuficiencia renal aguda. Otros farmacos utilizados con frecuencia en
los adultos y los nifios son la fenitoina, lamotrigina, etosuximida,
fenobarbital, clobazam, vigabatrina, nitrazepam, los esteroides, la
acetazolamida y la gabapentina. Todos ellos tienen una larga lista de
efectos secundarios y en casi todos se puede leer una misma
advertencia: “evitar la retirada sabita”, lo que significa que estos
medicamentos son adictivos. Muchos medicamentos antiepilépticos
Causan anomalias en la estructura de los huesos asi como también
fracturas 6seas, ya que interfieren con el metabolismo normal del
hueso. Algunos farmacos (fenitoina, fenobarbital y primidona) agotan
el acido f6lico del organismo, por lo que muchos efectos secundarios
son similares a los sintomas de deficiencia de acido félico. Teniendo en
cuenta que se sabe que las convulsiones también disminuyen el icido
félico en el cuerpo, tomar esos medicamentos puede tener graves
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consecuencias a menos que la persona tome suplementos de esta
vitamina. Se sabe también que tomar fenitoina a largo plazo causa
deficiencia de vitamina B, (tiamina), situacién que a su vez puede
causar mas convulsiones. Las convulsiones también agotan la vitamina
B, en el organismo. Muchos antiguos libros de texto afirman que los
pacientes con convulsiones tienen niveles muy bajos de vitamina Bg,
de modo que antes de considerar la prescripcién de cualquier
medicamento se recomienda proporcionar a estos pacientes
inyecciones de esta vitamina. De hecho, hay algunos casos de epilepsia
que se han resuelto tinicamente con las inyecciones de vitamina Bg.
Desafortunadamente, los tratamientos modernos no incluyen esta
vitamina. Para poder activar la vitamina By, el cuerpo necesita zinc, asi
que también hay que dar suplementos de este mineral para mejorar la
absorcién de la vitamina B, ya que se sabe que las personas con
epilepsia también tienen deficiencias de zinc. Cada convulsién da lugar
a enormes demandas nutricionales en el organismo que dejan a la
persona con niveles muy bajos de muchos nutrientes. Se sabe que las
personas con epilepsia tienen serias deficiencias nutricionales, sobre
todo de écido félico, vitamina By, tiamina, otras vitaminas B, acidos
grasos esenciales, aminodacidos, magnesio, zinc, manganeso, selenio,
vitaminas liposolubles y otros nutrientes. Las deficiencias son
particularmente graves justo después de la convulsién. Hay casos
publicados que indican que las convulsiones se pueden tratar
inicamente con suplementos y dieta. De hecho, los tratamientos
dietéticos fueron los primeros y tnicos tratamientos eficaces para la
epilepsia antes de que se inventaran los medicamentos antiepilépticos.

Tratamiento dietético de la epilepsia

En la antigiiedad, a partir de Hipdcrates y Galeno, la epilepsia se trataba
con el ayuno. A principios del siglo XX, varios medicos intentaron
hacer lo mismo. Bernard Macfadden, Hugh Conklin y el doctor
McMurray, entre otros, informaron que sus pacientes nunca sufrieron
mas ataques de epilepsia después de haber ayunado durante 21 dias,
especialmente si después habian seguido una dieta baja en
carbohidratos. También reconocieron que los nifios generalmente se
recuperaban mejor que los adultos. El problema era que una persona
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no puede ayunar para siempre y, en muchos casos, las crisis
reaparecian cuando se suspendia el ayuno, de modo que la biisqueda
de una dieta adecuada para reemplazar el ayuno era el siguiente paso.
En 1921 se descubri6 que el metabolismo del cuerpo cambiaba al
ayunar: el higado utiliza la grasa del cuerpo para producir unas
sustancias, llamadas cuerpos ceténicos (beta-hidroxibutirato,
acetoacetato y acetona), que pueden atravesar la Dbarrera
hematoencefélica y proporcionan energia al cerebro. En circunstancias
normales, el cerebro utiliza la glucosa como fuente de energia, pero en
el ayuno la glucosa no esta disponible, asi que el cerebro utiliza en su
lugar los cuerpos ceténicos. Se asumi6 que los cuerpos ceténicos eran
los que suprimian las convulsiones, de modo que se comenzé a buscar
una dieta que pudiera producir estas sustancias. Esa dieta fue
desarrollada en la década de 1920 en la clinica Mayo en EE. UU., y se
denominé “dieta cetogénica”, la cual restringia rigurosamente los
carbohidratos y las proteinas y los reemplazaba por grasa. Una vez mas,
los mejores resultados se obtuvieron con los nifios: la clinica Mayo
informé de que al inicio de la dieta se controlaba en un 95% Ia
incidencia de nuevas convulsiones y, de estos pacientes, un 60%
quedaba libre de tener convulsiones nuevamente. Esta dieta consigui6
el interés y la aceptacién inmediatos en la comunidad médica. Sin
embargo, a partir de 1938 fueron descubiertos los medicamentos
anticonvulsivos y la dieta fue olvidada répidamente. Los
medicamentos anticonvulsivos funcionan en un 70% de los pacientes,
lo cual deja fuera a un gran nimero de ellos, por lo que el interés en la
dieta cetogénica revivi6 de nuevo en la década de 1990. Por suerte, el
hospital John Hopkins de EE. UU. habia continuado trabajando con la
dieta cetogénica desde los afios 30 y desarrollé un modelo que se ha
convertido en la dieta clasica.

La dieta cetogénica clasica establece una relacién de 4:1 entre la
grasa y el peso combinado de los carbohidratos y las proteinas, llamada
relacién cetogénica. Las comidas consisten en gran medida en crema
de leche entera, mantequilla, huevos, carne y muy pequerias
cantidades de fruta y verdura sin almidén. Cada comida tiene que ser
cuidadosamente calculada bajo la supervisién de un dietista capacitado
y se debe iniciar en un hospital. Como esta dieta no proporciona todos
los nutrientes necesarios para el organismo, se deben tomar
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suplementos. La dieta tiene también algunos efectos secundarios, los
mdas comunes son estrefiimiento, acidosis metabdlica, hipoglucemia,
crecimiento retardado en los ninos, fracturas dseas y piedras en el
rifién. En los adultos, los efectos secundarios méas comunes incluyen la
pérdida de peso, el estrefiimiento y los problemas menstruales. El
iltimo metaandlisis de 19 estudios sobre la eficacia de la dieta
cetogénica ha concluido que la mitad de los pacientes logran una
reducciéon de un 50% en las convulsiones y un tercio logra una
reduccién de un 90%. Si la dieta tiene éxito, debe seguirse durante dos
anos por lo menos, en muchos casos mas tiempo. Alrededor de un 10%
de los nifios que siguen la dieta cetogénica no vuelven a sufrir
convulsiones y, una vez que no han tenido ninguna en seis meses, la
dieta puede interrumpirse. Desafortunadamente, en el 20% de los
pacientes aproximadamente las convulsiones reaparecen cuando la
dieta se interrumpe. Algunos nifios son capaces de reducir o eliminar
la medicacién anticonvulsiva, pero muchos tienen que continuar
tomandola. No obstante, hay que valorar estos nimeros en relacion
con la préctica actual en la cual a todo nifio recién diagnosticado se le
recetan medicamentos. S6lo a los nifios resistentes al medicamento se
les ofrece la dieta cetogénica, generalmente como uitimo recurso. Si la
dieta fuera el tratamiento de elecciéon en lugar de los medicamentos, las
cifras podrian ser muy diferentes: posiblemente las mismas que las
indicadas por la clinica Mayo en la década de 1920.

En 1970 se desarrolld otra variacién de la dieta cetogénica, la dieta
MCT, a partir del aceite hecho de los triglicéridos de cadena media
(MCT). El aceite MCT induce la cetosis mejor que la crema de leche y la
mantequilla utilizados tradicionalmente (que contienen principalmente
triglicéridos de cadena larga). La dieta MCT proporciona el 60% de las
calorias en forma de aceite MCT, un producto altamente refinado y de
mal sabor. Ademads de eso, puede causar una gran cantidad de problemas
digestivos, como diarrea, retortijones y vémitos. Sin embargo, como el
aceite MCT es mas eficaz en la produccién de cuerpos ceténicos, se
pueden agregar a la dieta mds proteinas y carbohidratos. Ambas dietas,
la dieta cetogénica cléasica y la dieta MCT, se consideran igualmente
eficaces para regular las convulsiones. Como es mads facil para los
dietistas el calculo dietético con los aceites MCT, esta version de la dieta
se ha vuelto popular en muchas clinicas.
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En la busqueda continua de una dieta efectiva, otra variacién sobre
el tema demostré que los cuerpos ceténicos pueden no ser la parte méas
importante para el control de las convulsiones. Alrededor del afio 2003
muchos pacientes descubrieron que, siguiendo la fase introductoria de
la dieta Atkins, sus convulsiones permanecian controladas. Basindose
en esta informacion, el equipo del hospital John Hopkins modificé la
dieta Atkins para este propésito. La relacién cetogénica en la dieta
Atkins modificada es solamente de 1:1 y no hay que mantenerla
constantemente. Comparandola con la dieta cetogénica clasica y la
dieta MCT, la dieta Atkins modificada no pone limites a las proteinas
y calorias y puede seguirse sin problemas en el hogar, sin necesidad de
involucrar a especialistas en dietética ni de estancias en el hospital. Hay
pocos efectos secundarios y los estudios preliminares muestran que la
dieta Atkins modificada puede responder mejor que las dos dietas
anteriores.

Yendo atin més lejos de la cetosis, se ha desarrollado un tratamiento
de bajo indice glucémico (LGIT por sus siglas en inglés) para controlar
las convulsiones. Aunque también es una dieta rica en grasas, este
método permite consumir més carbohidratos que la dieta cetégenica o
la dieta Atkins modificada, siempre y cuando los carbohidratos sean de
bajo indice glucémico. Esta dieta no requiere hospitalizacién o dietistas
de apoyo intensivo, tiene pocos efectos secundarios y ofrece resultados
similares a la dieta Atkins modificada.

(Como funcionan estas dietas?

El funcionamiento real de la dieta cetogénica todavia se considera un
misterio. La suposicién inicial de que los Cuerpos ceténicos reducian
los ataques result6 errénea, ya que el nivel de cetonas no se
correlaciona con el efecto anticonvulsivo. Parece que el cerebro utiliza
los cuerpos ceténicos como fuente de energia mientras el resto del
Organismo se ocupa de la verdadera causa de las convulsiones. En mi
opinién, lo que asemeja todas estas dietas es el bajo contenido de
carbohidratos, en particular la exclusién de los carbohidratos
complejos con almidén. La dieta GAPS hace lo mismo: todos los
carbohidratos complejos y el almidén son excluidos. Como hemos
discutido en este libro, los carbohidratos y el almidén, en particular los
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aziicares refinados, alimentan a los patgenos en el cuerpo: en el
intestino y en todo el organismo. Al restringir severamente los
carbohidratos en la dieta, la actividad de los agentes patégenos en el
cuerpo también se limita.

Desde su inicio, el “efecto secundario” del protocolo nutricional del
GAPS era la desaparicién de las convulsiones, ataques, tics, espasmos y
movimientos involuntarios, ya fuera en pacientes epilépticos o no. En
algunos nifios los ataques paran y nunca vuelven; en Otros casos, la
severidad y la frecuencia de los ataques disminuyen gradualmente y se
detienen por completo o se estabilizan en un nivel controlable. Mi
experiencia clinica me ha llevado a una conclusion simple: la mayoria
de las crisis epilépticas son el resultado de dos factores que actdan en
combinacion:

1. Una pared intestinal dafiada, que tiene fugas y deja pasar un
montén de sustancias toxicas que llegan al cerebro y
desencadenan las convulsiones, los tics, los espasmos, los
movimientos involuntarios, etc. Las toxinas son producidas por la
flora intestinal anormal, si bien la mezcla de toxinas puede ser
muy diferente en cada caso, dependiendo de la clase de patogenos
que tenga cada persona. La pared intestinal dafiada también
permite el paso de alimentos parcialmente digeridos, activando la
inmunidad y la reaccion de alergias e intolerancias alimenticias,
las cuales se pueden manifestar como convulsiones, espasmos, tics
y movimientos involuntarios. Hay algunos nifios en mi clinica que
s6lo tienen convulsiones después de comer determinados
alimentos.

2. Las deficiencias nutricionales (de las cuales ya hemos hablado
anteriormente). Una persona con la flora intestinal anormal no
esti en condiciones idéneas para digerir los alimentos
correctamente y para nutrir su cuerpo de forma adecuada. Se ha
observado que las deficiencias de acido félico, vitamina By,
manganeso y vitamina B, pueden causar convulsiones. Otras
deficiencias nutricionales, como la falta de magnesio, zinc,
aminoacidos, acidos grasos y vitaminas liposolubles, no se han
estudiado bien con relacién a la epilepsia, pero pueden ser
igualmente importantes. Una persona con la flora intestinal
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anormal siempre tiene deficiencias nutricionales: son una parte
integral del GAPS.

Un pequefio porcentaje de las crisis se desencadenan por una causa
fisiol6gica en el cerebro, como en el caso de un tumor, una
malformacién vascular o la cicatriz que ha quedado después de un
traumatismo, una infeccién o un derrame cerebral. Pero incluso en
estos casos, cuando se cambia la dieta, se suplen las deficiencias
nutricionales y se reduce el nivel de toxicidad que llega al cerebro de la
persona, los ataques disminuyen su frecuencia o desaparecen por
completo. Algunos ataques pueden ser provocados por toxinas
ambientales a las cuales la persona se ha vuelto particularmente
sensible. En mi clinica, trato a un nifio con autismo leve que sufre
convulsiones cuando se pinta la madera de la casa y él est4 expuesto al
olor de la pintura. Estos casos son raros; la mayoria de los casos, segin
mi experiencia, son causados por el GAPS, especialmente en los nifios.
Estos son los casos que la medicina general clasifica como idiopéticos.

El programa nutricional del GAPS ha sido disefiado para controlar
los patégenos del intestino y curarlo. A medida que sana la pared
intestinal, el nivel de toxinas de los alimentos parcialmente digeridos
disminuye drasticamente y le da al cerebro la oportunidad de
funcionar con normalidad. Al mismo tiempo, la dieta GAPS provee
alimentos con un alto valor nutricional, ayudando ademas a sanar el
sistema digestivo para que pueda digerirlos; estos factores eliminan
ripidamente las deficiencias nutricionales que podrian estar
contribuyendo a la actividad convulsiva.

Vamos a echar un vistazo a un estudio de un caso tipico que
esclarece muy bien la situacién.

Se trata de un nifio de siete afios que ha tenido una historia tipica de GAPS.
Ambos padres estaban afectados por una flora intestinal anormal. En el
primer afio de vida, este nifio fue amamantado y mostraba un desarrollo
normal. Sin embargo, sufrié célicos cuando se introdujeron los sélidos en su
dieta, reaccionando con diarrea a ciertos alimentos y sufriendo estrefiimiento
con otros. Este pequefio era susceptible a resfriados e infecciones de pecho,
que le trataban con homeopatia; generalmente evitaban los antibidticos. Los
padres eran conscientes del peligro de las vacunas, asi que s6lo recibio las
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vacunas de la polio y el tétanos. Durante el segundo afio de vida su desarrollo
era normal, estaba avanzado para su edad tanto en el aspecto mental como
en el fisico, era muy inteligente y tenia una buena coordinacion. Sin
embargo, su digestion seguia siendo vulnerable, sus heces eran irregulares y
habitualmente sufria distension de estomago. Después de su segundo
cumplearios, poco a poco comenzé a limitar su dieta de forma similar a los
pacientes con GAPS: productos con almidon y dulces, rechazando todo lo
demds. A la edad de tres afios limitaba su dieta a pan, dulces, barras de
cereales, bolleria, queso, yogur dulce, manzanas, peras, patatas fritas, pasas
y pldtanos. Su digestion se deterioraba: comenzd a sufrir dolores abdominales
y sus heces eran de color verdoso y olian a pescado podrido. Se convirtié en
un nifio muy delgado de aspecto pdlido y ojeras pronunciadas. A los tres afios
comenzé a colocar todos sus juguetes alineados, se obsesionaba con ciertas
ideas y parecia distante. Los padres, preocupados por que estuviera
desarrollando autismo, intentaron tratarlo con la dieta LGLC (libre de gluten
y libre de caseina) durante seis meses, sin observar ningiin efecto positivo.

A los tres afios y medio, después de un resfriado con fiebre alta, se volvio
torpe e hiperactivo, ¢ incluso aiin mds quisquilloso con la comida. Luego
empez6 a tener ausencias que, inicialmente, no fueron reconocidas como
convulsiones: ponia los ojos en blanco durante unos segundos, permanecia
estdtico y no respondia a ningin estimulo. Poco tiempo después sufrié su
primera convulsién ténico-clonica generalizada. El diagndstico fue epilepsia
idiopdtica generalizada y se le prescribié valproato de sodio (Epilim®), que
cambi6 la naturaleza de los ataques: empezo a sufrir entre 10 y 15 crisis de
“pequerio mal” por dia. El aura que anunciaba el ataque consistia en que el
nifio empezaba a caminar en circulos muy rdpido, totalmente consciente, y
después comenzaba a sufrir movimientos involuntarios como si fuera a
cdmara lenta. Se incrementaron las dosis de Epilim® pero parecia no tener
efecto alguno, por lo que se aumentd de nuevo. Los ataques se convirtieron en
ausencias y se redujeron a 2-4 por dia, pero periédicamente llegaba a tener
hasta 15 ausencias en un dia.

Desde que comenz6 con la medicacion, a la edad de tres afios y medio, su
capacidad de aprendizaje y su desarrollo disminuyeron: a los siete afios no
sabia leer, se mostraba o bien apdtico 0 muy nervioso, inquieto, a veces
hiperactivo y agresivo con los niflos en la escuela. Su capacidad de
concentracién era muy baja y no podia hacer frente a los estudios. Sus
habilidades sociales eran pobres y no era capaz de hacer amigos, sélo jugaba
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con su hermana de 4 afios, al nivel de la pequeria pero bajo sus propias
condiciones. Cuando tenia cinco afios le diagnosticaron sindrome de
Asperger.

Cuando yo conoci a este nifio, era alto, delgado y tenia un aspecto muy
palido y con ojeras. Era hiperactivo y su capacidad de concentracion era muy
baja, no podia quedarse quieto y su lenguaje estaba algo retrasado. Su
digestion era mala, las heces eran anormales y presentaba distension de
estémago.

Empezamos a tratarle con la dieta GAPS, comenzando por la dieta de
introduccion. Cuando ya seguia la dieta GAPS completa, se habia convertido
en un nifio mucho mds tranquilo, con una mejor atencién y una mayor
capacidad de aprendizaje. Su digestion también habia mejorado, tenia heces
normales y ya no tenia dolor de estémago. Sin embargo, la frecuencia de sus
ausencias no cambié y los padres tenian la sensacién de que los
medicamentos eran los que causaban los ataques. En ese momento tomaba
800 mg de valproato de sodio (Epilim®) al dia, asi que empezamos a reducir
lentamente la dosis de este medicamento. Costé un mes reducir la dosis a
600 mg diarios. El nifio se mostraba mds calmado y mds “como €él mismo”,
Su concentracion habia mejorado y sus profesores comentaban que su
comportamiento en el colegio habia mejorado. Pero, lo que es aun mds
importante, sus ataques habian disminuido. A medida que continud la
reduccion de la dosis de Epilim®, la frecuencia de los ataques continuaba
bajando.

Le llevé cerca de 18 meses dejar de tomar este farmaco por completo. El
proceso se ralentizé a causa de un par de “bichos en la tripa” que le causaron
diarrea y en algunas ocasiones en las que habia comido alimentos no
permitidos que aumentaron la actividad de los ataques de forma temporal.
Cuando ya habia dejado por completo de tomar la medicacién, padecia una
0 dos ausencias leves a la semana, tan leves que solamente los padres las
podian reconocer. El nifio se volvié mds calmado y su capacidad de
concentracién y comportamiento se normalizaron. Todavia estaba algo
retrasado con respecto a sus comparieros en el colegio, pero trabajaba mucho
para ponerse al dia. Se sentia bien, estaba lleno de energia Y ya no sufria
problemas digestivos.

Vamos a discutir este caso. Este nifio habia heredado la flora intestinal
comprometida de sus padres desde el inicio de su vida. A pesar de que
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fue alimentado con leche materna y de que se evitaron los antibi6ticos
y las vacunas, su flora intestinal estaba causando problemas digestivos
leves. Es completamente normal que un nifio con la flora anormal
limite su dieta a los productos almidonados y los dulces, y que rechace
todas las comidas saladas (para ampliar la informacién sobre este
aspecto, por favor consulte el capitulo: “jOh, no, es la hora de
comer!”). Los alimentos dulces y almidonados alimentan las bacterias
patégenas del intestino, permitiéndoles crecer y dafiando la pared
intestinal. Al mismo tiempo, la proliferacién de estos patégenos en el
intestino comienza a producir grandes cantidades de toxinas que se
filtran a través de la pared intestinal dafiada, pasan al torrente
sanguineo, y llegan al cerebro. Conforme la funcién intestinal se
deteriora, los alimentos no pueden digerirse correctamente antes de ser
absorbidos a través de la pared intestinal dafiada. Una vez en la sangre,
estos alimentos parcialmente digeridos desencadenan reacciones
inmunes muy complejas (llamadas alergias o intolerancias
alimentarias) que son capaces de iniciar las crisis epilépticas. La
combinacion de toxinas y alimentos parcialmente digeridos (de los que
se encarga el sistema inmune) fluye del intestino al cerebro y causa una
actividad eléctrica anormal. Esto es lo que le ocurri6 a este nifio en su
tercer afio de vida: entrd en el resbaladizo tobogan del GAPS. La dieta
GAPS, empezando por la dieta de introduccién, permiti6 sanar su pared
intestinal y restablecer su flora normal hasta tal punto que
practicamente quedé libre de los ataques epilépticos.

La medicacién antiepiléptica tuvo que ser suprimida muy
lentamente por dos razones: en primer lugar, porque los farmacos
anticonvulsivos son adictivos, y en segundo lugar porque en ocasiones
este nifio no cumplia con la dieta y comia alimentos no permitidos. A
pesar de la lentitud del proceso, los padres estaban encantados con el
resultado. Ahora podian olvidarse de las constantes visitas a la clinica
y llevar una vida familiar normal.

La mayoria de los casos de epilepsia que trato en mi clinica son
nifios. Sin embargo, a menudo recibo correos electronicos de personas
de todo el mundo que han implementado el protocolo nutricional
GAPS por su cuenta sin ningun tipo de supervisién. He aqui uno de
estos correos electrénicos de la Sra. H., de 40 afios:
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“He sufrido SII (sindrome del intestino irritable) durante muchos afios y me
han diagnosticado enfermedad celiaca. También he tenido epilepsia del
I6bulo temporal toda mi vida, con momentos en los que me quedo en blanco,
sentimientos de extrafieza, pérdida del conocimiento, alucinaciones o sonidos
distorsionados, y recientemente espasmos musculares, giros forzados de la
cabeza, expresiones faciales extrafias, etc.

Empecé su dieta y la mayoria de mis problemas desaparecieron... Después
dejé de seguir estrictamente la dieta y comencé a comer arroz y azicar
refinado y los espasmos musculares regresaron, volvi a seguir la dieta GAPS
y los sintomas volvieron a detenerse”.

Conclusion

La forma de abordar la epilepsia es una cuestién de eleccién personal
del paciente o de sus padres. Algunas personas nunca considerarian
cambiar su dieta y prefieren los medicamentos o la cirugia. Otros
quieren entender la causa del problema e intentan abordarlo desde
enfoques naturales. Creo que es importante tomar una decisién
basindose en la informacién mais completa posible en lugar de
limitarse a aceptar lo que su médico le indique. En lo que al
tratamiento dietético se refiere, generalmente es mas facil tratar la
epilepsia en los nifios cuando no hay medicamentos involucrados. En
mi opinién, siempre que sea posible, la dieta debera ser el tratamiento
de primera eleccidn en la epilepsia infantil, antes de que se consideren
los medicamentos. Los nifios se estin desarrollando cada minuto de
cada dia: sus cuerpos y sus cerebros evolucionan y progresan en todo
momento a raiz de un programa de enorme complejidad puesto en
marcha desde el nacimiento. La medicina moderna no llega a
comprender este maravilloso programa, por no hablar de su
incapacidad para alterarlo con cierto sentido comun. Los
medicamentos interfieren con el desarrollo fisico y mental de sus hijos
para el resto de su vida.

Me gustaria citar al Dr. John Freeman, un experto de renombre
mundial en el tratamiento de la epilepsia de la prestigiosa institucién
del hospital John Hopkins en EE. UU.: “No entendemos muchas cosas
sobre la epilepsia. Poco se sabe acerca de los mecanismos por los cuales
estos ataques se extienden por todo el cerebro. No entendemos por qué
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se presentan las convulsiones en un momento y no en otro, o por qué
el umbral de las convulsiones en unos nifios es menor que en otros. A
decir verdad, poco se sabe acerca de cémo funcionan los diferentes
anticonvulsivos”. Por lo tanto, la eleccién de un férmaco como
tratamiento de primera instancia no siempre es el camino correcto
aunque, por supuesto, hay casos de emergencia en los que los farmacos
son la Unica opcién adecuada. Elegir una dieta puede ser dificil. Tengo
algunos nifios en mi clinica que comenzaron con la dieta cetogénica
clasica y después se cambiaron al programa de protocolo nutricional
GAPS con buenos resultados. Todo depende de la gravedad de la
enfermedad y de las circunstancias individuales del paciente.

Afortunadamente, vivimos en un mundo maravilloso donde la
informacién esté disponible de forma gratuita. Nunca ha sido tan fécil
tomar una decisién bien informada y decidir qué es lo mejor para
nosotros y para nuestros hijos.



Segunda parte: tratamiento

“El arte de la medicina consiste en entretener al paciente
mientras la naturaleza cura la enfermedad”.
Voltaire

El cuerpo humano posee una increible habilidad para curarse a si
mismo si se le da la ayuda adecuada. Esto es particularmente cierto en
el caso de los nifios. No creo que ningtn nifio, por muy enfermo o
discapacitado que se encuentre, sea incurable. Cuando trabajaba en
el campo de la neurocirugia, nunca dejaba de sorprenderme lo bien
que se recupera el cerebro de los nifios después de ciertas operaciones
muy graves, incluso cuando se les extirpaban algunas partes
importantes. El nifio salia del hospital en una silla de ruedas y
regresaba luego a su revision anual sin apenas ningdn déficit
neurolégico detectable.

Sin embargo, la naturaleza no funciona tan rdpido. Se puede
enfermar muy rapido, pero la recuperacién siempre tarda mucho mas.
Yo les digo a los padres y a los que cuidan de los nifios con GAPS que
se preparen ellos mismos para trabajar duramente por lo menos dos
afios. En algunos pacientes lleva ain més tiempo. El propésito del
tratamiento es el de desintoxicar a la persona, levantar la niebla téxica
y sacarla del cerebro para que pueda desarrollarse y funcionar
correctamente. Para lograr esto necesitamos:

Primero: limpiar y sanar el tracto digestivo, para que deje de ser la
mayor fuente de toxicidad en el cuerpo y se convierta en la fuente de
alimentacién, como se supone que debe ser. Segundo: eliminar la
toxicidad que ya esti almacenada en varios tejidos del cuerpo del
paciente.

Estos dos objetivos se alcanzan por medio del programa de
nutricién. Este programa ha evolucionado a través de la experiencia
personal con mi propio hijo y la experiencia clinica con miles de nifios
y adultos con GAPS en Reino Unido y en el resto del mundo.

Pero, ;queé implica llevar a cabo este programa?
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El programa nutricional para el sindrome del intestino y la
psicologia

1. Ladieta
2. La suplementacién.
3. La desintoxicacién y los cambios en el estilo de vida.

En los siguientes capitulos vamos a analizar en detalle estos tres
puntos. Sin embargo, ademés del programa nutricional, hay otra
intervencién que es extremadamente importante implementar,
especialmente con los nifios. Esta intervencién es una educacién
apropiada. Estd més alld del alcance de este libro el discutir sobre la
educacién. Sin embargo, es algo importante que se debe mencionar: a
medida que el niflo se empieza a desintoxicar con el programa de
nutricién, tendrd mas capacidad de aprender. Los maestros y los padres
comentan frecuentemente lo rdpido que el nifio empieza a progresar a
través de su programa de educacién cuando se implementa la nutricién
bajo el protocolo GAPS.



La dieta
1. La dieta a debate

En ningan aspecto hay tanta incertidumbre y confusién como en el
tema de la dieta. Por un lado, existen muchos médicos y personal
involucrado en el cuidado de personas con autismo, esquizofrenia,
TDAH y otras afecciones relacionadas con el GAPS, que afirman que la
dieta no tiene nada que ver con estos problemas. Por otro, existen
algunos libros, principalmente escritos por los padres, que narran
como los cambios en la dieta mejoraron la enfermedad de sus hijos y,
en algunos casos, incluso produjeron efectos milagrosos. Entre éstos
también existen muchas familias que han intentado seguir varias
dietas, con diferentes resultados: desde no apreciar ningan efecto hasta
experimentar una leve mejoria.

La cantidad de informacién disponible para el autismo, tan sélo
sobre la dieta, es tanta que debe ser desconcertante para los padres. La
dieta que se promueve con mayor frecuencia es la dieta libre de gluten
y de caseina. A éstas les siguen las dietas sin salicilatos y fenoles.
Asimismo hay que tener en consideracién la dieta anti-cindida, ya que
las personas con GAPS sin duda se ven afectadas por estos hongos.

Las alergias y las intolerancias a los alimentos son un gran problema
para muchos nifios y adultos con GAPS. Y por si fuera poco, muchos
padres de nifios con GAPS tienen que luchar con el hecho de que su
hijo no come casi nada, ya que la mayoria de estos nifios son muy
quisquillosos con la comida. En consecuencia, no es de extrafar que
muchas familias prueben diferentes dietas durante un tiempo y que, al
no ver resultados, abandonen la idea uniéndose al “bando de los
cinicos”.

No hay ninguna duda de que una dieta apropiada es de suma
importancia para tratar cualquier padecimiento crénico degenerativo,
incluyendo a los pacientes con GAPS, pero, ;cual es esa dieta?

Antes de empezar a hablar sobre cuél es la dieta mas adecuada para
los pacientes con GAPS, serd necesario aclarar algunos
malentendidos.
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La dieta libre de gluten y caseina

En el capitulo anterior hemos hablado en detalle sobre la investigacién
realizada por Dohan, Reichelt, Shattock, Cade y otros, en la que
observaron cémo el gluten y los péptidos de la caseina llamados
gluteomorfinas y casomorfinas se detectaban en la orina de los nifios
autistas, los pacientes con esquizofrenia, psicosis, depresion, TDAH y
otras afecciones autoinmunes. Estos péptidos tienen una estructura
quimica parecida a las drogas opiaceas y se cree que afectan al cerebro
de manera similar. La dieta libre de gluten y caseina (LGLC) esta basada
en esta investigacion. Esta dieta ha sido intensamente promovida y casi
se ha convertido en la dieta oficial del autismo. Analicémosla con
detalle.

El gluten es una proteina que se encuentra en los cereales,
principalmente el trigo, el centeno, la cebada y la avena. La caseina es
una proteina que se encuentra en la leche y en los productos lacteos.
La dieta LGLC tiene como objetivo eliminar todas las fuentes de estas
dos proteinas. La teoria que hay detrds de esta dieta es vilida, el
problema es su aplicacién. Los nifios autistas, debido a las anomalias
en su flora intestinal, anhelan sus hidratos de carbono procesados, los
alimentos que nutren a las bacterias patégenas de su intestino. El
patrén tipico del desarrollo autista incluye el hecho de que, en los dos
primeros afios de vida, el nifio limita su dieta al consumo de
carbohidratos procesados, productos lacteos y azicar: pan, galletas,
pasteles, dulces, patatas fritas, cereales para el desayuno, pasta, leche y
yogures. En la mayoria de los casos es extremadamente dificil cambiar
las preferencias alimenticias del nifio ya que seguramente no aceptara
ningin otro alimento. Asi que, al prescribir a estos nifios la dieta LGLC,
se reemplazan los carbohidratos procesados con gluten por los
carbohidratos procesados sin gluten, elaborados con arroz, azicar,
fécula de patata, harina de tapioca, soja, harina de alforfén, etc. Este
tipo de alimentos nutrirdn la flora anormal del nifio de forma similar
a como lo hacia la dieta anterior (la que contenia gluten y caseina),
perpetuando un circulo vicioso en un intestino dafiado que deja
escapar las toxinas a la sangre y al cerebro debido a su permeabilidad
aumentada. Por supuesto, el hecho de que decenas de toxinas que
fluian por el intestino y lo atravesaban hacia el resto del cuerpo hayan
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sido eliminadas (gluteomorfina y casomorfina) ayuda un poco. En
algunos nifios tiene un efecto bastante notable. Pero
desafortunadamente, en la mayoria de los casos tiene muy poco efecto
0 ninguno en absoluto porque el resto de la toxicidad producida por la
flora intestinal anormal adn sigue ahi. La inflamacién persistira
mientras existan candidas, clostridios y muchos otros patégenos que
habitan en el intestino. Este continuarid teniendo filtraciones,
permitiendo el acceso al cuerpo a cientos de diferentes toxinas y
sustancias sin digerir.

El hecho de que la dieta LGLC haya adquirido en todo el mundo la
reputacion de ser la mejor para el autismo es muy lamentable, porque
trata inicamente una pequeria parte del cuadro completo del autismo:
las gluteomorfinas y las casomorfinas. Como siempre sucede, una gran
cantidad de empresas comerciales se subieron al mismo barco y
empezaron a llenar el mercado con alimentos preparados LGLC con
altos contenidos de azicar, carbohidratos procesados, grasas
desnaturalizadas, proteinas alteradas y muchas otras sustancias que los
nifios no deberian ingerir. Las publicaciones sobre el autismo estin en
general llenas de publicidad sobre estos alimentos, aletargando a los
padres en un sentimiento de falsa seguridad: “Si se trata de un alimento
LGLC, seré bueno para mi nifio autista”.

Se han escrito muchos libros con recetas basadas en estos
carbohidratos procesados, azicares, grasas y proteinas alteradas.
También se han creado paginas web y grupos de chat en Internet para
intercambiar esta misma clase de recetas. Este es sélo otro ejemplo de
lo que tantas veces ha ocurrido en la historia de la humanidad. Los
datos cientificos se han utilizado de manera equivocada.

No cabe duda de que es mejor eliminar el gluten y la caseina de la
dieta del nifio, pero de ninguna manera esas dos sustancias son las
Unicas claves decisivas en la dieta de los nifios autistas,
esquizofrénicos o con otras afecciones del GAPS. La cuestién
fundamental en la cual nos debemos centrar es la mala salud del
intestino dominado por microbios anormales. Una dieta adecuada es
una parte absolutamente esencial para el tratamiento. Pero,
definitivamente, tal como ya sabemos, la dieta LGLC esta lejos de ser
la mas adecuada.
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Los fenoles vy salicilatos

Existe una teorfa que afirma que los nifios y los adultos con GAPS
reaccionan a los fenoles y a los salicilatos (un subgrupo de fenoles), de
modo que, segin esto, los alimentos que los contienen deben de ser
eliminados de su dieta. Los defensores de esta teoria recomiendan
suprimir casi todas las frutas, verduras, frutos secos, semillas y aceites.
No sé muy bien por qué se obstinan en eso, porque no hay alimento
en este planeta que no contenga compuestos fenélicos. Todos los
cereales, las carnes, los pescados, los huevos, la leche, las frutas, las
hortalizas y las verduras estdn llenos de fenoles.

Los fenoles son sustancias aromaticas con un peso molecular muy
bajo. Estos dan a nuestros alimentos su color y su sabor, y los
conservan en su estado natural protegiéndolos de los agentes
patégenos. Asimismo, toman parte activa en la germinacién y en el
crecimiento de las semillas y las flores atrayendo a los polinizadores.
También actian como poderosos antioxidantes y desintoxicantes al
introducirse en nuestro cuerpo. Los fenoles se encuentran en muchos
nutrientes y sustancias activas esenciales que debemos obtener todos
los dias. Veamos sélo algunos de ellos:

e Vitamina C. Nadie puede vivir sin ella.

e Vitamina K. Es esencial para la coagulacién de la sangre y muchas
otras funciones corporales.

e Vitamina E. Es esencial para el desarrollo del cerebro y cientos de
otras funciones en el cuerpo.

e Vitaminas B, (tiamina), B, (riboflavina), B; (niacina), Bg
(piridoxina), acido félico y fenoles. Todas estas vitaminas son
esenciales en nuestro organismo diariamente, si es que queremos
mantenernos con vida.

e Aminoacidos, la colina, la fenilalanina, el triptéfano y otros. Sin
ellos no seriamos capaces de generar los neurotransmisores para
nuestro cerebro y para el resto del sistema nervioso.

e Algunos neurotransmisores mismos: la dopamina, la noradrenalina
o la histamina, son también fenoles.

e Fl acido galico. La supresién de este fenol es la base de la dieta
Feingold o la dieta de salicilatos bajos. El acido galico se encuentra
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en aproximadamente el 70% de todos los alimentos, incluyendo los
colorantes. A pesar de que los colorantes, los nimeros-E y otros
aditivos no deben estar en la dieta de los pacientes con GAPS,
eliminar de ella el 70% de todos los alimentos es mas bien
castigarlos.

Esta lista se puede extender. Todas las proteinas naturales, las grasas y
los hidratos de carbono contienen compuestos fenélicos. Si
eliminamos de nuestra dieta todos estos elementos simplemente
morirfamos de hambre.

Sin embargo, no cabe duda de que los nifios autistas, asi como los
pacientes  hiperactivos,  disléxicos, asmaéticos, diabéticos,
esquizofrénicos y con otras enfermedades tipicas del GAPS, reaccionan
a los fenoles y a muchas otras sustancias de los alimentos. Estas
reacciones son muy diferentes de la clasica alergia y no se pueden
describir como tales, porque no se observan en el sistema
inmunolégico los cambios tipicos de esta afeccién. Adn no se ha
encontrado una explicacién cientifica para estas reacciones. Desde
estas lineas, quisiera exponer mi propia opinién al respecto. Muchos
fenoles de los alimentos tienen efectos antioxidantes y
desintoxicantes. Cualquier naturépata, homeépata o médico experto
en medicina natural, dird que todas las sustancias desintoxicantes,
antes de hacernos sentir mejor, nos va a hacer sentir peor. Esto sucede
porque todos tenemos toxinas almacenadas en los tejidos de nuestro
cuerpo. Cuando una sustancia desintoxicante se introduce en el
cuerpo, lava las toxinas eliminandolas del lugar donde se almacenan y
las pasa al torrente sanguineo para dirigirlas a los 6rganos de
eliminacién y posteriormente excretarlas a través de la orina, el sudor
o la bilis. Durante un par de horas, cuando esas toxinas atin estan
flotando en la sangre mientras el cuerpo las elimina, es cuando pueden
causar sintomas. Dependiendo de la naturaleza de la toxina y de la
susceptibilidad individual, estos sintomas pueden ser muy diferentes.
Pueden variar desde dolores de cabeza, alteraciones del
comportamiento, erupciones en la piel y hasta estornudos. Asf pues, lo
que esta sucediendo es que los fenoles de los alimentos estan tratando
de “hacer limpieza”. Este fenémeno se llama “reaccién de
desintoxicacién”, o reaccién Herxheimer, y se observa tipicamente en
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los pacientes que llevan a cabo cualquier programa de desintoxicacién.
La toxicidad almacenada no sélo “se sienta en silencio en los tejidos de
nuestro cuerpo sin hacer nada” sino que causa sintomas de
enfermedades crénicas y establece las bases para la formacién del
cancer. Por eso la desintoxicacién es algo sumamente importante.
Tiene que ser un proceso continuo a lo largo de nuestras vidas. La
naturaleza nos ha brindado muchas oportunidades para hacerlo al
poner los fenoles en todos nuestros alimentos y en otras sustancias con
una alta capacidad de desintoxicacidn.

Los nifios y los adultos con GAPS estan gravemente intoxicados. Los
resultados al examinarlos muestran que almacenan metales, productos
petroquimicos y otras sustancias toxicas a veces en cantidades
aterradoras en los tejidos de sus cuerpos. Muchas de estas toxinas son
muy probablemente responsables de los diversos sintomas fisicos y
mentales en los pacientes con GAPS. Por ejemplo, hay muchas
semejanzas en el cuadro clinico de intoxicacién aguda por mercurio,
plomo y otras toxinas que se encuentran en estos pacientes y las del
cuadro clinico del autismo y la psicosis. Basdndose en estos hallazgos
recientes, ha habido un gran interés por la quelacién de metales
pesados en el autismo con el proposito de eliminarlos del organismo.
Cualquier persona familiarizada con la quelacién sabe que este proceso
implica que el nifio pase por un periodo de desintoxicacién. En este
proceso los sintomas “autistas” empeoran y se manifiestan muchos
nuevos sintomas fisicos desagradables. ;Por qué ocurre esto? Porque los
farmacos quelantes lavan los metales pesados almacenados en nuestros
tejidos, que pasan a la sangre para después ser excretados fuera del
cuerpo. Este proceso de limpieza causa sintomas generalmente muy
severos.

No cabe duda de que la desintoxicacién o la eliminacién de
sustancias debe ser una parte integrante del tratamiento de los
pacientes con GAPS. Los fenoles naturales que se encuentran en los
alimentos son la forma que tiene la naturaleza para eliminar
diariamente las toxinas del cuerpo. Asi que lo Gltimo que debemos
hacer es eliminar esos alimentos de nuestra dieta. Por supuesto,
durante el proceso de “limpieza” causardn esta “reaccién de
desintoxicacién”. La mayoria de los fenoles en los alimentos no
provocaran una reaccién severa (a menos que el paciente tenga una
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verdadera alergia a un alimento en particular). El nifio o adulto puede
experimentar un deterioro en su conducta y en los patrones de suefio,
mayor autoestimulacion, més hiperactividad y frecuentes cambios de
humor. Esta situacién es temporal y muchos pacientes lo sobrellevan
muy bien. A medida que el cuerpo empieza a desintoxicarse, la
reaccién negativa generalmente desaparece. Si el nifio o adulto es
particularmente sensible a algunos alimentos, habra que retirarlo de la
dieta durante 4 o 6 semanas y luego introducirlo lentamente en
pequenas cantidades que se incrementardn gradualmente. De esta
manera se puede mantener la reaccién de desintoxicacién bajo control.
Lo importante es asegurarse de que la persona no tiene una verdadera
alergia a ese alimento en particular. Se puede solicitar una prueba de
alergia en la mayoria de los centros de salud.

La experiencia clinica muestra que cuando el paciente ha sido
sometido a una dieta apropiada para los pacientes con GAPS, su
sensibilidad a los fenoles cambiara: algunos alimentos que
anteriormente causaban reacciones en el pactente, no causardn mas
problemas. La dieta, de la cual hablaremos mis adelante, nos da la
capacidad para curar el revestimiento del intestino, de modo que las
toxinas y los alimentos mal digeridos que antes se filtraban ya no se
filtrardn mas, y la mezcla de toxinas a las que el cuerpo tenia que hacer
frente se reducirdn considerablemente. Y, con ello, se producira el cese
de las reacciones de desintoxicacién de los fenoles. Generalmente, al
sanar el intestino desapareceran las reacciones de muchos compuestos
fendlicos, asi como muchas intolerancias a los alimentos. Cuando esa
“fuga” esté arreglada, habra menos que limpiar y, por lo tanto, habra
menos sintomas asociados a ella.

Mientras tanto, hay un método extremadamente efectivo para
afrontar la sensibilidad a los fenoles y a otros compuestos de los
alimentos, asi como las alergias que pueden causar. Este método es la
neutralizacion y fue descubierto por primera vez en 1979 por el Dr.
Robert Gardner, de la Brigham Young University. El doctor Gardner
observé que sélo unas cuantas gotas de una solucién de agua con
compuestos fenolicos puros neutralizan las reacciones alérgicas a los
alimentos. A pesar de que atin no se ha encontrado una explicacién
certera sobre la forma en que este método funciona, hay datos que
prueban que es muy efectivo. Se debe encontrar la dosis neutralizadora
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efectiva, que sera diferente para cada persona, y se administra por via
oral, con unas gotas bajo la lengua.

Hoy en dia, en la mayoria de los paises desarrollados, este método
esta bien aceptado y existen especialistas que lo utilizan para tratar las
alergias y la sensibilidad a los alimentos. Existen numerosas técnicas
para la neutralizacion o desensibilizacién de alergias, tales como la
bioresonancia, la desensibilizacién potenciada enziméaticamente (DPE),
la inmunoterapia gradual, la técnica de eliminacién de las alergias de
Nambudripad (NAET), la terapia quirocinética, la homeopatia, etc.
Ninguno de estos métodos funciona para todo el mundo, pero todos
ellos tienen documentados casos de efectividad. Estas terapias de
neutralizacién permiten a los pacientes con GAPS volver a consumir
sin limite los alimentos que antes les causaban reacciones perjudiciales.

Para concluir, no hay necesidad de privar a los nifios y adultos con
GAPS de consumir fruta, verduras, frutos secos y muchos otros
alimentos que contienen fenoles. Estos alimentos estan llenos de
nutrientes que ayudaran a los pacientes con GAPS a desintoxicarse maés
rapido para poder alcanzar su maximo potencial.

“Hemos tenido malas experiencias con los fenoles. A Tom se le enrojecian las
orejas, se volvia muy irritable. Pero cuando empezamos con la dieta (se
refiere a la dieta para pacientes con GAPS) volvimos a introducir los
alimentos que contenian fenoles y ahora no tenemos problemas con ellos.
jHurra!”

La madre de Tom.

Correspondencia a través de correo electrénico.

La dieta anti-candida

Como ya hemos visto anteriormente, la era de los antibioticos y los
esteroides le ha dado a las bacterias y a los hongos una oportunidad
muy especial de proliferar. Estos microorganismos ubicuos siempre
han vivido en nuestros organismos. Sin embargo, en un cuerpo sano
estan controlados por las bacterias beneficiosas y no pueden causar
dafios. La destruccién de esta flora autéctona, a causa de los
antibisticos y otras influencias modernas, permite que los hongos
crezcan fuera de control, convirtiendo esos “vecinos inocentes” en una
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terrible amenaza. Los que particularmente han recibido més atencién
son los llamados Candida, que pertenecen a la familia de las levaduras.
Es una extensa familia de hongos que causa un problema muy comun
denominado candidiasis. Esto sucede cuando la Candida pasa de ser
una sola célula inofensiva a un estado invasor activo cuando se
transforma en largas hifas que se enraizan en los tejidos del cuerpo.
Este tipo de crecimiento puede ocurrir en el sistema digestivo y en
muchos otros érganos internos produciendo una gran cantidad de
sustancias toxicas. El alcohol y el acetaldehido son algunas de ellas.
Practicamente todas las enfermedades crénicas degenerativas estan
relacionadas con el crecimiento excesivo de la Candida, desde la artritis
y los problemas digestivos al sindrome de fatiga crénica o
encefalomielitis miélgica, la esclerosis multiple (EM), la fibromialgia
los trastornos neurolégicos y el cincer (Dr. Simoncini). Las personas
con GAPS, casi sin excepcién, estin afectadas seriamente por las
distintas especies de Candida y posiblemente también por otros
hongos.

Debido a que la Candida y otras levaduras prosperan con los
azlcares, la dieta anti-cindida tiene como objetivo eliminar todas las
fuentes de alimento para esos patogenos: el aziicar y todo lo que la
contenga, fructosa, maltosa, lactosa y otros azdcares, incluyendo el
jarabe de arce y la miel. La fruta se excluye porque constituye una
fuente de azicares simples. Como la proliferacién de Candida puede
causar alergias a otros hongos y mohos, todos los hongos y alimentos
fermentados deberdn ser eliminados de la dieta: las levaduras y los
alimentos horneados con levaduras (pan, bolleria, etc.), los productos
con leche acida, todos los quesos, todas las bebidas fermentadas, el
vinagre, la malta, los champifiones, el té, el café, la fruta deshidratada
y los zumos de frutas. Sin embargo, los cereales no se excluyen de la
dieta: el maiz, el mijo, la cebada, el centeno, el trigo, la avena, el arroz,
etc., asi como alimentos elaborados con cereales, siempre y cuando no
contengan levaduras. Las verduras con almidén tampoco se excluyen:
la patata, el fiame, la batata y la pataca o tupinambo. Y aqui es donde
esta el problema, ahora veremos por qué.

La Candida nunca se encuentra sola en el sistema digestivo. Habita
con mas de 500 microbios diferentes que pueden causar enfermedades.
De hecho, cuando se analiza la flora intestinal de los pacientes con
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GAPS, se detecta Candida al igual que muchos otros patégenos. El mas
comin es la familia de los Clostridia. Estos agentes patégenos y sus
toxinas daflan el recubrimiento del intestino, encargado de la
produccién de los enterocitos (células del intestino importantes para la
digestion y absorcion de alimentos), dejandolo incapaz de cumplir con
su funcién de descomponer los carbohidratos en moléculas
suficientemente pequefias para poder ser absorbidas. Este dafo hace
que los carbohidratos complejos, que son los que se encuentran en los
cereales integrales y en las verduras ricas en almidén, no puedan ser
digeridos, convirtiéndose asi en alimento para la flora patégena. En
lugar de una digestion adecuada, se causa putrefaccién y fermentacion
en el intestino, una fuente de toxinas que causa alin més dafio en el
recubrimiento intestinal y debilita asi el sistema inmunolégico. La
mayoria de los patégenos, incluyendo ciertas bacterias como los
hongos, los protozoos y los gusanos, se alimentan de carbohidratos no
digeridos.

La dieta anti-candida, en combinacién con la dieta LGLC y la dieta
libre de fenoles, son las mas recomendadas para los nifios autistas. En
la practica todo se reduce a muchos productos con arroz o productos
que lo contengan en gran medida, patatas, patatas fritas, pan sin trigo,
galletas y otros productos horneados, ya que los nifios autistas anhelan
poder consumirlos. Desafortunadamente, estos carbohidratos
permitirdn que el intestino dafiado e inflamado permanezca asi y se
perpettie la toxicidad en el cuerpo. Esa es la toxicidad que hace que
esos nifios sean autistas.

Asi pues, ;qué es exactamente lo que las personas con GAPS
deben evitar en su dieta?

Para esclarecer este tema, echemos un vistazo al tracto digestivo y al
proceso de absorcién de los alimentos. La absorcion de los alimentos
digeridos tiene lugar en el intestino delgado, principalmente en sus dos
primera partes, el duodeno y el yeyuno. Para aumentar la superficie de
absorcién, las paredes de estas partes del sistema digestivo forman
pequefias protuberancias en forma de dedo, llamadas vellosidades.
Estas vellosidades estdn revestidas por las células llamadas enterocitos.
Estas son las células que absorben los alimentos para pasarlos a la
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corriente sanguinea y de esta manera alimentar nuestros organismos
(Fig 3).

No debemos subestimar la importancia de estas células para nuestra
salud. Estas células nacen en la base de las vellosidades y, durante el
curso de su corta vida, viajan hacia su parte mas alta, madurando
lentamente en el trayecto. Cuando alcanzan la cima de las vellosidades
son reemplazadas, porque han envejecido y estdn exhaustas al haber
completado tan arduo trabajo. Este proceso de renovacién constante
de los enterocitos estd regulado por las bacterias beneficiosas que viven
en ellos. Como ya hemos mencionado en el capitulo de la flora
intestinal, la bacterias beneficiosas se aseguran de que los enterocitos
$¢ mantengan sanos y sean capaces de realizar sus funciones. En
experimentos con animales se ha detectado que los enterocitos
cambian de forma con la ausencia de las bacterias beneficiosas, su viaje
hasta la cima de las vellosidades se hace tan largo que se vuelven
cancerigenos y, atin mas importante, serin incapaces de cumplir las
funciones de absorcién y digestién de los alimentos. Veamos ahora
c6mo absorben los enterocitos los diferentes grupos de nutrientes: los
carbohidratos, las proteinas y las grasas.

Carbohidratos

Todos los carbohidratos estin compuestos por moléculas diminutas
llamadas monosacaridos. Existen muchas moléculas de este tipo,
aunque las mds comunes son la glucosa, la fructosa y la galactosa. Estos
monosacaridos o monoazicares pueden penetrar ficilmente en el
recubrimiento de los intestinos, no necesitan un proceso de digestion.
La glucosa y la fructosa se encuentran en abundancia en las frutas y las
verduras. La miel se compone de fructosa y glucosa y no requiere
mucha digestién. La galactosa se encuentra en los productos de leche
acida, como el yogur. Los monosacéridos de la fruta y de algunas
verduras son para nosotros los carbohidratos mas faciles de digerir y
deben constituir la fuente principal de carbohidratos en la dieta de
cualquier persona con trastornos digestivos.

El siguiente nivel de carbohidratos son los disacaridos o aziicares
dobles, compuestos por dos moléculas de monosacaridos. Los mas
comunes son la sacarosa (el aziicar normal de mesa), la lactosa (el
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azicar de la leche) y la maltosa (producto de la digestién del almidén).
Estos azicares dobles no pueden ser absorbidos sin la ayuda de los
enterocitos. Las microvellosidades de la superficie de los enterocitos,
conocidos como “borde de cepillo”, que producen enzimas
disacaridasas, descomponen los aziicares dobles en monosacaridos para
poder ser absorbidos. Aqui es donde radica el problema principal para
las personas con trastornos digestivos. Los enterocitos enfermos
pierden su capacidad de producir enzimas con el borde de cepillo y,
como resultado, los aztcares dobles como la sacarosa, los azticares de
la leche, la lactosa y los productos de la digestién del almidén, no se
pueden dividir en azlicares simples y por lo tanto no pueden ser
absorbidos, sino que se quedan en el intestino convirtiéndose en el
principal alimento para las bacterias patégenas, los virus, la Candida y
otros hongos, formando una fuente de sustancias téxicas que dafian
aun mdas la pared intestinal y envenenan el cuerpo entero. Las
deficiencias en disacaridasas casi siempre acomparian a toda clase de
trastornos digestivos. Estudios recientes realizados por el Dr. K.
Horvath en la universidad de Maryland y el Dr. T. Buie en la
universidad de Harvard confirmaron estas deficiencias en los nifios
autistas. Por ello, los aziicares dobles o disacaridos se deben eliminar de
la dieta de los pacientes con GAPS, con el fin de no alimentar la flora
anormal y dar tiempo a las vellosidades de recuperarse y sustituir los
enterocitos enfermos para renovar la superficie con una capa de
enterocitos saludables,

Hemos mencionado la maltosa, que es el resultado de la digestion
del almidén. Aparte del azdcar (sacarosa), el almidén es la forma
principal de los carbohidratos que consumimos. Todos los cereales
integrales y algunas verduras de raiz como las patatas, batatas, camote,
yuca, tupinambo, etc., son ricos en almidén. El almidén esti
compuesto por muchas moléculas de monoaziicares conectados con
cadenas largas ramificadas. La digestién del almidén requiere trabajo
por parte del sistema digestivo y, aun en personas saludables, gran
parte del almidén no se digiere debido a su compleja estructura. El
almidoén sin digerir se convierte en el alimento perfecto para la flora
patégena en el intestino, permitiéndola prosperar y producir sus
toxinas.

Como resultado del almidén que se digiere, obtenemos las
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moléculas de maltosa. La maltosa es un azicar doble, por lo cual no
puede ser absorbida sin que los enterocitos la descompongan antes en
monoazicares. En una persona con la flora intestinal anormal, los
enterocitos no son capaces de descomponer los azicares, de modo que
la maltosa no se digiere ni se absorbe y queda a merced de los
microbios patégenos. Para permitir que los enterocitos se recuperen y
se deje de alimentar la flora intestinal anormal, el almidén debe ser
excluido de la dieta de los nifios y adultos con GAPS. Esto significa que
no habra cereales integrales en la dieta ni tampoco alimentos derivados
de ellos, y se deberan excluir también todas las verduras que contengan
almidén. La practica muestra que cuando no se proporciona al
intestino azicares dobles y almidén, por un periodo suficientemente
largo, éste tendrd una mayor posibilidad de recuperarse. Una vez que
se establezca la recuperacion, la persona puede volver a consumir
azucares dobles y verduras con almidoén sin sufrir efectos adversos.

Por supuesto, en la naturaleza no todo es blanco o negro. La mayor
parte de la fruta, en particular la inmadura, contiene algo de sacarosa,
que es un azicar doble. Por eso es tan importante consumir la fruta
bien madura. La mayoria de las verduras y algunas frutas contienen
también algo de almidén. Sin embargo, las cantidades de sacarosa y
almidén en las frutas y verduras consideradas sin almidén son
minusculas comparadas con las de los cereales integrales, las verduras
almidonadas y el aztcar refinado. En la mayoria de las personas con
trastornos digestivos el recubrimiento intestinal podra tolerar esas
diminutas cantidades de almidén provenientes de las frutas y las
verduras.

Proteinas

Las proteinas llegan a los enterocitos en forma de péptidos como
resultado de la digestién en el estémago, por una enzima llamada
pepsina, y en el duodeno, por las enzimas pancreiticas para la
digestién de proteinas. Los péptidos son cadenas cortas de proteinas
compuestas por aminoacidos y normalmente no son absorbidos hasta
que no se descomponen en un solo aminoécido. Este proceso lo llevan
a cabo los enterocitos en la superficie de las vellosidades (borde de
cepillo). Los enterocitos saludables digieren las enzimas llamadas
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peptidasas. Cada peptidasa es especifica para una determinada cadena
peptidica e incluso para un enlace quimico determinado. Estas enzimas
descomponen los péptidos en aminoécidos simples para que puedan
ser absorbidos. En personas con una flora intestinal anormal, estos
enterocitos estan enfermos. Son incapaces de producir las diferentes
peptidasas, asi como de completar la Gltima etapa de descomposicién
de proteinas y absorcién de aminoécidos. Al mismo tiempo, las
bacterias patégenas, hongos y virus dafian la pared intestinal y
permiten a los péptidos filtrarse sin ser digeridos. Aqui ya conocemos
dos proteinas que no se pueden descomponer correctamente para ser
absorbidas como péptidos: el gluten de los cereales y la caseina de la
leche. Pueden existir mds proteinas, que no hayamos estudiado aun,
que tampoco se puedan digerir adecuadamente ni ser absorbidas como
péptidos. Ojald la ciencia lo esclarezca en el futuro.

Mientras tanto, las proteinas son elementales para nosotros,
particularmente para los nifios en fase de crecimiento. Las mejores
fuentes de proteinas, faciles de digerir y también muy nutritivas, son
los huevos, la carne y el pescado. Para los nifios y adultos con GAPS es
muy importante consumir proteinas de ficil digestion para hacer el
trabajo del sistema digestivo lo mas facil posible. La forma en que
cocinamos las carnes y pescados influye en su digestion: las carnes
hervidas, guisadas o escalfadas son mucho mas ficiles de digerir que
fritas, asadas 0 a la parrilla. Los huevos son uno de los tesoros de la
naturaleza que contienen proteinas de excelente calidad, la mayoria de
las vitaminas del complejo B, zinc y muchos otros nutrientes dtiles.
Estos deberdn ser una parte importante en la dieta, a menos que el
paciente muestre signos claros de alergia.

Grasas

Las grasas requieren bilis para ser absorbidas. Hasta donde sabemos, los
enterocitos no tienen que realizar un gran esfuerzo para absorber las
grasas. Por eso, la prctica muestra que las personas con trastornos
digestivos toleran muy bien las grasas. Sin embargo, existe un
problema en las personas con flora anormal. El recubrimiento
intestinal es una membrana mucosa. Cualquier membrana mucosa que
se vea atacada por patégenos produce mucha mucosa para protegerse
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a si misma. En personas con trastornos digestivos, la produccién de
mucosa es excesiva. Esas grandes cantidades de mucosa interfieren en
la digestién de los alimentos, incluyendo las grasas. La mucosa cubre
las particulas de los alimentos sin permitir que la bilis y las enzimas
digestivas lleguen a ellas. Como resultado, mucha grasa no se digiere y
a menudo se excreta en forma de heces pdlidas y grasientas. Esta
alteracién en la absorcién de las grasas causa deficiencias en las
vitaminas liposolubles A, D, E y K. La experiencia clinica muestra que
cuando el almidén y las azicares dobles se excluyen de la dieta por
periodos suficientemente prolongados, la produccién de mucosa se
normaliza y como resultado mejora la absorcion de grasas.

En resumen

Los pacientes con GAPS deben evitar:

¢ Todos los cereales y los productos derivados: trigo, centeno, arroz,
avena, maiz, sorgo, cebada, trigo, alforfén, mijo, espelta, triticale,
bulgur, tapioca, quinoa y cous-cous (algunos de ellos no son
estrictamente cereales, pero se perciben como tales, asi que los
incluimos aqui). Esto eliminard gran parte del almidén y todo el
gluten de la dieta. De hecho, eliminar todos los cereales genera
como resultado una dieta completamente libre de gluten.

e Todas las verduras con almidén y cualquier cosa elaborada con
ellas: patatas, camotes, batatas, pastinacas, tupinambos, yuca,
arrurruz y taro.

¢ El aziicar y todo lo que lo contenga.

e Las legumbres con almidén: soja, habas, mungo, garbanzos, brotes
de judias.

e La lactosa y todo lo que la contenga: leche en polvo o liquida de
cualquier tipo, yogur industrial, suero de mantequilla y crema
agria, alimentos procesados con lactosa afiadida.

En el siguiente capitulo podemos encontrar una lista completa de los
alimentos que debemos evitar.



iNo mas alimentos procesados, por favor!

“;Sabes de qué estan hechos los cereales del desayuno?
jEstdn hechos de todas esas virutas de madera rizada
que se encuentran en el sacapuntas!”

Charlie y la fabrica de chocolate

Roald Dahl, 1964

Vivimos en una era de comida rdpida e industrial, los alimentos
procesados. Cuando la madre naturaleza creé a los seres humanos, al
mismo tiempo nos provey6 de todos los alimentos necesarios para
mantenernos saludables, activos y llenos de energia. Sin embargo,
debemos consumir los alimentos de la manera que la naturaleza nos
los ofrece. Cuando empezamos a manipularlos es cuando nos metemos
en problemas. Nuestros cuerpos no estan disefiados para consumir €sos
alimentos alterados, incluyendo cualquier cambio al que los alimentos
sean sometidos en su estructura quimica y biolégica. Los alimentos
procesados, ademas de perder su valor nutricional, pierden la mayoria
de sus otras propiedades: sabor, aroma y color. Asi que, para compensar
esta pérdida, se agregan diversos productos quimicos: los potenciadores
del sabor, colorantes, diversos nimeros-E (registro de aditivos de la
Comunidad Europea), aditivos y conservantes. Muchos de esos
productos quimicos han mostrado de manera concluyente que
contribuyen a la hiperactividad, a los problemas de aprendizaje,
enfermedades psiquiatricas y otros problemas de salud. Los alimentos
naturales no se conservan muy bien, y por eso la industria tiene que
alterarlos para prolongar su vida. De esta forma, los alimentos
naturales son sometidos a temperaturas extremas, presion, enzimas,
solventes y un sinfin de productos quimicos, las grasas se vuelven
hidrogenadas y las proteinas desnaturalizadas. Los alimentos naturales
se mezclan con varios brebajes quimicos y se empaquetan muy bien
para luego presentarnoslos como “alimentos”. Esos “alimentos” se han
elaborado con propdsitos comerciales, la salud nunca entra en el
célculo. Los fabricantes tienen la obligacién de especificar todos los
ingredientes en la etiqueta de cada producto. Sin embargo, si el
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fabricante utiliza un ingrediente ya procesado o hecho con sustancias
procesadas, no tiene la obligacion de declarar los ingredientes de estos
ultimos. De manera que, si estamos tratando de evitar algo en
particular, por ejemplo el azdcar o el gluten, la lista de ingredientes de
la etiqueta no serd muchas veces de gran ayuda.

Si observamos los estantes en el supermercado, veremos que la
mayoria de los productos procesados contienen carbohidratos. Todos
los cereales del desayuno, patatas fritas, galletas, panes, pasteles, pastas,
chocolates, dulces, mermeladas, condimentos, azticar, conservas de
frutas y verduras, comidas congeladas precocinadas con almidones y
féculas..., todos son carbohidratos altamente procesados.
Examinaremos algunos de ellos en detalle pero, por ahora, les
echaremos un vistazo como grupo.

Generalmente, los carbohidratos de los alimentos se digieren y
absorben como glucosa. La naturaleza nos ha brindado suficientes
carbohidratos en forma de frutas, verduras y cereales. Cuando los
comemos sin alterarlos, la parte que contiene carbohidratos se
absorbe lentamente, produciendo un incremento gradual en la
glucosa de la sangre que nuestros cuerpos estdn disefiados para
manejar. Los carbohidratos procesados, sin embargo, se absorben
muy rapido y producen un incremento anormal en la glucosa de la
sangre. La glucosa de la sangre es uno de los factores que nuestros
organismos hacen todo lo posible para mantener dentro de ciertos
limites, ya que tanto valores demasiado altos como demasiado bajos
son muy dafiinos. Un incremento rapido en la glucosa, llamado
hiperglucemia, pone al cuerpo en estado de emergencia, obligdndolo
a producir rdpidamente grandes cantidades de insulina para hacer
frente al exceso de glucosa. Como resultado del exceso de produccién
de insulina, una hora mads tarde la persona tendra un nivel muy bajo
de glucosa en la sangre, llamado hipoglucemia. ;Alguno de ustedes
ha notado que, después de desayunar cereales azucarados por la
marfiana, vuelve a sentir hambre una hora mas tarde? Eso es la
hipoglucemia. ;Qué es lo que comen esas personas para satisfacer el
apetito? Una galleta, una barrita de chocolate, un café u otra cosa
parecida, y el ciclo completo de hiper-hipoglucemia se vuelve a
repetir. Esta montafia rusa de subidas y bajadas es extremadamente
peligroso. Dejemos a un lado ahora a nuestros nifios y adultos con
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GAPS. Se ha demostrado que la hiperactividad, los problemas para
aprender y concentrarse, la agresividad y otras anomalias en el
comportamiento en los nifios en la escuela son resultado de ese
efecto de “montafia rusa” de la glucosa. La fase hiperglucémica
provoca la sensaciéon de un “alto” con tendencias maniacas de
autoestimulacién en nifios autistas, mientras que la fase de
hipoglucemia hace que se sientan mal, a menudo con dolor de
cabeza, rabietas, mal humor, agresividad y fatiga general con
sudoracién excesiva. (Fig 4).

Otra cuestion importante acerca de los carbohidratos procesados es
el efecto perjudicial que tienen en la flora intestinal y en la salud. Los
carbohidratos procesados alimentan las bacterias patdgenas y los
hongos del intestino, promoviendo su crecimiento y proliferacion.
Ademads de crear un entorno que actda casi como un pegamento para
qQue gusanos y parasitos se queden ahi y se desarrollen. Todas esas
microcriaturas producen sustancias téxicas que pasan al torrente
sanguineo “envenenando” literalmente a la persona. Cuantos mas
carbohidratos procesados les demos a las personas con GAPS, mas
intoxicados estardn, y tendrdn a su vez mads sintomas de autismo,
esquizofrenia, hiperactividad y otros trastornos.

En los capitulos anteriores hemos visto en detalle el estado del
sistema inmune de los pacientes con GAPS. La inmunidad
comprometida desempefia un papel muy importante en el desarrollo
del GAPS. Al alterar negativamente la flora intestinal, los carbohidratos
procesados dafian el sistema inmune de la persona. Asimismo, existe
una amplia evidencia que muestra que los alimentos procesados, en
particular los carbohidratos procesados y el aziicar, debilitan
directamente los macréfagos, que son las células defensivas naturales,
al igual que otros glébulos blancos, minando la resistencia sistémica a
todas las infecciones. Una persona inmunocomprometida que se
alimenta de bebidas azucaradas y patatas fritas diariamente empeorara
las condiciones de su sistema inmunolégico por elegir esas opciones de
comida.

Echemos un vistazo ahora a algunas de las formas mas comunes de
los carbohidratos procesados.
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Cereales para el desayuno

Se supone que es bueno comerlos ;0 no? Eso es lo que nos dice la
publicidad en la televisién. Desafortunadamente lo cierto es todo lo
contrario.

Los cereales para el desayuno son carbohidratos altamente
procesados, llenos de azdcar, sal y otras sustancias no muy
saludables. Un tazén en el desayuno haréd que el nifio comience el
dia con la primera vuelta en “la montana rusa” de la glucosa en la
sangre, incluyendo los ya conocidos patrones de comportamiento
a los que tendremos que hacer frente.

Los cereales para el desayuno, al ser una fuente de carbohidratos
procesados, alimentan la flora anormal, los hongos y los parasitos
del intestino, permitiéndoles producir una nueva dosis de sus
toxinas y perpetuando el ciclo vicioso del GAPS.

¢Qué pasa con la fibra? Los fabricantes aseguran que con un tazén
de su producto usted podrd obtener toda la fibra que necesite.
Desafortunadamente, esta fibra no es la adecuada para los pacientes
con GAPS. La fibra de los cereales para el desayuno esté llena de
fitatos, sustancias que se unen a los minerales esenciales y los
eliminan del sistema contribuyendo a una deficiencia de minerales
en el paciente.

Se ha realizado un interesante experimento en un laboratorio de
alimentos. Ciertas personas analizaron distintas marcas de cereales
para el desayuno y las cajas de cartén en las cuales estos cereales se
habian envasado. Los analisis mostraron que la caja, elaborada con
pulpa de madera, tenia més nutrientes que los cereales que
contenian. De hecho, los cereales para el desayuno tienen un bajo
valor nutricional. Para compensar esto, los fabricantes los fortifican
con formas sintéticas de vitaminas asegurando que al comer un
tazoén de ese cereal por la mafiana, usted obtendrd todos los
requerimientos diarios de esas vitaminas. Bueno, el cuerpo humano
no es tan simple y ha sido diseflado para reconocer y utilizar las
vitaminas naturales que provienen de su forma natural. Por eso las
vitaminas sintéticas tienen una tasa de absorcién muy baja, lo cual
significa que la mayoria entran y salen del cuerpo sin que éste
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obtenga ningin beneficio, y el resto de las vitaminas que se
absorben no son reconocidas por el cuerpo como un alimento y se
van directamente a los rifiones para ser excretadas a través de la
orina. Tenemos un nuevo sindrome en esta sociedad moderna llena
de pastillas y compuestos quimicos: el sindrome de la orina costosa.

Asi que, no importa lo que los anuncios comerciales nos digan, los
cereales para el desayuno no son saludables ni aportan ningtn
beneficio para un nifio o adulto con GAPS.

Patatas fritas y otros aperitivos con almidon

Las patatas fritas, las patatas de bolsa y las palomitas son el eje vertebral
de la dieta actual de los nifios, carbohidratos altamente procesados que
tienen un efecto perjudicial para la flora intestinal. Pero eso no es todo:
estdn saturados con aceite vegetal calentado a una temperatura muy
alta. Cualquier aceite vegetal que haya sido calentado tiene sustancias
llamadas acidos grasos trans, 4cidos grasos insaturados con una
estructura quimica alterada. El efecto que producen en el cuerpo es
reemplazar los vitales dcidos grasos omega-3 y omega-6 en la estructura
celular, haciendo las células disfuncionales. Consumir acidos grasos
trans tiene un efecto dafiino en el sistema inmune. Los 4cidos grasos
trans son conocidos por incrementar la actividad de la Th2 en el
cuerpo y debilitar la inmunidad Thl. Como podran recordar, la
inmunidad Th1 ya estd suprimida en los pacientes con GAPS y la Th2
esta sobreactivada. El cancer, las enfermedades del corazén, el eccema,
el asma y muchas otras enfermedades neurolégicas y psiquidtricas se
han relacionado con un exceso de acidos grasos trans en la dieta. Para
una informacién mas completa acerca de las grasas procesadas, por
favor consulten el capitulo Grasas: las buenas y las malas.

Recientemente, aparecié otro argumento de peso en contra de las
patatas fritas: la presencia de acrilamida.

La historia de la acrilamida

En la primavera del afio 2002, el Organismo Sueco de la
Administracién Nacional de Alimentos y la Universidad de Estocolmo
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refirieron haber encontrado unas sustancias neurotdxicas altamente
carcindgenas en las patatas fritas, las patatas de bolsa, el pan y otros
alimentos horneados y fritos con alto contenido en almidén. Estas
sustancias se denominan acrilamidas. Algunos cientificos en Noruega,
Suecia y Reino Unido han confirmado este hallazgo. Estos
investigadores encontraron niveles particularmente altos de
acrilamidas en los alimentos almidonados, fritos y horneados a altas
temperaturas. Recientemente, el café instantaneo ha sido afiadido a la
lista de los alimentos que contienen estas sustancias altamente
peligrosas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO) y la Oficina para los Medicamentos y la
Alimentacién de EE. UU. (FDA) han establecido un plan para
identificar el proceso de formacién de las acrilamidas en los alimentos
y qué se puede hacer para eliminarlas, ya que pueden causar cincer,
darfio neuroldgico e infertilidad. Las acrilamidas son tan dafiinas para
la salud que se han fijado ciertos limites maximos para dichas
sustancias en los materiales de envasado de alimentos. Durante afios,
los gobiernos prestaron mucha atencién a controlar la cantidad de
acrilamidas en los alimentos con envases de plastico, pero nadie se fijé
en la comida que habia dentro de esos envases. Ahora se ha descubierto
que algunos alimentos tienen cantidades de acrilamidas excesivamente
altas, por encima de los limites permitidos. Este aspecto, constituye
otra razén por la cual un nifio o adulto con GAPS deberd evitar
alimentos como las patatas fritas y otros almidonados.

El trigo

Eliminar el gluten de la dieta es recomendable para enfermedades
como el autismo, la esquizofrenia y la enfermedad celiaca, de modo
que los alimentos sin gluten se convierten en una parte importante de
su alimentaciéon. Echemos un vistazo ahora al trigo en su conjunto,
con gluten y sin €l. Practicamente nadie compra los cereales enteros
para cocinarlos en casa, sino que compramos alimentos elaborados con
harina de trigo. La harina llega a las panaderias en mezclas pre-
elaboradas y empaquetadas para los diferentes tipos de panes, galletas
y pasteles. Estas mezclas ya han sido procesadas y han perdido la
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mayoria de sus nutrientes. Luego las han “enriquecido” con
conservantes y pesticidas para repeler los insectos, después afiaden
sustancias quimicas para evitar que absorban humedad, y también
agregan aditivos para mejorar su color y sabor, o suavizantes, s6lo por
mencionar algunos. Luego la panaderia elabora los panes, pasteles,
galletas, etc., para que podamos comerlos con todo ese coctel de
quimicos. El fabricante estara muy satisfecho por eliminar el gluten de
esas mezclas y elaborar asi productos libres de gluten. Asi, obtendremos
todos esos carbohidratos procesados con todos los aditivos quimicos en
ellos, pero esta vez sin gluten. Una vez ingerido, un pedazo de pan
blanco se convierte en una masa “gomosa” que alimentard a los
parasitos, los hongos y las bacterias patégenas del intestino,
contribuyendo a la sobrecarga de toxicos que generalmente se presenta
en las personas con GAPS. El trigo, al ser un alimento bésico en el
mundo occidental, es también la primera causa de alergias e
intolerancias.

El azticar

El aztcar fue llamado una vez “la muerte blanca”. Se merece
completamente ese titulo. El consumo de azdcar en el mundo ha
crecido hasta proporciones desorbitadas en el siglo pasado. Se estima
que una persona occidental promedio consume alrededor de 73-92
kilos al afio de esta sustancia procesada. El azdcar esta en todas partes
y es dificil encontrar un alimento procesado sin él. Ademas de causar
el efecto de la montaria rusa de la glucosa en la sangre, tiene un efecto
dafiino en la flora intestinal, y también se ha demostrado que tiene un
efecto directo y perjudicial en el sistema inmune, el cual ya esta
comprometido en los pacientes con GAPS. Ademas de eso, para hacer
frente a la embestida de azicar, el cuerpo tiene que disponer de
vitaminas, minerales y enzimas a un ritmo alarmante, terminando por
agotar esas sustancias vitales. Por ejemplo, para metabolizar una
molécula de azicar el cuerpo requiere alrededor de 56 moléculas de
magnesio. El consumo de azicar es una de las principales causas de la
deficiencia generalizada de magnesio en nuestra sociedad moderna,
creando problemas de hipertensién, neurol6gicos, inmunes y muchos
otros. Un paciente con GAPS ya sufre deficiencia de magnesio y de
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otros nutrientes vitales y no deberia ingerir azdcar en ninguna forma.
Los pasteles, los dulces y otras confituras se elaboran principalmente
con azidcar y trigo, ademds de muchos otros compuestos quimicos
como colorantes, conservantes, acidulantes, etc. No hace falta decir
que deben eliminarse de la dieta (con o sin gluten).

Las bebidas gaseosas son una fuente habitual de azGcar en nuestras
dietas modernas, sin mencionar todos los aditivos quimicos que
contienen. Una lata de gaseosa puede contener de 5 a 10 cucharitas de
azacar. Los zumos de frutas envasados estan llenos de fruta procesada
y hongos. A menos que sean frescos, no deberan incluirse en la dieta.
El aspartamo, que se utiliza como sustituto del aztcar en las llamadas
bebidas “light”, se ha descubierto cancerigeno y neurotéxico y la gran
mayoria debe evitarse definitivamente por parte de los pacientes con
GAPS.

El azdcar y el trigo son tan habituales que puede ser dificil encontrar
en las estanterias de los supermercados productos que no contengan
estos ingredientes.

En resumen, cualquier paciente con GAPS, ya sea autista,
esquizofrénico, hiperactivo, disléxico, asmatico, etc., debe excluir los
alimentos procesados de su dieta. Todos los alimentos deben
comprarse frescos y de la forma més natural posible, y deben
prepararse en casa. El tracto digestivo es un tubo muy largo. Lo que
pongamos dentro de ese tubo tendra un efecto directo en su salud. Un
sistema digestivo con GAPS esté dafiado y es muy sensible. No se puede
confiar en cualquier fabricante de alimentos para llenarlo. Debemos
alimentar el sistema digestivo de los nifios (o adultos a nuestro
cuidado) con comida fresca y nutritiva, manteniendo bajo control y a
nuestro cargo los ingredientes y la forma en que son procesados.

iPor favor, no a la soja!

La soja es un negocio muy extendido, especialmente en EE. UU. Una
gran parte de la industria utiliza soja genéticamente modificada. La
produccion de la soja es barata y, desde que algunas investigaciones
han mostrado que es buena para la menopausia en la mujer, la
comercializacién de productos con soja se ha disparado en todo el
mercado. Se puede encontrar en muchos alimentos procesados,



124 EL SINDROME DEL INTESTINO Y LA PSICOLOGIA

margarinas, aderezos para ensaladas y salsas, panes, galletas, pizzas,
comida para bebés, meriendas para nifios, dulces, pasteles, productos
vegetarianos, reemplazos lacteos, preparados para lactantes, etc. ;Hay
algin problema en todo ello? Veamos ahora algunos hechos.

1. Los supuestos beneficios para las mujeres en la menopausia,
observados en Jap6n y en otras culturas orientales, se deben a la
forma en la que tradicionalmente se utilizaba la soja: como una
semilla entera o fermentada como salsa de soja, tofu, miso y
tempeh. La soja que se utiliza en la sociedad occidental es la
llamada proteina aislada de soja. ;Cémo se obtiene esta proteina?
Después de eliminar la fibra con una solucién alcalina, se ponen
en tanques de aluminio con un lavado de acido que hace que los
granos de soja absorban el aluminio, el cual permanecerd en el
producto final. El aluminio se ha relacionado con la demencia y la
enfermedad de Alzheimer y, de hecho, recientemente ha habido
mucha publicidad que relacionaba el consumo de soja con esos
trastornos mentales. Después del lavado de é&cido-aluminio, los
granos son tratados con muchos otros quimicos, incluyendo
nitratos, los cuales estdn implicados en el desarrollo del céncer. El
producto final es un polvo casi sin sabor, facil de usar y de afiadir
a cualquier alimento. Hasta un 60% de los alimentos procesados,
incluyendo la leche de soja y las férmulas de soja para lactantes,
contienen este polvo.

2. La soja es un bociégeno natural. ;Qué significa esto? Significa que
la soja tiene la capacidad de alterar la absorcion del yodo y reducir
la funcién de la tiroides. Debido a la toxicidad de su sistema
digestivo, los pacientes con GAPS sufren hipotiroidismo, lo que
significa que su funcién tiroidea ya estd deteriorada. La mala
funcionalidad de la tiroides tiene serias implicaciones para un
nifio en fase de crecimiento, incluyendo anomalias en el desarrollo
y la maduracién de su cerebro. Incluir soja en su dieta reduciré atin
mas la funcién de la tiroides en el nirio.

3. Los granos de soja tienen una concentracién muy alta de fitatos.
Estas sustancias se encuentran también en todos los cereales,
particularmente en su salvado. Los fitatos tienen una gran
capacidad para adherirse a los minerales y no permitir que se
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absorban, en particular, el calcio, el magnesio, el hierro y el zinc.
Ya sabemos que los nifios y adultos con GAPS padecen deficiencias
en esos minerales vitales. Agregar soja a su dieta empeoraria adn
mas esas deficiencias.

4. Algunos investigadores del laboratorio Great Plains han realizado
muchas pruebas de alergia a un gran ndmero de nifios autistas y
han detectado que casi todos ellos tienen una alergia
extremadamente fuerte a la soja. El jefe del laboratorio, el Dr. W.
Shaw, se basa en su experiencia para asesorar directamente en
contra del consumo de soja en los nifios autistas.

5. La soja ha ganado popularidad como tratamiento para la
menopausia porque contiene estrégenos o fitoestrogenos
naturales. Esas sustancias pueden ser ttiles para mujeres
menopausicas, pero no para nifios pequefios. Existe una creciente
preocupacion entre los profesionales médicos sobre la cantidad de
fitoestrogenos que los infantes y nifios pequefios pudieran estar
consumiendo en la leche de soja o en las férmulas de soja para
lactantes. Insistimos en que, debido a la toxicidad en sus cuerpos,
el balance hormonal en los nifios con GAPS esti seriamente
alterado. Asi pues, agregar otra interferencia més en forma de
fitoestrégenos no seria buena idea.

Mas del 90% de la produccién mundial de soja estdi modificada
genéticamente y rara vez estd etiquetada como tal. De esta forma, se
mire por donde se mire, es mejor evitar la soja en la dieta de los
pacientes con GAPS. Cuando se haya completado el programa GAPS, se
podréan utilizar los productos de soja fermentados tradicionalmente:
nato, miso y salsa de soja. Sélo asegtirense de que la soja que utilizaron
sea de un cultivo ecolégico y no esté genéticamente modificada.

Carta escrita por un padre (23 de noviembre de 2003)

Walker tenia tres afios y medio cuando le diagnosticaron autismo
severo-moderado y dispraxia. No hablaba atin y los especialistas nos
dijeron que podia no llegar a hablar nunca.

Siguiendo los consejos de algunos investigadores, lo sometimos a
una estricta dieta libre de gluten y caseina. Tuvimos éxito, pero
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pensabamos que se podia hacer mas. No fue hasta que consultamos
con usted acerca del plan nutricional cuando me di cuenta de que
habia un largo camino por recorrer, en términos de una alimentacién
sana, para curar el intestino de Walker. Lo irénico fue que siempre nos
hemos considerado una familia relativamente saludable y conscientes
de serlo. Al analizar nuestra dieta, rdpidamente me di cuenta de que
habfamos caido en la trampa de comer alimentos procesados y tratados
quimicamente. Comenzamos a seguir sus consejos de comer alimentos
en su forma natural o crudos. Vimos cambios inmediatos en Walker.
En pocas semanas Walter pronuncié su primera frase y jel resto es
historia!

El asesoramiento nutricional que nos dio fue muy valioso para la
recuperacién de Walker. Aqui utilizo el término “recuperacién” porque
mi hijo (que ahora tiene 5 afios) asiste hoy a una escuela comun y
corriente y tiene muchos amigos. De hecho jes una “mariposa social”!
Estd aprendiendo a un ritmo normal y su autismo y dispraxia son casi
indetectables.

Cualquiera que conociera a Walker hace dos afios no podria creer la
transformacién que ha experimentado. ;Cémo puede ser que un nifio
casi sin emociones y aislado del resto del mundo sea el mismo de
ahora? iEs simplemente increible!

Hoy en dia, cuando hablo con la gente acerca de “dieta y nutricién”,
no entienden muy bien cémo la comida puede afectar a una persona
de esa manera. Después de todo, es muy dificil para alguien que no ha
visto lo que nosotros hemos pasado que comprenda este milagro
plenamente.

Aunque se han escrito muchos libros con dietas para personas con
autismo, TDAH, TDA, etc. (y yo los he leido todos), no he encontrado
ninguno que sea similar al que usted escribe con sus consejos de
nutricién. De hecho, muchos de esos libros sugieren alimentos que yo
sé que causan un gran dafio a Walker. Las investigaciones que hablan
especificamente de una dieta estricta libre de gluten y caseina son s6lo
la punta del iceberg... (Hay mucho mds que eso! Me siento muy
frustrada cuando veo a todas esas familias comprando alimentos
procesados libres de gluten y de caseina, que contienen sin embargo
ingredientes dafiinos. Son muy a menudo los mismos padres que estan
encantados de descubrir que la “coca cola light” y las patatas fritas se
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elaboran sin gluten y caseina y jsalen a comprarlos de forma masival
Ul
jUf!

Holly Branch, madre de Walker.
Surrey, Reino Unido.
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2. La dieta apropiada para el GAPS

Nos hemos centrado en algunos aspectos concretos de la dieta en
capitulos previos. Ahora discutiremos cudl es la dieta més adecuada
para los pacientes con GAPS.

El GAPS es basicamente un trastorno digestivo y debe ser tratado
como tal. No hay necesidad de “reinventar la rueda” cuando se trata de
disefiar una dieta para los trastornos digestivos. Ya se ha inventado una
dieta, una muy eficaz con méis de 60 afios de experiencia y un
excelente historial de ayuda a personas con toda clase de trastornos
digestivos, incluyendo algunos tan devastadores como la enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa. Esta dieta se denomina dieta de
carbohidratos especificos (SCD, por sus siglas en inglés).

La dieta SCD fue elaborada en la primera mitad del siglo XX por un
reconocido pediatra estadounidense, el Dr. Sidney Valentine Haas. Esto
fue en los buenos tiempos, cuando los médicos utilizaban la dieta y los
remedios naturales para tratar a sus pacientes. Continuando con el
trabajo de sus colegas, los doctores L. Emmett Holt, Christian Herter y
John Howland, el Dr. Haas dedicé muchos afios a la investigacién de
los efectos de la enfermedad celiaca y otros trastornos digestivos. £l y
sus colegas observaron que los pacientes con trastornos digestivos
podian tolerar muy bien las proteinas y las grasas en su dieta, pero los
carbohidratos complejos de los cereales y las verduras almidonadas
empeoraban el problema. El azicar, la lactosa y otros aztcares dobles
también debian excluirse. Sin embargo, ciertas frutas y verduras no
s6lo eran bien toleradas por sus pacientes sino que mejoraban su
estado. El Dr. Haas traté a méis de 600 pacientes con excelentes
resultados; después de haber seguido su régimen dietético por lo menos
durante un afio, hubo “recuperaciones completas sin recaidas, muertes,
afectacién pulmonar o retraso en el crecimiento”. Los resultados de esa
investigacion se publicaron en el afio 1951 en un libro de texto de
medicina general llamado El manejo de la enfermedad celiaca cuyos
autores son el propio Dr. Sidney V. Haas y Merrill P. Haas. La dieta
descrita en el libro fue aceptada por la comunidad médica
internacional como la cura para la enfermedad celiaca y el Dr. Sidney
V. Haas fue honrado por su trabajo pionero en el campo de la pediatria.
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Desafortunadamente, estos “finales felices” no ocurren
frecuentemente en la historia de la humanidad. En aquellos dias la
enfermedad celiaca no estaba claramente definida. Un gran ntimero de
diversas afecciones inflamatorias fueron incluidas en el diagnéstico de
la enfermedad celiaca y tratadas efectivamente con la dieta SCD. Pero
en las décadas siguientes sucedi6 algo terrible. La enfermedad celiaca se
definié finalmente como una intolerancia al gluten o una enteropatia
por gluten, lo que excluia un gran numero de otros problemas
intestinales en ese diagnostico.

La “dieta libre de gluten” se proclamé como la mas efectiva para ese
tipo de trastorno y, como consecuencia, la dieta SCD fue relegada y su
informacién no se actualizé. Todas aquellas afecciones inflamatorias
del intestino que quedaban fuera de la esfera de la enfermedad celiaca
fueron también olvidadas. La verdadera enfermedad celiaca es muy
rara, de manera que las otras afecciones olvidadas afectaban a un gran
grupo de pacientes que solian ser diagnosticados como celiacos pero
que no respondian a la dieta libre de gluten. Dicho sea de paso,
muchos pacientes verdaderamente celiacos tampoco respondian muy
bien a la dieta libre de gluten. Sin embargo, todas esas enfermedades
responden bien a la dieta SCD, desarrollada por el Dr. Haas, y el GAPS
entra en esa categorfa.

Debido a la polémica acerca de la enfermedad celiaca, la dieta de
carbohidratos especificos habria sido olvidada de no ser por,
efectivamente, juna madre!

Flaine Gottschall (1921-2005), desesperada por ayudar a su pequefia
hija, que padecia colitis ulcerosa severa y problemas neuroldgicos, fue
a ver al Dr. Haas en 1958. Después de dos arios siguiendo la dieta SCD
su hija no presentaba ya ningun sintoma, y volvia a ser una nifia
enérgica y prospera. Tras el éxito de la SCD con su hija, Elaine
Gottschall ha ayudado a miles de personas afectadas por la enfermedad
de Crohn, colitis ulcerosa, enfermedad celiaca, diverticulitis y varios
tipos de diarrea crénica. Pero las recuperaciones mas espectaculares y
répidas las experimentaron nifios pequefios que, ademés de sufrir
problemas digestivos, tenian serias anomalias del comportamiento,
como autismo, hiperactividad y terrores nocturnos. Elaine dedico
muchos afios a la investigacion de las bases bioldgicas y bioquimicas de
la dieta y publicé un libro titulado Breaking the Vicious Cycle, Intestinal
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Health Through Diet (que podria traducirse como “Rompiendo el circulo
vicioso, salud intestinal a través de la dieta”). Este libro se ha
convertido en una verdadera salvacién para miles de nifios y adultos
en todo el mundo y ha tenido varias reimpresiones. También se han
creado una serie de sitios web y grupos en Internet para compartir
experiencias y recetas de SCD.

La dieta apropiada para pacientes con GAPS estd basada en gran
parte en la dieta SCD. Sin embargo, a lo largo de los afios he tenido que
ir introduciendo algunas modificaciones en esta base para adaptarla a
mis pacientes. Con el paso de los afios, mis pacientes han acabado por
llamarla “la dieta GAPS”.

Acerca de los productos lacteos

La dieta de los carbohidratos especificos permite el consumo de
productos lacteos sin lactosa. La lactosa es un aztcar de la leche de
molécula doble. Estd presente en la leche fresca y en sus productos
derivados disponibles en el mercado. Segin diversas fuentes, entre un
25% y un 90% de la poblacién mundial no puede digerir la lactosa
debido a la carencia de una enzima para poder digerirla, llamada
lactasa.

Los nifios y adultos con GAPS y las personas con problemas
intestinales no pueden digerir la lactosa, de modo que deben evitarla.
Los productos fermentados como el yogur, la crema agria y los quesos
naturales, generalmente no contienen lactosa debido a que en el
proceso de fermentacién las bacterias que se producen se alimentan de
la lactosa que contienen esos alimentos. Sin embargo, ademés de la
lactosa, la leche contiene otras sustancias que los nifios con GAPS
deben evitar. La sustancia que mas se ha investigado es la proteina
llamada caseina. En los capitulos anteriores hemos discutido el caso de
las casomorfinas, aquellos péptidos con una estructura similar a los
opidceos que se encontraban en la orina de pacientes con autismo,
depresién, esquizofrenia y otras enfermedades. Las casomorfinas
provienen de la incapacidad de digerir completamente la caseina, la
proteina de la leche. Estas se absorben a través de la mucosa intestinal
dafiada, llegan al torrente sanguineo de la persona con GAPS y Cruzan
la barrera hematoencefélica afectando a las funciones del cerebro. En
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efecto, cuando los productos lacteos se eliminan completamente de la
dieta de algunos pacientes autistas o esquizofrénicos (si bien no todos),
se observa una mejoria a veces muy radical en el cuadro clinico. Hay
un debate en torno a qué forma particular de caseina es la que
constituye el problema. El que ha recibido mayor atencién es el grupo
de proteinas llamadas betacaseinas. Por poner un ejemplo, Cade y
otros investigadores han demostrado que en un sistema digestivo no
saludable estas se convierten en proteinas llamadas betacasomorfinas
7, que llegan a 32 areas diferentes del cerebro, algunas de las cuales son
responsables de la visién, la audicién y la comunicacién.

Otro problema relacionado con los productos lacteos es su gran
capacidad para provocar alergias e intolerancias. La alergia real a la
leche es una de las alergias més comunes que existen porque los
productos lacteos tienen una amplia gama de antigenos
(inmunoglobulinas diferentes). De acuerdo con diversos trabajos de
investigacion, esta es la razén principal de los célicos infantiles.
Incluso en los bebés alimentados con leche materna, si la madre
consume productos lacteos, el nifio puede desarrollar c6licos debido a
la sensibilidad de los antigenos lacteos que pasan a través de la leche
de la madre. En muchos casos los sintomas desaparecen cuando la
madre cesa en el consumo de productos lacteos.

Toda esta informacién es correcta si no se tiene en cuenta un
maravilloso proceso natural llamado fermentacién. Cuando la leche se
fermenta correctamente en casa, un gran porcentaje de las proteinas se
pre-digieren. Las inmunoglobulinas se descomponen y la lactosa es
consumida por los microbios fermentadores. La fermentacién hace que
la leche sea maés facil de digerir para el intestino humano. Ademas, las
bacterias de fermentacién producen acido lactico, que tiene un efecto
de curacion y una influencia calmante sobre la mucosa intestinal y
también sobre muchas vitaminas (vitaminas del complejo B, biotina,
vitamina K, y otras), asi como otras enzimas activas. Por desgracia, los
productos lacteos fermentados disponibles en el mercado no se
fermentan el tiempo suficiente para lograr un grado adecuado para los
pacientes con GAPS. Ademdas de eso, a menudo son pasteurizados
después de la fermentacién, lo cual mata los microbios probiéticos y las
enzimas, destruyendo asf muchas de las vitaminas y alterando también
la estructura de las proteinas, grasas y otros nutrientes del producto. Por



5 S S s =g

Sy

LA DIETA APROPIADA PARA EL GAPS 133

esta razén, inicamente se recomiendan los lacteos fermentados en casa
(consulte la seccién de recetas). Segin mi experiencia, la mayoria de los
nifios y adultos con GAPS toleran perfectamente el yogur casero, la
crema agria y el kéfir como parte de su dieta de introduccién del
programa GAPS. Si usted no estd seguro de si la persona a su cargo
pertenece a ese grupo, le recomiendo hacer primero la prueba de
sensibilidad para detectar si sufre una alergia real a la leche.

Para ello, tome una gota de yogur, crema agria o kéfir elaborados en
casa, y coloquela en la cara interna de la mufieca del paciente antes de
acostarse por la noche. Deje que la gota se seque sobre la piel y que el
paciente se vaya a dormir. A la mafana siguiente compruebe esa area
de su piel. Si no hay reaccién, puede introducir los productos licteos
como parte de la fase de introduccién del programa GAPS. Si hay una
marca de color rojo intenso, entonces existe una alergia. En este caso,
usted tendrd que seguir la dieta de introduccién sin productos lacteos
y mas tarde los podréd afadir en la fase de introduccién de los
productos lacteos repitiendo la prueba de sensibilidad en cada paso.

La buena noticia para los pacientes es que no tienen que eliminar
estos productos de su dieta para siempre. A medida que el
revestimiento del intestino del paciente con GAPS, que solia reaccionar
a estos productos, comience a curarse, se podran volver a introducir.

Fase de introduccién de los productos lacteos

Esta fase es para:

1. Aquellos pacientes que han evidenciado una alergia a los
productos lacteos en la prueba de sensibilidad.

2. Aquellos que han elegido no seguir la dieta de introduccién del
GAPS sino comenzar por la dieta completa GAPS. La dieta de
introduccién permite al intestino sanarse y recuperarse mas
rapido, por lo que podemos introducir los productos lacteos
fermentados desde el inicio, como parte de la dieta de
introducci6n. Estas personas, en particular las que no tienen serios
problemas digestivos, deciden implementar la dieta completa del
GAPS inmediatamente. En este caso es recomendable seguir la fase
de introduccién de los productos lacteos.
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La grasa de la leche, que practicamente no contiene proteinas o lactosa,
es generalmente bien tolerada por la mayoria de la gente, incluso
aquellos que muestran una alergia a los productos lacteos. La grasa
pura de la leche se llama mantequilla clarificada. Es muy facil hacerla
en casa a partir de la mantequilla orgdnica (busque en la seccién de
recetas). Desafortunadamente, las mantequillas clarificadas disponibles
en el mercado muy a menudo contienen conservantes y otros aditivos.
Para asegurarse de que es pura, lo mejor es hacerla en casa. La
mantequilla clarificada contiene una gran cantidad de nutrientes
valiosos y es excelente para cocinar y para hornear. Las personas con
alergia grave a los productos lacteos deberian evitar la mantequilla
clarificada. Sin embargo, segin mi experiencia, la mayoria de los nifios
y adultos con GAPS no desarrollan una reaccién al consumirla y se
puede introducir en su dieta desde el inicio. Si el paciente ha
presentado una reaccién al yogur, al kéfir y a la crema agria en la
prueba de sensibilidad, es posible que pueda introducir la mantequilla
clarificada en la segunda fase de la dieta de introduccién del GAPS.
Realice la prueba de sensibilidad con la mantequilla clarificada casera
antes de introducirla.

Después de la mantequilla clarificada, el primer producto lacteo para
introducir en la dieta serd la mantequilla. La mantequilla es
virtualmente grasa pura de leche que contiene pequerfias cantidades de
suero y que en cierta etapa de la dieta los pacientes por lo general
pueden tolerar. La mantequilla debe ser orgdnica porque la
mantequilla no organica contiene una gran cantidad de pesticidas,
hormonas y antibi6ticos que las vacas consumen a través de sus
alimentos. Para las personas sensibles, recomiendo introducir la
mantequilla después de 6 semanas de introduccién de la dieta. Hacer
la prueba de sensibilidad le permitira saber si su paciente esta listo para
dar ese paso.

Es preferible adquirir la mantequilla sin sal, ya que muchos de los
productos de la sal que se utilizan para conservar la mantequilla
contienen aditivos y otras sustancias nocivas. Aqui quisiera enfatizar
que tanto la mantequilla clarificada como la mantequilla contienen
una gran cantidad de nutrientes valiosos para los nifios y adultos con
GAPS y por eso no deben evitarse a menos que haya una verdadera
alergia. Tanto la mantequilla como la mantequilla clarificada
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proporcionan diversos acidos grasos con beneficios importantes para la
salud, como vitaminas A, D, E, K,, las sustancias nutritivas beta-
caroteno y otras de facil digestién. Una vez que la mantequilla y la
mantequilla clarificada se hayan introducido, sera posible introducir
progresivamente las proteinas contenidas en los productos lacteos sin
lactosa: yogur, crema agria, kéfir y algunos quesos.

Conforme la flora intestinal se restablezca y el sistema digestivo de
los pacientes se cure, muchos pacientes seran capaces de digerir la
proteina de la leche sin absorberla en forma similar a los opiéceos de la
casomorfina. Sin embargo, todos los pacientes son diferentes. Algunos
estdn listos para dar ese paso dentro de unos meses y otros requieren
mucho més tiempo. Es muy importante proceder con mucho cuidado
y de forma gradual al introducir las proteinas de la leche que contienen
los alimentos, s6lo uno cada vez y a partir de pequefias cantidades,
permaneciendo atentos ante cualquier reaccién. Cualquier signo de
regresion en un nifio o adulto con GAPS indicaria que aln no esta listo.
Esta regresi6n podria manifestarse con sintomas de autoestimulacién y
el empeoramiento del contacto visual, trastornos del suefio y aumento
de la ansiedad, alteraciones del humor e hiperactividad, enuresis en un
nifio que ya no utiliza pariales, un brote de eccema o un
empeoramiento de las alergias. Cada paciente tiene sus sintomas
tipicos. Generalmente, y segiin mi experiencia clinica, cuanto mas
joven sea el paciente, antes estard listo para dar este paso. En general,
los adultos se toman mas tiempo. En algunos casos las proteinas lacteas
deben evitarse indefinidamente, sobre todo en casos de pacientes con
esquizofrenia a largo plazo y en casos complicados de epilepsia, asma
Severo y eccema.

Los primeros productos licteos que se podran introducir son el
yogur hecho en casa y la crema agria. Una pregunta frecuente es ;cual
es la mejor leche para hacer el yogur, la de vaca o la de cabra? Existen
en el mercado otros productos raros como la leche de oveja y de ciervo,
las cuales no se han investigado, de modo que no serfa practico
discutirlos aqui. La leche de cabra es considerada mas digestiva para los
seres humanos, ya que contiene menos caseina asi como diferentes
tipos de grasas y proteinas. Sin embargo, cuando se trata de la beta-
caseina, que se supone que es el problema para los pacientes autistas y
esquizofrénicos, la leche de cabra contiene mas que la leche de vaca.
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Desafortunadamente no existen muchos datos cientificos fiables sobre
este tema. Sin embargo, en un entorno clinico, algunos pacientes (no
todos) afirman que la leche de cabra se tolera mejor que la leche de
vaca. Asi, inicialmente puede intentar hacer su kéfir o yogur de leche
de cabra en lugar de leche de vaca. Si no es posible encontrar leche de
cabra en su area, trate de hacer el yogur con leche de vaca, al igual que
Elaine Gottschall lo utiliz6 para tratar a su hija y miles de otros
pacientes con gran eficiencia. Un punto importante es utilizar
solamente leche organica, ya que hay una diferencia notable en las
observaciones clinicas sobre los efectos del yogur organicos y el no
organico. Las personas que sufren reacciones con los yogures no
orgéanicos a menudo toleran bien los organicos, porque los animales no
criados ecolbgicamente consumen una serie de productos quimicos,
desde antibiéticos hasta pesticidas, y la mayoria de ellos terminan en
la leche.

Es importante introducir el yogur casero poco a poco, a partir de una
cucharadita al dia, incrementindolo gradualmente hasta una o dos
tazas al dia. La razén es que el yogur vivo provee bacterias probidticas
que pueden causar una reaccion de “extincién”. ;Qué es una reaccion
de extincién? A medida que estas bacterias probioticas atacan y matan
a los agentes pat6genos en el intestino, estos liberan toxinas patdgenas.
Estas son las toxinas que producen las personas con autismo,
hiperactividad, asma, etc., en cada persona los sintomas de “extinciéon”
son muy diferentes. La introduccién gradual de los alimentos
probiéticos nos permite controlar los sintomas de “extincion” (se
puede obtener més informacién sobre este tema en el capitulo de los
probidticos). Al introducir el yogur, se puede afiadir a sopas y guisos
caseros, o servir como postre con fruta y miel o mezclado con batidos
y otras bebidas. También se puede tamizar el yogur a través de una tela
para elaborar queso cottage. Al mismo tiempo que se introduce el
yogur, se puede introducir la crema agria, ya que provee una excelente
nutricién para la inmunidad y el sistema nervioso de las personas con
GAPS. Tal y como lo hizo con el yogur, introduzca la crema agria poco
a poco, a partir de una cucharadita al dia. El yogur y la crema agria
daran variedad a la dieta. Sin embargo, repito que el sistema digestivo
del paciente tiene que estar listo para ellos. Por lo tanto, no se apresure
a dar ese paso.
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Una vez que el paciente con GAPS pueda tolerar el yogur casero y
la crema agria, se podra introducir el kéfir sin problemas. El kéfir es
similar al yogur pero se utiliza otro tipo de bacteria fermentada y
levadura. Usted puede conseguir kéfir en los establecimientos
comerciales o puede utilizar los granos. El kéfir generalmente
produce una reaccién de “extincién” més pronunciada que el yogur,
por esta razén recomiendo primero introducir este Gltimo. Los
pacientes con GAPS estdn afectados por levaduras patdgenas, en
particular la Candida. La introduccién de las levaduras beneficiosas
del kéfir le ayudara a mantener las levaduras patégenas bajo control.
Usted puede fermentar crema con el cultivo de kéfir e introducirlo al
mismo tiempo que el kéfir hecho de la leche. Al igual que con el
yogur, comience a partir de una cucharadita al dia y aumente
gradualmente la cantidad diaria de kéfir. Contintie consumiendo
cantidades generosas de yogur y crema agria (fermentada con yogur)
mientras introduzca el kéfir.

Una vez que el yogur, la crema y el kéfir se hayan introducido,
puede tratar de introducir el queso organico. Cabe mencionar que el
queso es uno de los productos lacteos mas dificiles de introducir, ya
qQue proporciona una proteina muy concentrada. El queso es también
un ambiente idéneo para el desarrollo de levaduras y hongos que las
personas con GAPS no pueden tolerar. Algunos pacientes descubren
que pueden comer yogur casero pero nunca pueden comer queso. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, después de que el sistema
digestivo haya sanado, los nifios y adultos con GAPS pueden disfrutar
de una gran variedad de quesos naturales, como el cheddar, el
parmesano y otros (para una lista completa mire el final del capitulo).
Aligual que hizo con el kéfir y el yogur, introduzca los quesos de uno
en uno, a partir de una cantidad muy pequefia (no mais de un
bocado) y observe la reaccién del paciente.

Unos meses después de haber introducido los quesos sin problemas,
el sistema digestivo del paciente estar4 en buen estado para introducir
el yogur natural de marcas comerciales con bacterias vivas (sin
aditivos), la crema 4cida y la crema fresca. Esta Gltima se puede
introducir al final del segundo ano.
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Introduccion de los productos lacteos: resumen

Etapa 1. Sélo se permite mantequilla clarificada hecha en casa. Esta
etapa dura una media de seis semanas. Si el paciente no puede tolerar
la mantequilla clarificada, es posible que nunca tolere los productos
lacteos. Sin embargo, merece la pena dejarlo por unos meses y luego
volver a intentarlo. Siempre haga antes la prueba de sensibilidad.
Etapa 2. La mantequilla organica se puede introducir gradualmente si
la prueba de sensibilidad resulta negativa. Esté atento a cualquier
reacciéon. La mayoria de la gente est4 preparada para dar este paso en
aproximadamente seis semanas.

Etapa 3. Se podra introducir yogur hecho en casa y crema acida
(fermentados con el cultivo de yogur), comenzando con una
cucharadita al dia e incrementando las cantidades diariamente. Si
existe alguna reaccion, espere un mes y vuelva a intentarlo. La mayoria
de los pacientes con GAPS estan listos para esta etapa entre seis y doce
semanas después de la introduccién de la mantequilla.

Etapa 4. Puede introducir el kéfir preparado en casa y la crema agria
fermentada con kéfir. Empiece introduciendo una cucharadita al dia e
incrementando gradualmente las cantidades diarias. Haga la prueba de
sensibilidad antes de comenzar esta etapa. Contintie con los productos
ya introducidos como la mantequilla clarificada, la mantequilla, el
yogur o la crema agria fermentada con yogur.

Etapa 5. Pruebe con un bocado de queso cheddar orgénico durante la
comida. Observe si hay reacciones durante un periodo de tres a cinco
dias, ya que la reaccién puede retrasarse. Si no hay reaccion,
incremente gradualmente las cantidades. Una vez que el queso cheddar
se tolere bien, intente introducir otro queso natural (vea la lista
completa de quesos permitidos al final del capitulo). Introduzca esta
etapa so6lo después de tolerar el yogur.

Etapa 6. Trate de probar algunas marcas comerciales disponibles de
yogur natural vivo, crema 4cida y crema fresca. No se apresure con esta
etapa. La mayoria de los pacientes con GAPS estén listos para dar este
paso al final de los dos afios de seguir la dieta.

Después de dos afios de dieta, muchas personas con GAPS descubren
que pueden consumir de forma ocasional cualquier producto lacteo sin



YT

mTTE——

LA DIETA APROPIADA PARA EL GAPS 139

problemas aparentes, incluyendo la crema y quesos fuera de los
permitidos en la lista; sin embargo, yo recomiendo limitar esos
productos tnicamente a ocasiones esporddicas y mantenerse seguro
con aquellos permitidos en la dieta. S6lo harfa una excepcién con la
leche cruda.

{Qué significa la expresi6n leche cruda? Es la leche recién ordefiada
de la vaca o de la cabra, que no ha sido pasteurizada, homogeneizada
0 manipulada de otra manera. Esta leche puede llamarse viva porque
esta llena de vida. Esté llena de enzimas que digieren esta leche para
que usted no le dé mucho trabajo a su sistema digestivo. Por ejemplo,
muchas personas que no pueden digerir la lactosa pueden tolerar la
leche cruda sin ningtin problema. Leche viva significa leche llena de
vitaminas, aminoacidos, proteinas, 4cidos grasos y otros nutrientes
vivos en su forma bioquimica, que es la que nuestro cuerpo necesita.
Cuando pasteurizamos la leche, destruimos muchos de esos nutrientes
y se altera su estructura bioquimica, haciendo que el proceso de
asimilacién y digestion sea mas dificil originando alergias y otros
problemas. Hace miles de afios las personas alimentaban a sus bebés
con leche de vaca cruda recién ordefiada obteniendo grandes
beneficios y sin presentar problemas. Los problemas sélo aparecen
cuando comenzamos a darles a los bebés la leche “muerta”, procesada.
En muchos paises del mundo, existen personas que aun alimentan a
sus bebés con leche cruda sin tener problemas. Ellos saben que el bebé
no debe alimentarse con la leche que ha sido pasteurizada, hervida,
homogeneizada o procesada de alguna manera porque el bebé
probablemente enfermara con la leche procesada. Los veterinarios de
los paises occidentales conocen los efectos nocivos de la leche
pasteurizada y no recomiendan dérsela a los gatos, perros u otros
animales. De hecho, todos esos animales crecen maravillosamente bien
con la leche cruda. Por alguna razén la salud humana no recibié tan
detallada atencién, no se nos explica el dafio que la leche pasteurizada
puede hacer a nuestra salud.

(Por qué pasteurizamos la leche? Porque existe el riesgo de contraer
algunas infecciones graves por consumir leche cruda. Sin embargo, esas
infecciones Gnicamente provienen de vacas infectadas. Si la vaca es
saludable y es examinada periédicamente por un veterinario, no existe
riesgo de contraer infeccién alguna proveniente de su leche. De hecho,
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la salmonela, la E. coli y muchos otros microbios y bacterias daflinas no
pueden sobrevivir en la leche cruda, son destruidos por las bacterias
beneficiosas, las enzimas y los complejos inmunolégicos presentes de
manera natural en la leche. Si esos microbios patégenos pasan a la
leche pasteurizada, se desarrollan en ella porque el proceso de
pasteurizacion destruye las bacterias beneficiosas y las enzimas. Por eso
todavia siguen existiendo brotes graves de esas infecciones debido al
consumo de leche pasteurizada, porque la mayoria de la leche de
Occidente se pasteuriza y los agricultores no estin obligados a cuidar
suficientemente la salud de sus vacas: piensan que si la vaca estd
enferma y pasa cualquier infeccién a su leche, la pasteurizacion
destruira esa infeccién. Afortunadamente, hay productores de leche
que estdn tomando una postura més consciente. Estos cuidan de la
salud de sus vacas y ofrecen a los consumidores leche organica cruda,
sin riesgo de infecciones. Para una lista actualizada de esos agricultores,
puede consultar en: www.westonprice.org y en: www.realmilk.com. §i
tiene suerte, puede encontrar a alguien en su zona que le pueda
proporcionar leche orgénica cruda de una vaca sana. En este caso,
elabore su yogur, kéfir o crema agria, y compre la mantequilla. Segin
mi experiencia clinica, la leche cruda viva es tolerada por la mayoria de
las personas; sin embargo, los pacientes con GAPS necesitan seguir la
fase de introduccion de los productos lacteos antes de probar la leche
cruda: una vez que todos esos productos fermentados y elaborados en
casa a partir de leche cruda han sido introducidos, incluyendo el queso,
muchos pacientes con GAPS podrdn comenzar a beber leche organica
cruda.

Al igual que con todos los productos mencionados anteriormente,
comience gradualmente a partir de una pequefia cantidad. No se tiene
ni que decir que los pacientes con GAPS nunca deberadn consumir toda
esa leche “muerta” disponible en las tiendas. Con el fin de que sea util
para nosotros, tendremos que volver a revivirla fermentandola con
bacterias beneficiosas. Si no puede encontrar leche cruda, entonces
compre leche orgénica pasteurizada y luego ferméntela. Para aquellos
que son propensos a la diarrea, la adicién del suero de leche, yogur o
kéfir puede hacer milagros. Las diferentes sustancias en los productos
de leche agria, en particular el 4cido lactico, calman y fortalecen el
recubrimiento del intestino, disminuyen la velocidad del transito de
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los alimentos y hacen las heces més consistentes con bastante rapidez.
Por lo tanto, si su paciente es propenso a tener diarrea, siga la dieta de
introduccion del GAPS e introduzca productos lacteos fermentados
desde el inicio. El estrefiimiento, sin embargo, es un asunto diferente.
Si el paciente es propenso a presentar estrefiimiento crénico,
introduzca desde el inicio el zumo de col agria fermentada y el zumo
de verduras fermentadas, pero tenga cuidado con los productos lacteos.
Segin mi experiencia, las personas con estrefiimiento pueden
consumir productos lacteos ricos en grasas, como la mantequilla
clarificada, la mantequilla y la crema agria, pero no les benefician los
productos lacteos con alto valor proteico, como el yogur, el suero, el
kéfir y el queso. Estos pueden agravar el estrefiimiento. Esto sucede en
mas de la mitad de los casos, aunque no sucede igual con todas las
personas estrefiidas ya que todos nosotros tenemos una flora intestinal
Gnica.

Entonces ;qué hay para comer?

En el capitulo anterior hemos hablado en detalle sobre el tipo de
carbohidratos o azdcares permitidos en la dieta: los monoazticares.
Estos se encuentran en las frutas y verduras sin almidén. Todos los
carbohidratos complejos, los que se encuentran en los cereales y en las
verduras con almidén, deberan ser rigurosamente excluidos de la dieta.
No estd de mds insistir en lo importante que es asegurarse de que ni
siquiera una particula de cualquier cosa hecha de azicar, cereales o
verduras con almidén se vaya a colar en el mend. Este es el momento
en que suelo ver el pdnico en los rostros de los padres, especialmente
los que ya han pasado por el dolor de haber implementado la dieta
libre de gluten y de caseina (LGLC). {No hay arroz! iNo hay galletas!
iNo hay pasteles! iNo hay pasta! jNo hay pan, ni siquiera sin gluten!
iNo hay patatas fritas! jNo hay palomitas de maiz! ;No hay helados! jno
hay dulces! jPero si eso es todo lo que mi hijo comel! iMi hijo se va a
morir de hambre!

De hecho, los nifios y los adultos con GAPS suelen limitar su dieta a
los carbohidratos procesados que necesitan de acuerdo a la condicién
de su flora intestinal anormal. Por lo tanto, lo importante es encontrar
reemplazos para todos esos alimentos que sean compatibles con la
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dieta. El hecho de que las personas con GAPS tengan que ser privadas
de los cereales integrales y del azicar no significa que tengan que ser
privadas de pan, pasteles, bizcochos, filloas y galletas. Esta dieta ofrece
excelentes recetas muy nutritivas en las que se reemplaza la harina de
trigo por harina de frutos secos y, en lugar de azicar, podra utilizarse
miel natural sin procesar y fruta seca. En la secciébn de recetas,
encontrard una variada serie de recetas deliciosas. El libro de Elaine
Gottschall le facilitard muchas otras recetas también maravillosas y, si
tiene acceso a Internet, encontrarad ain mas en:

www.GAPS.me

www.scdiet.org
www.breakingtheviciouscycle.com
www.geocities.com
www.pecanbread.com
www.uclbs.org

Lejos de morir de hambre, su hijo va a seguir una dieta mas nutritiva.
Vamos a echar un vistazo a lo que la persona con GAPS podra comer.

Alimentos recomendados

Para una lista alfabética completa de alimentos recomendados y
alimentos que se deben evitar, por favor mire al final de este capitulo.

Carnes y pescados

Todas las carnes frescas o congeladas, de caza, visceras, aves, pescados
y mariscos. La carne y el pescado son excelentes fuentes nutritivas.
Contrariamente a las creencias populares, la carne y el pescado son los
alimentos con un contenido maéas alto de vitaminas, aminoécidos,
grasas nutritivas y muchos minerales que necesitamos diariamente.
Todos estos nutrientes se encuentran aqui en su forma mas digerible
para el ser humano. Me parecen engafiosas las tablas que contienen
algunos libros de nutricién que afirman que los cereales nos
proporcionan todas nuestras vitaminas. En primer lugar, la forma de
las vitaminas en los cereales es dificil de digerir para el ser humano.
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Ademas, si comparamos las cantidades de vitaminas que contienen la
carne, el pescado y otros productos animales con las contenidas en los
cereales, los productos animales superan ampliamente a estos Gltimos.
Echemos ahora un vistazo a algunas de las fuentes mas ricas en las
principales vitaminas.

Vitamina B, (tiamina): la carne de cerdo, el higado, el corazén y los
rifiones.

Vitamina B, (riboflavina): los huevos, la carne, la leche, las aves y el
pescado.

Vitamina B; (niacina): la carne y las aves.

Vitamina B; (4cido pantoténico): las carnes y el higado.

Vitamina B, (piridoxina): la carne, las aves, el pescado y los huevos.
Vitamina B,, (cianocobalamina): la carne, las aves, el pescado, los
huevos y la leche.

Biotina: el higado y las yemas de huevo.

Vitamina A: el higado, el pescado, la yema de huevo y la mantequilla,
Estamos hablando de la vitamina A real, lista para que el cuerpo la
utilice. Usted verd en muchas publicaciones que puede obtener
vitamina A de las frutas y hortalizas en forma de carotenoides. El
problema es que los carotenoides tienen que ser convertidos en
vitamina A real en el cuerpo y muchos de nosotros somos incapaces de
hacer esto debido a que tenemos demasiada toxicidad o porque
tenemos una inflamacion en curso en el cuerpo. Asi pues, si usted no
consume productos de origen animal con vitamina A real, entonces
podra desarrollar una deficiencia a pesar de comer muchas zanahorias.
La carencia de vitamina A da lugar a alteraciones de la inmunidad,
problemas oculares y trastornos de aprendizaje y desarrollo. Las
personas con GAPS no pueden convertir los carotenoides en vitamina
A real y deben obtenerla en una forma ya lista como la de los alimentos
de origen animal.

Vitamina D: los aceites de higado de pescado, los huevos y el pescado.
Acido félico: sobre todo el higado. Las verduras de hojas verdes son
consideradas una buena fuente aunque contienen mucho menos acido
folico y son mas dificiles de digerir. Para el sistema digestivo humano
es mas facil extraer los nutrientes de los alimentos de origen natural. Es
de gran importancia obtener 4cido félico durante el embarazo para
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prevenir defectos del tubo neural en el bebé. Por eso las culturas
tradicionales se han asegurado de que las mujeres embarazadas coman
higado de forma regular con el fin de proporcionar suficiente acido
félico, asi como muchos otros nutrientes en su forma bioquimica, facil
de digerir y asimilar.

Vitamina K, (menaquinona): las visceras, el queso con grasa natural,
la mantequilla y la crema de buena calidad (amarilla y naranja, de los
animales alimentados con pasto), las grasas animales y las yemas de
huevo. Esta vitamina es esencial para el metabolismo normal del
calcio, y su deficiencia conduce a la deposicién de calcio en los tejidos
blandos y provoca inflamacién, mientras que los huesos y los dientes
no obtienen suficiente calcio. Ademaés de los alimentos ricos en grasas,
nuestra propia flora intestinal es una importante fuente de esta
vitamina. Las bacterias probidticas del intestino producen y liberan
vitamina K,. Los alimentos fermentados estan llenos de vitamina K, ya
que esas bacterias se producen en el proceso de fermentacion: el natto
(soja fermentada) es una de las fuentes mas ricas.

Las dos vitaminas que el pescado y la carne no proporcionan, segin
sabemos, son la vitamina C y la vitamina K, (filoquinona), que deben
obtenerse de las frutas y las verduras.

La fruta, con excepcién del aguacate, generalmente interfiere en la
digestion de las carnes y se debe tomar sélo entre comidas. Sin
embargo, las verduras combinan muy bien con las carnes y el pescado,
ademas de proveer los nutrientes que les faltan a éstos. Existe otra
razén importante para comer la carne y el pescado con verdura: la
manera de metabolizar los alimentos. Después de digerir la carne y el
pescado, nuestro cuerpo acumula 4cidos. Después de digerir la mayoria
de las verduras nuestro cuerpo se vuelve alcalino. Al combinar la carne
y la verdura en una sola comida, equilibramos la acidez en nuestro
cuerpo, lo cual es importante porque ambos estados, muy acido o muy
alcalino, tampoco son muy saludables. Las verduras crudas tienen un
mayor efecto alcalino que las cocidas. Sin embargo, asegtrese de que el
sistema digestivo de su paciente esta listo para introducir las verduras
crudas.

La mayoria de los pacientes con GAPS son anémicos. Es esencial para
las personas con anemia consumir carnes rojas regularmente (cordero,
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ternera, caza y 6rganos en particular), porque estos alimentos son el
mejor remedio para la anemia. No solamente proporcionan hierro en
forma hemo (la forma en la que el cuerpo lo absorbe mejor), sino que
también proporcionan vitamina B y otros nutrientes esenciales para el
tratamiento de la anemia. La carne facilita también una mejor
absorcion del tipo de hierro de las verduras y las frutas (no-hemo),
mientras que la vitamina C de las verduras, particularmente las de
hojas verdes, estimulan la absorcién del hierro de la carne. Extensos
estudios de epidemiologia en diferentes paises del mundo asocian el
hecho de comer carnes rojas con una incidencia mucho mas baja de
deficiencia de hierro.

Para una persona anémica, comer higado le proporcionard una
recuperacion absoluta. El higado es un auténtico centro neuralgico
para la nutricion. Sea cual sea el nutriente que necesite, lo encontrara
en abundancia en el higado, incluyendo todos los nutrientes de los que
carece una persona con GAPS. Asegurarse de que el paciente con GAPS
consuma higado regularmente hard mucho mdas por su estado
nutricional que los suplementos mas caros del mundo. Una persona
anémica deberd consumir higado y otras carnes de érganos por lo
menos una vez por semana. Los nifios necesitan cantidades pequenas:
una o dos cucharadas de higado cocido cada dos dias, que puede
mezclarse con cualquier plato de carne, o un plato entero de higado
una vez por semana. Para algunas ideas sobre como cocinar el higado,
mire en la seccién de recetas.

Asegurese de comprar la carne y el pescado frescos o congelados,
pero no conservados, ya que las carnes y pescados conservados tienen
una gran cantidad de aditivos (ntimeros-E, conservantes, fécula de
almidon, azicar, sal en abundancia, lactosa y otros ingredientes) que
no permitiran sanar el sistema digestivo. El jamén, el beicon, los
embutidos y todas las carnes envasadas comercialmente deberin
evitarse. Las salchichas son muy populares y les gustan particularmente
a los nifios. Les recomiendo encontrar un carnicero de su zona que
elabore sus propias salchichas, y que le pidan salchichas naturales
elaboradas uinicamente de carne, sélo carne picada con toda su grasa,
sal y pimienta. Se puede agregar a la carne un poco de ajo fresco,
cebolla y hierbas frescas. Es importante insistir en que no se debera
agregar a la mezcla de carne ningdn condimento comercial, ya que la
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mayoria de ellos contienen un potenciador de sabor llamado
glutamato monosédico (GMS), que los pacientes con GAPS no deben
consumir.

Los caldos de la camnes, de sus huesos y del pescado, son un
maravilloso remedio nutricional y digestivo. Al cocinar la carne, sus
huesos y el pescado, muchos de sus nutrientes quedan en el agua.
Utilice estos caldos de carne para elaborar sopas, guisos o simplemente
como una terapéutica bebida tibia entre comidas. En la seccién de
recetas encontrara instrucciones para elaborar caldos de carne. No es
necesario mencionar que todos los preparados y cubitos o pastillas con
concentrado de caldo que hay disponibles en el mercado se tendran
que evitar. Estos no poseen ninguna de las propiedades curativas que
poseen los elaborados en casa, ademds de estar llenos de ingredientes
perjudiciales. La carne cocida en agua es mas ficil de digerir para una
persona con un sistema digestivo delicado. Evite las carnes magras,
pues nuestra fisiologia s6lo puede utilizar la fibra de la carne cuando
viene con la grasa, el colageno y otras sustancias que solamente podra
proveer una pieza de carne adecuada. Las personas con GAPS necesitan
muchas grasas animales, por lo que cocinar las piezas con una buena
parte de grasa es bueno para ellas. Cuando comemos aves de corral es
importante comerse también la piel y la grasa, ademés de la carne. Al
comer pescado es esencial comerse también la piel, por eso se le debera
quitar las escamas antes de cocinarlo.

Huevos

Los huevos son uno de los alimentos més nutritivos y faciles de digerir
de todo el planeta. La yema cruda del huevo se ha comparado con la
leche materna, ya que se absorbe casi en un 100% y no requiere
digestién. Nos proporciona ademas aminoécidos esenciales, muchas
vitaminas (B,, B,, B4, By, A, D biotina, acidos grasos esenciales, una
gran cantidad de zinc, magnesio) y muchos otros nutrientes de los que
los nifios y adultos con GAPS sufren deficiencia. Los huevos son
particularmente ricos en vitamina B,,, que es vital para el desarrollo los
sistemas nervioso e inmune. La gran mayoria de los pacientes con
GAPS tienen deficiencia de vitamina B,, y por lo tanto son anémicos.

Las yemas de huevo son muy ricas en colina, un aminoacido
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esencial para el sistema nervioso y para la funcién del higado. La colina
es un bloque de construccién de un neurotransmisor llamado
acetilcolina, usado por el cerebro, entre otras funciones, para los
procesos cognitivos y de aprendizaje. Los suplementos de colina estan
recomendados para las personas que sufren algin dafio neurolégico,
pérdida de memoria y capacidad de aprendizaje disminuida. La colina
se prescribe también para las personas con problemas en el higado. Los
pacientes con GAPS casi siempre tienen problemas cognitivos y un
exceso de estrés en el higado, asi que se beneficiardn de un aporte de
colina extra en su dieta. Las yemas de huevo, especialmente crudas,
constituyen la mejor fuente de colina.

Es triste que, basdndose en la “ciencia” erratica y en la publicidad
comercial, los huevos se hayan hecho impopulares a pesar de su
maravilloso valor nutritivo. Esto sucedié porque los huevos contienen
colesterol. En las tultimas décadas ha habido numerosos estudios
clinicos que han confirmado que el consumo de huevos no tiene nada
que ver con enfermedades de corazén o aterosclerosis. De hecho, las
personas que consumen huevos tienen un menor riesgo de padecer
esos problemas de salud. La gran mayoria de las personas no saben que
el 85% del colesterol de la sangre no proviene de los alimentos sino que
es producido por el higado en respuesta al consumo de carbohidratos
procesados y azicar. Por lo tanto, estos son los alimentos que se deben
evitar para proteger el corazén y no los huevos. Para aprender mas
sobre este tema, puede leer mi libro titulado: Put your heart in your
mouth (ponga su corazén en su boca, ain no traducido al castellano).

Le sugiero que adquiera sus huevos en un establecimiento de
confianza. Los huevos de las granjas de cria ecolégica son los mejores
porque las gallinas tienen una mejor nutricién, no se alimentan de
antibi6ticos o productos quimicos agricolas y estdn al sol y al aire
fresco. Los huevos de granjas de cria ecolégica son también mejores
desde otro punto de vista: la preocupacién sobre la salmonelosis. Segin
la Junta nacional de la comercializacién del huevo, uno de cada 7.000
huevos pueden contener la bacteria Salmonella. Estos son los huevos
puestos por las gallinas criadas en jaulas. Un huevo infectado por
Salmonella proviene de una gallina infectada por Salmonella. Los
huevos de granjas de cria ecolégica son mucho menos propensos a
tener Salmonella ya que las gallinas gozan de un mejor sistema inmune.
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Las yemas de huevo crudas son mucho mas nutritivas que las cocidas.
Sin embargo, si usted no se siente seguro con las yemas de huevo
crudas, cocine los huevos de la manera que prefiera. La Salmonella se
destruye cuando los huevos estan bien cocinados.

Las claras de huevo por lo general se cocinan, porque a la mayoria
de las personas no les gustan crudas. A pesar de que la deficiencia de
biotina se ha descrito en la literatura en personas con una dieta de
claras de huevo crudas, no hay evidencias que nos hagan concluir que
no podemos consumir las claras de huevo crudas. Sin embargo, cuando
se trata de alergia a los huevos, las claras son la parte del huevo que
provoca esa reacciéon en la mayoria de las personas. Esto se debe a que
las claras contienen proteinas y antigenos muy complejos. Las yemas
de huevo contienen aminoécidos simples que no requieren digestién.
Por esta razon, las personas alérgicas a los huevos pueden tolerar las
yemas si se separan cuidadosamente de las claras.

Si usted sospecha que puede tener una verdadera alergia a los
huevos, esto puede ser peligroso. Antes de la introduccién de este
alimento, realice una prueba de sensibilidad. Debera probar las claras y
las yemas por separado. Tome una gota de yema de huevo cruda
(cuidadosamente separada de la clara, de forma que no haya
contaminacién de la clara) y coléquela en la parte interna de la
murieca del paciente. Hégalo antes de que se vaya a dormir. Deje que
la gota se seque en la piel y a continuacién deje que el paciente se vaya
a dormir. Por la mafiana, compruebe la zona; si hay una reaccién de
color rojo con comezén, evite las yemas de huevo durante varias
semanas y realice la prueba de nuevo. Si no hay reaccién, introduzca
las yemas de huevo poco a poco a partir de una pequefia cantidad.
Realice la prueba de sensibilidad con las claras de huevo de la misma
forma y en noches separadas.

Si un nifio o adulto con GAPS tiene una verdadera alergia a los
huevos y debe evitarlos, podrd encontrar una gran seleccién de
deliciosas recetas sin huevo en la seccién de recetas de este libro. Si no
tiene alergia a los huevos, estos deberan ser un alimento regular en la
dieta del paciente con GAPS. Generalmente, recomiendo que un nifio
con GAPS consuma entre 2 y 6 yemas crudas o ligeramente cocidas al
dia (con o sin las claras). A un adulto le recomiendo de 4 a 8 yemas al
dia (con o sin las claras).
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Verduras frescas sin almidon

Alcachofas, remolacha, esparragos, brécoli, coles de Bruselas, repollo,
coliflor, zanahorias, pepino, apio, ejotes, calabacin, berenjena, ajo,
cebolla, col rizada, lechuga, champifiones, perejil, guisantes verdes
(chicharos), pimientos de todos los colores, calabaza, habas, espinacas,
tomates, nabos, berros.

Se pueden consumir verduras congeladas siempre y cuando no
contengan almidoén, azdcar o algo mas. Todas las verduras deberin
estar peladas y sin semillas hasta que la diarrea se haya pasado por
completo, después se pueden volver a introducir lentamente con las
comidas o como tentempiés.

Existe un gran nimero de publicaciones sobre los beneficios de
comer verdura, asi que no nos detendremos mucho aqui; sin embargo,
hay una cuestién importante que resaltar: las verduras organicas son
mejores que las no orgénicas. He tenido pacientes con diarrea
persistente por comer ciertas verduras en particular y que no mejoré
hasta que cambiaron a las organicas. El sistema digestivo de un
paciente con GAPS sin duda reaccionard a los pesticidas y otros
quimicos que se encuentran en las verduras no orgénicas.

Si usted es sensible a los alimentos solanaceos (tomates, berenjena y
pimientos), evitelos inicialmente. A medida que complete la dieta de
introduccién, es posible que no tenga estas reacciones nunca mas.
Introdizcalos gradualmente, uno cada vez.

Fruta, incluidas las bayas

La fruta puede ser fresca, cocida o cruda, seca (sin sorbatos, sulfitos,
azdcar, fécula de almidén ni nada afadido) y congelada (siempre y
cuando no se le agregue nada). Si el paciente tiene diarrea evite la fruta
inicialmente. A medida que la diarrea se asiente, introduzca la fruta
cocida (pelada y sin semillas antes de la coccién). Conforme la materia
fecal se normalice, lentamente se puede introducir fruta cruda como
merienda o entre comidas. No es una buena idea tomar fruta cruda con
las comidas ya que puede intervenir en la digestién de la carne. La fruta
que combina bien con la carne son los limones (el zumo fresco), el
aguacate y algunas variedades de manzana acida.
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Las frutas deben estar maduras, ya que la fruta inmadura tiene
demasiado almidén. Por ejemplo, los platanos deberdn tener manchas
marrones en la piel.

El aguacate es una fruta maravillosa y nutritiva y es la Gnica fruta
que combina bien con la carne. Es facil de digerir y es especialmente
rica en aceites nutritivos. Asegurese de que esté maduro y sirvalo con
carne, pescado, marisco y ensaladas. También se pueden hacer batidos
de aguacate (busque en la seccién de recetas).

Las bayas son un maravilloso recurso nutritivo. Son muy ricas en
vitaminas, minerales y poseen sustancias anti-cancerigenas y
desintoxicantes. Se puede incluir en la dieta todo tipo de bayas
comestibles: fresas, ardndanos, frambuesas, grosellas negras, grosellas
rojas, blancas, moras, bayas de satco, etc. Sin embargo, no se deben dar
a una persona con diarrea. Cuando la diarrea haya desaparecido por
completo, introduzca gradualmente las bayas, cocinadas u horneadas
en pasteles o en bizcochos. Si se toleran las bayas cocidas, entonces
introduzca las crudas. En algunos casos, cuando el sistema digestivo es
muy sensible, se tienen que eliminar las semillas y se deberdn pasar a
través de un tamiz.

Frutos secos y semillas

Se pueden incluir en la dieta nueces, almendras, nueces de Brasil,
nueces pacanas, avellanas, nueces de cajd, castafias, cacahuetes,
semillas de girasol, semillas de calabaza y semillas de sésamo. Los frutos
secos y las semillas deben comprarse con su ciscara fresca. No deben
ser tostados, salados, recubiertos o tratados de otra manera. La manteca
de cacahuete con sélo cacahuetes y sal se permite siempre y cuando la
persona no sea alérgica a los cacahuetes. Gran parte de las alergias al
cacahuete se deben a la contaminacién con mohos y toxinas, asi que
asegurese de elegir un cacahuete de buena calidad. Las almendras
molidas y peladas (harina de almendra) para hornear se pueden
adquirir en las tiendas de nutricién.

Los frutos secos y las semillas son altamente nutritivos. Son fuentes
muy ricas en algunos minerales vitales, aminoacidos y grasas:
magnesio, selenio, zinc, acidos grasos omega 3 y omega 6. Varios
estudios de epidemiologia muestran que las personas que consumen
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regularmente frutos secos y semillas tienen una menor incidencia de
enfermedades cardiovasculares, cdncer y otras enfermedades
degenerativas.

En esta dieta se incluyen muchos frutos secos y semillas. Sin
embargo, como son fibrosos no deben introducirse hasta que la diarrea
se resuelva. Después de que pase la diarrea, se podran introducir los
frutos secos con consistencia de harina y horneados. Cuando éstos
sean bien tolerados se podrédn introducir lentamente y de forma
gradual como aperitivos entre comidas. Si por cualquier razén las
almendras molidas no se toleran bien, se podra hornear con harina de
nueces pacanas, anacardos o nueces, que usted tendrd que moler.

Las semillas tampoco deberdn utilizarse hasta que la diarrea se haya
asentado. Las semillas de girasol, de calabaza y de sésamo son mejores
si se remojan en agua durante 12 horas. También se pueden germinar
ligeramente. De esta manera son mucho mais ficiles de digerir y
también mds nutritivas. Espolvoree las semillas remojadas o
germinadas en las ensaladas y platos preparados. Puede agregarlas a sus
mezclas para hornear y molerlas para ser utilizadas como harina. Se
puede utilizar el tahini (crema de semillas de sésamo), la mantequilla
de semillas de calabaza, de almendra, de avellana o de cacahuete y se
pueden agregar a nuestras mezclas para hornear, siempre y cuando
sean puras y no contengan aditivos.

Algunas personas tienen dificultades para digerir los frutos secos y
las semillas, ya que éstos contienen inhibidores de enzimas, 4cido fitico y
otras sustancias que evitan que puedan ser digeridos. No presentan
dificultades para todos, pero si siente que tiene este problema le
recomiendo eliminar los inhibidores de enzimas tan pronto como haya
comprado sus frutos secos de la siguiente manera: remoije los frutos secos
(sin cdscara) en agua salada (una cucharada de sal por cada litro de agua)
durante 24 horas; después escdrralos y enjudguelos con agua para
eliminar la sal y séquelos en el horno a una temperatura de 50 °C durante
un tiempo de entre 3 y 24 horas (hay que ir controldndolos, ya que los
diferentes tipos de frutos secos requieren diferentes tiempos para secar).
También se pueden comer los frutos secos y las semillas directamente
después de remojarlos, sin secarlos, o se pueden moler para ser horneados.
Una vez secos, manténgalos en envases cerrados herméticamente.
Quedan muy buenos y crujientes y son un excelente bocado
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combindndolos con frutas secas. También puede ser de gran ayuda
fermentar los frutos secos y las semillas con suero de leche para que sean
mas digeribles: cubra los frutos secos con agua y agregue media taza de
suero, manténgalos en un lugar tibio durante 24 horas; después esctrralos
y enjuédguelos para posteriormente hornearlos o secarlos en el horno.

Alubias y legumbres

Se pueden comer alubias blancas, alubias pintas y habas (secas o
frescas), ejotes, lentejas y guisantes. Los demas tipos de legumbres
tienen demasiado almidén para los pacientes con GAPS, asi que
deberdn evitarse. Antes de cocinarlas es muy importante remojar las
alubias o lentejas secas por lo menos durante 12 horas, después se
deberadn escurrir y enjuagar bien con agua del grifo para eliminar
algunas sustancias nocivas (lecitinas y algunos almidones). No haga
harina de alubias comerciales, ya que las alubias no se pueden remojar
antes de molerlas para hacer la harina. En caso de alergia a los frutos
secos, se pueden utilizar para hornear las alubias blancas cocidas y
machacadas en lugar de los frutos secos. Las alubias, las lentejas y los
guisantes se deberdn evitar en caso de diarrea y podran introducirse de
nuevo cuando la diarrea haya desaparecido completamente.

Las alubias, las lentejas y otras legumbres son muy dificiles de digerir
ya que contienen muchos anti-nutrientes como el acido fitico,
lecitinas, inhibidores de enzimas, almidones y otros. Por eso es
importante no apresurarse con la introduccién de este grupo de
alimentos en el mena de su paciente. Cuando sienta que ya estd listo
para intentarlo, introdizcalos por primera vez de forma fermentada:
después de remojar y enjuagar, cubra las alubias con agua y suero de
leche (media taza de suero de leche por cada litro de agua) y deje
fermentar a temperatura ambiente durante 4 o 5 dias. Después de
enjuagar las alubias estaran listas para cocinar. Por favor, consulte la
receta de alubias al horno en la seccion de recetas.

Miel

Toda la miel natural estd permitida. La miel que se extrae en frio es
preferible porque muchos productores la calientan con el fin de
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acelerar el proceso de extraccién del panal, dafiando algunos micro-
elementos. De ser posible, trate de comprar miel sin procesar. La miel
es mas dulce que el azdcar de mesa y contiene dos monosacaridos:
fructosa y glucosa, que el sistema digestivo es capaz de procesar. Utilice
la miel como edulcorante. En Jas primeras fases de la dieta trate de
limitar todos los alimentos duices, incluyendo la miel, ya que fomenta
el crecimiento de Candida albicans en el intestino.

Antes de la introduccién del aziicar en el siglo XVII, la miel era el
unico edulcorante que los humanos utilizaban en su dieta. A finales del
siglo XVII, el azdcar, mds barato y disponible, sustituyo a la miel en la
dieta de las personas, dando inicio a una época de problemas de salud
relacionados con ello.

La miel es mucho mas natural para nuestro cuerpo y, lejos de dafnar
nuestra salud, tiene muchas propiedades curativas. Se ha utilizado
como alimento y medicina durante miles de afios. En la mitologia
griega la miel era considerada como un “alimento apto para los
dioses”. Se han escrito docenas de libros acerca de las propiedades que
tiene la miel para la salud. Actia como antiséptico proporcionando
vitaminas, minerales, aminoacidos y otras sustancias bioactivas. Se
puede conseguir con diferentes sabores, composiciones de nutrientes y
sustancias bioactivas, dependiendo de la variedad de las flores.
Tradicionalmente, la miel se ha utilizado para tratar trastornos
digestivos, infecciones de pecho y de garganta, artritis, anemia,
insomnio, dolores de cabeza, debilidad y cancer. Se puede aplicar de
forma terapéutica en heridas abiertas, parches de eccema, erupciones
de la piel y erosiones y tlceras en la piel y en la boca.

Bebidas

Un nifio o adulto con GAPS debe beber agua, zumos recién exprimidos
o caldos de carne o pescado.

Para un adulto se permite té (no muy fuerte) o café sin leche. El té y
el café deben estar recién hechos, pero no instantaneos. Una rodaja de
limén en el té también resulta beneficioso. Las infusiones estin
permitidas siempre y cuando se preparen sélo con hierbas frescas y no
con las bolsas de té disponibles en el mercado. El té fresco hecho con
jengibre natural es un buen digestivo.
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Algunos sustitutos de la leche pueden incluirse en la dieta: leche de
almendra y de coco preparadas en casa. Por favor, consulte como
prepararlas en la seccidn de recetas.

Beber agua es un habito muy bueno. Hay que alentar a los nifios a
desarrollar este habito. Un adulto debe beber una media de 1,5 litros de
agua al dia. No se recomienda beber agua del grifo a menos que se
filtre. El agua del grifo estd clorada y daria el equilibrio de la flora
intestinal. Es mejor beber agua mineral embotellada o agua filtrada.
Una persona con GAPS siempre debe comenzar el dia bebiendo un vaso
de agua mineral o agua filtrada, fria o caliente, de acuerdo a las
preferencias de cada persona. Una rodaja de limén o una cucharadita
de vinagre de manzana es beneficioso. Lo mismo se puede aplicar para
beber entre comidas. Beber mucha agua con las comidas no es muy
recomendable, ya que puede interferir en la digestion. Con las comidas
es mejor beber caldo de carne preparado en casa. Este estimula la
produccién de los jugos gastricos en el estomago.

Los zumos de frutas y verduras recién exprimidos son muy
recomendables ya que aceleran el proceso de desintoxicacién en el
cuerpo y ayudan al higado. Debera tener un buen exprimidor en casa
para poder elaborarlos. Un buen exprimidor o una licuadora potente
generalmente vienen con un recetario, pero sin duda podra
experimentar con sus propias mezclas y combinaciones (mire en la
seccion de recetas). Para obtener mas informacién sobre los zumos,
consulte el capitulo “Desintoxicacién para las personas con GAPS”.

Ademas de los zumos recién exprimidos no recomiendo ningin zumo
disponible en el mercado por varias razones. Los zumos comerciales
estan pasteurizados, lo que destruye una gran cantidad de sus nutrientes
y los convierte en una fuente de aziicar procesado. Algunos zumos
comerciales pueden estar mal etiquetados porque no se menciona si se
les han afiadido conservantes, edulcorantes y otras sustancias. La
mayoria de los zumos disponibles en el mercado contienen mohos y
hongos, lo que muy a menudo causa reacciones adversas a las personas
con GAPS. Por supuesto, las bebidas concentradas y las gaseosas deben
estar excluidas por completo de la dieta.

Las personas con GAPS deberén evitar las bebidas alcohdlicas, ya que
afiaden més toxicidad y generan més trabajo para el higado. Sin
embargo, en raras ocasiones se permitird una pequefia cantidad de vino
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blanco, ginebra, whisky escocés, bourbon y vodka. La cerveza tiene que
evitarse por completo ya que tiene un alto contenido de almidén.

Grasas y aceites

Todas las grasas naturales de las carnes - cordero, cerdo, ternera, aves,
etc. — son las mejores grasas para las personas con GAPS. Proporcionan
todos los nutrientes necesarios para la restauracién de la inmunidad
del intestino y el sistema nervioso. Las personas con GAPS tienen la
necesidad de consumirlas en grandes cantidades, de hecho, cuantas
mas grasas animales consuma el paciente, mis rdpida serd la
recuperacion. Ademds, estas son las mejores grasas para cocinar debido
a que no cambian su estructura quimica al calentarse.

Todos los aceites de cocina o aceites vegetales contienen 4cidos
grasos trans y deben evitarse. Se deberd cocinar con mantequilla,
mantequilla clarificada, manteca de cerdo, de vaca, de cordero, de
ganso, de pato o de pollo. Si prepara un pato asado, recoja la grasa de
la coccién en una bandeja, pasela por un tamiz o un pafio de queso y
asi obtendrd una excelente grasa para cocinar. Al asar un ganso se
puede obtener suficiente grasa para medio afio. Puede cocinar con
grasas animales si le preocupa cocinar con mantequilla o con
mantequilla clarificada. Si puede encontrar aceite de coco natural no
hidrogenado, lo puede wutilizar para hornear o cocinar.
Desafortunadamente, la mayoria de las marcas de aceite de coco que se
venden en los paises occidentales son hidrogenadas y por eso hay que
evitarlas.

Evite todos los aceites disponibles en el mercado, con excepcion del
aceite de oliva virgen prensado en frio. No deber4 cocinar con él, ya
que calentarlo destruird muchos de sus nutrientes y transformara los
acidos grasos insaturados en 4cidos grasos trans. Puede utilizarlo en
cantidades generosas como aderezo en sus comidas listas y servidas, en
ensaladas y verduras. También se pueden utilizar otros aceites
prensados en frio, como el aceite de linaza, el aceite de primula, el
aceite de aguacate, etc. Evite todos los alimentos que se han cocinado
con esas grasas.

Para una explicacién mas detallada sobre las grasas y aceites, por
favor consulte el capitulo: “Las grasas, las buenas y las malas”.
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La sal

S6lo un pequerio porcentaje de toda la produccién de sal se utiliza para
el consumo humano. Mas del 90% de toda la sal producida se utiliza para
aplicaciones industriales: la fabricacién de jabones, detergentes,
plasticos, productos quimicos agricolas, PVC, etc. Estas aplicaciones
industriales necesitan el cloruro de sodio puro. Sin embargo, la sal en
estado natural contiene muchos otros elementos. De hecho, tanto la sal
de roca como la sal marina, ambas sin refinar, contienen todos los
minerales y los oligoelementos de los cuales se compone el cuerpo
humano. Esta sal en estado natural no sélo es buena sino que es esencial
para todos nosotros. Debido a que la industria necesita el cloruro de
sodio puro, se eliminan todos los demas elementos de la sal natural.
Nosotros la consumimos bajo el nombre de “sal de mesa” y todos los
alimentos procesados, por supuesto, la contienen en grandes cantidades.

Este tipo de sal entra en el cuerpo como un villano, trastornando
nuestra homeostasis desde la base. Nuestros cuerpos han sido
disefiados para recibir cloruro de sodio en combinacién con todos los
minerales y los oligoelementos que la sal natural nos puede
proporcionar. El cloruro de sodio puro absorbe el agua causando
retencion de liquidos, con muchas consecuencias como la presiéon
arterial alta, el edema de los tejidos y la mala circulacién. A medida que
el cuerpo trata de lidiar con el exceso de cloruro de sodio, se forman
varios 4cidos nocivos, asi como piedras en la vesicula y en el rifién.
Como el sodio en el cuerpo trabaja en conjunto con muchos otros
minerales y oligoelementos (potasio, calcio, magnesio, cobre, zinc,
manganeso, etc.), los niveles de esas sustancias se salen del equilibrio
normal. Los resultados nocivos del consumo de la sal de mesa pueden
ser muy numerosos y muy graves. Por eso, la mayoria de los
profesionales de la medicina, incluyendo los médicos tradicionales,
nos recomiendan no consumir sal de mesa.

En nuestro planeta hay suficiente sal de buena calidad para nuestro
consumo. A lo largo de toda la historia de la humanidad, la sal ha sido
siempre de gran valor: solia denominarse “el oro blanco”. El Imperio
Romano pagaba a sus soldados con sal (de ahi la palabra “salario”). La
sal natural es tan fundamental para nuestra fisiologia como lo es el
agua. Pero debemos consumir la sal en su estado natural, como la sal
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de roca (cristales de sal del Himalaya, por ejemplo) o la sal marina sin
procesar (como la sal Celta). Hay numerosas empresas en todo el
mundo que pueden proporcionarnos sal de buena calidad.

La aplicacion de la dieta

La dieta GAPS se estructura en tres grandes etapas:

1.

La dieta de introduccién.

2. La dieta GAPS completa.

3.

Dejar la dieta GAPS.

Etapa 1. La dieta de introduccion

La dieta de introduccién estd disefiada para curar y sellar el
recubrimiento del intestino de una forma réapida. El objetivo se logra
siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

1.

Se deben proporcionar cantidades suficientes de sustancias
nutritivas para el recubrimiento del intestino: aminoéacidos,
gelatina, glucosaminas, grasas, vitaminas, minerales, etc. -
sustancias de las que estd compuesto el epitelio intestinal. Como
hemos discutido en capitulos anteriores, la mucosa intestinal se
renueva constantemente, eliminando los enterocitos viejos y
generando otros nuevos. Para producir enterocitos sanos, el
recubrimiento necesita alimentos muy especiales.

La mayoria de las personas con GAPS sufren inflamacién y tlceras
en la mucosa intestinal, aunque no siempre son conscientes de
ello debido a que no siempre provocan sintomas especificos. El
revestimiento intestinal del paciente puede presentar dolor y estar
muy sensible. La dieta GAPS elimina la fibra y otras sustancias que
pueden irritar el intestino e interferir en su curacién.

El proceso de regeneracién celular en el intestino estd regido por
las bacterias beneficiosas que normalmente habitan en su
superficie. ;Sin su presencia no puede haber curacién! La dieta
GAPS de introduccién proporciona desde el principio bacterias
probiéticas en forma de nutrientes.
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En general, yo recomiendo a la mayoria de los pacientes con GAPS que
sigan la dieta de introduccién desde el principio, antes de seguir la
dieta GAPS completa. Dependiendo de la severidad de la enfermedad
del paciente, podrd avanzar en este programa tan rdpido como los
sintomas lo permitan: por ejemplo, quizas pueda pasar de la primera
etapa en uno o dos dias pero luego tenga que permanecer mas tiempo
en la segunda etapa.

Es absolutamente esencial que las personas con sintomas digestivos
graves sigan la dieta. En caso de sufrir reflujo, diarrea, dolor abdominal,
distensién abdominal, estrefiimiento grave, etc., esta dieta reduce los
sintomas con rapidez y en pocos dias los sintomas desaparecen de
manera permanente y rapida y, por lo general, sin necesidad de ningin
medicamento.

Las personas con alergias e intolerancias alimenticias deben seguir
primero la dieta de introduccién con el fin de curar y sellar el
recubrimiento intestinal. La causa de las alergias e intolerancias a los
alimentos es una afeccién conocida como “intestino permeable”, y
sucede cuando el revestimiento del intestino estd dafiado por la
microflora anormal. Los alimentos no tienen la oportunidad de
digerirse correctamente antes de que se absorban a través de esta pared
dafiada, lo cual provoca que el sistema inmune reaccione ante ellos.
Muchas personas intentan identificar aquellos alimentos que les
causan reaccién, sin embargo, al tener la pared intestinal dafiada, es
muy probable que absorban la mayoria de los alimentos parcialmente
digeridos, lo cual puede causar una reaccién inmediata o una reaccién
tardia (un dia, algunos dias o incluso un par de semanas mas tarde).
Como estas reacciones se superponen unas con otras, serd muy dificil
poder identificar a qué se estd reaccionando en un momento
determinado. Las pruebas para detectar alergias a los alimentos son
muy poco fiables: si alguien tuviera los recursos suficientes para realizar
la prueba dos veces al dia durante dos semanas, pareceria alérgico a
todo lo que hubiera comido. Mientras la pared del intestino esté
dafada, asi permanecera. Se pueden hacer malabarismos en la dieta
eternamente, suprimiendo diferentes comidas cada vez, sin llegar a
ningin resultado. Segin mi experiencia clinica, es mejor concentrarse
en sanar el intestino con la dieta de introduccién. Una vez que la pared
del intestino se cure, los alimentos se podran digerir de forma adecuada
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antes de ser absorbidos, lo que eliminard muchas alergias e
intolerancias a los alimentos.

Si usted sospecha una alergia real (que puede ser peligrosa) a una
comida especifica, realice la prueba de sensibilidad antes de incluirla en
la dieta. Tome una gota de la comida en cuestién (si el alimento es
sélido, hagalo puré y mézclelo con agua) y coléquela en la cara interna
de la murieca del paciente. Hagalo antes de acostarse. Deje que la gota
se seque en la piel y que el paciente se vaya a dormir. Por la mafiana
compruebe la zona: si hay una marca roja o picor, evite ese alimento
durante dos semanas e inténtelo de nuevo. Si no hay reaccién
entonces, siga adelante e introduzca ese alimento de forma gradual
empezando siempre por una pequefia cantidad. Esta prueba de
sensibilidad debe hacerse con los alimentos en la forma en la que estd
pensando consumirlos, por ejemplo, si estd planeando introducir las
yemas de huevo crudo, haga la prueba con la yema cruda y no con el
huevo entero o con el huevo cocido.

Las personas que no tienen problemas digestivos serios o
intolerancias alimentarias pueden superar la dieta de introduccion con
bastante rapidez. Sin embargo, trate de no caer en la tentacién de
saltarse la dieta de introduccién e ir directamente a la dieta GAPS
completa, porque la dieta de introduccién le daré la mejor oportunidad
para optimizar el proceso de curacién del intestino y del resto del
cuerpo. He observado casos en los que el hecho de saltarse la dieta de
introduccién genera problemas persistentes a largo plazo, que son muy
dificiles de tratar.

Si ha decidido pasar directamente a la dieta GAPS completa, tenga
en cuenta que cerca del 85% de lo que el paciente comera diariamente
serdn carnes, pescados, huevos, productos lacteos fermentados y
verduras (algunas cocidas, otras fermentadas y algunas crudas). Los
alimentos horneados y las frutas deberdn mantenerse fuera de la dieta
durante varias semanas y, al introducirlas, se deberdn limitar a
pequerios tentempiés entre comidas sin reemplazar las comidas
principales. Los caldos a base de carne, las sopas, los guisos y las grasas
naturales no son opcionales, deben ser los alimentos bésicos de la
dieta. Por favor, lea el capitulo de los productos lacteos para aprender
a introducir los productos uno a uno y de manera segura. Si a pesar de
todo ha decidido no seguir la dieta de introduccién, por favor estudie
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esta dieta a fondo y asegtrese de introducir los alimentos fermentados
de forma gradual.

Comience el dia con un vaso de agua mineral o agua filtrada y
asegurese de que esté caliente o0 a temperatura ambiente, nunca fria, ya
que fria producird una ola de contracciones en el tracto digestivo y esto
podria agravar el estado de su paciente. Dé a su paciente el probiético.
So6lo los alimentos mencionados expresamente est4n permitidos: no
deberd dar a su paciente nada més. En la primera etapa, los sintomas
mas drasticos de dolor abdominal y diarrea desaparecen radpidamente.
Si cuando se introduce un alimento nuevo el paciente presenta diarrea,
dolor abdominal o cualquier otro sintoma de la etapa anterior,
entonces aun no esta listo para introducir ese alimento. Espere una
semana y vuelva a intentarlo.

Primera fase:

* Introduzca los caldos de carne y pescado preparados en casa. Estos
proporcionan los nutrientes necesarios para las células de
crecimiento répido de la mucosa intestinal y ejercen un efecto
calmante en cualquier drea de inflamacién del intestino. De esta
manera ayudan a la digestién. Durante siglos se han utilizado como
remedios caseros para la curacién del tracto digestivo. No utilice los
sobres o las pastillas de caldo concentrado disponibles en el
mercado. Estos no curan el intestino, estdn altamente procesados y
llenos de ingredientes perjudiciales. El caldo de pollo es
especialmente suave para el estémago y es muy bueno para
empezar. Para preparar el caldo de carne correctamente, se
necesitan las articulaciones, los huesos, una pieza de carne con
hueso, un pollo entero, menudillos de pollo, ganso, palomas,
faisanes u otras aves. El uso de los huesos y las articulaciones es
esencial ya que proporciona sustancias curativas que la carne magra
no aporta de igual manera. Pida al carnicero que parta por la mitad
los huesos tubulares grandes, para que pueda sacar la médula 6sea
después de la coccién. Agregue los huesos, las articulaciones y la
carne en una cacerola grande y cibralo con agua; agregue al gusto
sal natural sin procesar y algunos granos de pimienta negra un poco
machacados. Llevar a ebullicién, tapar y cocinar a fuego lento
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durante 2,5-3,5 horas (si se utiliza una olla lenta, puede prepararlo
durante la noche). Se puede elaborar caldo de pescado de la misma
manera con un pescado entero y con las aletas, las espinas y las
cabezas. El caldo de pescado estara listo en 1-1,5 horas. Después de
cocinar, retire los huesos y la carne y péselo por un tamiz para
eliminar los huesos pequerios y los granos de pimienta. Desprenda
los tejidos blandos de los huesos lo mas que pueda para afiadirlo
més tarde a la sopa. Es importante comerse esos tejidos blandos.
Extraiga la médula 6sea de los huesos tubulares mientras adn estén
calientes: golpee la zona del hueso en una tabla gruesa de madera.
Los tejidos blandos y gelatinosos que rodean los huesos y la médula
sea proporcionan uno de los mejores remedios para la curacién
del revestimiento del intestino y el sistema inmune. El paciente
necesita consumirlos con cada comida. Quite también todos los
tejidos blandos de las espinas y las cabezas de pescado para
agregarlos mas tarde a la sopas. La carne o el caldo de pescado se
mantendran en la nevera durante varios dias y también se pueden
congelar. El paciente debe continuar bebiendo caldo de carne
caliente todo el dia, con las comidas y entre las comidas. No utilice
microondas para calentar el caldo (estos aparatos destruyen la
comida), utilice mejor la cocina convencional de gas o eléctrica. Es
también importante consumir toda la grasa del caldo y de los
huesos, ya que es esencial en el proceso de curacién. Agregue algiin
alimento probiético en cada taza de consomé (a continuacién vera
detalles sobre cémo introducir los alimentos probiéticos).

Para preparar estas sopas caseras a base de carne o de pescado, por
favor, busque algunas ideas en la seccién de recetas. Aqui vemos de
momento detalles especificos para la dieta de introduccién. Lleve el
caldo de carne a ebullicién, agregue las verduras picadas o cortadas
en rodajas: cebolla, zanahoria, brécoli, puerro, coliflor, calabacin,
calabaza, etc., y cocine a fuego lento durante 25-35 minutos. Puede
elegirse cualquier combinacién de verduras frescas a excepcién de
las fibrosas, como todas las variedades de la col y el apio. También
se deberdn eliminar todas las partes fibrosas de las verduras, como
la piel y las semillas de los calabacines y las calabazas, los tallos del
brécoli y la coliflor, asi como otras partes que parezcan demasiado
fibrosas. Se deben cocer bien las verduras, hasta que estén suaves.
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Cuando las verduras estén bien cocidas, afadir 1-2 cucharadas de
ajo picado, llevar a ebullicién y apagar el fuego. Haga que su
paciente coma esta sopa incluyendo la médula ésea, la carne y los
otros tejidos blandos que le quitd a los huesos. La sopa se puede
licuar o se puede dejar tal y como estd. Hay que afiadir un poco de
probidtico en cada plato de sopa (mds adelante encontrara detalles
sobre los alimentos probidticos). Su paciente deberd tomar estas
sopas con carne cocida y otros tejidos blandos de los huesos tantas
veces al dia como le apetezca. Una vez que haya hecho una gran
olla de sopa, la podrd mantener en la nevera durante 5-8 dias, por
lo que puede calentar las raciones que necesite en cualquier
momento.

* Es esencial introducir los alimentos probidticos desde el principio.
Estos pueden estar basados en productos lacteos o en productos
vegetales. Para evitar cualquier reaccién introddzcalos
gradualmente, empezando por 1-2 cucharaditas al dia durante 1-5§
dias y luego 3-4 cucharaditas al dia durante 1-5 dias y asi
sucesivamente hasta que pueda afiadir unas cucharaditas en cada
taza de caldo de carne y cada plato de sopa. Comience agregando el
jugo de col fermentada preparado en casa, las verduras fermentadas
o la combinacién de verduras en tazas de caldo de carne o cuencos
de sopa. No afiada las verduras atin, ya que son demasiado fibrosas.
Por favor, consulte la secciéon de recetas para ver como fermentar
las verduras. Ademas de las bacterias probidticas, esos jugos de
vegetales probidticos le ayudaran a restaurar la produccién de jugos
géstricos en el estébmago. Asegurese de que la comida no esté muy
caliente cuando se agreguen los alimentos probidticos, ya que el
calor puede destruir las bacterias probidticas beneficiosas. Los jugos
de verdura son bien tolerados por las personas con GAPS, con
algunas excepciones. Los alimentos fermentados basados en
productos lacteos son un asunto muy diferente. Segin mi
experiencia, un gran porcentaje de nifios y adultos con GAPS
pueden tolerar desde el principio el suero, el yogur o la crema acida
bien fermentados en casa; otros, sin embargo, no los toleran. Asi
que, antes de introducir los productos lacteos, realice una prueba de
sensibilidad. Para aquellos casos en los que haya reaccién, por favor
consulte el capitulo de los productos lacteos. Agregar el suero de
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leche, la leche agria, el yogur y el kéfir produce milagros para
aquellos pacientes propensos a tener diarrea. Las diferentes
sustancias en los productos de la leche agria, en particular el 4cido
lactico, calman y fortalecen el recubrimiento del intestino,
disminuyen la velocidad del transito de los alimentos y logran que
las heces se vuelvan consistentes con bastante rapidez. Por lo tanto,
si su paciente es propenso a la diarrea, introduzca los productos
lacteos fermentados desde el inicio (en paralelo con los jugos de col
agria y otras verduras fermentadas), comenzando por el suero de
leche y la crema 4cida. Sin embargo, el estrefiimiento es un asunto
diferente. Si el paciente es propenso al estrefiimiento crénico grave,
introduzca desde el principio los jugos de col fermentada y verduras
fermentadas, pero tenga cuidado con los productos lacteos. Segan
mi experiencia, las personas con estrefiimiento reaccionan bien a
los productos lacteos ricos en grasa, tales como la crema é&cida, la
mantequilla clarificada, la mantequilla y la crema 4cida, pero no
reaccionan bien a los ldcteos de alto valor proteico, como el suero
de leche, el yogur, el kéfir y el queso: los productos lacteos de alto
valor proteico pueden agravar el estrefiimiento. Esto no puede
generalizarse como valido para todos, ya que cada uno de nosotros
tenemos una flora intestinal Gnica, pero segin mi experiencia
sucede en mds de la mitad de los casos. Asi que, para las personas
propensas a tener diarrea, introduzca el suero que resulta de dejar
gotear el yogur casero (el goteo elimina muchas proteinas en los
lacteos) y, paralelamente, introduzca el jugo de col agria
fermentada y otras verduras fermentadas. Realice primero la prueba
de alergias con el suero de la leche. Si no hay reaccién, agregue una
cucharadita de suero al caldo de carne o a la sopa. Después de 1-5 .
dias agregue una cucharadita diaria y asi sucesivamente, hasta que
el paciente pueda tomar entre media taza y una taza de suero de
leche en sus comidas. Puede introducirse la crema 4cida
(fermentada con cultivo de yogur) paralelamente con el suero de
leche, ya que contiene 4cidos grasos beneficiosos para el sistema
inmune y el recubrimiento del intestino. Cuando sienta que su
paciente esta listo para tolerar el suero y la crema 4cida, trate de
agregar una cucharadita diaria de yogur casero (sin dejarlo gotear)
e incremente gradualmente las cantidades diarias. Después del
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yogur, introduzca el kéfir casero. El kéfir es més agresivo que el
yogur y por lo general crea una reaccién de extincién maés
pronunciada. Por esta razén recomiendo introducir el yogur antes
de comenzar con el kéfir. Al mismo tiempo que se introduce el
kéfir, puede introducirse la crema 4cida elaborada con el cultivo del
kéfir.

En casos de diarrea severa y crénica, puede empezar con el zumo
de col agria y otras verduras fermentadas. Incremente las
cantidades diarias poco a poco. Cuando comience a defecar con
menos frecuencia y mas o menos lo haga una vez al dia, trate de
introducir la crema acida (fermentada con el cultivo del yogur),
comenzando con una cucharadita diaria e incrementandolo poco a
poco. Una vez que su paciente pueda tomar una taza diaria de
crema 4cida fermentada con el cultivo del yogur, trate de introducir
la crema agria fermentada con el cultivo del kéfir.

* El té de jengibre, té de menta o manzanilla con un poco de miel
puede beberse entre las comidas. Para hacer el té de jengibre,
agregue raiz de jengibre rallada fresca o congelada
(aproximadamente una cucharadita) en una tetera. Agregue agua
hirviendo, tépela y deje reposar entre 3 y 5 minutos. Paselo luego
por un filtro.

Para casos extremos de diarrea acuosa y profusa se deberdn excluir las
verduras. Haga que su paciente beba caldo caliente de care con alimentos
probidticos cada hora (preferentemente suero de leche, crema agria y yogur; si
atin no se toleran los ldcteos, puede recurrirse al jugo de verduras fermentadas).
La came y el pescado deberdn comerse bien cocidos y gelatinosos (los que
utilizo para elaborar el caldo) y pueden afiadirse las yemas de huevo crudo poco
a poco. No introduzca las verduras hasta que la diarrea comience. a
normalizarse. Cuando la pared intestinal estd severamente inflamada, no se
puede tolerar ningiin tipo de fibra. Por eso no debe apresurarse a introducir las
verduras (ni siquiera bien cocidas) en la dieta.

Segunda fase:

» Siga dando a su paciente sopa con médula 6sea, carne o pescado
hervidos u otros tejidos blandos de los huesos. También debera
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seguir bebiendo caldo de carne y té de jengibre. Se pueden afadir
alimentos probi6ticos en cada taza de caldo de carne y cada plato
de sopa: productos lacteos hechos en casa, jugos de col agria,
verduras fermentadas o verduras.

Afiada las yemas de huevo ecolégico cuidadosamente separadas de
las claras. Es mejor comer los huevos crudos afiadidos a cada racién
de sopa o caldo. Empiece con una yema de huevo al dia e
incremente la cantidad gradualmente hasta que el paciente pueda
tomar una yema en cada plato de sopa. Cuando las yemas de huevo
sean bien toleradas afiada a las sopas un huevo hervido ligeramente
(la clara cocida y la yema todavia liquida). Si ain cree que puede
tener alergia al huevo, primero haga la prueba de sensibilidad. No
hay un limite para el nimero de yemas que pueden comerse cada
dia, ya que se absorben ripidamente casi sin necesidad de ser
digeridas y le proporcionard a su paciente una nutricién
maravillosa. Trate de adquirir los huevos de una fuente de su
confianza: huevos de gallinas de corral, frescos y ecolégicos.
Afiada guisos de carnes y verduras. Evite las especias en esta etapa,
haga el guiso solamente con sal y hierbas frescas (consulte la receta
de la cazuela de carne italiana en la seccién de recetas). El
contenido de grasa en estas comidas debe ser muy alto: cuantas mas
grasas animales consuma el paciente, més rdpida serd la
recuperacion. Agregue algin probidtico en cada racién.
Incremente la cantidad diaria de suero casero, leche agria, yogur o
kéfir, si es el caso, y siga incrementando la cantidad de jugo de col
agria, verduras fermentados o mezcla de verduras.

Introduzca el pescado fermentado o el salmén marinado al estilo
sueco-escandinavo, empezando como siempre por una pequeiia
cantidad y aumenténdola gradualmente. Puede encontrar la receta
en la seccién de recetas.

Introduzca también gradualmente la mantequilla clarificada hecha
en casa, empezando por una cucharadita al dia. La mayoria de las
personas con GAPS toleran la mantequilla clarificada,
independientemente de la diarrea, el estrefiimiento o las reacciones
a los productos lacteos. Por lo tanto, recomiendo a todas las
personas con GAPS que traten de introducirla en su dieta aunque
todavia no se hayan afiadido otros productos lacteos.



166 EL SINDROME DEL INTESTINO Y LA PSICOLOGIA

Tercera fase:

Continte con los alimentos anteriores.

Agregue puré de aguacate maduro en las sopas desde 1-3
cucharaditas al dia e incremente gradualmente la cantidad.

Anada panqueques, empezando por uno al dia, e incremente
gradualmente la cantidad. Prepérelos con los siguientes
ingredientes: mantequilla de nuez ecolédgica (almendra, nuez,
cacahuete, etc.), huevos, un pequerio trozo de calabaza de invierno
o calabacin. Fria cantidades pequerias y finas de panqueques
utilizando mantequilla clarificada, grasa de ganso o pato, y
asegurese de no quemarlos.

Prepare huevos revueltos con abundante manteca, grasa de gallina,
grasa de cerdo o de pato. Sirvalos con aguacate (si se tolera) y con
verduras cocidas. La cebolla cocida es particularmente buena para
el sistema digestivo y para el sistema inmunolégico: derrita en un
sartén 4-5 cucharadas de cualquier grasa animal (ganso, pato,
cerdo, etc.) o mantequilla clarificada. Agregue una cebolla blanca
en rodajas, tapelo y cocine durante 20-30 minutos a fuego lento
hasta que esté suave, dulce y transparente.

Introduzca la col agria y las verduras fermentadas (el paciente ya ha
estado bebiendo su jugo durante un tiempo). Empiece con una
pequenia cantidad, aumentando gradualmente a 1-4 cucharaditas
de col agria o de verduras fermentadas en cada comida.

Cuarta fase:

Continde con los alimentos anteriores.

Afiada gradualmente las carnes cocidas asadas en el horno o a la
parrilla (pero todavia no al grill o fritas). Evite las partes que estén
quemadas o muy doradas. Haga que el paciente coma la carne con
verduras cocidas y col agria (u otras verduras fermentadas).
Empiece anadiendo aceite de oliva prensado en frio a las comidas,
empezando por unas cuantas gotas en cada comida e incrementando
gradualmente la cantidad hasta 1-2 cucharadas por comida.
Introduzca los zumos recién exprimidos, empezando por unas
cucharadas de zumo de zanahoria. Asegdrese de que el zumo esté
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claro, filtrelo bien. Déselo a su paciente para que lo beba asi, diluido
con agua tibia o mezclado con yogur o suero de leche hechos en
casa. Estos zumos se deben beber despacio, casi “masticando” cada
trago. Si se tolera bien, aumente gradualmente a una taza diaria.
Cuando el paciente pueda tolerar una taza, trate de afiadir el zumo
de apio, col, lechuga y hojas de menta. Su paciente debera beber el
zumo con el estébmago vacio, a primera hora de la mafiana, o a
media tarde.

* Trate de hornear pan con almendras molidas u otros frutos secos o
semillas molidas en forma de harina. La receta (por favor, consulte
la seccion de recetas) requiere solamente cuatro ingredientes:
harina de frutos secos, huevos, un trozo de calabaza de invierno o
calabacin (sin piel, sin semillas y en rodajas finas o rallada), un
poco de grasa natural (mantequilla clarificada, aceite de coco, grasa
de ganso o de pato) y sal al gusto. Su paciente debe comenzar por
un trozo pequefio de pan al dia e ir incrementando la cantidad
gradualmente.

Quinta fase:

* Sitodos los alimentos anteriores son bien tolerados, intente agregar
el puré de manzana cocida: pele las manzanas maduras y quiteles el
corazén para cocerlas en una olla con un poco de agua hasta que
estén bien blandas. Cuando estén cocidas, agregue una cantidad
generosa de mantequilla clarificada. Hagalas puré con un
pasapurés. Si ain no ha introducido la mantequilla clarificada,
afiada grasas animales (pato, cerdo, res, cordero o ganso). Si las
manzanas son muy 4cidas, agregue un poco de miel al gusto.
Empiece con un par de cucharadas por dia. Esté atento a cualquier
reaccion. Si no hay ninguna, aumente la cantidad gradualmente.

* Anada las verduras crudas empezando por las partes suaves de la
lechuga y el pepino sin cdscara. Cuando esas dos hortalizas se
toleren bien, agregue gradualmente otras verduras crudas:
zanahoria, tomate (si no hay reaccién a solanéceas), cebolla, col,
etc. Asegurese de que su paciente las mastica bien y observe sus
heces. Si la diarrea vuelve a aparecer, entonces no esta listo para
este paso.
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* Si se tolera el zumo de zanahoria, apio, col, lechuga y menta,
empiece a afiadir fruta: manzana, pifia y mango. Evite los citricos
en esta fase.

Sexta fase:

¢ Si todos los alimentos introducidos se toleran adecuadamente,
intente dar al paciente un poco de manzana sin piel y rallada.
Asegiirese de que la manzana esté madura. Introduzca
gradualmente fruta cruda y mas miel.

* Introduzca también gradualmente bizcochos horneados y otros
dulces permitidos en la dieta. Utilice fruta deshidratada como
edulcorante en la coccién.

Su paciente puede avanzar en la dieta de introduccién de manera més
lenta o mas rapida en funcién de sus sintomas individuales; algunas
personas completan la dieta de introduccién en pocas semanas, para
otros serd necesario un afilo o més para completar las diferentes etapas.
Los indicativos principales son el dolor abdominal y los cambios en las
heces: deje que el dolor y la diarrea desaparezcan antes de avanzar a la
siguiente fase. Puede que tenga que introducir algunos alimentos mas
tarde de lo que se indica en este programa, dependiendo de la
sensibilidad personal del paciente. Asegirese de que el paciente
continde con las sopas y el caldo de carne al menos una vez al dia
después de completar la dieta de introduccién.

Al eliminar la fibra de la dieta, algunas personas pasan por una etapa
de estrefiimiento. El uso de enemas y la irrigacién del colon no sélo
solventardn la situacién, sino que permitirdin que el cuerpo del
paciente se desintoxique mads rapido al eliminar viejos desechos del
intestino. Por favor, consulte a este respecto el capitulo sobre el
estrefiimiento.

Después de completar la dieta de introduccién, y cuando la mayoria
de los principales problemas digestivos hayan desaparecido, continde
con la dieta GAPS completa.
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Etapa 2. La dieta GAPS completa

Una vez que se haya completado la dieta de introduccién GAPS, habra
adquirido suficiente experiencia en todos los conceptos fundamentales
del GAPS para cocinar y comer adecuadamente. También sera todo un
experto en saber como responde personalmente el paciente a cada
alimento. Este es un conocimiento tnico y muy valioso que podra
servir al paciente para el resto de su vida. Por eso es una buena idea
llevar un diario durante la dieta de introduccién y también después,
donde registrar todo el proceso de la introduccién de los alimentos con
los sintomas y las reacciones individuales del paciente.

La dieta GAPS completa deberd seguirse durante dos afios
aproximadamente. Algunas personas con afecciones més leves pueden
empezar a introducir los alimentos no permitidos después del primer
afo, aproximadamente, y otras, en cambio, tendran que continuar con
la dieta de manera estricta durante muchos arios.

Un mena tipico

Comience el dia con un vaso de agua mineral o filtrada con una rodaja
de limén o una cucharadita de vinagre de manzana. Puede estar
caliente o fria segtin el gusto personal. Si tiene un buen exprimidor, su
paciente puede empezar el dia con un vaso de zumo de frutas o
verduras recién hecho.

Un buen zumo para empezar el dia podria hacerse con un 40% de
manzana + 55% de zanahoria + 5% de remolacha (betabel) (por
supuesto, todos crudos). Puede preparar todo tipo de combinaciones,
pero generalmente deberd intentar que contenga al menos un 50% de
ingredientes terapéuticos: zanahoria, un trozo pequerio de remolacha
(betabel) (no mas del 5% de la mezcla del zumo), apio, repollo,
lechuga, verduras de hoja verde (espinacas, perejil, eneldo, albahaca,
hojas frescas de ortiga, hojas de remolacha, las partes verdes de la
zanahoria), repollo blanco y rojo, y otro 50% de ingredientes mas
sabrosos para disimular el sabor de los ingredientes terapéuticos: pifa,
manzana, naranja, pomelo, uva, mango, etc. Su paciente puede tomar
estos zumos directamente o diluidos con agua.

Todos los dias nuestro cuerpo pasa por un ciclo de 24 horas de
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actividad y descanso, alimentacién y limpieza (desintoxicacién). Desde
aproximadamente las 4 de la madrugada hasta las 10 de la mariana, el
cuerpo estd en la fase de desintoxicacién y limpieza. Comer fruta
fresca, beber agua o zumos recién preparados y tomar alimentos
probidticos ayudara a este proceso. Sin embargo, cargar nuestro cuerpo
con alimentos a esa hora interfiere con el proceso de desintoxicacion.
Es por eso que muchos de nosotros no sentimos hambre a primera hora
de la mafiana. Es mejor desayunar en torno a las 10 de la mafana,
cuando el cuerpo ha completado la fase de desintoxicacion y esta listo
para su alimentacién. En esa etapa por lo general comienza a sentirse
hambre, cuando el cuerpo ya ha completado la fase de desintoxicacion
y estd listo para procesar los alimentos. Los nifios pueden estar
preparados para el desayuno més temprano que los adultos.

Opciones para el desayuno:

¢ Huevos cocidos al gusto acompafados con salchichas y verduras,
algunas cocidas y otras frescas, con una ensalada (tomate, pepino,
cebolla, apio, cualquier ensalada verde fresca, etc.), y/o aguacate
y/o carne. Las yemas mejor crudas que cocidas. Utilice suficiente
aceite de oliva prensado como aderezo para la ensalada y los
huevos. Mezcle con la ensalada una cucharada de semillas de
girasol o de calabaza previamente remojadas en agua y germinadas.
Las salchichas (con toda su grasa) deben estar hechas con carne
picada fresca y solo se les puede agregar sal y pimienta (también
cebolla picada, ajo o hierbas frescas). Asegurese de que las
salchichas no contengan condimentos comerciales o glutamato
monosédico. Es recomendable encontrar un carnicero en su zona
que pueda prepararle salchichas frescas y naturales. Si hay diarrea,
entonces las verduras deben estar bien cocidas y el paciente no
debera tomar semillas en esta etapa. Sirva una taza de caldo caliente
hecho en casa como bebida.

e Aguacate con carne, pescado o marisco, verduras crudas y cocidas,
limén y aceite de oliva prensado en frfo. Sirva una taza de caldo
caliente como bebida con la comida.

e Sopa casera con carne y crema agria.

o Panqueques hechos con frutos secos molidos. Estan deliciosos con
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un poco de mantequilla y miel, o como un aperitivo salado. Si
mezcla algunas bayas frescas o descongeladas con miel, se hara una
deliciosa mermelada para acompariar los panqueques. Té claro con
limén, jengibre o menta.

* Cualquiera de los productos horneados en casa: pastel de frutas,
panecillos, pan.

Opciones para la comida:

Sopa casera o guiso con crema agria y carne o pescado.

Aguacate con carne, pescado, marisco y verduras crudas y cocidas.
Utilice aceite de oliva como aderezo con un poco de limén exprimido.
Sirva una taza de caldo de carne preparado en casa como bebida.

Cualquier plato hecho con carne o pescado, acompafiado con
verduras y con alimentos probioticos.

Cena:

Cualquiera de las opciones de la comida o del desayuno.

Como tentempiés entre comidas, el paciente puede comer fruta,
frutos secos y productos horneados en casa. Si el paciente quiere algo
antes de acostarse, sirvale una taza de yogur casero, kéfir o crema agria
con un poco de miel o flan ruso (por favor, consulte la seccién de
recetas).

Etapa 3. Dejar la dieta GAPS

La dieta GAPS estricta debe respetarse por lo menos durante un afio y
medio o dos afios. Dependiendo de la severidad de la enfermedad,
algunas personas se recuperan mads rapido y otras tardan mucho mas
tiempo. Debera comprobar que su paciente hace una digestién normal
por lo menos durante 6 meses antes de introducir otros alimentos no
permitidos en la dieta GAPS. No se apresure con este paso. Los primeros
alimentos que se podran introducir nuevamente son las patatas nuevas
y los cereales fermentados sin gluten (el mijo, la quinoa y el trigo
sarraceno). La seccién de recetas explica como fermentar los cereales.
No olvide que la patata es un alimento solanaceo, asi que si su paciente
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es sensible a este grupo de alimentos, debe introducir el tomate, la
berenjena y los pimientos antes de introducir la patata.

Introduzca un alimento al dia y siempre empiece con una pequefia
cantidad: dé a su paciente una pequefia porcién del alimento y observe
si hay reaccién en los siguientes 2 o 3 dias. Si no vuelve a haber
problemas digestivos o cualquier otro sintoma tipico, incremente
gradualmente la cantidad de ese alimento. Estos alimentos estin
almidonados asi que tenga cuidado y no olvide servirlos con buenas
cantidades de grasa (mantequilla clarificada, mantequilla, aceite de
oliva, cualquier grasa animal, aceite de coco, etc.) para retrasar la
digestion del almidén. No se apresure con la introduccién de alimentos
nuevos, puede tardar varios meses para hacerlo correctamente.

Una vez que se han introducido las patatas nuevas y los cereales
fermentados, trate de elaborar masa fermentada con harina de trigo o
de centeno de buena calidad. Con esta masa fermentada puede hacer
panqueques 0 pan casero. Aqui les recomendaria un libro maravilloso
titulado Nourishing traditions (“Las tradiciones alimentarias”, atn sin
traduccién al castellano), de Sally Fallon, donde podran encontrar una
gran variedad de recetas. Una vez que la masa fermentada se tolere
bien, podrd comprar pan de masa fermentada de buena calidad.

En esta etapa puede que su paciente sea capaz de digerir el trigo
sarraceno, el mijo y la quinoa sin fermentar antes de hornear.
Gradualmente verd co6mo podrd introducir varias verduras con
almidoén, cereales y judias (frijoles).

SIN EMBARGO, SU PACIENTE NUNCA PODRA VOLVER A LLEVAR UNA
DIETA MODERNA TIPICA, LLENA DE AZUCAR ARTIFICIAL, OTROS
INGREDIENTES PROCESADOS Y OTROS “ALIMENTOS” NOCIVOS.
APROVECHE EL PROTOCOLO NUTRICIONAL GAPS PARA
DESARROLLAR HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES POR EL RESTO
DE SU VIDA.

En conclusiéon: a primera vista, seguir la dieta GAPS parece una tarea
muy dura. Sin embargo, es una dieta muy sana y saludable y permitira
curar el recubrimiento intestinal del paciente para siempre. Esto
significa que la mayoria de las personas con GAPS no tendrdn que
someterse a una dieta especial por el resto de su vida: una vez que el
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sistema digestivo empiece a funcionar con normalidad, poco a poco se
podran introducir los alimentos mdas sanos que se consumen
habitualmente en todo el mundo. Algunas personas consiguen ese
objetivo en dos afios, otras tardan més tiempo, depende de la gravedad
de la afeccién y de la edad de la persona: los nifios normalmente se
recuperan mas rapido que los adultos.

Una vez introducida la dieta GAPS, no es més dificil que cualquier
otro método culinario. Y la compra es muy sencilla, basta con comprar
todo fresco y sin procesar.

Algunas consideraciones sobre el vegetarianismo

Algunos de los pacientes que he tratado pertenecen a familias donde
los padres son fervientes vegetarianos y tienen el deseo de que sus hijos
también lo sean. Estos casos son los mas dificiles de tratar, porque
después de eliminar todos los cereales, el aziicar y las verduras ricas en
almidén de la dieta, resultard que no queda mucho que comer. Lo que
estos padres tienen que considerar son algunas estadisticas
importantes:

1. Los nifios vegetarianos son més propensos a tener problemas de
salud que los nifios que comen carne, sobre todo en cuanto al
deterioro psicomotor y las enfermedades de la sangre.

2. Los vegetarianos son mas propensos a la pérdida de fibra muscular
y al dafio en los huesos. En general, ademas, disminuye la libido y
su fuerza muscular se ve reducida.

3. De acuerdo a datos del censo, los vegetarianos mueren mas joévenes
que las personas que comen carne.

En mis observaciones clinicas, no he encontrado a ningtin vegetariano
saludable. Durante el proceso de evolucién, los seres humanos hemos
evolucionado para ser omnivoros, comiendo todo lo que hemos
encontrado en nuestro entorno: plantas, huevos y carne. Nuestra
fisiologia estd diseflada para trabajar con esos alimentos. Para estar
sanos y llenos de energia, nuestro cuerpo requiere diariamente una
cantidad considerable de proteinas. Las personas con GAPS tienen una
necesidad especial de proteinas de alta calidad, como las provenientes
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de la carne, el pescado y los huevos, ya que su sistema digestivo no se
encuentra en un estado apropiado para poder tolerar las proteinas de
las plantas debido a que son dificiles de digerir. La imposicién del
vegetarianismo a un nifio con GAPS minard sus posibilidades de
recuperarse.

Los vegetarianos tienen todo el derecho de seguir sus creencias y
tomar decisiones sobre sus hébitos alimenticios personales. Pero yo les
aconsejaria encarecidamente que no impongan estas creencias a sus
hijos, y menos si sufren una enfermedad como el GAPS. Puede lograr que
su hijo esté sano y se encuentre bien utilizando el protocolo nutricional
GAPS. Deje que su hijo crezca y madure lo suficiente para que pueda
tomar su propia decisién sobre ser vegetariano o ser omnivoro. Después
de todo, nuestros hijos tienen derecho a elegir por si mismos.

La decisién de convertirse en vegetariano tiene que ser tomada muy
en serio. Debemos estudiar el valor nutritivo de los alimentos, aprender
a cocinar adecuadamente y planear las comidas cuidadosamente con el
fin de obtener todos los nutrientes necesarios de los alimentos
vegetarianos. Desafortunadamente, en muchos casos esto no sucede.
Por ejemplo, veo caso tras caso a nifias adolescentes con anorexia
después de un periodo de vegetarianismo irresponsable.

Esta historia de una nifia de 18 afios (el nombre es ficticio)
representa un ejemplo tipico.

Cuando Sara tenia 10 afios decidié convertirse al vegetarianismo porque
sentia pena por los animales. Como suele ocurrir en este tipo de situaciones,
Sara comienza a vivir sélo de pasta, queso, pan, tortas, barras de chocolate
y bocadillos vegetarianos. Después de dos arios de vegetarianismo, desarrollo
problemas digestivos y se hizo muy susceptible a cualquier resfriado o virus
ambiental. Después desarrollo el cuadro tipico del sindrome de intestino
irritable (SII) manifestando sintomas de hinchazén, estrefiimiento y dolor
abdominal. Posteriormente, tuvo que ser tratada con numerosos antibidticos
por una serie de infecciones respiratorias. A la edad de 15 arios le
diagnosticaron anorexia nerviosa. Después de un afio de tratamiento en el
hospital, su anorexia se transformé en bulimia. Sara se volvié una chica
depresiva y con muy poca energia. Le resultaba dificil estudiar, trabajar o
participar en cualquier actividad social. Desarrollé pensamientos suicidas y
un deseo creciente de hacerse dafio. Después de varios intentos de suicidio,
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terminé ingresada en un hospital psiquidtrico controlada bajo el efecto de los
farmacos neurolépticos.

Si su hijo (adolescente o mas joven) de pronto decide convertirse al
vegetarianismo, tendra que tomarselo muy en serio. El vegetarianismo
mal aconsejado se estd convirtiendo rapidamente en una de las causas
principales de enfermedades mentales en los jovenes. Lo que estos
jovenes no saben es que los alimentos vegetales son por lo general
dificiles de digerir y son bajos en nutrientes ttiles. Los alimentos de
origen animal son ficiles de digerir y asimilar por el intestino humano
ademas de proveer los nutrientes esenciales para la fisiologia humana.
Los problemas digestivos son los primeros en aparecer en los
vegetarianos principiantes, ya que los alimentos vegetales son dificiles
de digerir debido a que contienen una larga lista de anti-nutrientes que
pueden dariar el intestino. Muy a menudo se desarrollan sintomas del
SII, tales como la hinchazén, la indigestion, el estrefiimiento, la diarrea
y la flatulencia. Si la persona ya tiene un sistema digestivo débil, sera
peligroso que siga una dieta basada en verduras. A medida que el
sistema digestivo se dafia mas, serd menos capaz de poder nutrir a la
persona y muy pronto se desarrollaran deficiencias nutricionales. En
un vegetariano principiante, por lo general se manifestaran
deficiencias en vitaminas Bi, Bg By, B, niacina, aminoacidos
esenciales, zinc y proteinas. Conforme la malnutricién se establece, el
sistema inmune no puede funcionar bien, dando lugar a un sinfin de
infecciones y tratamientos con antibidticos.

Los alimentos vegetales, ademds de causar malnutricién en un
sistema digestivo dafiado, son una fuente muy pobre de nutrientes.
Pero ;qué pasa con todas esas tablas informativas publicadas en los
libros de nutricién popular, que muestran que las plantas estan llenas
de alimento? ;Y todas las vitaminas B, proteinas y carotenoides?
Cuando se analizan los diferentes alimentos vegetales en un
laboratorio, muestran una gran calidad de diversos nutrientes. Esta
informacién se publica en la literatura nutricional comiin para atraer a
los vegetarianos con una falsa seguridad. Desafortunadamente, esas
tablas de contenido nutricional de las plantas son engafiosas. ;Por qué?
Porque en un laboratorio se pueden utilizar toda clase de métodos y
productos quimicos para la extracciéon de nutrientes de las plantas:
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métodos que nuestro sistema digestivo humano no posee. El intestino
humano tiene una capacidad muy limitada para digerir las plantas y
para extraer algo util de ellas. La naturaleza ha creado los animales
herbivoros (rumiantes) para comer plantas con el fin de que sean
capaces de digerir lo que tienen. La naturaleza los ha dotado con un
sistema digestivo muy especial: varios estomagos repletos de bacterias
especiales para poder descomponer las plantas. El sistema digestivo
humano es similar a la tripa de los animales depredadores, como los
lobos y los leones: nuestro sistema digestivo es muy corto y sélo
tenemos un estébmago practicamente sin bacterias. De hecho, nuestro
estdbmago estd disefiado para producir acido y pepsina, que s6lo son
capaces de descomponer la carne, el pescado y los huevos.

En pocas palabras, nuestro sistema digestivo ha sido disefiado para
hacer frente a los alimentos de origen animal. La gente ha conocido
esta verdad desde hace miles de afios. Desde el principio sabian que los
mejores alimentos para ellos procedian de los animales y han utilizado
las plantas como complemento de la carne u otros alimentos de origen
animal o en épocas de escasez. Las personas en la antigiiedad también
sabian que los alimentos vegetales eran dificiles de digerir por el
organismo del ser humano, por eso todas las culturas tradicionales han
desarrollado métodos de preparacién de estos alimentos para extraer
mas nutrientes de las plantas y para hacerlas mas digeribles, como la
fermentacidn, la maltosa, la germinacién y otras formas especiales de
cocinar. Por desgracia, en nuestro mundo moderno esos métodos han
sido en gran parte ya olvidados.

Por supuesto, su hijo probablemente no estard familiarizado con
esta informacién cuando decida hacerse vegetariano. Actualmente
vivimos en un mundo repleto de informacién errénea acerca de los
alimentos. Las dietas vegetarianas han sido aclamadas durante décadas
por ser las “saludables”, las que “salvan el planeta” y las “amables” con
los animales. Estas afirmaciones no son erréneas pero son francamente
engafiosas. No permita que su hijo siga una dieta vegetariana hasta que
haya podido estudiar el tema a fondo y pueda asimilar toda la
informacién disponible para tomar esta importante decisién que
cambiard su vida. Sobre esta materia, recomiendo un excelente libro
cuyo titulo es The Vegetarian Myth (“El mito vegetariano”) escrito por
Lierre Keith (ain sin traduccién en castellano).

———
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Alimentos recomendados

Aceite de coco.

Aceite de oliva prensado en frio.

Aceitunas conservadas sin azicar o cualquier otro ingrediente no
permitido.

Acido citrico.

Aguacates, incluyendo aceite de aguacate.
Ajo.

Albaricoques frescos o deshidratados.
Alcachofas.

Alcaparras.

Algas, aunque se pueden introducir después de la dieta de introduccién
de GAPS.

Almendras, incluyendo mantequilla y aceite de almendras.
Alubias blancas, judias verdes y habas.
Alubias tipo Lima (secas y frescas).
Anacardos, frescos solamente.

Animales de caza, frescos o congelados.
Apio.

Apionabo.

Avellanas.

Aves de corral, frescas o congeladas.

Bayas de todo tipo.

Berenjena.

Berros.

Berza.

Bicarbonato de soda (puro y sin aluminio).
Bok Choy.

Brécoli.

Cacahuetes, frescos o asados en su cascara.
Café claro y recién hecho.

Calabacin.

Calabaza,

Calabaza de verano e invierno.

Canela.

Carne de cerdo, fresca o congelada.
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Carne de res, fresca o congelada.

Cebollas.

Celulosa en suplementos.

Cerezas.

Champifiones.

Chirimoyas.

Cilantro, fresco o seco.

Ciruelas secas, sin aditivos ni en su propio jugo.

Coco fresco o seco (rallado) sin ningin tipo de aditivos.
Codorniz fresca o congelada.

Col.

Col rizada.

Coles de Bruselas.

Coliflor,

Colinabo.

Conservas de pescado en aceite o agua.

Cordero fresco o congelado.

Ejotes verdes.

Eneldo, fresco o seco.

Espérragos.

Especias naturales, sin aditivos.

Espinacas.

Faisén, fresco o congelado.

Fresas, frescas o deshidratadas, sin ningan aditivo (sin azicar ni
almibar).

Frutos secos de cdscara, sin cascara de todo tipo, no tostados, salados o
recubiertos.

Ganso, fresco o congelado.

Ginebra, de vez en cuando.

Guisantes, secos y frescos.

Habas (preparadas adecuadamente).

Harina de nuez o frutos secos (por lo general almendras).
Hierbas, frescas o secas, sin aditivos.

Hongos.

Huevos frescos.

Infusiones.

Kiwis.

3
q
.i
|
{
{
|



LA DIETA APROPIADA PARA EL GAPS 179

Kumquats.

Leche de coco.

Lechugas de todo tipo.

Limas.

Limones.

Mangos.

Mantequilla.

Mantequilla clarificada hecha en casa.
Mantequilla de cacahuete, sin aditivos.
Manzanas.

Mariscos, frescos o congelados.

Melocotones (duraznos).

Melones.

Miel natural.

Nabos.

Naranjas.

Nectarinas.

Nueces de Brasil.

Nuez moscada.

Pacanas.

Paloma, fresca o congelada.

Papayas.

Pasas.

Pato, fresco o congelado.

Pavo, fresco o congelado.

Pepinillos (pickles), sin azGcar o cualquier otro ingrediente no
permitido.

Pepinos.

Peras.

Perejil.

Pescado fresco o congelado, en conserva, en su jugo o en aceite.
Pimienta blanca, negra y roja: molida y entera.
Pimienta de cayena.

Pimientos (verde, amarillo, rojo y naranja).
Pifia fresca.

Platanos (maduros, s6lo con manchas marrones en la piel).
Pollo, fresco o congelado.
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Pomelos.

Puré de tomate natural, sin aditivos, excepto sal natural.

Queso Asiago.

Queso Brie.

Queso Camembert.
Queso cheddar.
Queso cottage (requeson seco).
Queso de pasta azul.
Queso Edam.

Queso Gorgonzola.
Queso Gouda.

Queso Havarti.

Queso Limburger.
Queso Monterey jack.
Queso Muenster.
Queso parmesano.
Queso Port Salut.

Queso rectangular con bacteria Brevibacterium linens.

Queso romano.

Queso Roquefort.
Queso Stilton.

Queso suizo.

Queso tipo Colby.
Rabanos negros.

Raiz fresca de jengibre.
Remolacha (betabel).
Ruibarbo.

Satsumas.

Semilla de mostaza, polvo puro, no tipo gourmet con ingredientes no

permitidos.

Setas.

Tangerinas.

Té claro, recién hecho, no el instantineo.
Tomates.

Ugly fruit.

Uvas.

Vinagre (de sidra o blanco), asegirese de que no tiene alergia.
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Vino seco: rojo o blanco.

Vodka, muy de vez en cuando.

Whisky, de vez en cuando.

Yogur casero.

Zanahorias.

Zumo de tomate, sin ningin tipo de aditivos, excepto sal natural.
Zumos recién exprimidos a base de frutas y hortalizas permitidas.

Alimentos que deben evitarse

Aceite frito (para cocinar, sélo permitido como aderezo en crudo).
Acesulfamo.

Achicoria, raiz.

Agar-agar,

Alforfoén.

Algarroba.

Almidén.

Aloe Vera, aunque se puede introducir una vez que hayan desaparecido
los sintomas digestivos.

Amaranto.

Arroz.

Arrurruz.

Aspartame.

Astragalo.

Avena.

Azicar o sacarosa de ningan tipo.

Batatas.

Bebidas gaseosas.

Brandy.

Bulgur.

Cacao en polvo.

Café instantaneo.

Calabaza amarga.

Caldo en pastillas o en polvo (concentrado) comercial.
Camote.

Carnes procesadas, preservadas, ahumadas y saladas.
Carragenina.
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Castarias.
Cebada.
Centeno.

Cereales, incluidos todos los cereales para el desayuno.

Cerveza.

Chirivias.

Chocolate.

Conservas de verduras y frutas.
Cordiales.

Cous-cous.

Crema.

Crema de tartaro.

Dextrosa.

Embutidos industriales.
Escanda.

FOS (fructo-oligosacaridos).
Fructosa.

Frutas, enlatadas o en conserva.

Frutos secos, salados o tostados y recubiertos.

Garbanzos.
Germen de trigo.
Goma de mascar.
Harina de castaiia.
Harina y brotes de judias.
Harina de cereales.
Helado comercial.
Jaleas.

Jamén.

Jarabe de agave.
Jarabe de maiz.
Jerez.

Judias cannellini.
Judias fabes.
Judias horneadas.
Judias mungo.
Judias negras.
Ketchup.
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Lactosa.

Leche acida (buttermilk).

Leche con Acidophilus.

Leche de cualquier animal, soja, arroz, leche de coco enlatada.
Leche deshidratada.

Levadura de panadero.

Licores.

Maicena.

Maiz.

Margarinas y sustitutos de la mantequilla.
Melaza.

Mermeladas.

Mijo.

Mortadela de Bolonia.

Natas comerciales.

Okra.

Pan de Turquia.

Pastas alimenticias, de cualquier tipo.
Patata de color blanco.

Pectina.

Perritos calientes (hot dogs).

Pescado en conserva, ahumado, en salazén, rebozado o con salsa.
Polen.

Polvo de hornear, excepto bicarbonato de soda puro.
Queso en crema.

Queso de cabra.

Queso feta.

Queso Gjetost.

Queso Gruyere.

Queso mozzarella.

Queso Neufchatel.

Queso Primost.

Queso ricotta.

Quesos procesados y queso para untar.
Quinoa.

Raiz de Bardana.

Refrescos de soda.
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Requesén.
Sacarina.

Sagu.

Semilla de algodén.

Sémola.

Soja.

Suero de leche, en polvo o liquido.
Tapioca.

Té instantaneo.

Trigo.

Triticale.

Tupinambo.

Verduras enlatadas o en conserva.
Vinagre balsdmico.

Yogur comercial.

Zumo de manzana.




3. Recetas

1. Condimentos

Salsa de tomate.
Guacamole,

Mayonesa.

Pico de gallo.

Dip de berenjena.

Salsa de frutas (chutney).
Paté basico de higado.

2. Ensaladas

Ensalada de remolacha.
Ensalada de atan.

Ensalada de col y manzana.
Ensalada de tomate y pepino.
Ensaladilla rusa.

Ensalada de zanahorias.

3. Sopas

¢Cbémo hacer un caldo de carne?: caldo de cordero, cerdo, ternera,
animales de caza; caldo de pollo; caldo de pescado.

Receta bésica de sopa.

Sopa de ortigas.

Sopa caliente rusa.

Sopa de pescado.

Sopa de albdndigas.

Sopa de calabaza.

Jalea de carne.

4. Grasas para cocinar

Mantequilla clarificada.

Manteca de ganso o pato.

Manteca de cerdo, de cordero o de ternera.
Aceite de coco.
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5. Platos principales

Cazuela de carne italiana.

Pimientos rellenos.

Albdndigas.

Hamburguesas de carne.

Hamburguesas de pescado.

Salmén sueco (graviax), la mejor manera de comer el salmén fresco.
Salmén silvestre marinado.

Pescado fermentado, la mejor manera de comer pescado graso
(pescado azul).

Sardinas fermentadas.

Judias blancas (Cassoulet francés).

Cazuela de carne de pavo.

Postre de higado.

Higado en cazuela de barro.

Receta répida de higado.

Cereales fermentados.

6. Verduras

Col agria o chucrut.

Verduras fermentadas con cultivo de kéfir.
Mezcla de verduras.

Una buena manera de cocinar la col.
“Risotto” rapido con verduras.

“Patatas” de coliflor.

Verduras al horno.

7. Horneando en casa
Pan basico/bizcocho/receta de panecillos (muffins).
Pizza.

8. Postres

Manzanas al horno.
Crema de caramelo.
Crumble de manzana.
Tarta de manzana.
Bizcocho de calabaza.

—
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Pastel “Pinocho”.

Tarta de mantequilla de cacahuete.
Flan ruso.

Salsa de manzana.

Bizcocho de cumpleanios.

Helado de platano.

Helado de lacteos.

Coco fresco.

Dulces de coco.

9. Recetas sin huevo

Pan sin huevo/bizcocho/panecillos (muffins).
Panecillos (muffins) de platano sin huevo.
Huevos de Pascua sin huevo.

Galletas sin huevo (1).

Postre de frutas sin huevo.

Tarta de manzana sin huevo.

Galletas sin huevo (2).

10. Bebidas

Leche de frutos secos/semillas.
Leche de coco.

Té de jengibre.

Zumos recién exprimidos.

Batido de frutas.

Bebidas probidticas fermentadas.
Suero de kéfir o de yogur.

Bebida rusa (kvass) de remolacha.
Bebida rusa (kvass) de otras frutas y verduras.
Zumo de tomate probibtico.

11. Yogur, kéfir y crema fresca (crema agria)
Puede encontrar muchas otras recetas en el libro de Elaine Gottschall

(atn sin traduccién en castellano) Breaking the vicious cycle y puede
consultar los siguientes sitios en Internet:
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www.GAPS.me

www.scdiet.org
www.breakingtheviciouscycle.com
www.geocities.com
www.pecanbread.com
www.uclbs.org

1. Condimentos

La mayoria de las ensaladas frescas se pueden aderezar con aceite de
oliva y zumo de limén fresco. Cuando se tolera bien el yogur fresco, se
puede emplear también como aderezo de ensaladas.

Salsa de tomate

2 tazas de zumo de tomate

1-3 cucharadas de vinagre blanco
Miel al gusto

1 hoja de laurel (opcional)

Sal y pimienta al gusto

Mezclar todos los ingredientes excepto la miel y cocinar a fuego lento
hasta que espese, remover con frecuencia para evitar que se pegue.
Cuando tenga la consistencia deseada, agregar la miel al gusto y
completar la coccién. Verter en frascos esterilizados y cerrar
inmediatamente. También puede utilizar pequefios recipientes y
congelarla.

(Receta por cortesia de Elaine Gottschall)

Guacamole

2 aguacates maduros

El zumo de una naranja

1 diente de ajo machacado
Una pequefia cantidad de agua

En un robot de cocina mezclar todos los ingredientes. Se puede reducir
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la cantidad de ajo si se desea. Se puede utilizar como salsa para mojar
las verduras o para untar el pan casero.

Mayonesa

1 huevo completo

1 taza de aceite o un poco mas

1 cucharada de vinagre blanco o el zumo de un limén fresco
1/4 de cucharadita de mostaza en polvo

Sal y pimienta al gusto

Un poco de miel al gusto

Mezclar en el robot de cocina durante unos segundos: el huevo, el
zumo de limén (o el vinagre), [a mostaza, la sal, la pimienta y la miel.
Mientras la maquina esté mezclando, agregar el aceite en un chorro
fino. No agregue el aceite ripidamente, debe tardar al menos 60
segundos. Cuando se espese la mayonesa, el sonido de la maquina ser4
mas grave.

Sugerencias:

Para espesar la salsa para la carne puede agregar 2 cucharadas de
mayonesa a una taza de caldo de carne aproximadamente. Calentar
suavemente durante 1-2 minutos y remover constantemente.

Utilizar como base para la salsa tartara agregando !, taza de
pepinillos picados (sin azicar) y 1/, de taza de cebolla picada.

Se puede servir como si fuera salsa holandesa agregando queso
cheddar (si se tolera bien). Untar sobre vegetales como col o brécoli
cocidos. Cubrir y calentar en el horno.

Mezclar con el yogur hecho en casa (1 parte de mayonesa, 1 parte de
yogur) y servir como aderezo para ensaladas.

(Receta por cortesia de Elaine Gottschall)

Pico de gallo

4 tomates de tamaiio mediano

Medio pimiento (verde, rojo o amarillo)
1 cebolla mediana (blanca o morada)
1-3 dientes de ajo
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Eneldo y perejil
Aceite de oliva
Sal y pimienta al gusto

Poner todos los ingredientes en el robot de cocina y picatlos en trozos
grandes. Puede servirse con carnes y verduras. También se puede usar
para cocinar las carnes. Para ello, calentar los ingredientes a fuego lento
y agregar la carne picada (ternera, cerdo, cordero o pollo) y una
generosa porcién de mantequilla (u otra grasa animal). Cubrir y
cocinar a fuego lento durante 30 minutos.

Dip de berenjena

2 berenjenas

Sal

3 tomates medianos

3-4 dientes de ajo

1/, de taza de aceite de oliva
Eneldo o perejil fresco

Cortar las berenjenas en rodajas de 1 cm de espesor, alifiarlas con la sal
y untarlas bien con la grasa animal.
Colocar en una bandeja de horno y hornear a una temperatura de
150 °C durante 30-40 minutos o hasta que estén blandas. Dejar enfriar.
En el robot de cocina mezclar las berenjenas horneadas, los tomates,
el ajo, las especias y el aceite de oliva. Servir con carnes y pescados y
como salsa con verduras.

Salsa de frutas (chutney)

1 kg de manzanas para cocinar

1/, kg de ciruelas

1 kg de datiles secos sin hueso (o higos secos)

3 pimientos verdes, rojos o amarillos

3-4 cebollas medianas

2 tazas de vinagre de sidra de manzana

1 cucharadita de granos machacados de pimienta
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negra/verde/roja

1-2 cucharaditas de semillas aromaticas: comino, cilantro,
eneldo, hinojo, etc.

1/, cucharadita de pimienta de cayena o chile en polvo

1 cucharadita de sal natural

En una sartén grande poner a hervir lentamente los datiles con 1/, taza
de agua. Cuando esté suave, machacar los datiles con un pasapurés o
una licuadora. A continuacién agregar las manzanas sin corazén
cortadas en trozos grandes, las ciruelas sin huesos, los pimientos, las
cebollas finamente picadas, el vinagre y el resto de los ingredientes.
Mezclar bien y cocinar a fuego lento. Cocinar durante 1-1,5 horas
removiendo ocasionalmente o en una olla de coccién lenta durante
varias horas. Cuando las manzanas y las ciruelas estén bien cocidas, se
desharan y mezclardn con el resto de los ingredientes formando una
pasta espesa. Mientras que el chutney se estd cocinando, esterilizar los
frascos de vidrio y sus tapas (de metal o vidrio), colocindolas en el
horno frio y calentandolo aproximadamente 30-40 minutos a una
temperatura de 120 °C (250 °F). No tape los frascos al esterilizarlos,
mantenga las tapas y los botes separados.

Servir la mezcla caliente en los frascos esterilizados y tapar. Cuando
se enfrien, coloque los frascos en la nevera. Mantener en refrigeracién
y servir con carnes o pescado.

Paté basico de higado

100 gramos de higado
1 cebolla grande finamente picada
1 diente de ajo finamente picado

Freir el higado, la cebolla y el ajo con mantequilla clarificada (o
cualquier otra grasa animal) hasta que esté bien hecho. Mezclar en el
robot de cocina con mayonesa o crema agria.

Para hacer variaciones, se pueden afiadir los siguientes ingredientes
al mezclar en el robot:

¢ 1 tomate crudo.
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* 4-5 ciruelas crudas (sin endulzar y sin hueso).
* Ajo crudo.

* Especias frescas (eneldo, perejil, albahaca).

¢ Cebolla cruda.

* Manzana rallada, sin el corazén y sin piel.

2. Ensaladas

Las ensaladas se podrdn servir cuando la diarrea haya desaparecido.

Para incrementar el valor nutricional de las ensaladas es bueno
espolvorear sobre ellas frutos secos picados o semillas. Se pueden
utilizar semillas de girasol, calabaza o ajonjoli, las cuales deben dejarse
en remojo durante la noche. Esto las hace mds nutritivas y faciles de
digerir.

Ensalada de remolacha

8 remolachas pequefias

l/; taza de nueces sin cascara
2 dientes de ajo

8 ciruelas pasas sin hueso
Mayonesa

1/3 cucharadita de sal natural

Lavar las remolachas y cortar la parte superior. Cocinar la remolacha al
vapor hasta que al insertar un cuchillo las atraviese ficilmente.
Alternativamente, se puede comprar remolacha ya cocida (en agua, sin
vinagre). Rallar la remolacha con un rallador grueso. En el robot de
cocina mezcle las nueces, el ajo y las ciruelas pasas. Mezclar bien con
la remolacha rallada. Agregar sal, mayonesa y mezclar. Lo puede
disfrutar con carnes y verduras.

Ensalada de atiin

200 gr de atiin en su propio jugo o en agua
1 cebolla grande
2 zanahorias grandes
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2 huevos duros
Mayonesa

Escurrir el atin y desmigarlo con un tenedor. Picar la cebolla
finamente. Cocinar las zanahorias, pelar y picar los huevos duros.

En un plato grande y plano colocar una capa de atin (utilizar la
mitad del atiin) y cubrir con la mitad de la cebolla picada. Cubrir todo
con la mayonesa. Rallar una zanahoria en la parte superior y cubrir de
nuevo con mayonesa. Agregar una capa de huevo duro picado. Repetir
con las mismas capas de atin, cebolla, zanahoria y huevo. Decorar la
parte superior con eneldo o perejil. Asegurarse de que cada capa esté
bien cubierta con mayonesa.

Ensalada de col y manzana

100 gr de col blanca

1 manzana grande

1/, taza de yogur o crema acida hechos en casa
1 cucharadita de miel

Una pizca de sal

2 cucharadas de pasas

Rallar [a col. Pelar la manzana y quitarle el corazén. Freir ligeramente
las pasas con un poco de mantequilla para que se suavicen. Mezclar la
miel, la sal y el yogur. Mezclar todos los ingredientes.

Ensalada de tomate y pepino

2 tomates

/3 de un pepino grande
1 cebolleta

Eneldo o perejil

Sal

Cortar los pepinos en rodajas de 0,5 cm de espesor. Cortar el tomate y
el apio en trozos pequefios. Espolvorear con sal. Picar la cebolleta, el
eneldo y el perejil. Mezclar todos los 1ngred1entes y alifiar con aceite de
oliva prensado en frio.
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Ensaladilla rusa

'/, pepino grande
1 zanahoria grande cocida (al vapor)

100 gr de carne cocinada o salchichas (se puede hacer con restos
del dia anterior)

1 cebolla

2 huevos duros

2 cucharadas de col agria o chucrut (opcional)
Eneldo fresco o perejil

173 cucharadita de sal

Mayonesa

Yogur o crema agria

Cortar el pepino y la zanahoria en pequefios dados. Cortar la carne o
las salchichas en dados pequefios. Picar finamente la cebolla. Picar y
cortar los huevos en dados pequerfios. Picar el eneldo y el perejil.
Mezclar la mayonesa y el yogur en un recipiente en proporciones
iguales, afiadir la sal y mezclar todos los ingredientes.

Ensalada de zanahorias

1 zanahoria grande

1 cucharada de pasas

1 cucharada de nueces picadas
Yogur

Un poco de mantequilla

Freir levemente las pasas en un poco de mantequilla para que se
suavicen. Rallar finamente la zanahoria. Mezclar la zanahoria, las
pasas, las nueces y el yogur.

3. Sopas

Recomiendo hacer las sopas con el caldo de carne preparado en casa. El
caldo de carne ayuda a la digestién y durante siglos ha sido conocido
como un remedio popular para la curacién del tracto digestivo. El

s




RECETAS 195

caldo de carne es también muy nutritivo, estd lleno de minerales,
vitaminas, aminoacidos y otros nutrientes en formas de alta
biodisponibilidad. No utilice los sobres de sopa o las pastillas de caldo
disponibles en el mercado, estdn altamente procesados y llenos de
ingredientes perjudiciales.

Una vez que haya hecho el caldo de carne, se puede congelar o se
puede mantener en la nevera por lo menos una semana. Puede hacer
sopas, salsas y guisos o lo puede calentar para darselo a su paciente con
GAPS como bebida entre comidas o con las comidas. Si usted se asegura
de tener siempre un poco de caldo de carne en la nevera, encontrara
muy sencillo hacer comidas nutritivas para el nifio o el adulto con
GAPS y para el resto de la familia. No desgrase el caldo de carne, es
importante para su paciente con GAPS consumir el caldo de carne con
toda su grasa.

Para hacer un buen caldo de carne se necesita la carne y los huesos.
La ternera, el cordero, el cerdo, los animales de caza y el pescado son
muy adecuados y se obtendran caldos con diferentes sabores y
diferentes composiciones nutricionales. Por lo tanto, asegurese de
alternar entre diferentes tipos de carnes para ofrecer un espectro
completo de nutrientes. Los huesos y las articulaciones son
particularmente importantes, ya que enriquecen el caldo con la clase
de sustancias nutritivas que la carne por si sola no puede proveer. De
hecho, puede ser muy barato hacer un caldo de carne de buena calidad
ya que estara utilizando partes del animal que los carniceros suelen
regalar en muchas ocasiones. La carne y los huesos pueden ser frescos
o0 congelados y no hay necesidad de descongelarlos antes de cocinar.
Ademas de los huesos y la carne, todo lo que necesita es una olla
grande llena de agua y un poco de sal y pimienta.

¢{Coémo hacer un caldo de carne?

Caldo de cordero, cerdo, ternera o animales de caza

Poner las articulaciones, los huesos y la carne en una olla grande,
afiadir 10-15 granos de pimienta, agregar sal al gusto y llenar la olla
con agua. Calentar hasta el punto de ebullicién. Cubrir la olla, bajar el
fuego al minimo y cocinar a fuego lento durante un minimo de 3
horas. Cuanto més tiempo se cocine la carne y los huesos, mas
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nutrientes se podran obtener. Saque los huesos de la olla y vierta el
caldo a través de un tamiz en una olla aparte para quitar los huesos
pequeiios y los granos de pimienta.

Caldo de pollo

Poner en una olla un pollo completo o la mitad, llenar con agua,
agregar sal y calentar hasta el punto de ebullicién. Cocinar a fuego
lento durante 1,5-2 horas. Sacar el pollo y pasar el caldo por un tamiz.
Mantenerlo en la nevera. El pollo cocinado de esta manera estd
delicioso y puede servirse con verduras para la cena o como una bebida
caliente de caldo de pollo.

Caldo de pescado

Para hacer un buen caldo de pescado, necesita las espinas, las aletas, la
piel y las cabezas, no la carne. Asi que, si compra un pescado entero,
corte la carne, que puede cocinar como una comida por separado, y
utilice el resto para el caldo de pescado. En su pescaderia pueden
prepararselo asi si lo solicita.

Colocar la cabeza, las espinas, las aletas y la piel del pescado en una
cacerola grande y agregar los granos de pimienta (8-10). Llenar la olla
con aguay esperar a que llegue a ebullicién. Reducir el fuego al minimo
y cocinar a fuego lento durante 1-1,5 horas. Agregar sal al gusto al final
de la coccidn. Retirar las piezas del pescado y pasar por un tamiz. La
carne que hubiera podido quedar entre la espina se podra utilizar para
hacer sopa.

Receta basica de sopa

Para hacer una sopa, debe calentar algo de caldo de carne hecho en
casa y esperar a que llegue al punto de ebullicién, afiadir las verduras
cortadas en trozos o en rodajas y cocer a fuego lento durante otros
20-25 minutos. Puede elegirse cualquier combinacién de verduras
disponibles: cebolla, repollo, zanahoria, brécoli, coliflor, calabaza,
calabacin, puerros, etc. Si se va a licuar la sopa, se pueden cortar las
verduras de cualquier tamario. Si se va a dejar la sopa sin licuar las
verduras, asegurese de cortar las verduras en trozos pequefios antes de
cocinarlas. Si el caldo de carne esta hecho de cordero, cerdo o ternera,
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puede afiadir un pufiado de setas secas italianas o francesas, le dan un
sabor fantastico. Al final de la coccién, afadir 1-2 cucharadas de ajo
picado. Llevar a ebullicién y apagar el fuego. Mezclar en la licuadora
hasta que tenga una consistencia suave. Dejarla sin licuar si desea dejar
los trozos de verduras.

La sopa se puede servir con cualquiera de las siguientes
combinaciones:

* Un poco de perejil picado, cilantro o eneldo.

* Huevos duros cortados en trozos.

* Una cucharada de yogur o crema agria caseros.
¢ Carne cocida cortada en trozos pequefios.

¢ Cebolla morada picada.

* Una cucharada de cebolletas picadas.

¢ Una cucharada de higado cocido.

A partir de esta receta basica, se pueden improvisar y desarrollar recetas
propias. Aqui s6lo les daré algunas ideas.

Sopa de ortigas

11,1 de caldo de pollo

Un ramo de ortigas

2 cucharadas de setas secas francesas o italianas
1 cebolla mediana

1 zanahoria mediana

2 calabacines o 1/, calabaza

4 huevos duros

Los brotes frescos de ortigas que aparecen en primavera estan llenos de
alimento. Son ricas en hierro, magnesio, cobre, zinc, carotenoides,
vitamina C y otras sustancias utiles. Para preparar esta receta, tendra
que recoger un ramo grande de ortigas. Para ello, tendrd que usar
guantes y una camisa de manga larga. Enjuagar las ortigas y escurrir el
exceso de agua. Cortar las hojas y los brotes tiernos de la ortiga en
pequefios trozos con unas tijeras, desechando los tallos duros. Reservar
para afiadirlo més tarde a la receta.
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Cortar los calabacines o la calabaza en pequefios dados, cortar
rodajas finas de zanahoria y picar la cebolla. Llevar el caldo de carne
(siempre casero) a ebullicién. Afiadir las verduras y las setas
desmenuzadas con las manos. Cocinar a fuego lento con una tapa que
cierre bien durante 15-20 minutos. Afiadir las ortigas preparadas
inmediatamente después de retirar del fuego. Servir con 2 cucharadas
de huevo cortado en trozos pequerios y una cucharada de yogur hecho
en casa (si se tolera bien).

Sopa caliente rusa

11/, 1 de caldo de carne hecho en casa

1 cebolla mediana finamente picada

1 zanahoria mediana en rodajas finas

1/, repollo blanco de tamafio mediano cortado en rebanadas
finas

2 remolachas medianas o 4 pequefias crudas o cocidas

3 dientes de ajo

1 tomate picado

Si la remolacha estd cocida (conservada en agua, sin vinagre):

Llevar el caldo a ebullicién. Afiadir la cebolla, las zanahorias y el
repollo. Tapar y cocinar a fuego lento durante 20 minutos. Mientras
tanto, cortar las remolachas cocidas en tiras largas y delgadas. Afadir
la sopa, mezclar bien y cocinar a fuego lento durante otros 5 minutos.
Retirar del fuego. Machacar los 3 dientes de ajo y afiadirlos a la sopa
junto con el tomate picado. Servir con una cucharada de crema agria o
yogur preparados en casa (si se toleran) y un poco de perejil picado o
una rodaja gruesa de huevo duro.

Si la remolacha estd cruda:

Lavar y pelar las remolachas. Cortar en tiras largas y delgadas a mano
o con el robot de cocina. Llevar el caldo de carne a ebullicién y afiadir
la remolacha. Cocinar a fuego lento durante 10-15 minutos. Después
agregar el resto de las verduras (cebolla, zanahoria, repollo). Dejar que
hierva durante 20 minutos o més hasta que el repollo esté cocinado.
Retirar del fuego. Machacar los 3 dientes de ajo y afiadirlos a la sopa
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junto con el tomate picado. Servir con una cucharada de crema agria o
yogur preparados en casa (si se toleran) y un poco de perejil picado o
una rodaja gruesa de huevo duro.

Sopa de pescado

11 de caldo de pescado hecho en casa

1 cebolla grande finamente picada

1 zanahoria en rodajas finas

1 calabacin o la cantidad equivalente de calabaza, cortados en
dados pequerios

Llevar el caldo de pescado a ebullicién. Afiadir la cebolla, la zanahoria
y el calabacin o la calabaza. Cocinar a fuego lento bien tapado durante
10-15 minutos. Retirar del fuego. Afiadir la carne de pescado cocida
que se separ0 de la espina al preparar el caldo de pescado. Servir con
una cucharada de yogur hecho en casa (si se tolera) o una rodaja gruesa
0 dados de huevo duro.

Sino quedo carne en la espina, se puede usar la carne (sin piel y sin
espinas) de cualquier pescado. Cortar la carne en pequefios dados y
ariadir a la sopa en ebullicién en los tltimos 5-8 minutos de la coccién.

Sopa de albéndigas

400 g de carne picada (la mezcla de carne de cerdo y de ternera es
la mejor)

1 cebolla grande finamente picada

1 zanahoria grande cortada en rodajas finas

1 taza de calabacin o calabaza cortados en dados pequeiios

1 taza de col picada finamente (opcional)

2 cucharadas de ajo picado

En una sartén llevar a ebullicién 2 1 de agua o caldo de carne. Agregar
sal y pimienta de cayena al gusto. Con las manos formar pequenas
bolitas de 2 cm de didmetro con la carne picada. Agregarlas al caldo en
ebullicién de una en una. Tapar y cocinar a fuego lento durante 30
minutos. Agregar las verduras excepto el ajo. Cubrir y cocinar a fuego
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lento durante otros 20 minutos. Agregar el ajo y apagar el fuego. Dejar
reposar 5-10 minutos. Si se desea, agregar 2-3 cucharadas de col agria
o servir con una cucharada de yogur hecho en casa y eneldo picado.

Sopa de calabaza

11/, 1 de caldo de carne hecho en casa (los caldos de pavo o de
pollo son los mejores para esta receta)

1 puerro lavado y en rodajas

3-4 rosetas medianas de brécoli

1 zanahoria mediana cortada

La mitad de una calabaza o !/; de cualquier calabaza de invierno
de piel naranja

3 dientes de ajo pelados

Pelar la calabaza y quitarle las semillas, cortarla en trozos. Lavar y
cortar en trozos todas las verduras. Viértalas en la olla, agregue el caldo
de carne y deje hervir. Bajar el fuego al minimo, cubrir con la tapa y
cocinar a fuego lento durante 30 minutos. Mezclar la sopa con una
batidora. Si su familia est4 en una etapa de tolerancia al yogur de cabra
hecho en casa, agregar !/, de taza a la sopa. Servir caliente. Es
particularmente calmante si el nifio tiene dolor de estémago o diarrea.

Jalea de carne

2-4 manitas de cerdo o 1 cabeza de cerdo
1 zanahoria grande

Ajo

Sal y granos de pimienta negra

Poner las manitas de cerdo (o la cabeza) en una cacerola grande y
llenarla con agua. Afiadir la sal y los granos de pimienta negra. Llevar
a ebullicion, bajar el fuego al minimo y cubrir con una tapa. Dejar que
se cocine a fuego lento durante 3 horas.

Mientras tanto, cocinar la zanahoria al vapor. Dejar enfriar y cortar
en rodajas finas. Se puede cortar en rodajas decorativas si se tienen las
herramientas para hacerlo.
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Cuando la coccién esté completa, retire las manitas de cerdo (ola
cabeza) y pase el caldo por un tamiz para después ponerlo en un
recipiente aparte. Dejar que las manitas o la cabeza se enfrien
completamente. Separar toda la carne de los huesos (incluyendo la piel
y otros tejidos suaves) y cortar la carne en pequefios trozos.

Colocar los trozos de carne en una bandeja, agregar las zanahorias
en rodajas y el ajo dependiendo del gusto de su familia. Verter el caldo
de carne hasta llenar ¥/, de la bandeja. Guardar en la nevera hasta que
cuaje la jalea. También se puede verter sobre recipientes de diferentes
formas o en raciones individuales.

Este plato es maravilloso para un dia caluroso de verano. Contiene
una gran cantidad de sustancias nutritivas como la gelatina, la
glucosamina, las glucoproteinas, los fosfolipidos y otros y es
considerado un remedio popular para los problemas digestivos.

4. Grasas para cocinar

Cocinar (asar, freir, hornear, etc.) debe hacerse con grasas naturales
estables, ya que estas grasas no modifican su estructura quimica
cuando se calientan. Estas grasas son: manteca de cerdo, grasa de
ganso, de pato, de cordero, grasa natural de ternera, aceite de coco,
mantequilla y mantequilla clarificada. Se pueden comprar muchas de
esas grasas en las tiendas. También es facil hacer muchas de estas grasas
€n casa y esto tiene una ventaja: usted sabe exactamente lo que hay en
ellas. Quisiera insistir en que las grasas animales son vitales para las
personas con GAPS y se deberan consumir en cantidades generosas
diariamente. Cuantas més grasas animales consuma el paciente en el
desayuno, comida o cena, mas rapida seri la recuperacién. Para
obtener mas informacién sobre este tema, por favor consulte el
capitulo “Grasas, las buenas y las malas”.

Mantequilla clarificada

La mantequilla clarificada se ha utilizado tradicionalmente en muchas
culturas de todo el mundo para cocinar y hornear. La mantequilla se
puede utilizar con mucha eficacia. Sin embargo, pequerias cantidades
de suero en la mantequilla a menudo se queman. Ademas, el suero
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contiene lactosa y algunas proteinas lacteas que muchos pacientes con
GAPS tienen que evitar en las etapas iniciales de la dieta. Por otra parte,
la mantequilla clarificada no contiene suero, proteinas lacteas o lactosa
en absoluto, s6lo la grasa lactea que no se quema.

Precalentar el horno a unos 60-120 °C (140-250 °F). Poner en un
plato de metal un bloque grande de mantequilla orginica,
preferentemente sin sal. Dejar en el horno entre 45 y 60 minutos. Sacar
del horno y verter cuidadosamente la grasa dorada de la parte superior
(mantequilla clarificada), asegurdndose de que el liquido blanco de la
parte inferior se quede en la sartén. Desechar este liquido blanco.
Verter el resto en frascos de vidrio y refrigerar. Con algunas variedades
de mantequilla, el liquido blanco se acumula en la parte superior. En
esos casos ponga el plato en la nevera y una vez que se enfrie la
mantequilla clarificada se hara sélida y usted serd capaz de retirar el
liquido sobrante y limpiar el resto con un poco de papel de cocina.

Manteca de ganso o pato

Asar en el horno de forma habitual un pato o un ganso. Retirar el ave
y verter la grasa a través de una estopilla o bambula para hacer queso
0 de un tamiz de metal fino. Guardar en frascos de vidrio y refrigerar
en la nevera. Esta grasa se puede utilizar para cocinar, hornear o freir
cualquier cosa, dandole buen sabor a las carnes y verduras asadas.
Utilizar en cantidades abundantes.

Manteca de cerdo, de cordero o de ternera

Estas grasas se pueden obtener de la misma forma que las de pato o
ganso. Se necesita cualquier parte grasa de los animales. Es
particularmente bueno utilizar la capa de grasa interna de los animales,
la cual se puede obtener de la carniceria casi gratis. Es sorprendente la
abundante cantidad de grasa comestible que se obtendra de una pieza
bastante pequeiia. Es recomendable utilizar animales criados de
manera natural (cria ecoldgica) para este propésito, ya que la grasa es
un almacenamiento natural en el cuerpo para varias toxinas. Invertir
en una pequefia pieza de grasa organica dos veces al afio no cuesta
mucho y dura varios meses.
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Asar la grasa a fuego muy lento 120-130 °C (250-260 °F) durante
2-3 horas dependiendo del tamario de la pieza. Vierta la grasa a través
de una estopilla o bambula para hacer queso o de un tamiz de metal
fino. Mantener en frascos de vidrio y refrigerar. Utilicela en cantidades
abundantes para cocinar, hornear, frefr, etc.

Aceite de coco. El aceite de coco es muy bueno para cocinar. Contiene
muchas grasas saturadas y por lo tanto no cambia su estructura
quimica cuando se calienta. Sin embargo, asegurese de comprar aceite
de coco de buena calidad, ya que muchas marcas que se venden en el
mercado, sobre todo occidental, han sido hidrogenadas para alargar su
vida util.

S. Platos principales
Cazuela de carne italiana

Esta es una forma alternativa de hacer un excelente caldo de carne,
asi como preparar una comida para la familia. Se puede utilizar
cualquiera de las siguientes piezas de carne: una pierna o una paletilla
de cordero, las articulaciones de cerdo, de ternera, de faisan, de
venado, 2-4 palomas, 2 codornices, un pollo entero o muslos de
pavo. Para preparar este plato, se necesita una cacerola grande con su
tapa. Poner las articulaciones de la carne o las aves enteras en una
cazuela. Afiadir un poco de sal y unos granos de pimienta, especias
secas al gusto, hojas de laurel y una espiga de romero. Cubrir con la
tapa y poner en el horno durante 5-6 horas a una temperatura baja
140-160 °C (285-320 °F). Aproximadamente 40-50 minutos antes de
cenar, agregue varias verduras a la cacerola: rosetas de brocoli y
coliflor, tomates enteros pelados, cebollas de color blanco o morado,
coles de Bruselas, trozos de nabo o colinabo y trozos grandes de
zanahoria. Cuando esté listo, retirar las piezas de carne y las verduras
y servir. Pasar el caldo por un tamiz y servir en tazas de caldo. El caldo
que ha sobrado se puede guardar en la nevera durante varios dias y se
podra utilizar para preparar sopas 0 como una nutritiva bebida
caliente.
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Pimientos rellenos

6 pimientos grandes (una combinacién de pimientos verdes,
rojos, amarillos o naranjas)

1/, kg de carne picada con grasa (lo mejor es una combinaciéon de
la mitad de cerdo y la mitad de ternera)

2 zanahorias medianas

1 cebolla grande

Sal y pimienta

Rallar las zanahorias y picar la cebolla. Mezclarlas bien, agregar la carne
picada, la sal y la pimienta.

Cortar la parte superior de los pimientos y retirar las semillas.
Rellenar los pimientos con la mezcla de carne y verduras. Colocar los
pimientos rellenos en una cacerola de tamafio apropiado para poder
poner los pimientos de pie y apoydndose unos en otros. Afiadir 3-4
tazas de agua al fondo de la cacerola y cubrir con la tapa. Cuando
llegue a ebullicién, bajar el fuego al minimo y cocinar a fuego lento
durante una hora. Servir un pimiento por persona (lo mejor es servirlo
en un plato para sopa). Agregar una cucharada de yogur casero (si se
tolera) mezclado con un diente de ajo machacado. Adornar con perejil
picado.

Albondigas

500 g de carne picada con grasa (lo mejor es una mezcla de
ternera y cerdo)

1 cebolla grande

1/, pimiento rojo

1 calabacin

2 cucharadas de ajo fresco picado

1 cucharada de puré de tomate

Sal, pimienta y 2-3 hojas de laurel

Para preparar la salsa, cubra el fondo de la cacerola con 3-4 cm de agua.
Afiadir el puré de tomate, la sal y la pimienta. Mezclar bien y llevar a
ebullicién. Moldear las alb6ndigas con las manos para que queden de
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un didmetro de 4 cm y agregarlas una por una a la salsa hirviendo.
Asegurese de usar una olla suficientemente grande para que todas las
albéndigas estén en una sola capa. Cubrir con la tapa y dejar a fuego
lento durante 30 minutos.

Mientras tanto, preparar las verduras. Picar la cebolla y el pimiento
rojo. Cortar el calabacin en trozos pequefios. Picar el ajo.

Después de cocinar las albéndigas durante 30 minutos, agregar la
cebolla picada, el pimiento y el calabacin, mezclar con la salsa
suavemente con el fin de preservar la forma de las alb6ndigas. Tapar y
dejar cocer otros 25 minutos. Afiadir las hojas de laurel y el ajo. Cubrir
y apagar el fuego. Dejar reposar durante 10 minutos antes de servir.
Espolvorear con cilantro finamente picado y servir con verduras
cocidas.

Hamburguesas de carne

500 g de carne de cerdo (con grasa) picada

500 g de carne de cordero o de ternera (con grasa)
1 cebolla grande, finamente picada

Sal y pimienta

Mezclar bien todos los ingredientes con las manos y hacer
hamburguesas de forma ovalada, de entre 4-5 cm de espesor. Colocar
las hamburguesas en una bandeja de hornear engrasada y hornear
durante aproximadamente una hora en el horno precalentado a
160-180 °C (320-355 °F). Servir con verduras cocidas y ensalada.

Hamburguesas de pescado

2-3 pescados grandes de agua dulce o de mar (una mezcla de
peces diferentes es adecuada)

1 huevo

3-5 cucharadas de mantequilla (mantequilla clarificada, de
ganso, de cerdo o aceite de coco)

1-2 tazas de coco rallado

Sal y pimienta
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Cortar toda la carne de los peces, quitar la piel y las espinas grandes.
Puede utilizar las espinas, las cabezas y la piel para hacer un nutritivo
caldo de pescado (ver la receta en la secciébn de sopas).
Alternativamente también pueden comprarse los filetes de pescado ya
limpios, sin piel y sin espinas.

Poner en el robot de cocina la carne, el huevo, la mantequilla, la sal
y la pimienta al gusto y picar hasta obtener una masa homogénea. Se
puede hacer también con una picadora de carne. Hacer las
hamburguesas moldeando con las manos hasta obtener una forma
ovalada de unos 2 cm de espesor. Cubrir con el coco rallado y freir por
los dos lados. Utilice aceite de coco (0 mantequilla, mantequilla
clarificada, manteca de cerdo, de ternera, de ganso o de pato) para freir.
Colocar las hamburguesas en una bandeja de horno grande, engrasada
con cualquiera de las grasas previamente mencionadas. Afiadir media
taza de agua y hornear en el horno precalentado durante 20-30
minutos a una temperatura de 150 °C (300 °F).

Salmoén sueco (graviax), la mejor manera de comer el salmén
fresco

1 filete de salmoén salvaje sin espinas y sin piel
11de agua a temperatura ambiente

1 1/, cucharadas de sal

1 cucharada de miel

Eneldo fresco

Pimienta negra molida gruesa

El pescado debe estar muy fresco. Cortar el pescado en filetes gruesos
de 0,5 cm y colocar en una bandeja de inmersién (cualquier bandeja de
horno). Espolvorear con el eneldo picado y la pimienta negra. Disolver
la sal y la miel en el agua para hacer una salmuera. Cubrir el pescado
con la salmuera y dejar reposar a temperatura ambiente durante 1-1,5
horas. Escurrir el agua y servir el pescado con un poco de lechuga y
mayonesa.

Este plato queda particularmente bien con el salmén salvaje debido
a que el pescado no se cocina: todos los acidos grasos esenciales y otros
nutrientes se conservan. Se puede refrigerar y consumir en dos dias.
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Salmoén silvestre marinado

6 filetes de salmén salvaje sin espinas

3-4 limones grandes

1 cucharadita colmada de sal natural de mar

1 cucharadita de mostaza de grano de sabor suave

1/, cucharadita de semillas de eneldo o un poco de eneldo fresco
picado

Pimienta negra molida gruesa

El pescado tiene que estar muy fresco. En una bandeja de vidrio para
hornear de tamarfio adecuado colocar 3 piezas de salmén con la piel
hacia abajo. Los filetes deben estar juntos y apretados. En un recipiente
diferente hacer la marinada: cortar los limones en mitades y exprimir
el zumo, retirar la pulpa dentro de una taza. Anadir el resto de los
ingredientes y mezclar bien. No se preocupe si quedan trozos de la
pulpa del limén. Marinar la capa de pescado en la bandeja y colocar
sobre esa capa los otros 3 filetes de pescado, esta vez con la piel hacia
arriba. Presionar las dos capas de pescado con un objeto pesado para
que la marinada cubra el pescado por completo. Como objeto pesado
se puede utilizar otra bandeja con algo pesado sobre ella 0 una piedra
limpia (plancha de granito). Dejar marinar en la nevera durante 24
horas. Sacar el pescado y retirarle la piel: se podrd despegar con
bastante facilidad. Cortar el pescado en trozos del tamafio de pequerios
bocados con unas tijeras y servir con aguacate y lechuga utilizando la
marinada como aderezo. Este plato es delicioso y facil de digerir.
Debido a que el pescado no se cocina, todos los 4cidos grasos esenciales
y otros nutrientes se conservan.

Pescado fermentado, la mejor manera de comer pescado graso
(pescado azul)

3-4 arenques o caballas grandes muy frescos

1 cebolla blanca pequeiia

1-2 cucharadas de sal por cada litro de salmuera
1 cucharada de granos de pimienta

5-7 hojas de laurel
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1 cucharadita de semillas de cilantro
Semillas de eneldo o eneldo fresco

1 taza de suero de kéfir

Un tarro de vidrio adecuado

Quitar la piel y las espinas grandes al pescado. Cortar el pescado en
trozos del tamario de un bocado. Pelar la cebolla y cortarla en rodajas.
Poner los trozos de pescado en un frasco de vidrio mezclado con los
granos de pimienta, las rodajas de cebolla (opcional), las semillas de
cilantro, las hojas de laurel y las semillas de eneldo o eneldo fresco. En
una recipiente aparte disolver una cucharada sopera de sal marina en
un poco de agua y afladir media taza de suero de kéfir. Verter esta
salmuera en el frasco hasta que el pescado esté completamente
cubierto. Si el pescado no queda cubierto sélo tiene que afiadir mas
agua. Cerrar el frasco herméticamente y dejar fermentar durante 3-5
dias a temperatura ambiente. Después, guardarlo en la nevera. Servir
con verduras, eneldo fresco, cebolletas y algo de mayonesa. Consumir
durante 1-3 semanas.

Sardinas fermentadas

5-7 sardinas muy frescas

1-2 cucharaditas de sal

1 cucharada de granos de pimienta
5-7 hojas de laurel

1 cucharadita de semillas de cilantro
Eneldo fresco o semillas de eneldo

1 taza de suero de kéfir

Un tarro de vidrio adecuado

Limpiar las sardinas de escamas, quitar las cabezas y limpiar las tripas.
Poner en una jarra o en un recipiente de vidrio de tamafio adecuado.
Agregar el resto de los ingredientes. Cubrir con agua para que el
pescado quede completamente cubierto. Colocar un platito encima del
pescado para dejarlo sumergido completamente en la salmuera. Tapar
la jarra o el recipiente o poner la tapa a la jarra. Dejar fermentar entre
3 y 5 dias a temperatura ambiente. Cuando el pescado esté listo quitar
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las espinas, cortar en trozos del tamaro de pequefios bocados y decorar
con eneldo fresco y rodajas de cebolla morada.

Judias blancas (Cassoulet francés)

500 g de judias blancas

1 pato

1 cucharada de vinagre de sidra

1 cucharadita de sal marina

2 cucharadas de puré de tomate

Pimienta de cayena y pimienta negra

5-6 hojas de laurel, unas ramitas de romero, 1 cucharadita de
tomillo

Remojar las judias en agua durante 12-24 horas, escurrir, enjuagar bien
con agua fria y escurrir de nuevo. Remojar y enjuagar las legumbres
elimina algunas sustancias nocivas (lectinas y fitatos). Cubrir las judias
nuevamente con agua y afladir 4-5 cucharadas de suero de leche
preparado en casa, kéfir o el preparado inicial para hacer kéfir. Dejar
fermentar durante una semana a temperatura ambiente. Las judias y
otras legumbres generalmente son dificiles de digerir, ya que contienen
muchos anti-nutrientes. La fermentacién las hard mas faciles de
digerir. Después de enjuagar las judias estardn listas para ser cocinadas.

Cortar toda la carne del pato: los muslos, las alas, la pechuga y toda
la grasa. Cortar la carne en trozos y la grasa en trozos pequefios. Puede
utilizar el esqueleto y los menudillos del pato para hacer un caldo de
carne después. Poner 2 1 de agua en una cacerola grande. Agregar
vinagre de sidra, sal, puré de tomate, una pizca de pimienta de cayena
y pimienta negra, hojas de laurel, romero y tomillo. Mezclar las judias
y los trozos de pato (la carne y la grasa). Cubrir la cacerola con una
tapa. Hornear a 140-160 °C (285-320 °F) durante 4-5 horas. Verificar
ocasionalmente que las judias no se sequen. Agregar agua si es
necesario.

Servir bien caliente. Las judias que sobren se podran mantener en la
nevera por mucho tiempo y se pueden servir acompafiando otros
platos.

También se puede preparar este plato sin la carne, en ese caso afiada
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suficiente grasa animal (pato, cerdo, gallina, ternera, cordero o
mantequilla clarificada). Podrd conservar este plato hasta un afio si lo
almacena en frascos esterilizados de vidrio y los mantiene en la nevera.
Para esterilizar los frascos con sus tapas (metal o vidrio), coléquelos en
el horno y caliéntelos a 120 °C (250 °F) durante 30-40 minutos. No
dejar los frascos con las tapas, mantenerlos separados.

Cazuela de carne de pavo

1 muslo de pavo, las alas, los huesos y otras piezas con su piel

11 de agua

1 cucharada de puré de tomate

1 cucharadita de sal

6-10 granos de pimienta

Una pizca de pimienta de cayena

Hierbas frescas o secas: orégano, romero, hojas de laurel

Una combinacidn de verduras: elegir entre zanahorias, calabaza
de invierno, calabaza, calabacin, cebollas pequeiias 0 medianas
peladas, coliflor, brocoli, pimientos, berenjena y coles de Bruselas.

En una cacerola grande agregar el agua, la sal, el puré de tomate, los
granos de pimienta, la pimienta de cayena y las hierbas. Mezclar bien
y colocar las piezas de pavo. Con una brocha de cocina, untar un poco
de manteca de ganso (0 pato, mantequilla clarificada, de cerdo o de
ternera) sobre las piezas de pavo que no estén cubiertas por el agua. No
cubra la cacerola con la tapa. Cocinar en el horno a 160 °C (320 °F)
durante 2-2,5 horas. 50 minutos antes del final de la coccién, agregar
las verduras cortadas en trozos grandes. Mezclar bien con la salsa y
dejar cocer. Cuando las verduras estén bien cocidas (introducir un
cuchillo afilado y ver que pasa a través de ellas facilmente), sacar la
cazuela del horno. Servir la carne y las verduras con un poco de perejil
y ajo picados frescos.

Postre de higado

100 g de higado (ternera o cordero)
1 huevo

[
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2 cucharadas de mantequilla (0 mantequilla clarificada, grasa de
ganso o de pato)

1 cebolla mediana

Sal

Perejil

Sumergir el higado en agua durante varias horas con un poco de zumo
de limén o yogur casero para eliminar cualquier sabor amargo.
También puede empaparse el higado en suero casero (liquido que se
obtiene de dejar gotear el yogur casero). Secar el higado con un poco
de papel de cocina y picar en el robot hasta dejarlo como una pulpa.
Pasar por un tamiz para eliminar cualquier resto duro. Afiadir la sal, la
yema de huevo, la mantequilla, la cebolla y el perejil finamente
picados. Montar la clara de huevo hasta que tenga una textura
consistente y agregar a la mezcla anterior. Colocar la mezcla en un
molde o cacerola adecuados, cubrir con una hoja de papel para horno
y cocer al vapor. Poner agua en una sartén grande. Colocar la cacerola
con la mezcla preparada sobre la sartén con agua, asegurdndose de no
poner mucha agua en la sartén para que no entre al molde con la
mezcla del higado. Cubrir la cacerola con la tapa y cocer el vapor en el
fuego durante aproximadamente una hora. Servir con verduras cocidas
o risotto con verduras.

Higado en cazuela de barro

100 g de higado (ternera o cordero)

100 g de corazones de cordero

1 cebolla grande

10 ciruelas pasas con huesos

1 frasco de yogur natural o crema agria (se puede usar el yogur
hecho en casa o reemplazarlo con 1/, taza de mantequilla o
mantequilla clarificada)

Una pizca de canela y nuez moscada

Sal y pimienta

Sumergir el higado en agua durante varias horas con un poco de zumo
de limén o yogur casero para eliminar cualquier sabor amargo.



212 EL SINDROME DEL INTESTINO Y LA PSICOLOG{A

También se puede empapar el higado en suero casero (liquido que se
obtiene de dejar gotear el yogur casero). Lavar, secar y cortar en trozos
pequefios con unas tijeras. Cortar los corazones de cordero en trozos
pequefios con unas tijeras. En un recipiente de barro de tamafio
adecuado colocar el higado y los corazones de cordero. Agregar la
cebolla finamente picada y las ciruelas pasas. Agregar las especias al
yogur y afadir esta mezcla a la carne de higado. Mezclar bien. Cubrir
el recipiente con papel de aluminio y hornear durante una hora a una
temperatura de 160-180 °C (320-355 °F).

Receta rapida de higado

100 g de higado

1 cebolla grande

6-7 dientes de ajo

1/, taza de mantequilla o mantequilla clarificada (usar grasa animal
en caso de evitar la mantequilla)

Perejil o eneldo fresco

Sumergir el higado en agua durante varias horas con un poco de zumo
de limén o yogur casero para eliminar cualquier sabor amargo.
También puede empapar el higado en suero casero. Lavar, secar y
cortar en trozos pequefios con unas tijeras. En una sartén derretir la
mantequilla o la grasa que se utilice. Agregar la cebolla en rodajas y el
ajo picado. Freir un poco hasta que ambos estén un poco dorados.
Agregar el higado, la sal y pimienta. Freir durante 4-5 minutos.
Espolvorear el perejil picado o el eneldo por encima y rociar con aceite
de oliva. Servir inmediatamente.

Cereales fermentados

Después de aproximadamente dos afios de dieta y cuando todos los
problemas digestivos se han solucionado, su paciente podria estar
listo para tomar algunos cereales sin gluten: trigo sarraceno, mijo y
quinoa. Se deben introducir primero fermentados, ya que el proceso
de fermentacion los pre-digiere. Para fermentar el trigo sarraceno, el
mijo o la quinoa, los debe cubrir con agua y agregar 1/, taza de suero
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de leche. Dejar fermentar a temperatura ambiente durante unos dias:
la quinoa durante 1-2 dias, el trigo sarraceno durante 2-3 dias, y el
mijo durante 4-§ dias. Cuando la fermentacién se haya completado,
drenar el liquido y cocinar los cereales en caldo de carne casero con
un poco de sal (para 1 taza de cereales utilizar 2 tazas de caldo de
carne o agua). Llevar el caldo de carne a ebullicién y afadir los
cereales, mezclar bien, dejar hervir, tapar y bajar el fuego al minimo.
Cocinar a fuego lento durante 20-30 minutos, removiendo
ocasionalmente. El cereal estard cocido cuando se absorba todo el
liquido y el grano esté suave y esponjoso. Servir con carnes y
verduras. También los puede hornear y utilizarlos en lugar de la
harina. Introducir gradualmente: empezar con 1-2 cucharas por dia y
estar pendiente de cualquier reaccién. No olvide servir los cereales
con abundante grasa natural: mantequilla, mantequilla clarificada,
aceite de oliva, aceite de coco o cualquier grasa animal; las grasas
retardardn la digestién de los cereales y ayudaran a controlar el nivel
de azucar en la sangre.

6. Verduras

Las verduras cocidas son muy nutritivas y faciles de digerir, son suaves
para el revestimiento intestinal y deben ser un elemento habitual de la
dieta. Se pueden cocinar las verduras al vapor, salteadas, guisadas,
asadas, a la parrilla o en una sopa. En lugar de hervir las verduras,
recomiendo cocerlas al vapor, ya que al hervirlas se elimina una gran
cantidad de nutrientes que quedan inservibles en el agua. Las mejores
verduras al vapor son: el brécoli, la coliflor, las coles de Bruselas, las
judias verdes frescas (habas, alubias, etc.), las zanahorias, los
esparragos, las alcachofas y la remolacha.

Si no hay diarrea, las verduras crudas deben formar parte de cada
comida, pues proporcionan una gran cantidad de enzimas activas que
ayudaran a digerir los alimentos. Las zanahorias, el pepino, el tomate,
las verduras, la col, la cebolla, el ajo, la lechuga, las espinacas, el apio,
la coliflor, etc., se pueden servir como ensalada o cortados en rosetas o
en juliana para comerlos con alguna salsa (mayonesa, guacamole, paté
de higado, dip de berenjena, etc.).
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Col agria o chucrut.

La col agria, también conocida como chucrut, es la col blanca o
morada que se ha fermentado. Se consume comiinmente en Alemania,
Rusia y Europa del Este. Es un maravilloso remedio para curar el tracto
digestivo y estd llena de enzimas digestivas, bacterias probidticas,
vitaminas y minerales. Comer col agria con las carnes mejora la
digestién, ya que estimula la produccién de 4cido estomacal. A las
personas con baja acidez en el estdmago, les recomiendo consumir
unas cucharadas de col agria (o de su jugo) 10-15 minutos antes de las
comidas. Para los nifios, afiadir al inicio 1-3 cucharadas de jugo de col
fermentada en las comidas. No es necesario agregar nada para iniciar la
fermentacion, ya que la col fresca tiene bacterias naturales que habitan
en ella, lo que dard como resultado el proceso de fermentacién.

Picar finamente una col blanca de tamafio mediano y agregar dos
zanahorias ralladas. Puede utilizar también col morada o una
combinacién de ambas. Agregar 1-2 cucharadas de sal. La sal es
esencial, ya que ayudaré a retener el jugo de la col durante el amasado.
Ademaés, la sal elimina los microbios de putrefaccién en las etapas
iniciales de fermentacién, antes de que las bacterias fermentadoras
produzcan suficiente dcido lactico para eliminar los patégenos. Amasar
bien la mezcla con las manos hasta que se obtenga suficiente jugo. Si
la col no es suficientemente jugosa, se puede afiadir un poco de agua.
Envasar esta mezcla en un vaso o recipiente esmaltado adecuado.
Presionar firmemente para que no quede aire y la col se cubra con su
propio jugo. La fermentacién es un proceso anaerdbico: si la col estd
expuesta al aire, se pudre en lugar de fermentar. Colocar un plato en la
parte superior de la col, de 1 cm menos de didmetro que el vaso o
recipiente donde se haya metido. Este espacio permitird que los gases
de fermentacién puedan escapar. Debe poner un objeto
suficientemente pesado en la parte superior del plato que le permita a
la col quedar todo el tiempo sumergida en su propio jugo. Cubrir todo
con un parfio de cocina para mantenerlo a oscuras. Si lo deja dentro de
la casa, tardara entre 5-7 dias en estar listo. Si lo deja fuera de casa, en
un lugar mas frio (el garaje, por ejemplo), tardard unas 2 semanas en
estar listo. También se puede envasar en pequefios frascos para
fermentarla pero deberd asegurarse de que la col quede completamente
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sumergida en su propio jugo. No olvide dejar por lo menos unos dos
centimetros (una pulgada) de espacio en la parte superior del envase,
ya que la col se expandird durante el proceso de fermentacién. La col
agria es deliciosa con cualquier comida y puede afiadirse a sopas y
guisos caseros.

Verduras fermentadas con cultivo de kéfir

Las verduras se pueden fermentar usando el suero de yogur/kéfir o el
cultivo madre de yogur/kéfir. Preparar algo de col (blanca, morada o de
cualquier otra variedad), remolacha, ajo, coliflor y zanahoria. Cortarlos
en rodajas o trozos del tamario de un bocado o picarlos en trozos no
muy finos. Agregar un poco de sal al gusto y envasarlo en un frasco de
vidrio de un litro. Disolver el contenido de un sobre de kéfir en 1/, litro
de agua fria. También puede afiadir media taza de suero de kéfir en el
agua. Agregar el agua al frasco de vidrio logrando que cubra
completamente las verduras. Es importante que las verduras queden
completamente sumergidas en el agua porque si las verduras se dejan
secar, en la parte superior crecerdn mohos. No olvide dejar por lo
menos unos dos centimetros (una pulgada) de espacio en la parte
superior del frasco, ya que las verduras se expanden durante el proceso
de fermentacién. Cubrir con una tapa y dejar fermentar a temperatura
ambiente durante una semana. Introducir estas verduras
gradualmente, empezando por una pequefia cantidad. Estas verduras y
el liquido en el cual se han fermentado son excelentes alimentos
probidticos y ayudardn en el proceso de la digestion.

Mezcla de verduras

Estas deliciosas verduras fermentadas le ofrecerdn un alimento
probidtico, asi como una bebida maravillosa completamente nutritiva
que contiene bacterias beneficiosas. En una cacerola esmaltada de 5
litros o en un frasco grande de vidrio, poner una col entera cortada en
trozos no muy finos, agregar una remolacha en rodajas, 1 cucharadita
de semillas de eneldo o eneldo fresco o seco y un pufiado de dientes de
ajo pelados (las verduras deberdn llenar la mitad del frasco o la
cacerola). Agregar 2 cucharadas de sal de mar de buena calidad, 1 taza
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de suero de kéfir y completar con agua hasta que la cacerola o frasco
estén llenos. Colocar un plato pequefio en la parte superior de la
mezcla para mantener las verduras completamente sumergidas en el
liquido, porque si las verduras se dejan secar, en la parte superior
creceran mohos. Dejar fermentar durante 1-2 semanas a temperatura
ambiente. Las verduras estaran listas cuando estén suaves y con un
sabor intenso. Para detener la fermentaci6n, guardar la olla o el frasco
en la nevera. Se puede agregar esta mezcla de verduras a las sopas y a
los guisos o beber el liquido de la fermentacién diluido en agua con
las comidas, o entre comidas, y utilizar las verduras para acompafiar
las comidas. Cuando el liquido y las verduras comiencen a disminuir,
agregar mas col fresca, remolacha, ajo y un poco de sal al gusto.
Rellenar con agua y fermentar de nuevo a temperatura ambiente. A
esta mezcla se pueden agregar unas rosetas de coliflor, zanahoria en
rodajas, coles de Bruselas y brocoli. Esta mezcla de verduras se puede
mantener para siempre, siempre y cuando le siga agregando maés
verduras frescas. El liquido de esta mezcla es un excelente remedio
para los estébmagos revueltos, el dolor de encias y el dolor de
garganta.

Una buena manera de cocinar la col

1/, col cortada en rodajas finas

Una zanahoria grande cortada en rodajas finas
1/, cebolla picada

1 tomate finamente picado

1 cucharada de ajo picado

Sal y pimienta al gusto

Cubrir el fondo de la olla con caldo de carne hecho en casa. Afiadir 3-5
cucharadas de grasa animal y llevar a ebullicidn. Agregar el repollo, la
zanahoria, la cebolla, la sal y la pimienta. Tapar y cocinar a fuego lento
durante 30 minutos. Afadir el tomate picado y el ajo. Mezclar y
cocinar durante 3 minutos y retirar del fuego. Afiadir v/, taza de kéfir
casero, yogur o crema agria. Servir con carne.
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“Risotto” rapido con verduras

2 calabacines o 1/, calabaza mediana

1 cebolla grande

10 dientes de ajo

1 pimiento rojo, amarillo o verde (0 una combinacién de varios de
ellos)

1 cucharada de puré de tomate

Sal y pimienta

En una sartén, derretir unos 50-100 g de mantequilla o grasa animal.
Mezclar los calabacines o la calabaza en rodajas con la cebolla, el ajo,
los pimientos en rodajas y el puré de tomate. Salpimentar al gusto.
Cubrir con una tapa y dejar 10 minutos a fuego lento. También se
puede saltear a baja temperatura. Mezclar bien y servir con abundante
aceite de oliva virgen y eneldo o perejil frescos. Disfritelo con carne o
pescado.

“Patatas” de coliflor

1 coliflor grande cortada en trozos

!/s taza de mantequilla o '/, taza de yogur casero
Sal y pimienta al gusto

Perejil y pimentén para adornar

Cocinar la coliflor hasta que esté tierna. Escurrir. Hacer un puré con la
licuadora o el robot de cocina. Agregar mantequilla o yogur, sal,
pimienta y mezclar bien. Adornar con perejil y pimentén.

El puré de coliflor se puede colocar en una fuente para horno,
espolvoreado con queso cheddar rallado. Calentar en el horno hasta
que el queso se derrita.

(Receta por cortesia de Elaine Gottschall)

Verduras al horno

Puede hornear cualquier combinacién de las siguientes verduras:
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Cebollas blancas, moradas o chalotes
Pimientos rojos, amarillos, naranja o verdes
Coles de Bruselas

Calabacines o calabazas

Calabazas de invierno

Setas grandes

Nabos o colinabos

Berenjenas

Pelar la cebolla y cortar en mitades o en cuartos. Los chalotes no
necesitan pelarse, simplemente hornear con la piel. Cortar los
pimientos en cuartos, retirar las semillas. Pelar las hojas exteriores de
las coles de Bruselas. Pelar y cortar los calabacines o la calabaza en
trozos grandes. Retirar las semillas de la calabaza. Frotar los calabacines
o la calabaza con sal. Pelar y cortar la calabaza de invierno, retirando
las semillas. Pelar y cortar los nabos y colinabos. Cortar las berenjenas
y frotar con sal. Frotar las verduras con cualquier tipo de grasa animal.
Colocarlas en una bandeja en el horno y hornear a 160-180 °C
(320-355 °F) durante 20-40 minutos o hasta que un cuchillo afilado las
atraviese ficilmente. Servir con carne o pescado.

7. Horneando en casa
Pan basico/bizcocho/receta de panecillos (muffins)

21/, tazas de almendras molidas

1/, taza de mantequilla a temperatura ambiente (o aceite de coco,
manteca de oca o de pato, yogur o crema fresca)

3 huevos

Las almendras molidas se pueden comprar en la mayoria de las tiendas
de alimentos naturales. En lugar de almendras molidas, se pueden
utilizar nueces, pacanas, avellanas, cacahuetes, pifiones, semillas de
girasol, de calabaza o una mezcla de todo lo anterior, que se puede
moler en el robot de cocina hasta obtener una consistencia de harina.

Mezclar bien todos los ingredientes. Puede agregar mds o menos
almendras molidas para conseguir una consistencia similar a las gachas
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de avena. Engrasar el molde con mantequilla o mantequilla clarificada,
colocar un papel fino recubriendo el fondo del molde y verter la
mezcla. Meter al horno a 150 °C (300 °F) aproximadamente una hora.
Introducir un cuchillo y, si este sale limpio, el pan est4 listo.

Para elaborar variantes de este pan, se le puede afiadir sal, pimienta,
hierbas secas, puré de tomate, queso cheddar rallado (si se tolera bien),
semillas, frutos secos, bayas frescas o congeladas, trozos de manzana,
zanahoria rallada, o trozos de calabaza (sin piel y semillas). Si se desea
endulzar la mezcla, agregar 1/, taza de miel o 11/, tazas de frutas secas
(datiles, albaricoques, uvas pasas, higos) o dos platanos maduros. Si la
fruta seca estd muy dura, se puede remojar en agua durante varias
horas para suavizarla o cocerla con un poco de agua.

Esta receta le dar4 la oportunidad de improvisar, trate de hacer sus
propias variaciones. Puede hornear esta mezcla como un pan o
bizcocho o como panecillos o base para pizza. Realmente es muy facil
y manejable, incluso para los cocineros més inexpertos.

Si después de un primer intento observa que su paciente no puede
tolerar esta receta (si sufre dolor de tripa o diarrea), trate de fermentar
la harina de frutos secos o la mezcla de frutos secos o semillas antes de
molerlas. Los frutos secos y las semillas tienen algunas sustancias
(fitatos, fenoles, oxalatos, fibra, etc.), que pueden causar problemas
digestivos a algunas personas. Para fermentarlos, cubra los frutos secos
o las semillas en un poco de suero y déjelos fermentar a temperatura
ambiente durante 24 horas, tras lo cual puede enjuagarlos y usarlos ya
en la mezcla para hornear. Si ninguna de las semillas o frutos secos son
bien tolerados, trate de obtener brotes de semillas de girasol para
molerlos y utilizarlos para hornear.

Pizza

Hacer una masa siguiendo la receta anterior. Colocar un papel fino de
hornear recubriendo el fondo de un molde engrasado. Extender la
mezcla sobre el papel y dejar una capa de 2 cm de espesor. Hornear
durante 30 minutos a una temperatura de 150 °C (300 °F). Pinchar con
un cuchillo y, si sale seco, estd listo. Dejar enfriar y verter el puré de
tomate en la parte superior, espolvorear con sal.

Puede elegir entre diversas opciones de relleno que podré agregar
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sobre el puré de tomate: rodajas de pimiento rojo, verde o amarillo,
setas, trozos de salchichas cocidas, rodajas de tomate, verduras picadas,
anchoas, pescado, gambas, pifia, etc. Rallar queso (cheddar o
parmesano) en la parte superior del relleno. Si su paciente estd en una
etapa en la que no puede tolerar el queso, puede reemplazarlo por
mayonesa casera.

8. Postres
Manzanas al horno

Lavar las manzanas. Sacar el corazén de cada una con un utensilio
apropiado o con un cuchillo. Rellenar cada una con una cucharadita de
miel, una cucharadita de mantequilla, frutos secos o coco molidos o
picados. Agregar un albaricoque seco a cada manzana (opcional)
cortado en trozos pequefios. Hornear a una temperatura de 160-180 °C
(320-360 °F) durante 20-25 minutos.

Crema de caramelo

Para cada persona usted necesita:

1 huevo

3 cucharadas de agua
1 cucharadita de miel
Canela molida

Multiplicar los ingredientes por el nimero de raciones que desea servir.
Mezclar bien todos los ingredientes. Verter en cazuelitas de poca
profundidad (o cualquier otro molde o pequefio plato de terracota): se
necesita un recipiente por persona. Espolvorear un poco de canela por
encima. Precalentar el horno a 150 °C (300 °F). Hornear durante 30-40
minutos.

Crumble de manzana

4 manzanas para cocinar
2 huevos
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La pulpa que se obtiene al preparar el zumo de 900 g de
zanahorias o, alternativamente, 450 g de zanahorias picadas muy
finas

10 albaricoques secos

1/, taza de miel

1/, taza de mantequilla sin sal

Cortar las manzanas en trozos y colocarlas en la parte inferior de la
bandeja para hornear. Picar los albaricoques secos en trozos pequefios.

Mezclar los huevos, la mantequilla, la pulpa de la zanahoria, los
albaricoques secos y la miel. Esparcir sobre las manzanas y mezclar
ligeramente. Hornear en el horno precalentado a 160 °C (320 °F)
durante aproximadamente 40 minutos.

Tarta de manzana

4 manzanas grandes para cocinar

Un pufiado de pasas

7, taza de miel

1 taza de grosellas negras, frescas o congeladas

1/, de taza de calabaza fresca pelada y finamente picada
2 tazas de datiles secos

1 taza de avellanas

1/, taza de almendras molidas

Remojar las avellanas con suero de leche durante toda la noche v,
después, escurrir. Remojar los datiles en 2 tazas de agua durante 2-3
horas o durante toda la noche. Escurrir los détiles y poner el agua del
remojo en la bandeja de hornear. Agregar las manzanas sin el corazén
y en rodajas, agregar las pasas y las grosellas. Verter proporcionalmente
y espolvorear las almendras molidas. Verter la miel de manera
uniforme.

En un robot de cocina, mezclar los datiles, la calabaza y las
avellanas. Verter esta mezcla de manera uniforme en la parte superior
de la tarta. Oprimir ligeramente con una cuchara o un cuchillo para
que se vea como la parte superior de una tarta. Hornear a 150-170 °C
(300-350 °F) durante una hora.
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Bizcocho de calabaza

6 huevos

2 tazas colmadas de calabaza rallada (cualquier tipo de calabaza
de invierno, de pulpa naranja y dulce)

1/, taza de miel

1/, de taza de mantequilla (0 mantequilla clarificada, aceite de
coco, grasa de oca o de pato)

3 tazas de almendras molidas

3 manzanas medianas

Untar una placa de hornear con mantequilla y colocar sobre ella las
manzanas sin corazén y en rodajas. Si su paciente tiene un sistema
digestivo sensible, pelar las manzanas. En caso contrario, puede dejar
la piel. Mezclar el resto de los ingredientes en la licuadora y verter la
mezcla sobre las manzanas. Dejar la superficie uniforme y hornear a
una temperatura de 150-170 °C (300-340 °F) durante 40-50 minutos.

Pastel “Pinocho”

2 tazas de avellanas sin cascara

1 taza de miel

4 huevos

150 g de mantequilla sin sal, preferentemente organica
4 mandarinas para decorar

Precalentar el horno a 175-200 °C (350-400 °F). Tostar las avellanas en
el horno y quitarles la piel. Reservar una taza de avellanas para la
crema. Moler el resto hasta dejarlo con consistencia de harina gruesa.
Hacer 4 circulos de papel para hornear lo suficientemente grandes
para una bandeja de horno. Engrasar los circulos. Separar las yemas de
las claras y montar las claras con la mitad de la miel hasta obtener una
crema esponjosa que forme picos. Envolver cuidadosamente las
avellanas molidas. Verter la mezcla en los 4 circulos sobre la bandeja y
hornear 5-10 minutos. Dejar enfriar y retirar el papel para hornear.
Crema: Ablandar la mantequilla dejindola fuera de la nevera
durante varias horas. Montar las 4 yemas de huevo con el resto de la
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miel hasta que incrementen su volumen y la mezcla tenga un color
palido de aspecto blanquecino. Batir la mantequilla poco a poco y
agregarla en pequerias cantidades.

Picar el resto de las avellanas, reservando 10-15 para decorar.
Colocar los circulos de merengue, uno encima de otro, untando cada
uno con la crema y las avellanas picadas. Cubrir la parte superior con
una capa delgada de crema. Pelar las mandarinas y separarlas en gajos.
Decorar la parte superior con los gajos de mandarina y con las 10-15
avellanas. Refrigerar.

Tarta de mantequilla de cacahuete

6 huevos

2 cucharadas de mantequilla

1 taza de mantequilla de cacahuete

2 tazas de la pulpa que se obtiene de extraer el zumo de
zanahoria (también puede usar en su lugar calabaza pelada y
picada muy fina en el robot)

1/, taza de miel

1 taza de almendras molidas

2 manzanas para cocinar grandes

Un pufiado de pasas

Pelar las manzanas, cortarlas en trozos pequefios y colocarlos en una
bandeja para hornear. Espolvorear las pasas sobre las manzanas.
Licuar el resto de los ingredientes y mezclar bien. Esparcir la mezcla
sobre las manzanas y dejar la superficie uniforme. Hornear a una
temperatura de 150-170 °C (300-340 °F) durante 40-50 minutos.

Flan ruso

Para una persona:
3 yemas de huevo
1/,-1 cucharadita de miel

Multiplique los ingredientes por el nimero de raciones que quiera
servir. El flan ruso se puede utilizar en lugar de la crema para la fruta o
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se puede servir solo con frutos secos picados o trozos de fruta. También
se puede utilizar en lugar de la crema pastelera para los bizcochos.
Mezclar las yemas con la miel hasta que tengan un color palido de
aspecto blanquecino. Ademas de ser un postre delicioso, proporciona
una muy buena nutricién. Obtenga los huevos de una fuente de
confianza. Los huevos organicos de gallinas de corral son los mejores.

Salsa de manzana

5-6 manzanas grandes para cocinar
1/, taza de mantequilla

1-2 tazas de agua

Miel para endulzar

Pelar las manzanas y sacarles los corazones. Cortarlas en trozos y cocer
en una cacerola con agua hasta que estén blandas. Retirar del fuego y
ariadir la mantequilla. Enfriar, machacar y endulzar al gusto con miel.

Puede preparar la misma salsa reemplazando las manzanas por
peras. En ese caso puede omitir la miel ya que las peras son
naturalmente dulces.

Esta salsa se puede mantener en la nevera y puede servirse con
yogur, frutos secos picados, flan ruso o simplemente disfrutarla sola.

Bizcocho de cumpleafios

Preparar una salsa de manzanas con 5-6 manzanas para cocinar
grandes. Después, dejarla enfriar. Que sea muy dulce ya que la masa del
bizcocho no se va a endulzar. En lugar de manzanas puede usar peras.
Si ya se ha introducido la crema agria, utilicela en lugar de la salsa de
manzana. Montar aproximadamente 750 g de crema agria con miel al
gusto, que sea muy dulce. Si la crema agria es muy espesa, agregar antes
un poco de suero de leche.

Separar las claras de las yemas de 6 huevos en dos cuencos grandes.
Montar las yemas hasta que estén espesas y de color pélido. Montar las
claras hasta que estén firmes y ya no goteen. Combinar ambas (yemas
y claras), agregar 2 tazas de almendras molidas y mezclar bien. Hornear
en un molde forrado con papel para hornear aproximadamente 40
minutos 0 una hora a una temperatura de 150 °C (300 °F). Verifique
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que el bizcocho esté cocido introduciendo un cuchillo (si sale limpio,
estd listo). El tiempo de horneado puede variar dependiendo del horno.
Dejar enfriar.

Ahora comienza la parte divertida: con un cuchillo largo, cortar la
parte superior del bizcocho, asegurdndose de que esta capa no tenga
mds de 1 cm de espesor. Dejarla a un lado para utilizarla mas tarde.
Con una cuchara sacar cuidadosamente la parte interior del bizcocho
dejando Unicamente una especie de cascara exterior que serd como un
cuenco listo para llenar. Rellenar el interior con capas de salsa de
manzana (0 crema agria), frambuesas congeladas, frutos secos picados
y trozos de la masa del bizcocho que se obtuvieron del interior. Aqui
puede improvisar usando diferentes bayas, cerezas deshuesadas, trozos
de fruta fresca suave, frutos secos picados y semillas (sésamo, amapola
y girasol). Cuando el cuenco (el bizcocho vaciado) se llene, cubrirlo
con la capa superior que se quité antes. Extender la salsa de manzana
restante (o crema agria montada) y decorar. Para decorar puede utilizar
fruta fresca, bayas, frutos secos y coco rallado. Después de decorar, se
debe guardar en la nevera. Lo mejor es prepararla un dia antes para que
tenga tiempo de cuajarse durante la noche.

Esta es la receta basica, pero se puede improvisar utilizando semillas,
frutos secos picados, calabaza o zanahoria ralladas que se pueden
agregar a la masa antes de hornear, llendndola con combinaciones
diferentes de frutas y bayas y decorandolas de la manera que desee. A
los nifios les gusta participar en la decoracién. Cualquiera de los
ingredientes para decorar mencionados anteriormente, como la fruta,
las bayas, los frutos secos y semillas, las hojas de menta o el coco, son
opcionales de acuerdo a las sensibilidades de cada familia.

Helado de platano

Comprar con antelacion algunos pldtanos muy maduros (con manchas
marrones en la piel), quitar la cdscara y guardar en el congelador. El dia
que usted desee hacer el helado, sacarlos y dejarlos descongelar unos
30 minutos. Batir en un robot de cocina. Afadir un poco de agua para
obtener una buena consistencia cremosa. Mezclar con algunas bayas
frescas o congeladas, o trozos de fruta, de coco rallado o fresco y frutos
secos picados para crear diferentes sabores.
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Helado de lacteos

Se puede comenzar a preparar este helado cuando se haya introducido
la crema agria en la dieta. Montar 0,5 | de crema agria y endulzar con
miel. Montar 2 claras hasta que tengan una consistencia espesa.
Montar 2 yemas hasta que tengan un color amarillo pélido y estén
espesas. Montar las yemas con la crema agria y agregar cualquier fruta,
bayas, frutos secos, semillas y especias de su eleccién. Mezclar
cuidadosamente, envolviendo las claras. Poner en moldes de plastico y
guardar inmediatamente en el congelador.

Coco fresco

Cuando compre un coco, asegirese de que la céscara no tenga grietas
o cualquier otro darfio. Para saber si el coco esta fresco, péngalo cerca
de su oido y agitelo. Si no escucha el liquido dentro, el coco esté rancio
y no serd apto para comer. Cuando traiga un coco a casa, empieza la
parte divertida. Necesitara un destornillador y un martillo. Presione el
destornillador a través de dos puntos para hacer dos agujeros. Escurrir
el liquido a través de uno de los agujeros para que el aire se introduzca
a través del otro agujero. El zumo es muy nutritivo y puede ser
utilizado para cocinar o beberlo tal cual. Debe tener un sabor dulce. Si
el zumo tiene un sabor rancio, no merece la pena romper el coco, serd
inadecuado para comer.

Después de sacar el zumo, rompa la cascara con un martillo y separe
la pulpa de la piel. Enjuague la pulpa con agua y deseche cualquier
trozo de cascara. Hay muchas maneras de comerlo:

e Cortar la pulpa en pequefias piezas y comerla tal y como esta. Tiene
un sabor dulce muy agradable.

¢ Utilizar el robot de cocina para preparar la receta de los dulces de
coco (que explicamos a continuacion).

e Licuar la pulpa para obtener una crema de coco espesa, la cual se
podra diluir en agua para obtener leche de coco. Tanto la crema
como la leche de coco se pueden afiadir a sus platos, utilizar como
aderezo para la fruta o ensaladas, como crema para tartas o
reemplazo para las natillas.
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* Moler la pulpa del coco para hornear, para preparar helados caseros
y otros postres, sopas, guisos, ensaladas y salsas.

Unas palabras de advertencia para las personas con diarrea. El coco es
muy fibroso y puede empeorar la diarrea, por lo que inicialmente
sugiero licuar la pulpa para separar la fibra del resto. De esta manera
podra disfrutar de la crema o leche de coco fresco obteniendo todos sus
nutrientes pero sin la fibra.

Dulces de coco

1 coco de tamario mediano

1 taza de fruta seca (puede ser cualquiera de las siguientes:
albaricoques secos, higos, datiles o pasas, o una mezcla de ellos).
Asegurese de que no tengan sorbatos o estén cubiertos de almidén
1 taza de semillas de sésamo o almendras molidas

Remojar la fruta seca durante 6-8 horas y escurrir.

Hacer dos agujeros en el coco y escurrir el liquido. Pasar el zumo a
través de un tamiz fino y reservar para esta receta.

Moler la pulpa del coco y la fruta seca, en el robot 0 a mano. Si la
mezcla queda muy seca, afiadir un poco del zumo de coco que se habia
reservado.

Moldear los dulces de coco con las manos para que queden
redondos. Rebozar con las semillas de sésamo o almendras molidas.
Colocar en un plato grande en la nevera o en el congelador.

9. Recetas sin huevo

Los huevos se utilizan en reposteria como aglutinante para mantener
todos los demas ingredientes juntos. Algunos nifios tienen alergia real
a los huevos y deben evitarlos. Los siguientes ingredientes actuaran
como aglutinante en el horno en lugar de los huevos:

* Gelatina, bien disuelta en una cantidad pequeria de agua caliente.

* Calabaza, horneada y machacada.

* Otras calabazas, como la calabaza de invierno, horneadas y
machacadas.
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e Platano machacado.
¢ Manzana, horneada y machacada, o salsa de manzana.
* Pera, horneada, machacada o como salsa de pera.

* Zucchini (calabacines) al horno, en puré y drenado el exceso de
liquido.

Pan sin huevo/bizcocho/panecillos (muffins)

2 tazas de frutos secos molidos (almendras, anacardos, nueces,
avellanas, etc.)

3 cucharadas de mantequilla (o aceite de coco, mantequilla
clarificada, grasa de ganso o de pato)

2 tazas de puré de calabacin cocido (calabaza u otra variedad
menos acuosa, salsa de manzana o de pera)

Para preparar el calabacin (o calabaza), cortar en dos mitades y
quitar las semillas. Colocar en una bandeja de horno con la
superficie de corte hacia abajo y cocer en el horno hasta que esté
suave (cuando pueda atravesarlo facilmente con un cuchillo). Dejar
enfriar, sacar la pulpa y hacerla puré con un tenedor.

Se puede improvisar esta receta afiadiendo miel, frutas secas,
frutos secos picados, coco rallado, bayas u otros trozos de fruta.

Mezclar bien todos los ingredientes. Poner en una fuente en el
horno con mantequilla y hornear a 150-175 °C (300-350 °F)
aproximadamente entre 45 minutos y una hora. Comprobar
ocasionalmente con un cuchillo seco si esta listo (el cuchillo tendra
que salir seco).

En la misma mezcla, agregar 2 cucharadas de puré de tomate (sélo
con tomate), un poco de sal y pimienta. También se puede hornear
como una base de pizza. Simplemente extienda la mezcla sobre un
papel de hornear, ddndole forma con una cuchara.

Experimente con sus propias variedades, empleando ingredientes
de la lista de los permitidos. Estos son algunos ejemplos de recetas
que se pueden hacer sin utilizar huevos.
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Panecillos (muffins) de platano sin huevo

2 tazas de, anacardos o cualquier otro fruto seco
2 platanos maduros

4 cucharaditas de miel

4 cucharaditas de gelatina en polvo o en laminas
4-8 cucharaditas de aceite de coco o mantequilla

Moler los frutos secos para hacer la harina (puede usar almendras
molidas). Triturar el platano. Disolver la gelatina en polvo en media
taza de agua caliente.

Mezclar todos los ingredientes juntos. Llenar los moldes de papel
con la masa y hornear a 150-170 °C (290-380 °F) durante 15-20
minutos.

Esta receta se puede preparar afiadiendo diferentes tipos de bayas a
la mezcla, o pequefios trozos de fruta, frutos secos o semillas picadas
(girasol, sésamo o calabaza).

Huevos de Pascua sin huevo

2 tazas de pacanas

1 pufiado de hojuelas de coco

4 cucharadas de mantequilla o0 mantequilla clarificada
2 cucharadas de miel

Moler todos los ingredientes en el robot de cocina hasta formar una
pasta fina. Con las manos dele forma de pequefios huevos. Guardar en
el congelador hasta que estén listos para comer.

Con esta mezcla se pueden hacer diferentes galletas, utilizando
moldes de figuras infantiles. Poner la mezcla sobre una superficie
engrasada con mantequilla hasta que tenga 1 cm de espesor. Meter en
el congelador durante dos o mas horas. Sacar y cortar en diferentes
formas (cuadrados, animales, tractores, etc.) Puede dejar que sus nifios
le ayuden a cortar las formas.
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Galletas sin huevo (1)

2 cucharadas de mantequilla (aceite de coco o manteca de
pato/ganso)

2 tazas de frutos secos molidos (almendras, avellanas nueces, etc.)
2-3 cucharadas de agua (o leche de almendra o leche de coco)

Se puede improvisar afiadiendo a esta mezcla hierbas, canela,
pimentén, pimienta de cayena, pimienta negra, sal, queso cheddar
rallado (si se tolera bien), o mantequilla de cacahuete.

Mezclar bien todos los ingredientes. Extender la masa en una capa
muy delgada sobre una superficie espolvoreada con algunos frutos
secos molidos. Cortar en cuadrados o en cualquier otra forma.
Espolvorear por encima un poco de sal gruesa, semillas de amapola,
semillas de alcaravea o semillas de cilantro. Cocer en el horno sobre
papel de hornear untado con mantequilla a 150 °C (300 °F) durante
10-15 minutos.

Postre de frutas sin huevo

1. Moler o cortar en pequerios trozos las bayas y frutas disponibles y
cubrir la parte inferior de un molde con la mezcla. Algunas buenas
combinaciones son ciruelas y manzanas, peras y frambuesas,
cerezas y pifia, o manzana y grosella negra.

2. Agregar aproximadamente 3 tazas de almendras molidas sobre la
fruta.

3. Espolvorear 1Y/, tazas de coco rallado sobre las almendras.

4. Agregar 1-2 tazas de mitades de pacanas sobre el coco.

5. Cubrir la parte superior con 200 g de mantequilla cortada en
rebanadas (se puede utilizar aceite de coco o mantequilla
clarificada en lugar de mantequilla).

6. Hornear a 160-175 °C (320-350 °F) aproximadamente 40 minutos.

Tarta de manzana sin huevo

1. Llenar la mitad de una fuente para horno con manzanas para
cocinar sin piel, cortadas en trozos. Agregar ciruelas (sin hueso). En
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lugar de ciruelas puede utilizar grosellas negras, frambuesas, moras,
peras, bayas de sauco, etc.

2. Agregar media taza de miel y remover ligeramente.

3. Remojar dos pufiados de détiles secos en media taza de agua
caliente para hacerlos mas suaves. Escurrir y utilizarlos para la
base. El agua utilizada para el remojo se puede verter sobre la fruta.

4. Para hacer la base: mezclar los datiles con 1 taza de almendras
molidas y 2 cucharadas de mantequilla. Dar forma con las manos
hasta formar una bola. Poner en una hoja grande de papel para
horno y extender hacia afuera en forma circular, suficientemente
grande para cubrir la parte superior de la fuente para hornear.
Desprender del papel y colocar la masa sobre la fuente con la fruta.
Asegurese de que la masa cubra la totalidad de la fruta. Retirar
cualquier exceso y rellenar cualquier espacio con la masa.

S. Hornear a 130-150 °C (265-300 °F) durante unos 40-50 minutos.

Galletas sin huevo (2)

2 tazas de frutos secos molidos

1 taza de calabaza cocida y machacada

La salsa que se obtiene de una pera grande

1 cucharada de mantequilla u otra grasa aceptada

Mezclar bien todos los ingredientes y hornear pequerias galletas sobre
papel para hornear a 150-160 °C (300-320 °F) aproximadamente 20
minutos.

10. Bebidas
Leche de frutos secos/semillas

Puede utilizar almendras, semillas de girasol, semillas de ajonjoli,
pifiones, etc. para elaborar la leche. Las almendras producen la mejor
leche. Puede agregar una cucharadita de semillas de linaza para hacer
la leche maés espesa. Remojar los frutos secos/semillas en agua durante
12-24 horas y escurrir. Mezclar con agua en un robot de cocina: por
cada taza de frutos secos/semillas agregar 2-3 tazas de agua. Una buena
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licuadora triturard muy bien los frutos secos/semillas de las que se
obtendra la pasta que habrd que mezclar con el agua. Mezclar bien y
pasar a través de un tamiz muy fino o pasar por una estamefia para
obtener la leche. Para obtener una leche mas dulce se pueden agregar
algunas pasas o datiles remojados previamente en agua. Si la leche estd
muy fuerte, sélo tiene que agregar un poco de agua. Puede afiadir un
poco de zumo de manzana o de zanahoria frescos y obtendrd una
bebida muy sabrosa y nutritiva.

Leche de coco

Llevar a ebullicién una taza de coco rallado sin azdcar y una taza de
agua. Enfriar y batir en el robot de cocina. Colar por un tamiz fino o
estameria.

Té de jengibre

En una tetera, poner la raiz de jengibre rallada y agregar agua
hirviendo. Tapar, dejar reposar 5-10 minutos y colar. Es una bebida
caliente y ayuda a la digestion.

Zumos recién exprimidos

Utilizar sélo frutas y verduras organicas para la elaboracién de zumos.
Lavar la fruta y las verduras y eliminar las partes dafiadas. No quite la
piel ni las semillas.

Un buen zumo para empezar el dia puede ser el de pifia, zanahoria
y un pequefio trozo de remolacha.

Los zumos mas terapéuticos no tienen, en cambio, un sabor muy
agradable: son los zumos de verduras. Yo recomiendo preparar una
mezcla de diferentes tipos de frutas y verduras para obtener un sabor
mas agradable. Se pueden hacer todo tipo de mezclas, pero trate de
seguir siempre estas recomendaciones:

e El 50% de los ingredientes deben ser altamente terapéuticos:
zanahoria, remolacha (no mas del 5% de los ingredientes del zumo),
apio, repollo blanco y morado, lechuga, verduras (espinacas, perejil,
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eneldo, albahaca, hojas frescas de ortiga, hojas de remolacha y las
partes verdes de las zanahorias).

* El otro 50% de los ingredientes pueden ser més sabrosos para
disimular el sabor de los ingredientes terapéuticos: pifia, manzana,
naranja, pomelo, uva, mango, etc.

Su paciente podréd tomar estos zumos diluidos con un poco de agua. A
lo largo del dia su paciente con GAPS no deber4 beber solamente agua
sino también estos zumos diluidos con agua para tomar bebidas mas
sabrosas. Empezar inicialmente con una taza diaria de zumo. Con un
nifio pequerio puede empezar con una cantidad muy pequefia, como
una cucharadita por dia. Aumentar la cantidad diaria de forma muy
gradual hasta que su hijo tome 2 tazas de zumo recién exprimido cada
dia. Estos zumos deberan tomarse con el estémago vacio, por lo tanto,
los mejores momentos son uno por la mafiana (en ayunas) y otro a
media tarde.

Con estos zumos también se pueden hacer helados. Llene los moldes
para helado y col6quelos en el congelador. También puede hacer
cubitos de hielo con estos zumos y preparar bebidas frias en verano o
en dias calurosos. Para ello, s6lo tiene que llenar un vaso con agua
mineral (sin gas o con gas) y agregar estos hielos.

La pulpa de la zanahoria que ha quedado después de preparar el
zumo puede mezclarse con frutos secos molidos y utilizarse para
hornear. También se pueden reemplazar los frutos secos y utilizar
solamente la pulpa. Para este fin se puede utilizar la pulpa que ha
quedado de otras frutas y verduras dependiendo del sabor o de sus
preferencias.

Batido de frutas

Se pueden utilizar todo tipo de combinaciones. Si usted hace su propio
yogur o crema 4cida, también los puede utilizar. Aqui proponemos
algunas ideas.

Moler un platano con medio aguacate maduro, agregar media taza
de yogur o crema hechos en casa y un poco de miel al gusto.

Medio aguacate mezclado con zumo recién exprimido de manzana
0 zanahoria 0 zumo fresco de pifia.
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Platano mezclado con zumo de zanahoria (zumo de manzana, zumo
de pifia, zumo de naranja, etc.) y media taza de yogur o crema agria.

Bebidas probidticas fermentadas

Usar el suero de la leche para iniciar el proceso de fermentacién puede
hacer que se obtengan deliciosas bebidas para toda la familia. Ademas,
le aportardn bacterias beneficiosas, enzimas y muchos nutrientes que
se liberan en el proceso de fermentacién de muchas frutas y verduras.

Suero de kéfir o de yogur

El liquido amarillo que queda después de dejar gotear el yogur o el kéfir
se llama suero. Es una bebida muy nutritiva y una excelente fuente de
bacterias probiéticas. Lo puede afiadir a los zumos recién exprimidos,
a las sopas y a los guisos. Puede agregarle un poco de sal y especias,
tomarse tal cual o diluirlo con un poco de agua. También puede
utilizarlo para iniciar la fermentacién de verduras, fruta, pescado y
cereales o legumbres (cuando esté listo para introducirlos en su dieta).

Bebida rusa (kvass) de remolacha

Cortar la remolacha en rodajas finas de tamafio medio. No debe utilizar
en esta ocasién el robot de cocina, ya que fermentaré la remolacha maés
rapido y producird alcohol. Colocar la remolacha en un frasco de
vidrio. Agregar 1-2 cucharadas de sal de buena calidad, 1 taza de suero
de leche, 5 dientes de ajo, una cucharadita de jengibre rallado
(opcional) y llenar con agua. Dejar fermentar 2-5 dias en un lugar
cilido. Después, conservar en la nevera. Para tomar, diluir con agua.
Seguir rellenando el frasco con agua para que dure mds tiempo.
Cuando comience a ponerse pélido, significa que la remolacha se ha
sobreutilizado. En ese caso, volver a empezar el proceso.

Bebida rusa (kvass) de otras frutas y verduras

Esta bebida (kvass) se puede elaborar con cualquier combinacién de
frutas, bayas, y verduras, intente innovar usted mismo. Otra buena
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combinacién, por ejemplo, es la de manzana, jengibre y frambuesa.
Cortar en rodajas una manzana entera, incluyendo el corazén, rallar el
jengibre (una cucharadita) y agregar un pufiado de frambuesas frescas.
Poner todos los ingredientes en un frasco de 1 litro, agregar !/, taza de
suero de leche y rellenar con agua. Dejar reposar durante unos dias a
temperatura ambiente y guardarlo en el refrigerador. Beber diluido con
agua. Seguir agregando agua hasta que la fruta se haya sobreutilizado y
volver a empezar el proceso.

Zumo de tomate probidtico

Mezclar bien una taza de suero de leche, 1 cucharada de puré de
tomate, 1 taza de agua y un poco de sal al gusto.

11. Yogur, kéfir y crema fresca (crema agria)

En las etapas iniciales, muchos pacientes con GAPS (no todos) toleran
los productos de la leche de cabra mejor que los de leche de vaca. Por
ello, es recomendable intentar primero preparar estas recetas con leche
de cabra. Yo recomiendo sélo la leche organica. Si no puede encontrar
leche de cabra orgénica, entonces trate de utilizar leche de vaca. La
mejor leche es la leche cruda organica, sin pasteurizar ni procesar de
ninguna manera. Toda la leche que se vende en las tiendas ha sido
pasteurizada, lo cual cambia la estructura de la leche y destruye
muchos de sus nutrientes. Por favor, consulte el capitulo acerca de los
lacteos para una informacién mas completa sobre la leche cruda. La
mayor parte de la leche que se vende en los supermercados, ademis de
ser pasteurizada, ha sido sometida a un proceso llamado
homogeneizacién para evitar que se forme una capa de crema que se
vea a través de la botella, una funcién puramente estética. Este proceso
rompe los glébulos de grasa y provoca cambios en la estructura de la
leche, por lo que es atin mas perjudicial para el organismo. Trate de
comprar leche orgénica que no haya sido procesada en absoluto. Si no
le es posible comprar leche no pasteurizada, trate de comprar leche que
no haya sido sometida a otros procesos aparte de la pasteurizacién. Si
esto tampoco es posible, intente comprar leche orgénica etiquetada
como “fresca”, a pesar del hecho de que haya sido pasteurizada y
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homogeneizada. El proceso de fermentacién restaurard en gran medida
su valor nutricional.

El yogur de cabra es un poco més liquido que el yogur de vaca. Lo
puede consumir como un liquido o, si lo quiere més espeso, lo puede
pasar por la estamefia. Algunas veces el yogur de vaca también se
vuelve liquido, asi que lo puede pasar igualmente por una estameria
para espesarlo o para hacer requesén y suero.

Para hacer yogur es necesario introducir bacterias en la leche. Se
pueden comprar cultivos fermentadores (bacterias acido-lacticas) para
preparar el yogur que estdn disponibles en algunas tiendas de
alimentos naturales. Alternativamente, puede utilizar yogur vivo
disponible en el mercado como fermentador. Después de hacer su
primer yogur, mucha gente contintia con éxito la produccién
constante del mismo, utilizando un poco del yogur anterior para
producir el siguiente lote. También puede mantener el liquido llamado
suero que se obtiene de escurrir el yogur. Se debe guardar en la nevera
en un frasco. Puede ser utilizado como fermentador para el siguiente
yogur vivo.

Después de introducir el yogur en la dieta, es recomendable
introducir una variedad de yogur llamado kéfir. El kéfir produce una
reaccién de “extincién” mas pronunciada, por eso recomiendo
introducirlo después del yogur ya que este Gltimo es mas suave.
Ademaés de las bacterias autdctonas, el cuerpo humano estd poblado
por levaduras beneficiosas que protegen normalmente de las levaduras
patégenas (malas) como la Candida albicans. El kéfir contiene estas
levaduras beneficiosas (asi como bacterias beneficiosas), 1o que ayuda a
mantener las levaduras patégenas bajo control.

Instrucciones para elaborar kéfir y yogur

1. Si se utiliza leche pasteurizada, verter un litro de leche (de cabra o
de vaca) en una olla y llevarlo casi a ebullicién, removiendo
ocasionalmente. Debe llevar la leche casi al punto de ebullicién
para destruir las bacterias que puedan persistir en la leche e
interferir con la fermentacién. Sin embargo, la leche no deberé
llegar a hervir, ya que esto cambiaria su estructura y su sabor.
Retirar la cacerola del fuego y taparla. Se puede poner en otra
cacerola con agua frfa hasta que la leche llegue a una temperatura
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de 40-45 °C. Si no dispone de un termémetro puede utilizar el
tacto para determinar la temperatura correcta. Para hacerlo, tome
una cucharadita de leche de la cacerola (la cuchara debe estar
limpia). Ponga la leche en la parte interior de su muifieca. Si se
siente un poco caliente, la temperatura es correcta. Si esti
utilizando leche cruda ecolégica, que no ha sido pasteurizada o
tratada de otra manera, no necesitaré calentarla, por lo que puede
saltarse este paso. Tenga en cuenta sin embargo que la leche cruda
tiene su propia poblacién bacteriana, por lo que la fermentacién
no va a ser tan controlada como con la leche caliente. Esto significa
que el yogur puede llegar a ser mas liquido, mas grumoso o mas
amargo de lo esperado. Si esta tratando a un paciente quisquilloso
que sblo aceptaria una cierta consistencia de yogur, entonces
caliente la leche cruda hasta casi el punto de ebullicién para hacer
la fermentacién mas previsible. Un ligero calentamiento en casa
no es tan destructivo para la leche como la pasteurizacién
comercial: matara las bacterias y cambiaré algunas propiedades de
la leche, pero no tanto como la leche tratada de forma industrial.
2. Si estd utilizando algGn cultivo comercial de fermentacién en
forma de polvo, necesitaré disolverlo en un poco de leche antes de
agregarlo a la cacerola. Si est4 utilizando su propio kéfir/yogur o
kéfir o yogur comerciales vivos, agregar 1/, de taza en la leche.
Mezclar bien. Cubrir con la tapa y poner en un lugar célido a una
temperatura entre 40-45 °C. Puede utilizar un termo limpio y seco
para este fin, una maquina para hacer yogur, o situarlo cerca de la
! caldera (si esté lo suficientemente caliente). Fermentar el kéfir o el
y yogur por lo menos durante 24 horas o mas.
3. Después de que la fermentacién se haya completado, vierta el kéfir
o el yogur en un frasco de vidrio limpio y seco, cubra y refrigere.
4. Para hacer gotear el kéfir o el yogur, pasar por un tamiz o una
estameria. Coloque el colador en un tazén grande y vierta el yogur
en el tamiz. Cubrir con un pafio y dejar gotear durante varias
horas. El suero es un liquido transparente amarillo que gotea a
través de la tela. El diluirlo con agua o algn otro zumo recién
exprimido constituye una excelente bebida probiética, que puede
utilizarse como iniciador para otros alimentos fermentados.
Guardar en un frasco de vidrio limpio y seco y mantener en la
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nevera. Se puede hacer un yogur méas suave o mas concentrado en
funcién de cuénto tiempo deje su yogur gotear. Tanto el queso
cottage como el yogur suave o el kéfir se pueden utilizar para la
coccibn, afiadirlos a las ensaladas a las sopas, a los postres con miel
y fruta, etc.

Instrucciones para hacer crema agria (créme fraiche)

Se puede hacer crema fresca o crema agria utilizando crema en lugar de
leche. Para 1 litro de crema utilice una bolsita de cultivo fermentador
en polvo o 1/, taza de kéfir o yogur vivo.

1. Remover constantemente y llevar la crema a ebullicién sin dejar
que siga hirviendo. Omita este paso si estd usando crema organica
cruda (no pasteurizada o tratada de otra manera). Fermentar la
crema cruda sin calentarla produce una consistencia mas
predecible que la fermentacién de la leche. Por lo tanto, no hay
realmente una necesidad de calor.

2. Dejar enfriar colocando el cazo con la leche, tapado en todo
momento, en una cacerola de agua frfa.

3. Compruebe la temperatura hasta que llegue a 40-45 °C.

4. Agregar la bolsita de cultivo fermentador y dejar fermentar durante
un minimo de 24 horas.

Esta crema agria o crema fresca es ideal para servir con ensaladas, sopas,
guisos en el horno o como postre con un poco de miel y bayas. Puede
mezclarla con un poco de miel y bayas o fruta congelada para preparar
un helado instantaneo. La crema agria tiene un contenido muy rico en
acidos grasos, muy nutritivos para el sistema inmune y para el cerebro.
Utilicela profusamente en la dieta de su paciente con GAPS.
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4. iOh, no, es la hora de comer!

Las personas mayores nunca comprenden nada por si mismos
y es molesto para los nifios estar siempre

una y otra vez explicandoles las cosas.

Antoine de Saint-Exupéry

El principito, 1943

Es muy raro encontrar un nifio con GAPS que no sea quisquilloso con
la comida. Lo mismo puede decirse de algunos adultos con GAPS. Este
problema es particularmente pronunciado en el autismo. La mayoria
de los nifios y adultos autistas tienen problemas de alimentacién, a
veces muy graves. Algunos nifios s6lo aceptan una gama muy limitada
de alimentos. Otros no pueden masticar correctamente y acumulan los
alimentos en la boca durante mucho tiempo, que acaban formando
una gran bola dificil de tragar. Algunos s6lo pueden beber de un
biberén y no beben de otra manera. La hora de las comidas es una
pesadilla para muchos padres de nifios autistas.

Hay varias razones que determinan por qué los pacientes con GAPS
tienen estos problemas.

En primer lugar, una percepcién sensorial distorsionada. Las papilas
gustativas recogen la informacién sobre los alimentos que se transmite
al cerebro. El cerebro en los pacientes con GAPS est4 bloqueado por
cierta toxicidad y no puede procesar esta informacién correctamente.
Como resultado, a estas personas la comida les puede saber
completamente diferente de lo que deberia. A esto se afiade una
percepcion distorsionada de la textura y la temperatura de los
alimentos. Asi, empezamos a entender por qué un nifio autista no
acepta muchos alimentos. El sabor, la textura y la sensacién de la
comida pueden ser muy desagradables para ellos.

En segundo lugar, las personas con una flora intestinal anormal, en
particular las que sufren de Candida albicans, estin ansiosas por
consumir dulces y alimentos ricos en almidén. No importa lo
meticulosas que puedan ser, la mayoria de ellas acepta las bebidas
azucaradas, las galletas, los dulces, los cereales azucarados para el
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desayuno, el chocolate, las patatas fritas, la pasta y el pan blanco. De
hecho, estos son los alimentos a los que las personas con GAPS limitan
su dieta, perpetuando asi el circulo vicioso de la flora anormal y la
toxicidad en el organismo.

En tercer lugar, hay que considerar el estado de la propia boca. La
boca humana alberga una poblacién de microbios que normalmente la
protegen frente a las bacterias patdgenas, los virus y los hongos,
manteniendo las membranas mucosas, entre otros elementos, en un
estado saludable. Los nifios y adultos con GAPS generalmente tienen
una flora bacteriana anormal también en su boca, a menudo con un
crecimiento excesivo de cédndidas y otros organismos patdgenos. La
actividad de esta flora anormal produce una gran cantidad de toxinas
que se almacenan en las membranas mucosas de la boca y que alteran
el funcionamiento de las papilas gustativas, las glandulas salivales y
otros elementos. Ademas de contribuir a la distorsién del gusto, este
proceso causa una inflamacién crénica en las membranas mucosas
haciendo que el sistema inmunolégico las considere un objetivo al que
atacar. Como resultado de la actividad microbiana y la inflamacién,
muchos pacientes con GAPS sufren halitosis (mal aliento), labios y
boca enrojecidos, manchas, erupciones o tlceras en la mucosa de las
mejillas y apariencia vellosa de la lengua. Muchos alimentos, como las
frutas y las verduras crudas, las hierbas, los frutos secos, las semillas
crudas, los aceites prensados en frio y algunos otros alimentos, tienen
propiedades desintoxicantes, sustancias que se adhieren a las toxinas
de la boca y tratan de eliminarlas. Estos desagradables sintomas varian
desde picazén y ardor, escozor, o simplemente un sabor desagradable
y, de hecho, estos son los alimentos que los pacientes con GAPS
cominmente no aceptarian.

Hay otros factores que contribuyen a este problema; por ejemplo,
cualquier secrecion del cuerpo es una manera de eliminar toxinas. La
saliva es una de ellas. Los pacientes con GAPS tienen organismos muy
intoxicados y muchos de esos agentes toxicos se excretan a través de la
saliva, contribuyendo asf a la carga txica en la boca, alterando el gusto
y la forma de percibir los alimentos.

En algunos casos de autismo y otros trastornos del GAPS hay otros
factores contribuyentes, como la inhabilidad para coordinar los
movimientos normales de los musculos de la boca, la lengua y otros
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organos que participan en la masticacion y la deglucién, causada por
la toxicidad del cerebro. Estos pacientes no pueden masticar ni tragar
correctamente. Necesitan que los alimentos estén muy suaves y
vomitan con frecuencia. Esta anomalia extrema es bastante rara, pero
el problema se observa en muchos nifios y adultos con GAPS en un
grado mas leve.

Entonces, ;qué se puede hacer respecto a estos problemas de
alimentacién?

Es en este punto donde un manejo dietético adecuado para
normalizar la flora y desintoxicar el organismo contribuird a que las
personas con GAPS aprecien mejor el sabor de los alimentos. Los
adultos generalmente no presentan muchas dificultades en términos
de persuadirlos para cambiar su dieta, aunque a veces es dificil
conseguir que se adhieran a ella. Pero, ;c6mo podremos aplicar un
tratamiento nutricional a un nifio que practicamente no come nada?
De hecho, esta es una de las cuestiones mas dificiles para muchos
padres que tratan de controlar la enfermedad de sus hijos.

En general, no creo que haya situaciones sin ninguna solucién ni
esperanza. iDonde hay voluntad, hay un camino! Hay una forma muy
eficiente de introducir los alimentos en la dieta de su hijo. Requiere
mucha determinacién por parte de los padres pero proporciona un
gran alivio y un poco de normalidad a la vida familiar. Asi, el analisis
conductual aplicado (Applied Behaviour Analisis), o modificacién de la
conducta, se basa en el método principal, el sentido comin, que los
padres han utilizado durante siglos. Estoy segura de que todos
recordamos a nuestros padres diciendo: “Primero tienes que hacer tu
tarea y luego puedes ir a jugar” o “Si quieres ir al zoolégico el sabado,
tienes que..."”. Por lo tanto, la férmula es: jsi quieres algo, tienes que
trabajar por ello!

La primera vez que intente aplicar este método en la relacién con su
hijo no le va a gustar, por lo que cabe esperar una fuerte resistencia
hasta que el nifio aprenda las reglas del juego. Si usted no se da por
vencido en los primeros dias de dificultades, su hijo entendera muy
rapido que para obtener lo que quiere tendra que hacer algo por usted.
Tan pronto como lo entienda, su vida serd mucho mas facil. Si ya esté
aplicando el método de analisis conductual aplicado en su hogar,
puede hacer de la comida un ejercicio adicional para que los terapeutas
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trabajen también con ello en sus sesiones. Todo lo que tiene que hacer
es cocinar algo y llevarlo a la sala de terapia.
Ahora bien, jcémo podemos aplicar este método a los nifios?
Empecemos por el caso més severo: el nifio autista no verbal.

1. Introduccidn de alimentos nuevos para nifios con GAPS con trastornos
graves del lenguaje

Inicialmente, sus alimentos preferidos pueden servir como recompensa
por hacer una buena comida. Muéstrele a su hijo los alimentos que mas
le gustan (un trozo de chocolate, patatas fritas, una galleta, etc.).
Péngalo a su alcance para que lo pueda ver. Ofrezca a su hijo un poco
del alimento que desea introducir en su dieta en ese momento. Ignore
las rabietas, los gritos, el llanto y otras demostraciones de mal
comportamiento. No le dé lo que quiere mientras no haya comido algo
del alimento que se va a introducir y tampoco le deje abandonar la
mesa. Inmediatamente después de haber probado la comida que se
desea introducir, dele su alimento preferido como recompensa con
elogios, abrazos, besos, cosquillas (aquello que su hijo aprecie més) y
déjelo marchar. Repita el mismo procedimiento a los pocos minutos.
Dele a su hijo otro trozo pequefio de su alimento preferido, pero sélo
una porcién muy pequefia, y asi sucesivamente. Si regresa a pedir mas,
dele otro bocado del alimento de la dieta antes de premiarlo de nuevo
con su alimento favorito. Estos alimentos de recompensa solamente se
pueden otorgar después de que hayan probado la comida que se desee
introducir y no se deberdn dar en otras ocasiones, de lo contrario, su
hijo esperara el momento en que pueda obtener esos alimentos sin
haber hecho esfuerzo alguno. Mantenga el procedimiento con una
actitud tan positiva y tan feliz como le sea posible. Después de que su
hijo empiece a tomar un bocado sin ningin problema serio, comience
a exigirle que coma dos bocados de la misma comida por la misma
recompensa. Pueden pasar varios dias, una semana o incluso més en el
drama del primer bocado, diferentes nifios necesitan diferentes tipos
de esfuerzo. Siga aumentando el nimero de pinchadas hasta que su
hijo se coma toda la comida.

Los ejemplos de recompensa que he mencionado aqui (chocolate,
patatas fritas, etc.) no se permiten en el programa nutricional del GAPS,
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sin embargo, en las etapas iniciales mientras trata de aplicar el
concepto del analisis conductual aplicado, use aquello que mejor
funcione. Una vez que su hijo haya entendido las reglas del juego, pase
a premiar con alimentos permitidos en la dieta. Si el nifio se siente
motivado por alimentos permitidos en la dieta, jhurra!, olvidese del
chocolate y las patatas fritas. Ademds de sus alimentos preferidos,
puede utilizar cualquier otra cosa que a su hijo le guste como
recompensa para conseguir que pruebe otro alimento nuevo. Por
ejemplo, si a su hijo le gusta ver algin video en particular, péngaselo
S minutos y luego haga una pausa. Entonces ofrezca un bocado del
alimento que desee introducir en su dieta. No encienda el video de
nuevo hasta que el nifio coma. No ceda a las rabietas, los gritos, el
llanto, etc. Cuando su hijo coma lo que le ha dado, otérguele elogios
entusiastas con abrazos y besos y ponga de nuevo el video. En pocos
minutos repita el procedimiento. Si su hijo no estd particularmente
interesado en los videos, inténtelo con aquello que més le interese:
juguetes, libros, juegos. El comportamiento obsesivo y la auto-
estimulacién no deben tolerarse en los nifios autistas. Sin embargo, si
eso es lo unico que motiva a su hijo, utilicelo como premio por comer
los alimentos adecuados.

Es importante trabajar sélo con un alimento a la vez. No trate de
introducir dos alimentos al mismo tiempo. Decida usted mismo qué
alimento es mds importante para introducir en la dieta de su hijo y trabaje
con él. Serfa conveniente empezar con los alimentos que fueran mas
dificiles de aceptar. A medida que ha introducido uno o dos alimentos y
el ment de su hijo empieza a diversificarse, comprobar4 que introducir
alimentos consecutivamente serd cada vez mas facil. En cuestioén de un
tiempo su hijo va a tener una dieta muy nutritiva y variada.

Lo importante es no desalentarse por la resistencia inicial de su hijo,
sino perseverar. Cientos de padres que han implementado el programa
de analisis conductual aplicado con sus hijos tienen que pasar por la
etapa inicial de rabietas para conseguir que sus hijos hagan cualquier
cosa, desde un simple “ven aqui” hasta cosas mis complejas. Nadie
puede educar a un nifio que no obedezca a nada de lo que se le diga
pero, una vez que usted haya ganado su primera batalla, ya se ha
ganado la obediencia de su hijo, y eso significa que ahora podemos
empezar a educarlo.
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2. Introduccién de alimentos nuevos para nifios con GAPS sin trastornos
del lenguaje

El proceso de introducir alimentos en la dieta de los nifios con GAPS
que no tienen problemas de comunicacién es similar pero mucho maés
facil. El nifio tiene que comer primero una comida nutritiva para
obtener lo que quiera: su alimento favorito, un juego, un juguete, etc.
Con estos nifios no recomendaria usar los alimentos que no estin
permitidos, como patatas fritas y chocolate. Puede utilizar los postres
caseros permitidos en la dieta. Estoy segura de que la mayoria de los
padres estdn familiarizados con la eterna cantinela de las madres:
iCome la comida primero y después te daré el postre! Ademas de eso,
puede utilizar premios mas sofisticados como juegos, juguetes, salidas
al cine, etc.

Al igual que con los nifios autistas, con otras afecciones del GAPS
también es importante empezar con pequefios objetivos, como un
bocado o una pequefia porcién de comida. Si intenta introducir
demasiado pronto un gran plato de comida que su hijo odia, el plan
seguramente fracasard. Una vez que su hijo acepte una pequefia
porcidn para conseguir su recompensa, progrese lentamente para
introducir porciones cada vez mayores. {Sea paciente y constante! No
ceda ante los lloriqueos, las rabietas ni las quejas. Si su hijo no come
los alimentos beneficiosos para él, no podré tener postre ni ninguna
otra recompensa. jAsi de simple! Usted debe ser firme. Una vez que
haya pedido a su hijo que tome una cierta comida, no puede retroceder
ni permitir cualquier otra negociacién o manipulacién. Si permite que
su hijo le gane en la cuestién alimentaria, habré perdido también en
otros aspectos.

Si su hijo se niega a tomar un bocado de la comida de su dieta y
parece no importarle el no obtener la recompensa anunciada, significa
que probablemente ha elegido la recompensa incorrecta. Elija una
recompensa que a su hijo le importe y asi encontrard la motivacién
suficiente para obtenerlo, sin embargo nunca olvide acompariar sus
elogios entusiastas con un abrazo. Su hijo debe sentir que ha hecho
algo realmente bueno cuando tenga la boca llena de comida saludable.

En la mayoria de los casos, una vez que los nifios han desarrollado
el gusto por un alimento que anteriormente no comian, podrdn
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empezar a disfrutarlo. Cuando su flora intestinal mejora, desaparecen
un montén de deseos por ciertas comidas que antes exigian y también
se recupera el sentido normal del sabor de la comida, empezando asi a
desarrollar un gusto nuevo por diferentes alimentos. Pero para iniciar
este proceso su hijo necesita su ayuda. El solo no es capaz de romper
ese circulo vicioso de la ansiedad, la toxicidad y las alteraciones del
sabor. Una vez que su hijo tenga una dieta equilibrada, se le podra
permitir que no coma los alimentos que no le gusten. Al fin y al cabo,
todos tenemos preferencias y manias por ciertos alimentos. Sin
embargo, asegirese de que esté dentro de las proporciones normales.

iEs muy importante mantener una actitud positiva durante todo el
proceso! Hable con su hijo, expliquele por qué usted quiere que coma
esos alimentos, lo beneficiosos que serdn para su organismo. Trate de
hablar de este tema en cada comida utilizando un lenguaje y unas
expresiones acordes al nivel del nifio, haciendo de ello un juego ameno
y divertido. Y cuando su hijo cumpla con las reglas, no ponga limite a
sus alabanzas o en sus expresiones de alegria. jDeje que su hijo
realmente se sienta feliz con el hecho de haber consumido los
alimentos correctos! Su entusiasmo, combinado con la recompensa y
otorgados al mismo tiempo, hara de esta experiencia algo que su hijo
espere con placer: el momento de la préxima comida.

En resumen, dirfa que entre el 60 y el 70% de los padres que vienen
a verme con sus hijos dicen de antemano que cualquier intento de
introducir cualquier dieta saludable en la vida de su hijo es imposible.
“iMi hijo no quiere comer!”. Sin embargo, después de haber aplicado
los principios del analisis conductual aplicado que hemos descrito
aqui, la mayoria de esos padres pronto olvidan lo quisquilloso que solia
ser su hijo con la comida. Sentarse a comer en familia se convierte en
un acontecimiento normal y placentero, jcomo debe ser!






5. Retraso en el desarrollo

El retraso en el desarrollo es un fenémeno comun en las familias con
GAPS. Un bebé con una flora intestinal anormal puede prosperar con
la leche materna. Sin embargo, cuando se introducen los sélidos e]
nifio aprende instintivamente que la comida (excluyendo la leche
materna) lo enferma. A medida que el sistema digestivo malsano no
puede procesar bien los sélidos y los absorbe sélo parcialmente
digeridos, el nifio puede experimentar muchos sintomas desagradables:
dolor de barriga, dolor muscular, prurito, dolor de cabeza, disminucién
de energia, etc. Asi que, con toda razén, el nifio se niega a comer
alimentos sélidos. Es muy raro que un nifio mayor de seis meses pueda
obtener una nutricién completa y adecuada solamente con leche
materna, asi que, sin los sélidos, el nifio no gana peso de forma
adecuada o incluso comienza a perderlo. El diagnéstico mas habitual es
de retraso en el desarrollo.

Las comidas tipicas del destete (basadas en cereales) son
completamente inapropiadas para estos nifios y no se les debera
alimentar con ellas. Por favor, consulte el capitulo “El recién nacido” y
siga los pasos para la introduccién de los alimentos de la dieta descritos
en el capitulo correspondiente. Empiece por el caldo caliente hecho en
casa con probidticos. Asegirese de dar el pecho solamente como
recompensa o darlo después de que su bebé haya tomado algo de caldo
de carne con alimentos probidticos en un biberén o vaso. Su hijo
aprenderd que debe comer algo antes de tomar leche materna. Se debe
émpezar por un pequefio objetivo facil de alcanzar, como 1-2
cucharaditas de caldo de carne antes de la leche materna, e
incrementar gradualmente la cantidad del caldo de carne. Las tomas se
harén cada 1-2 horas. Elija los momentos en que usted y su bebé se
éncuentren mas felices y relajados. Obviamente, si su hijo esta
angustiado por cualquier razén, usted tendra que darle el pecho sin
exigirle nada mas; este no serd un buen momento para introducir
nuevos alimentos. La experiencia necesita un ambiente relajado y feliz.
A medida que su bebé comience a consumir una buena cantidad de
caldo de carne con alimentos probiéticos afiadidos, poco a poco podra
introducir los dema4s alimentos descritos en el capitulo “El recién
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nacido”. Siga ofreciendo la leche materna como recompensa mas o
menos durante un afio. En la cultura occidental no es muy comun dar
el pecho durante més tiempo. Sin embargo, estos nifios se benefician
enormemente de la lactancia materna y se puede prolongar hasta la
edad de 18-24 meses como minimo.
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6. Trastornos de la alimentacién

Si no cambias de rumbo,
puedes llegar a donde te diriges.
Lao Tzu, 570-490 a. C.

Los trastornos de la alimentacién son responsables de més muertes que
cualquier otro tipo de enfermedad mental. Tanto las mujeres como los
hombres los sufren, aunque sin duda las mujeres son mayoria: el 90%
de los enfermos de trastornos alimenticios son nifias entre los 12 y los
235 anfos. Las estadisticas varfan, pero se cree que aproximadamente un
1% de la poblacién sufre algin trastorno alimenticio. Muchos casos de
trastornos de la alimentacién no se declaran o no son correctamente
diagnosticados, posiblemente debido a la vergiienza, el secretismo y la
negacion relacionados con estas enfermedades. La incidencia es mucho
mayor en los paises occidentales ricos que en el resto del mundo.
Existen diversos diagnésticos para una persona con trastornos
alimenticios: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno de
atracones compulsivos (mas conocido por sus siglas en inglés, BED),
hiperfagia, etc., pero la mayoria de los pacientes sufren varias de estas
afecciones de manera simultdnea. Una persona puede sufrir anorexia
durante algin tiempo para después caer en la bulimia o tener periodos
de atracones. Los trastornos alimenticios se superponen a menudo con
otros problemas mentales o pueden conducir a ellos: TDAH/TDA,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno bipolar, ataques de pénico,
ansiedad, abuso de sustancias, alcoholismo, esquizofrenia, etc.

La opinién médica oficial es que los trastornos alimenticios son en
gran parte de origen psicoldgico, de modo que el tratamiento se centra
en la psicoterapia, la terapia cognitiva, la terapia conductual, la terapia
familiar y el consejo nutricional. Los farmacos psicotrdpicos son de uso
frecuente. Los grupos de apoyo, ejercicios, masajes y otras terapias
también se emplean en ocasiones. Sin embargo, la tasa de recaidas es
muy alta: segiin diferentes estudios, de al menos un 50%. Muchos
pacientes creen que no es posible recuperarse de un trastorno
alimenticio, que sélo se puede controlar y vivir bajo su sombra para
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siempre. No hay duda de que los factores psicol6gicos desempefian
cierto papel en el desarrollo de estos trastornos. Sin embargo, la postura
oficial de que estdn “sélo en la mente” y de que todo lo que se tiene
que hacer es “reeducar a la persona para que coma”, sin tener en
cuenta qué es lo que esa persona va a comer, es probablemente el
principal motivo de las recaidas.

Para entender esta situacién en su conjunto vamos a echar un
vistazo al caso de una nifia a la que llamaremos Hannah (nombre
ficticio). Su historia es muy prototipica.

Hannah fue una nifia sana hasta la edad de trece afios. Era una buena
alumna en la escuela, practicaba deporte, tenia amigos y apenas enfermaba.
Nunca antes habia tomado antibidticos y cuando era un bebé fue
amamantada durante un afio. A la edad de trece afios decidi6 hacerse
vegetariana, a lo que sus padres no se opusieron. Desde ese momento, su
dieta consistia en cereales para el desayuno, pasta, arroz y mucho pan y
patatas. Sin embargo, se encontraba bien porque comia huevos, productos
ldcteos enteros, mantequilla de cacahuete y no le preocupaba cudnta grasa
habia en la comida. Alrededor de los 16 afios, entré en una escuela de baile
donde la presionaban para adelgazar. Con el fin de perder peso decidio seguir
una dieta basada en el veganismo (vegetarianismo estricto) y dejé de comer
cualquier alimento con grasa. En cuestion de pocas semanas contrajo fiebre
glandular (mononucleosis infecciosa), que le trataron con grandes dosis de
antibiéticos. La fiebre glandular duré un afio y Hannah todavia no se ha
recuperado completamente de esa infeccion. Desde los 17 afios sufria casi
constantemente infecciones de garganta y de pecho, que le trataban siempre
con antibidticos. A los 18 afios entré en la universidad y decidid convertirse
en modelo, por lo que tuvo que perder peso otra vez. Para ello tomé laxantes
y pastillas para adelgazar. Continud asi durante dos afios. Ya habia
adelgazado en extremo y fisicamente estaba muy débil, seguia contrayendo
resfriados e infecciones, se interrumpio su menstruacion, su sistema digestivo
estaba en mal estado (estrefiimiento alternado con diarrea, nduseas, vomitos,
distension, dolor abdominal e indigestion) y ademds comenz0 a caer en una
depresion, seguida por un diagnostico de anorexia nerviosa. Hannah asistia
a sesiones de psicoterapia y ayuda. Sus problemas la condujeron a un
conflicto con sus padres, quienes estaban desesperados por ayudarla, pero
Hannah saboteaba todos sus esfuerzos. Ella continuaba con su mala dieta,
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tomando laxantes y todo tipo de pastillas adelgazantes. A los 19 afios
intentd suicidarse con una sobredosis de paracetamol, lo que dio lugar a
hospitalizaciones regulares en instituciones psiquidtricas, mds medicamentos
y repetidos intentos de suicidio. Conoci a Hannah cuando ella tenia 21 afios
y acababa de salir de una clinica especializada en la que habia pasado dos
meses bajo tratamiento para la anorexia. En ese momento tenia un peso
corporal normal, pero estaba pdlida y tenia una mala complexién. Estaba
tomando antidepresivos y antipsicéticos. Avin tenia la intencién de perder
peso y tomaba laxantes. Ademds, seguia con una dieta vegetariana baja en
grasas.

Vamos a discutir este caso. Segin mi experiencia clinica (y estoy segura
de que muchos profesionales de la salud estarian de acuerdo), un gran
porcentaje de nifias y nifios que desarrollan un trastorno de la
alimentacién comienzan con una dieta vegetariana o vegana. |No
tengo ninguna duda de que la moda actual de las dietas vegetarianas y
veganas es un factor importante en el desarrollo de enfermedades
mentales en la juventud! Debido a las constantes publicaciones
erréneas por parte de la prensa y otros medios populares, la poblacién
se ha convencido de que el vegetarianismo es saludable. Por €so,
cuando un joven anuncia a sus padres que ha decidido hacerse
vegetariano, los padres generalmente no se oponen. A medida que el
nifio deja de comer carne y otros productos animales, a menudo
desarrolla graves deficiencias nutricionales. La primera deficiencia es
en proteinas, ya que los alimentos vegetales son fuentes muy pobres de
proteinas y las proteinas que contienen son practicamente imposibles
de digerir para el intestino humano. La mejores proteinas y mas faciles
de digerir para los seres humanos son las proteinas que provienen de
alimentos de origen animal: carnes, pescados, huevos y productos
lacteos. La desnutricién proteica es un asunto muy grave: el cuerpo no
puede producir hormonas, enzimas, neurotransmisores y muchas otras
sustancias activas necesarias, lo que provoca que las funciones del
organismo se vean completamente afectadas. Todo esto ocurre ademés
€n un nifio en edad de crecimiento, que requiere una gran cantidad de
proteinas para la formacién de nuevos tejidos y células. De forma
paralela a la deficiencia de proteinas, se desarrolla una deficiencia de
zinc, porque el zinc de la dieta humana proviene principalmente de la
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carne, y de la carne roja en particular. Este mineral estd involucrado en
cerca de 200 reacciones enzimaticas del organismo, que se veran por
tanto afectadas. Hoy en dia hay tanta informacién acumulada que
demuestra que las personas con trastornos alimenticios tienen graves
deficiencias de zinc, que incluso la medicina convencional, que
desconfia de la nutricién, estd considerando dar suplementos a este
tipo de pacientes. Las dietas bajas en grasa causan una deficiencia de
vitaminas liposolubles: A, D, E y K, lo que supone un desastre para todo
tipo de funciones metabdlicas, particularmente para el sistema
inmunolégico. Otra deficiencia que los nifios desarrollan muy rapido
es en las vitaminas del complejo B, debido a que las carnes, los huevos
y otros productos animales son la fuente principal de estos nutrientes.
Las dietas vegetarianas se basan principalmente en hidratos de carbono
y requieren cantidades abundantes de magnesio para digerirlos y
metabolizarlos, lo que trae como consecuencia una deficiencia de
magnesio. Debido a que los carbohidratos alteran el equilibrio
hormonal en el cuerpo debido una excesiva produccién de insulina, el
metabolismo completo cambia la forma de almacenar las grasas, de
forma que es muy dificil perder peso. De hecho, las personas que
inician una dieta vegetariana suelen ganar peso. La dieta vegana es una
forma extrema de vegetarianismo. Como hizo Hannah inicialmente, al
menos un nifio vegetariano come productos lacteos y huevos, que
proporcionan una nutricién esencial. Un vegano no come nada que
provenga de ningtin animal. Las dietas vegetarianas estrictas han sido
consideradas una forma de maltrato infantil por parte de algunos
especialistas en este ambito ya que, en efecto, privan a un nifio en
proceso de crecimiento de la mayoria de los nutrientes esenciales. Yo
irfa ain maés lejos: en mi opinién profesional, una dieta vegetariana es
una forma encubierta de inanicién. Debido a la gran cantidad de
carbohidratos consumidos el nifio no se verd muy delgado, pero su
cuerpo se estd muriendo por la falta de nutrientes esenciales: el nifio
entra asi en un resbaladizo trampolin hacia la malnutricién.

;Cudl es el tipico recorrido que efectian los nifios como Hannah,
que estaba perfectamente sana a la edad de 13 afios? Esto es lo que
ocurre:

1. Debido a una dieta inadecuada, estos nifios desarrollan multiples
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deficiencias nutricionales. Las deficiencias nutricionales de
proteinas, zinc, vitaminas liposolubles, magnesio, vitamina B y
b otros nutrientes llevan a la disfuncién del sistema inmune. El
1 sistema inmune de estos pacientes se debilita y no puede funcionar
correctamente, lo que les hace sufrir constantes infecciones. Como
: las infecciones se tratan con antibiéticos, el dafio se extiende a la
E flora intestinal, que puede deteriorar atin mas el sistema inmune.
El circulo vicioso de infecciones y antibiéticos trae consigo mas
infecciones y mas antibidticos y el resultado es un mayor dafio en

el sistema inmunoldgico y la flora intestinal.
2. El GAPS se desarrolla, la flora intestinal anormal comienza a
producir toxinas que fluyen a través de la pared intestinal dafiada
y llegan a la sangre, que las distribuye por todo el cuerpo. Como
estas toxinas llegan al cerebro, pueden causar problemas
relacionados con el estado de 4nimo, el comportamiento, el
aprendizaje, la concentracién, la memoria y la percepcién
sensorial. Es precisamente la percepcién sensorial, llamada
autopercepcion, la que resulta muy alterada en los nifios que mas
tarde desarrollan un trastorno de la alimentacién. Cuando una
chica anoréxica se mira en el espejo no ve lo exageradamente
delgada que estd; s6lo ve grasa y obesidad. Esta nifia no esti
fingiendo y no se estd “engafiando a si misma”, sino que tiene un
sentido de la percepcién alterado debido a la toxicidad de su
cerebro. En este libro ya hemos hablado de la percepcién sensorial
alterada en el autismo y otras dificultades del aprendizaje; lo
mismo ocurre en estos nifios. Al igual que los bebés cuando sufren
retraso en el desarrollo, el cerebro del nifio aprende en cierto modo
que la comida le hace sentir enfermo, lo cual suprime su apetito y
cambia completamente su actitud hacia la comida. La toxicidad
procedente del intestino bloquea varios centros en el cerebro,
dejandolo incapaz de manejar adecuadamente la informacién
sensorial que proviene de los ojos, los oidos, las papilas gustativas,
las terminaciones nerviosas tactiles y otros érganos de los sentidos.
Esta informacién se distorsiona y es malinterpretada por el
cerebro. Y no sélo la auto-percepcién est4 afectada en los nifios
con trastornos alimenticios, sino también otras formas de
percepcion: la percepcién del sabor y la textura de los alimentos,
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el sentido del olfato, la percepcion téctil, la sensacion de peligro,
la interpretacion de las situaciones sociales, la percepcion de las
relaciones humanas y las emociones, la percepcion del bien y el
mal, la distincién entre las cosas importantes y triviales, etc.
Degeneracion intestinal. La flora anormal dafia la pared intestinal,
haciéndola porosa y provocando fugas, impidiendo asi que cumpla
con sus funciones. El recubrimiento intestinal es el lugar donde se
produce la regeneracién celular activa: las células viejas son
constantemente desechadas y reemplazadas por células nuevas. El
cuerpo necesita una flora intestinal saludable para producir células
nuevas. En los pacientes con problemas alimenticios, las hormonas
y los nutrientes necesarios no estdn disponibles. Por lo tanto, el
recubrimiento del intestino se degenera y se vuelve incapaz de
digerir los alimentos adecuadamente. Al mismo tiempo, el
intestino no puede producir el jugo géstrico ni las enzimas
digestivas que son esenciales para la digestion y absorcion de los
alimentos. Como resultado, la persona no puede digerir y absorber
los alimentos adecuadamente, lo cual conduce a deficiencias
nutricionales. Los nifios y los adultos con trastornos alimenticios
sufren problemas digestivos que empeoran cuando se les halaga y
mima por haber comido (dolor, hinchazén, indigestién,
estrefiimiento, diarrea, flatulencia, etc.), ya que su intestino no esta
en condiciones idéneas para manejar los alimentos. Los hidratos de
carbono de la dieta que se les da a estos pacientes dafia atin mas el
intestino: los alimentos no se digieren correctamente y se alimenta
asi a los microbios patégenos del intestino, permitiéndoles
producir més toxinas. El sistema digestivo de estos nifios, en vez de
ser una fuente de alimento, se convierte en una fuente importante
de toxicidad para el cuerpo.

Agotamiento hormonal. Las hormonas son proteinas, el cuerpo no
puede producirlas sin una buena fuente de proteinas, zinc,
magnesio, vitaminas liposolubles, vitaminas del complejo B y
todos los otros nutrientes de los cuales estos nifios carecen. Como
las hormonas regulan nuestro metabolismo, el crecimiento, la
regeneracion celular y otra serie de funciones en el cuerpo, el nifio
deja de crecer, las menstruaciones se vuelven irregulares o se
detienen por completo, se detiene el desarrollo sexual, faltara
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tonicidad muscular, pueden padecer osteoporosis, fatiga,
problemas emocionales y de conducta, incapacidad para
concentrarse y aprender, problemas para dormir, problemas en la
piel, etc. Como la medicina convencional no se preocupa por los
alimentos que estas personas deben comer, cuando estos pacientes
llegan a las clinicas en busca de tratamiento para estos trastornos,
son alimentados con abundantes cantidades de carbohidratos.
Cuando el nifio carece de las hormonas necesarias, el cuerpo no
puede metabolizar las calorias de los carbohidratos, por lo que éstos
se almacenan como grasa corporal. Por esta razon esos nifios ganan
peso rapidamente tan pronto como empiezan a comer, lo que
conduce a una recaida en el trastorno alimenticio debido a que
estos nifios tienen miedo a engordar. Por tanto, la técnica de la
medicina convencional de “dejarlos comer de todo” no sélo es
incorrecta, sino que produce dafio a largo plazo.

S. El GAPS siempre viene acompariado por un ansia enorme de
ingerir carbohidratos, ya que estos pacientes experimentan
constantes fluctuaciones en sus niveles de azdcar en sangre. Los
pacientes con trastornos de la alimentacién, incluso los pacientes
con anorexia severa, desean ansiosamente consumir carbohidratos
procesados: dulces, chocolate, pasteles, bebidas gaseosas, etc.
Cuando su nivel de azlcar en sangre desciende de manera drastica,
sienten una necesidad irresistible de subirlo nuevamente. Los
carbohidratos procesados y el aziicar alimentan la flora anormal y
perpetdan el problema o lo empeoran a largo plazo. jLa unica
manera de calmar esas ansias de carbohidratos procesados es con
la dieta adecuada! Y esta, en mi opinidn, es la nica manera de
tratar un trastorno de la alimentacién, ya sea anorexia, bulimia,
atracones compulsivos o cualquier otra forma.

Hemos visto la evolucién tipica de un nifio normal y sano que, debido
a su dieta, se convierte en un paciente GAPS. De hecho, muchos nifios
comienzan asi a sufrir trastornos alimenticios. Sin embargo, muchos
otros nifios padecen el GAPS desde su nacimiento y han sufrido todos
los problemas que implica tener GAPS durante toda su vida:
TDAH/TDA, dislexia, dispraxia, etc., con asma, eccema, infecciones
frecuentes y alergias. Al no recibir un tratamiento adecuado en algiin
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momento de sus vidas, su percepcién sensorial alterada los lleva a un
trastorno de la alimentacién.

Tratamiento GAPS para los trastornos de la alimentacién

Tratar de ayudar a un nifio 0 una nifia con un trastorno alimenticio
puede ser extremadamente dificil. Debido a los cambios en la
percepcién de si mismos, estos pacientes no ven lo enfermos que estan
y lo extrema que llega a ser su degeneracién fisica. Normalmente son
personas inteligentes y utilizan toda su astucia para resistirse a la ayuda
y sabotear su recuperacion. Pueden ser muy buenos manipulando a la
gente de su entorno, asumiendo por ejemplo una posicién de “pobres
victimas” con padres o cuidadores contundentes y creando conflictos
entre ellos. Las familias de estos nifilos a menudo pasan por un
“infierno” de constantes conflictos debido al trastorno de su hijo.

Estos pacientes con trastornos de la alimentacién tienen que partir
de la dieta GAPS de introduccién. Su intestino estd en muy mal estado
y necesita una curacion lenta. Pero antes de hablar de la dieta, tenemos
que conseguir que la persona coma. Y para eso, debemos superar el
primer obstaculo - yo lo llamo llegar al “dia del pleno”, el dia en el que
maés o menos vuelve la percepcién normal y su paciente se da cuenta
por fin de lo enfermo y desnutrido que se encuentra.

La primera etapa del tratamiento: cémo llegar al “dia del pleno”:

El principal problema es el recuento de calorias: estos pacientes tienen
miedo a ganar peso. Para lograr su cooperacion, tenemos que comenzar
con el enfoque de “bajo en calorias”. Empezaremos con el caldo de
carne casero, caldo de verduras y algunos suplementos bien elegidos.

¢ El caldo de carne tiene muy pocas calorias, y también es un liquido,
lo cual las personas con trastornos de la alimentacién son mas
propensas a aceptar (los alimentos sélidos les producen mas
rechazo). El caldo de carne proporciona los aminoéacidos, minerales
y otros nutrientes que el cuerpo necesita con urgencia debido al
estado de desnutricién en el que se encuentra el paciente, asi que
habréd que preparar el caldo de carne muy concentrado (ponga una
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buena pieza de carne con hueso o un pollo entero y sal de buena
calidad al inicio de la coccién, asi como verduras cortadas en
trozos). Haga que su paciente tome una taza de caldo de carne tibio
cada hora del dia durante todos los dias. Puede ser sin grasa o con
poca grasa, como lo acepte el paciente. Agregue una cucharadita de
yogur o suero caseros a cada taza (o una cucharadita de jugo de col

_ agria). Este remedio iniciara el proceso de curacién de la mucosa

i intestinal.

' * El caldo de verduras se hard con una base de caldo de carne. Por
favor, busque la dieta de introduccién en el -capitulo
correspondiente y compruebe qué verduras estdn permitidas en la
dieta. Comience con poca grasa: es una comida baja en calorias y
debe ser aceptada por el paciente. Afiada una cucharadita de suero
de leche o yogur caseros a cada cuenco de sopa (0 una cucharadita
de jugo de col agria). El paciente podré tomar esta sopa cuantas
veces le apetezca durante el dia, todos los dias.

¢ Los suplementos son esenciales en esta etapa del programa, ya que
permitirdin que el sistema inmune y el cerebro comiencen a
funcionar de una forma més o menos normal. Los suplementos
virtualmente no tienen calorias, lo que permite que los pacientes
los acepten sin muchos problemas. Vamos a hablar de los
suplementos que, en mi opinién, son esenciales en esta etapa.

1. Una combinacién de aminodcidos libres, 15-20 gramos al dia. Puede
obtener este producto a través de las compafifas o negocios
establecidos que venden suplementos. Nuestros cuerpos estin
hechos de proteinas y funcionan con proteinas. La mayoria de los
sintomas de los trastornos alimenticios se deben a la inanicién
extrema de proteinas. El suministro de una combinacién completa
de aminoacidos permitird al cuerpo empezar a construir las
enzimas que necesita con urgencia, los neurotransmisores, las
hormonas y los demas compuestos de las proteinas. Otra gran
ventaja de los aminoécidos libres es que no necesitan ser digeridos,
se absorben tal cual de manera muy facil. Esto es importante ya
que el intestino del paciente no se encuentra en un estado
apropiado para digerir las proteinas complejas que es necesario
descomponer en aminoacidos.
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2. Picolinato de zinc, 45-50 mg al dia. La deficiencia de zinc se
manifiesta con sintomas muy similares a los de la anorexia
nerviosa: adelgazamiento, pérdida de apetito, amenorrea, niuseas,
lesiones cutdneas, malabsorcién, alteracidon de la percepcién de si
mismo, depresién, ansiedad y, en los hombres, impotencia. Se han
llevado a cabo muchos estudios para demostrar que las personas
con trastornos alimenticios tienen graves deficiencias de zinc y se
ha registrado un buen nimero de casos de recuperacién después de
tomar zinc.

3. Tres aminodcidos mads: el triptéfano, la glutamina y la asparagina, 500
mg de cada uno tres veces al dia. El triptéfano (5-HTP) es un
precursor de la serotonina del organismo, un neurotransmisor
calmante muy escaso en personas con trastornos de la
alimentacién. Las moléculas del triptéfano son muy grandes y
tienen dificultades para competir con otras moléculas pequerias de
aminoécidos para su absorcién: por ello se deben tomar a
diferentes horas que la combinacién de aminoacidos libres. La
glutamina proporcionard combustible al cerebro y ayudard a
desactivar las toxinas. La asparagina, junto con la glutamina, es el
aminodcido més comun del cerebro. La mayoria de las personas
con problemas emocionales y de comportamiento tienen niveles
muy bajos de asparagina en el organismo. Estos tres aminoacidos
deben tomarse juntos entre si y separados de la combinacién de
aminodcidos libres. Si se toman con un poco de miel hard que
lleguen al cerebro mas rdpido y mejorard su efecto. Su paciente
puede tomar té de jengibre en esta fase de la dieta, un buen
momento para tomar sus suplementos de tript6fano, glutamina y
asparagina.

4. Nutrientes de soporte: combinacion de vitaminas B y C, calcio,
magnesio, hierro y yodo en dosis diarias y constantes. Estos
nutrientes actian como cofactores para los aminodcidos y el zinc.

Esta etapa del tratamiento empezard a alimentar a su paciente
proporcionandole los nutrientes que mdas urgentemente necesita.
Cuando las deficiencias graves comiencen a desaparecer, el “dia del
pleno” llegard: su paciente se levantard una mafiana mirdndose al
espejo y se dard cuenta de lo demacrado que esté. Esto significa que la
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percepcién normal de si mismo se recupera y, a partir de ese momento,
comenzara realmente su alimentacién. Serd el momento de avanzar
hacia la segunda etapa.

Segunda etapa:

Introducir la carne inmediatamente, las carnes rojas en particular.
Se deben introducir todas las carnes: cordero, ternera, caza, pato,
ganso, cerdo, pollo, pavo, etc. Cocerlas muy bien en agua haré que
sean mas faciles de digerir. Es de vital importancia introducir las
visceras tan pronto como sea posible: el higado y el corazén en
particular. Se pueden triturar después de cocinar y puede empezar
a anadir pequefias cantidades en las sopas; de esta manera evitara
que su paciente se sienta incémodo. Introduzca gradualmente las
carnes junto a las sopas: conforme el sistema digestivo del paciente
empiece a recuperarse, €] mismo serd capaz de digerir cada vez
cantidades mas abundantes de carne.

Empezar agregando una cucharadita de col agria casera (o verduras
fermentadas) en cada cuenco de sopa (hasta ahora habiamos estado
agregando el jugo de la col agria); esto ayudard a su paciente a
digerir la carne.

Es una buena idea introducir las enzimas digestivas en esta etapa,
ya que el sistema digestivo de su paciente no puede estar en un
estado apropiado para digerir los alimentos con proteinas. Dé a su
paciente una cipsula de betaina HCI o de HCl y pepsina al inicio de
la comida y una combinacién de enzimas pancreéticas al final de la
comida, 1-2 cépsulas. Introducir las yemas de huevo crudo en las
sopas y en las tazas de caldo de carne y rdpidamente incrementar a
6-10 yemas al dia (cuantas mdas, mejor). Hacer la sopa mads
concentrada y enriquecerla con mas grasas. Licuar la sopa permitira
que quede mas grasa en ella; ademas, la grasa se mezclard con las
verduras y asi no seré visible.

Introduzca aceite de higado de bacalao de buena calidad, mejor
fermentado: 2 cucharaditas al dia con la comida o después de la
comida (o su equivalente en capsulas). Es una buena idea comenzar
con unas gotas de aceite cada dia e incrementar la cantidad
gradualmente.
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* Continue con tazas de caldo de carne agregando algtin probiético.

* Continuar con el té de jengibre y un poco de miel. Haga que su
paciente tome los tres aminoacidos en este momento (tript6fano,
glutamina y asparagina).

* Continuar con todos los suplementos de la primera fase.

Siguiente fase:

* Por favor, consulte la dieta GAPS de introduccién y siga las etapas
una por una (por ahora hemos llegado a la tercera fase).

* Cuando se ha alcanzado la dosis de 2 cucharaditas de aceite de
higado de bacalao al dia, introduzca el aceite de higado de bacalao
con un poco de aceite de onagra.

* Introducir gradualmente una buena cantidad de probiéticos.

¢ Continuar administrando todos los suplementos hasta el final de la
dieta GAPS de introduccién. Cuando el paciente pase a la dieta
GAPS completa, reduzca gradualmente la dosis diaria de
combinacion de aminoacidos, asi como el suplemento de zinc a
10-1S g al dia. Continuar con los tres aminoécidos y los nutrientes
de apoyo durante tres o cuatro meses en las mismas dosis.

* Cuando ya esté siguiendo la dieta completa, reduzca las dosis
diarias de aceite de higado de bacalao a una cucharadita diaria.

* A medida que su paciente se recupere, podra suprimir lentamente
la mayoria de los suplementos, excepto el aceite de higado de
bacalao y los probidticos, los cuales se deberdn tomar durante
varios afios.

Se debera continuar con el protocolo del programa nutricional GAPS
durante varios afios. Es posible que su paciente necesite seguir esta
dieta el resto de su vida, particularmente en caso de que haya otros
problemas mentales (como el trastorno bipolar, TDAH, trastorno
obsesivo compulsivo, esquizofrenia, epilepsia, ansiedad crénica, etc).
La mayoria de los nifios son quisquillosos con la comida. En el caso
de los trastornos alimenticios se trata de adolescentes o nifios mayores,
que son siempre muy dificiles de tratar. Por favor, lea el capitulo: “jOh,
no, es la hora de comer!”, que le podra dar una idea de por qué su hijo
se comporta de esa manera respecto a la comida y de cémo ayudarle.
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Conclusion

En mi opinidn, los trastornos de la alimentacién son afecciones del
GAPS y se deberan tratar de manera similar. A medida que la flora
intestinal se normaliza en estos pacientes, el flujo de toxinas del
intestino al cerebro se corta, de manera que el cerebro sera capaz de
funcionar otra vez de forma normal y la percepcién sensorial se
normalizard. Al mismo tiempo, la dieta GAPS cura el intestino,
nutriendo a la persona y permitiendo asi al cuerpo funcionar de nuevo.
Es importante que los pacientes sigan la dieta durante varios afios,
porque si empiezan nuevamente a consumir carbohidratos procesados
y comida procesada, serd muy probable una recaida. Una vez que se
haya conseguido una recuperacién completa, se puede permitir que
coman lo que deseen de forma ocasional, siempre y cuando la mayor
parte del tiempo se aseguren de consumir los alimentos recomendados
en la dieta GAPS.






Los suplementos nutricionales para nifios y
adultos con GAPS

Todos nosotros adoramos a nuestros nifios pequefios ¥y a nuestros
familiares més mayores y estamos dispuestos a hacer por ellos todo lo
posible, no importa lo costoso o dificil que sea. Eso nos hace
vulnerables para probar cualquier cosa con la esperanza de que les
pueda ayudar. Veo a muchas familias que, una tras otra, dan a sus hijos
10, 15, 20 o mas suplementos nutricionales diferentes sin tener idea
alguna de si les estdn brindando algiin beneficio real. Los suplementos
nutricionales son caros y el mercado estd saturado por cientos de
marcas distintas. Muchos de ellos son de una calidad cuestionable y el
sector, en general, no esté bien regulado por las normativas vigentes.

Nunca se insistird suficientemente sobre cémo una dieta adecuada
debe ser el método més importante en el manejo nutricional eficaz de
un nifio o adulto con GAPS. Ninguna pastilla ni cipsula en el mundo
conseguira nunca un efecto similar al que la dieta tiene sobre Ia
enfermedad de estos pacientes. Sobre todo cuando se trata de
trastornos digestivos, y el GAPS es, basicamente, un trastorno digestivo.
Debemos ser muy cuidadosos con lo que introducimos en el intestino
de nuestros pacientes. ;Por qué? Porque muchos de estos suplementos
pueden irritar el recubrimiento del intestino, ya de por si irritado e
inflamado, interfiriendo en el proceso de curacién. Seguro que no
querréd invertir un gran esfuerzo en la aplicacién de la dieta y luego
estropearlo todo por una pastilla.

Sin embargo, no todos los suplementos son nocivos, algunos
pueden ser muy beneficiosos y otros incluso esenciales. El protocolo de
suplementos nutricionales debe ser elaborado de manera
individualizada para cada paciente por parte de un profesional
cualificado. Aquf vamos a centrarnos en aquellos suplementos que
resultan absolutamente esenciales. La mayoria de mis pacientes
evolucionan muy bien con el seguimiento de la dieta y con estos
suplementos esenciales sin necesidad de afiadir nada mas.

Los suplementos esenciales para los pacientes con GAPS son:
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1. Probidticos.

2. Acidos grasos esenciales.

3. Aceite de higado de bacalao

4. Enzimas digestivas.

S. Suplementos de vitaminas y minerales.

Echemos un vistazo a cada uno de estos suplementos.
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1. Probidticos

Los probidticos son bacterias beneficiosas en forma de suplementos
nutricionales o de alimentos fermentados, que pueden tomarse para
intentar sustituir o complementar la flora autéctona dafiada. En
contraposiciéon a lo que significa antibiético, “contra la vida”,
probidtico significa “pro-vida”o “a favor de la vida”.

El uso de bacterias probiéticas en forma de alimentos fermentados
se remonta a la época pre-cristiana. Durante miles de afios la gente ha
fermentado la leche, la fruta, las verduras, las legumbres, el pescado, las
carnes y los cereales. La fermentacién de los alimentos mejora su sabor
y hace que sean mas faciles de digerir y conservar. Hoy en dia muchas
culturas en todo el mundo consumen rutinariamente las bacterias
beneficiosas de estos alimentos: col fermentada o chucrut (Rusia,
Alemania y Europa del este), aceitunas fermentadas y embutidos o
carnes fermentados (en los paises mediterrdneos), kéfir (Rusia), mazun
(Armenia), kumiss (Rusia y Asia), lassi (India), gioddu (Cerdefia), yogur
y queso (en todo el mundo), pescado fermentado (Korea, Suecia, Japén
y Rusia), cereales fermentados (Africa) y soja fermentada (Asia).

A principios del siglo XX, un cientifico ruso llamado Ilia
Metchnikoff proporcioné una base cientifica a esta cuestién de los
probidticos. Al trabajar en el Instituto Pasteur en Paris, Metchnikoff
observé que la gente de Bulgaria que vivia en el campo consumia
regularmente productos licteos fermentados Y que en general
disfrutaban de una vida larga y sana. Entonces aislé una bacteria que
llam¢ “bacilo biilgaro” y la utilizé en sus experimentos cientificos. Hoy
en dia esta bacteria es conocida como Lactobacillus bulgaricus y es
ampliamente utilizada en la produccién del yogur. A raiz del
descubrimiento, el uso del Lactobacillus bulgaricus como suplemento
para la salud se hizo muy popular en los paises europeos. Cuando los
antibidticos aparecieron, los probidticos fueron en gran parte
olvidados. Sin embargo, después de la muerte de Metchnikoff en 1916,
se continud con la investigacion en varios paises de todo el mundo. En
Rusia, Escandinavia y Japén, las bacterias probiéticas se han usado
como tratamiento para los seres humanos durante décadas. En los
paises de Occidente, los probiéticos se utilizaron principalmente en la
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alimentacién de animales de granja y se han recogido numerosos datos
cientificos sobre las propiedades que contribuyen a la salud de los
animales. En el ultimo par de décadas, el uso de probiéticos para el ser
humano se ha popularizado de nuevo y hemos empezado a ver mas y
més publicaciones cientificas sobre este tema. El namero de trastornos
en los que los probi6ticos han sido utilizados con éxito como parte del
tratamiento estd creciendo répidamente.

El mayor uso de los probiéticos que hemos visto ha sido,
naturalmente, en el campo de los trastornos gastrointestinales:

e Infecciones virales del tracto digestivo.

¢ Enterocolitis necrotizante neonatal.

e Diarrea pediatrica intratable.

* Colitis pseudomembranosa.

¢ Diarrea del viajero.

» Enterocolitis por Clostritium difficile.

¢ Infeccioén por Helicobacter.

¢ Infecciones de E. coli enteropatdgenas.

s Enfermedades inflamatorias del intestino: enfermedad de Crohn,
colitis ulcerosa crénica y pouchitis.

+ Sindrome de intestino irritable.

¢ Intolerancia a la lactosa.

» Prevencién en cancer de colon en estudios de laboratorio.

En muchos casos, la adicion de los probidticos para el régimen de
tratamiento no s6lo mejoré el cuadro clinico, sino que también cur6 la
enfermedad.

Ademés de los problemas digestivos, se ha demostrado que muchos
problemas de salud responden favorablemente a los probiéticos:

» Alergias, incluyendo alergias a los alimentos.

¢ Autismo.

* Infecciones virales crénicas.

» Infecciones urogenitales.

 Hepatitis, cirrosis hepética y enfermedad biliar.
¢ Tuberculosis.

* Meningitis.
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®  Artritis.
] * Diabetes.
“ ¢ Quemaduras de diversos grados.
i * Los cuidados peri-operatorios y cuidados intensivos de pacientes
quirdrgicos y pacientes con pérdida masiva de sangre.
k ¢ Infecciones clinicas.

¢ Enfermedades autoinmunes.

Estas son solo las afecciones sobre las cuales se han publicado articulos
cientificos. Pero si hablamos con cualquier médico o profesional con
experiencia en el uso de probiéticos, esta lista se hace mucho més
larga.

Entonces, ;qué funcién tienen las bacterias consideradas
probidticas?

1. Lactobacilos: una gran familia de bacterias que producen acido
lactico, de ahi su nombre. Los miembros mas comunmente
conocidos son L. acidophilus, L. bulgaricus, L. rhamnosus, L.
plantarum, L. salivarius, L. reuteri, L. johnsonii, L. casei y L.
delbrueskii. Los lactobacilos son habitantes normales y esenciales
del intestino humano, de las membranas mucosas de la boca, la
garganta, la nariz y el tracto respiratorio superior, la vagina y el
area genital. Se encuentran en grandes cantidades en la leche
materna humana. Los lactobacilos se establecen los primeros dias
en el cuerpo de un bebé recién nacido, formando una compleja
relacién con el huésped para el resto de su vida, mediante la
produccion de acido lactico y manteniendo un ambiente acido
(PH entre 5,5 y 5,6) en las membranas mucosas, suprimiendo el
crecimiento de microbios patégenos. Ademas de é4cido lactico,
producen una gran cantidad de sustancias activas: el peréxido de
hidrégeno, un poderoso antiséptico antibacteriano, antiviral y
antifungicida que no permite a los agentes patégenos permanecer
en el intestino. Los lactobacilos participan en el sistema
inmunolégico y estimulan la actividad de los neutréfilos y
macroéfagos, la sintesis de inmunoglobulinas, los interferones alfa
y beta, la interleucina 1 y el factor de necrosis tumoral. Estan
involucrados también en la organizacién del proceso de
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renovacién celular en el intestino, manteniendo el recubrimiento i
intestinal sano e intacto. Estos son los habitantes mas numerosos
del estébmago y el intestino y sus principales agentes protectores.

Los lactobacilos fueron las primeras bacterias probibticas
estudiadas y utilizadas como suplementos beneficiosos para la '.
salud. De hecho, los lactobacilos son las bacterias mas comunes en
los probiéticos que hoy en dia estdn disponibles en el mercado.

2. Bifidobacterias: las especies méds cominmente conocidas de
bifidobacterias son: B. bifidum, B. breve, B. longum y B. infantis,
aunque hay alrededor de 30 especies diferentes identificadas. Esta |
es una gran familia de bacterias probi6ticas, muy numerosas en el
intestino humano, la vagina y el area genital. Entre el 90-98% de
todas las bacterias que viven en el intestino sano de un bebé son
bifidobacterias. En un intestino adulto son aproximadamente siete f
veces mdas numerosas que los lactobacilos y cumplen muchas
funciones tutiles. Ademdas de producir diferentes sustancias
antibiéticas que protegen el intestino de gérmenes patégenos, con
la ayuda del sistema inmune mantienen la salud e integridad de 1
los intestinos. También actian como una fuente de nutricién para
el organismo. Las bifidobacterias activan la sintesis de los
aminodcidos, las proteinas, los dcidos orgéanicos, la vitamina K, el
4cido pantoténico, la vitamina B, (riboflavina), la vitamina B
(niacina), el 4cido félico, la vitamina B, (piridoxina), la vitamina
B,, (cobalamina), y facilitan la absorcién del calcio, el hierro y la
vitamina D. Las bifidobacterias son la segunda familia mas {
numerosa en los suplementos probiéticos del mercado.

3. Saccharomyces boulardii: es una levadura descubierta en el afio
1920 por un cientifico francés llamado H. Boulard, que observo
que las personas en China trataban la diarrea con un extracto de la
fruta del litchi. Boulard encontré esta levadura en el extracto de
esta fruta y se le dio el nombre de Saccharomyces boulardii. Se ha
observado que esta levadura es eficaz en el tratamiento de la
diarrea en nifios y adultos. Recientemente se ha generado mucho
interés en el uso de la Saccharomyces boulardii como antagonista de
la levadura patégena Candida albicans.

4. Escherichia coli (E. coli): es también una familia de bacterias muy
numerosa. Los miembros patégenos de esta familia pueden causar
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infecciones serias. Sin embargo, las cepas fisiologicas de E. coli son

habitantes normales y numerosos en el intestino humano sano.

Por lo general, se encuentran en lugares especificos en el sistema

digestivo, en el tracto intestinal, y no deberian encontrarse en

otros sitios. Si se encuentran en la boca, el estémago o en el
duodeno, esto indica una anomalia en la flora intestinal: disbiosis
intestinal. Las cepas fisioldgicas de E. coli cumplen una serie de
funciones beneficiosas en el organismo: digieren la lactosa,
producen vitaminas (vitamina K y el complejo B) y aminodcidos,
producen sustancias similares a los antibi6ticos llamadas colicinas

y tienen una influencia poderosa y estimulante sobre la

inmunidad sistémica y local. Son muy activas contra varios

microbios patégenos, incluyendo los miembros patégenos de su

E propia familia. De hecho, tener el intestino poblado por cepas
fisiolégicas de E. coli es la manera mas segura de evitar sucumbir a
las cepas pat6genas de E. coli. Esto es lo que el fisico aleman Alfred
Nissle descubri6 en 1917 cuando estaba tratando de averiguar la
razon por la cual algunos soldados alemanes de la Primera Guerra
Mundial no contraian la fiebre tifoidea mientras que la mayoria de
sus comparfieros estaban enfermos. Nissle identificd una cepa
particular de E. coli en las heces de esos soldados, a la cual se le dio
su nombre (la cepa Nissle). Entonces empezd a cultivar esta
bacteria y la sell6 en capsulas de gelatina. Después de probar este
producto en si mismo, lo comenzd a fabricar con el nombre de
Mutaflor, que atin est4 disponible en el mercado. Se han estudiado
también otras cepas fisioldgicas de E. coli que se utilizan en algunas
férmulas de probiéticos.

5. Enterococcus faecium o Streptococcus faecalis: como indica su
nombre, estas bacterias, al igual que otros probiéticos, se aislaron
de las heces humanas. Normalmente habitan en el intestino
controlando los patégenos mediante la produccién de peréxido de
hidrégeno y reduciendo el pH a 5,5, deshaciendo proteinas y
fermentando carbohidratos. Hay una serie de estudios clinicos que
demuestran que son eficaces en el tratamiento de varias formas de
diarrea. Estas bacterias son muy comunes en las férmulas de
probibticos existentes en el mercado.

6. Bacillus subtilis o bacterias edaficas: fue descubierta primero por
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los microbidlogos alemanes durante la Segunda Guerra Mundial,
lo que condujo a la utilizacién de este microorganismo para la
proteccién de las tropas alemanas frente a la disenteria y la fiebre
tifoidea. Después de la guerra, la bacteria Bacillus subtilis fue
estudiada ampliamente en Alemania, Rusia, Italia, Finlandia,
Europa del este, China y Vietnam. Fueron identificadas un
nimero de subespecies: B. licheniformis, B. cereus, B. brevis, B.
pumilis, etc., la mayoria de las cuales demostraron ser terapéuticas
en los animales y luego en los humanos. Esto llevé al desarrollo de
una gama de productos con Bacillus subtilis para uso en animales.
Para los seres humanos hay una serie de productos con Bacillus
subtilis que han sido desarrollados durante décadas por los
médicos en Rusia, Alemania, Italia, Europa del este, Japén,
Vietnam y China. El Bacillus subtilis es un microbio que forma
esporas y es resistente al dcido del estémago, a los antibiéticos, a
los cambios de temperatura y a otras influencias. Tiene
propiedades altamente inmuno-estimulantes y es considerado
especialmente eficaz contra las alergias y las enfermedades
autoinmunes. Produce una gran cantidad de enzimas digestivas,
anti-virales, antifungicidas, anti-bacterianas y otras sustancias
activas. Las bacterias edéficas no son autdctonas de los seres
humanos, son microbios transitorios que no colonizan el
intestino, pero pasan por este 6rgano y ejercen funciones
importantes en su transito. Los seres humanos consumiamos
grandes cantidades de bacterias edéficas cuando soliamos beber
agua de los pozos y los arroyos. En el proceso de evolucién, el
intestino humano ha desarrollado una necesidad de esas bacterias
transitorias. Una posible utilidad es la de mantener limpio el
intestino y las especies de B. subtilis se utilizan en la gestién de
residuos porque tienen una gran capacidad de descomponer la
materia podrida y suprimir los microbios de putrefaccién. Al
eliminar la putrefaccién del intestino, las bacterias edéficas
pueden sentar las bases para el restablecimiento de la flora
intestinal normal. Por mi experiencia, los probi6ticos que
contienen bacterias edéficas son los més eficaces del mercado.

Existe una amplia gama de productos probiéticos disponibles en el
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mercado, desde polvos hasta liquidos, en pastillas y en forma de
capsulas. Desafortunadamente, muchos de ellos no son lo
suficientemente potentes o no contienen las especies suficientes
concentradas para que puedan brindar un beneficio terapéutico. El
altimo informe de la revista Which indicaba que muchas marcas de
probidticos disponibles en el mercado no contienen las especies
bacterianas que figuran en sus etiquetas o al menos no la suficiente
concentracion. Asi que ;cémo podemos elegir un buen probié6tico?

En primer lugar, se debe trabajar siempre con un profesional
cualificado y con experiencia en el uso de probidticos que le ayudaré a
elegir suplementos de buena calidad. Si esti tratando de elegir un
probidtico para usted mismo, aqui hay algunas pautas generales que
deberia seguir:

1. Un buen probibtico debe tener tantas especies de bacterias
beneficiosas como sea posible. El intestino humano contiene
cientos de especies diferentes de bacterias conocidas. El probidtico
debe asemejarse a esta composicién tanto como sea posible. Las
diferentes especies de bacterias probidticas tienen diferentes
aspectos beneficiosos y perjudiciales. Si se trata de una mezcla de
ellos, entonces tendremos una mejor oportunidad de obtener el
méximo beneficio.

2. Lamezcla de diferentes cepas de grupos de bacterias probidticas es
mas beneficiosa que un solo grupo. Por ejemplo, muchos
probidticos disponibles en el mercado contienen solamente los
lactobacilos. Una combinacién de representantes de los tres grupos
principales por lo general funciona mejor: lactobacilos,
bifidobacterias y Bacillus subtilis.

3. Un buen probidtico debe tener una alta concentracién de
bacterias: por lo menos 8 mil millones de células bacterianas por
gramo. Se necesitan grandes dosis de bacterias para apreciar una
mejoria.

4. El fabricante del probidtico debera someter a prueba cada lote para
confirmar la concentracién y la composicién bacteriana y debe
estar preparado para publicar los resultados de esas pruebas.

Una vez que haya encontrado un buen probidtico, es necesario saber
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cémo utilizarlo. Un probidtico terapéutico de buena concentracion
producird un efecto de extincién. ;Qué es esto? Al introducir las
bacterias probidéticas en el sistema digestivo, éstas comienzan a destruir
las bacterias patogenas, los virus y los hongos. Cuando estos agentes
patégenos mueren, liberan toxinas. Estas son las toxinas que provocan
los sintomas de los pacientes autistas, esquizofrénicos o hiperactivos.
Por lo tanto, cualquier sintoma caracteristico que su paciente
manifieste normalmente puede empeorar. Su paciente se sentird mas
cansado que de costumbre, indispuesto en general, o manifestara
alguna erupcién cutdnea. Se trata de una reaccién temporal y por lo
general dura entre unos dias y unas pocas semanas, manifestindose de
forma diferente en cada individuo. Para hacer que esta reaccién sea lo
mas leve posible, aumente gradualmente la dosis de probidtico,
partiendo de una cantidad muy pequefia. Observe al paciente por si
hay “sintomas de extincién”. Si no los hay, aumente la dosis. Si
observa alguna reaccion, deje que su paciente se acostumbre a esta
dosis hasta que los sintomas de extincién desaparezcan. Luego
incremente la dosis nuevamente y deje que su paciente se estabilice de
nuevo. Siga incrementando la dosis hasta llegar al nivel recomendado.
Este proceso hasta llegar a la dosis adecuada puede tardar desde algunas
semanas hasta algunos meses segin los diferentes pacientes, es un
proceso muy individual y depende del excesivo crecimiento de
microbios que cada persona sufra en el intestino.

La dosis terapéutica de los probiéticos es individual y el profesional
de la salud al que acuda debe ser capaz de orientarle en este aspecto.
Estas son las pautas generales:

Un adulto debe tomar alrededor de 15-20 mil millones de células
bacterianas al dia.

Un bebé de 12 meses de edad puede tomar 1-2 mil millones de células
bacterianas al dia.

Un nifio pequefio de 1 a 2 afios de edad puede tomar 2-4 mil millones
de células bacterianas al dia.

Un nifio de 2-4 afios de edad puede tomar 4-8 mil millones de células
bacterianas al dia.

Un nifio de 4-10 afios de edad puede tomar 8-12 mil millones de
células bacterianas al dia.
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Desde los 12 0 16 afios se puede aumentar la dosis a 12-15 mil millones
de células bacterianas al dia.

Una vez que el paciente haya alcanzado la dosis terapéutica, debe
tomarla durante 6 meses aproximadamente. Se necesita ese tiempo
como minimo para eliminar la flora patégena y comenzar a restablecer
la flora intestinal normal. La adhesién a la dieta es absolutamente
esencial en este periodo. Si se alimenta a los patogenos del intestino
con azucar y carbohidratos procesados, el probiético no tendra muchas
posibilidades de ayudar.

Despueés del periodo terapéutico, se debe reducir la dosis a una de
mantenimiento. El paciente tendra que seguir tomando esta dosis
durante muchos afios. Es importante reducir la dosis de forma gradual,
siguiendo el mismo procedimiento que se siguié al introducirla.
Observe las reacciones en este periodo. La dosis de mantenimiento es
igualmente muy individual. Por lo general, es la mitad de la dosis
terapéutica. En algunos casos la dosis de mantenimiento del paciente
es la misma que la dosis terapéutica.

Muchos pacientes se preguntan: ;por qué debemos tomar esta dosis
de mantenimiento? En otras palabras, {por qué tenemos que seguir
tomando el probi6tico? La razén es que los seres humanos hemos sido
disefiados por la naturaleza para tener que tomar esas bacterias cada dia
en cada comida o bebida. Sin embargo, hemos modificado el aguayla
comida de nuestro medio ambiente en tal medida que estamos
privando a nuestro cuerpo de esas bacterias vitales. Para las personas
con una flora intestinal adecuada y saludable, esto no deberia ser un
inconveniente. Sin embargo, para los pacientes con GAPS es un gran
problema. Para las personas con GAPS es especialmente vital consumir
bacterias probidticas cada dia, ya que no poseen su propia flora. Su
intestino estd poblado por agentes patdgenos en lugar de bacterias
beneficiosas y estos patgenos son muy dificiles de eliminar porque
ocupan diferentes lugares en el intestino. Para entrar en cualquiera de
esos nichos, las bacterias beneficiosas tienen que mantener una gran
batalla. De hecho, en circunstancias normales, probablemente la tnica
vez en la vida que hay que poblar nuestro intestino con bacterias
beneficiosas es en el momento de nuestro nacimiento, cuando el
intestino es estéril.
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Desafortunadamente, la mayoria de los suplementos probiéticos no
colonizan la pared intestinal. Cumplen con su trabajo en el lumen del
intestino y luego salen del organismo. Todavia no hemos encontrado
una manera de reemplazar los agentes patdgenos con las bacterias
beneficiosas en la pared intestinal. Por este motivo, los pacientes con
GAPS tienen la necesidad de seguir tomando probidticos
indefinidamente. Para mantener estos probidticos, no es necesario
seguir adquiriendo las preparaciones comerciales. Puede complementar
su dieta con alimentos fermentados en forma de yogur hecho en casa,
kéfir, col agria y otros alimentos fermentados en casa.

Una de las preocupaciones fundamentales acerca de las bacterias
probiéticas es que muchas de ellas no sobreviven al éacido del
estébmago. Los pacientes con GAPS, por lo general, tienen baja acidez
en el estémago, asi que esto no es un gran problema para ellos. Pero
para asegurarse de que el probidtico sobrevive al dcido del estémago, la
regla general es tomarlo con los alimentos o después de las comidas,
cuando la mayoria del acido del estémago se adhiere a las particulas de
los alimentos. Algunos fabricantes utilizan un recubrimiento entérico
en las capsulas probiGticas para protegerlos del dcido del estémago. Yo
no apoyo esta practica por dos razones. En primer lugar, el estbmago
necesita bacterias probidticas tanto como cualquier otra parte del
sistema digestivo. En un estdbmago con baja acidez crecen todo tipo de
bacterias patégenas en sus paredes, asi que necesitamos esos
probidticos para hacer frente a las bacterias. En segundo lugar, los
pacientes con alteraciones digestivas a menudo no son capaces de
romper la capa entérica de las capsulas, de modo que estas entran y
salen casi sin hacer nada.

Tal vez no todas las especies de bacterias del probiético puedan
sobrevivir al dcido del estébmago. Pero una cuestién importante para
resaltar aqui es que incluso las bacterias probidticas muertas supondran
un beneficio para el intestino. Sus paredes celulares contienen
sustancias que estimulan la respuesta inmune y también absorben las
toxinas y las eliminan del organismo. Una gran cantidad de fabricantes
de alimentos se han basado en este hecho y han comenzado a agregar
bacterias probi6ticas muertas en varios alimentos.

En conclusién, los suplementos probidticos son absolutamente
vitales para el tratamiento de cualquiera de las enfermedades del GAPS.
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Incluso en los casos en que el paciente no presenta problemas
digestivos graves, creo que con la implementacién diaria de la dieta y
los probiéticos se puede lograr una mejora considerable.







2. Grasas: las buenas y las malas

El cerebro humano estd formado por aproximadamente un 60% de
grasa (de su peso en seco). Cada membrana de cada célula y cada
organulo en el interior de las células estd compuesto de grasas. Muchas
hormonas, los neurotransmisores y otras sustancias activas del
organismo estan formadas por grasas. Las grasas son muy importantes
en nuestra dieta. La pregunta es: ;qué grasas?

Existe una gran cantidad de informacién contradictoria o incorrecta
sobre las grasas. En la sociedad moderna, las grasas se han demonizado
y la industria ha desarrollado una abundancia de productos bajos en
grasa o sin grasa. Las grasas animales, incluidas las de la carne, la
mantequilla y los huevos, han sido acusadas de todo tipo de males, por
lo que la industria una vez més se ha apresurado a ofrecer sustitutos
sintéticos de la mantequilla y de otros productos para untar. La gente
escuch6 en alguna parte que los aceites vegetales eran mejores, asi que
una gran variedad de distintos aceites vegetales se han convertido en
los aceites mayoritarios de cocina en lugar de la manteca de uso
tradicional o la grasa de ganso o de cerdo. Lo que la mayoria de la gente
no sabe es como se producen esos aceites y grasas procesadas, qué
contienen exactamente y qué efecto tienen sobre la salud humana.

Las grasas procesadas

Los aceites vegetales, los aceites de cocina, las margarinas, los sustitutos
de la mantequilla, los aceites hidrogenados, las mantecas y grasas
artificiales y muchos otros son ajenos a la fisiologia humana y no
deben ser consumidos por nadie. Las grasas y los aceites procesados se
pueden encontrar en la mayoria de los alimentos industriales: pan y
pasteles, comidas preparadas, patatas fritas, aperitivos, chocolates,
helados, galletas, tartas y bizcochos, comidas para llevar, condimentos,
mayonesa, etc. La base de la mayoria de los alimentos procesados son
las grasas de los aceites vegetales, extraidos de las semillas y material
vegetal (maiz, soja, semillas de girasol, colza, etc.). Son baratos de
producir y resultan muy rentables para la industria alimentaria. En su
estado natural, estos aceites ticnen 4cidos grasos muy inestables que
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son facilmente dafiados por el calor, el oxigeno, la presién y la luz. En
el proceso de extraccién, se emplean temperaturas muy altas. También
se emplea presién y muchos productos quimicos que alteran la fragil
estructura de &cidos grasos de estas semillas naturales y plantas,
creando una gran cantidad de acidos grasos no naturales y dafiinos.
Estos aceites se venden en grandes botellas como aceite para cocinar en
todos los supermercados. Debido a décadas de publicidad y de
propaganda incesante, estos aceites han sustituido las grasas naturales
de los animales que la gente ha utilizado en la cocina durante milenios.

La hidrogenacién es un proceso para solidificar los aceites y para
incrementar su vida (til. La hidrogenacién es un proceso que consiste
en arnadir moléculas de hidrégeno a la estructura quimica de los aceites
bajo presién y a temperaturas muy altas (120-210 °C o0 248-410 °F) en
presencia de niquel, aluminio y otros metales téxicos. Los restos de
estos metales se quedan en los aceites hidrogenados. El niquel y el
aluminio son metales téxicos que se afladen a la carga tdxica que el
cuerpo tiene que luchar por eliminar. Los metales toxicos se han
asociado con muchas enfermedades degenerativas, incluyendo
problemas de aprendizaje, la enfermedad de Alzheimer y la demencia.

Procesar los aceites produce cambios en su estructura original como
aceites naturales y produce una gran cantidad de grasas muy dafiinas.
Muchas de estas grasas alteradas no han sido muy bien estudiadas y
todavia no sabemos los estragos que pueden producir en nuestro
cuerpo. Pero un grupo llamado “grasas trans” ha recibido una gran
atencién. Se trata de los 4cidos grasos insaturados, beneficiosos para
nosotros en su estado natural y cuya estructura quimica ha sido
alterada a través del procesamiento. Los 4cidos grasos trans son muy
similares en su estructura a los naturales, pero al revés. Debido a su
similitud con las grasas esenciales, las grasas trans ocupan su lugar
dejandolas incapaces de realizar su trabajo. Debido a esto, las células se
ven incapacitadas. Todos los 6rganos y tejidos del cuerpo se ven
afectados. Por ejemplo, las grasas trans tienen capacidad
inmunosupresora, y desempefian un papel perjudicial en muchas y
diversas funciones del sistema inmunolégico. Se han asociado con
enfermedades como la diabetes, la aterosclerosis, el cancer, las
enfermedades neuroldgicas y los trastornos psiquiétricos. Interfieren
con el embarazo, la produccién normal de hormonas, la capacidad de
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la insulina para responder a la glucosa, la capacidad de las enzimas y
otras sustancias activas para hacer su trabajo y tienen efectos
perjudiciales en el higado y los rifiones.

Una madre que amamanta a su bebé llenara rapidamente su leche de
grasas trans después de ingerir una racién de un “sustituto saludable” de
la mantequilla. El cerebro de un bebé tiene un alto porcentaje de 4cidos
grasos no saturados. Las grasas trans reemplazardn a las primeras
interfiriendo en el desarrollo del cerebro. Las grasas trans son tan
perjudiciales que simplemente no hay un limite de seguridad
establecido. Un paquete de patatas fritas proporciona alrededor de 6
gramos, un paquete de aperitivos de queso fundido con galletas
(generalmente publicitado para los nifios) proporciona 8 gramos de
grasas trans, una cucharada sopera de margarina comin proporciona de
4 a 6 gramos, una porcién de patatas fritas con aceite vegetal
proporciona 8-9 gramos de grasas trans. Se estima que en la dieta
occidental se consumen una media de hasta 50 gramos diarios de grasas
trans. Esta cantidad representa un par de veces mas que el consumo del
resto de sustancias no naturales en los alimentos. Dada su capacidad para
alterar las funciones corporales en los niveles bioquimicos mas basicos,
no hay duda de que el papel de las grasas trans en las epidemias
modernas de enfermedades degenerativas est4 siendo muy subestimado.

Me gustaria repetir que ninguna de las grasas procesadas estin
permitidas en la dieta GAPS: se incluyen aqui todos los aceites para
cocinar y los aceites vegetales, los aceites hidrogenados, las margarinas,
las grasas para untar, las mantecas vegetales, los reemplazos para la
mantequilla y la mantequilla para untar. Esto significa que todos los
alimentos procesados quedan fuera, ya que las grasas procesadas son
uno de los principales ingredientes de los alimentos industriales.

{Qué grasas son buenas para los pacientes con GAPS? Lo primero
es lo primero

Las grasas mds importantes que los pacientes con GAPS deben
consumir a diario, y que deben constituir la mayor parte del consumo
total de grasas, son las grasas de origen animal: las grasas de las carnes
frescas, las grasas extraidas de las carnes, las grasas lacteas (mantequilla,
crema y mantequilla clarificada) y las grasas de las yemas de huevo.



280 EL SINDROME DEL INTESTINO Y LA PSICOLOGIA

Las grasas animales contienen gran parte de acidos grasos saturados
y monoinsaturados. Casi me parece que escucho las preguntas que
usted ahora mismo se estard haciendo: ;qué pasa con las “mortiferas”
grasas saturadas?, ;no causan enfermedades del corazén?, ;son todas
las grasas animales saturadas?

Este es el resultado de los incansables esfuerzos realizados por la
industria de alimentos para combatir la competencia. ;Cual es su
competencia? Las grasas naturales, por supuesto. No hay mucho
beneficio econémico al comercializar las grasas naturales, mientras que
los aceites y las grasas procesadas generan grandes negocios. Por lo
tanto, para la industria alimentaria es de gran interés convencer a todo
el mundo de que las grasas animales son perjudiciales para la salud,
asegurando que las grasas procesadas y los aceites hidrogenados para
cocinar son muy buenos para nosotros. Hemos sido victimas de esta
propaganda durante casi un siglo, y no es de extrafiar que muchos de
nosotros hayamos sucumbido a ella.

Los 4cidos grasos saturados, en particular, fueron destacados por la
industria alimentaria. ;Cémo sucedié eso? La doctora Mary Enig, una
experta internacional en la bioquimica de los lipidos, lo explica asi: “A
finales de la década de los cincuenta, un investigador norteamericano
llamado Ancel Keys anuncié que la epidemia de las enfermedades del
corazén estaba causada por las grasas vegetales hidrogenadas;
anteriormente esta misma persona habia introducido la idea de que las
grasas saturadas eran las culpables. La industria del aceite comestible
respondid rdpidamente a esta amenaza a sus productos montando una
campafia de marketing para promover la creencia de que era sé6lo el
componente de 4cidos grasos saturados en los aceites hidrogenados el
que estaba causando el problema... A partir de entonces, la industria de
los aceites y las grasas comestibles promovié la doble idea de que los
acidos grasos saturados (las grasas animales y los productos lacteos)
eran problematicos y que los poliinsaturados (principalmente aceite de
maiz y mds adelante el aceite de soja) brindaban buena salud”.

Los gigantes de la industria alimentaria gastan miles de millones en
emplear a un grupo de “cientificos” para que les proporcionen las
“pruebas cientificas” de sus afirmaciones. Mientras tanto, la ciencia
real sigue defendiendo la verdad. Sin embargo, son los gigantes de la
industria los que tienen el dinero para anunciar su “ciencia” en todos
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los medios de comunicacién populares. La ciencia real es tan pobre que

no puede gastar dinero en eso. Como resultado, la poblacién escucha

solamente lo que los poderosos comerciantes quieren que se escuche.
Entonces, ;cudl es la verdad? ;qué nos dice la ciencia real?:

1. Las grasas procesadas, las grasas hidrogenadas y los aceites
vegetales para cocinar causan aterosclerosis, enfermedades
cardiacas y cancer. Esto es un hecho que, honestamente, ha sido
demostrado de manera abrumadora por la ciencia real.

2. Las grasas animales no tienen nada que ver con la enfermedad
cardiaca, la aterosclerosis o el cancer. La fisiologia humana
necesita estas grasas, que son importantes y debemos consumir
diariamente.

3. Las grasas saturadas protegen el corazén: disminuyen la
lipoproteina-a (Lp(a)) en la sangre (la Lp(a) es una sustancia muy
dafiina que inicia la aterosclerosis en los vasos sanguineos),
reducen los depésitos de calcio en las arterias y son la fuente
preferida de energia para el musculo cardiaco. Las grasas saturadas
mejoran nuestro sistema inmunolégico, nos protegen de las
infecciones y son esenciales para que el cuerpo sea capaz de utilizar
los &cidos grasos insaturados omega-3 y omega-6. Una de las grasas
mds saturadas que la naturaleza nos ha proporcionado es el aceite
de coco. Se ha demostrado que es muy saludable y terapéutico en
la mayoria de las enfermedades degenerativas.

4. Las grasas animales contienen una gran variedad de diferentes
acidos grasos, no sélo los saturados. La grasa de cerdo contiene: 45%
de grasas monoinsaturadas, 11% de grasas poliinsaturadas y 44% de
grasas saturadas. La grasa de cordero contiene: 38% de grasas
monoinsaturadas, 2% de grasas poliinsaturadas y 58% de grasas
saturadas. La grasa de ternera contiene: 47% de grasas
monoinsaturadas, 4% de grasas poliinsaturadas y 49% de grasas
saturadas. La mantequilla contiene: 30% de grasas
monoinsaturadas, 4% de grasas poliinsaturadas y 52% de grasas
saturadas. Esta es la composicién de las grasas animales y nuestros
cuerpos utilizan cada particula, incluyendo las saturadas. Para
entender lo importante que es cada particula de grasa animal para
nosotros, echaremos un vistazo a la composicién de la leche
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materna humana. La proporcién de grasas en la leche materna es:
48% de grasas saturadas, 33% de grasas monoinsaturadas y 16% de
grasas poliinsaturadas. Nuestros bebés crecen maravillosamente con
esta composicién de grasas y la mayor parte de ellas son saturadas.

5. Todas las grasas naturales de los alimentos son necesarias. Las
grasas saturadas y monoinsaturadas deberian constituir la mayor
parte de nuestro consumo de grasas.

6. La idea simplista de que comer grasas engorda es totalmente
errénea. Consumir carbohidratos procesados causa obesidad. Las
grasas en la dieta entran en la estructura natural de nuestro
organismo: el cerebro, los huesos, los musculos, el sistema
inmunoldégico, etc., todas las células del cuerpo estdn formadas por
grasas en gran medida.

Estos son los hechos que ha demostrado la ciencia honesta. Por
desgracia, como ya se ha mencionado, la mayoria de nosotros no oye
hablar de los descubrimientos de la ciencia honesta. Difundir la
informacién en este mundo cuesta dinero. Por lo tanto, la poblacién
en general recibe la informacién de aquellos que tienen mucho dinero.
En lugar de confiar en “noticias” y “avances cientificos” que se
publican en los medios populares de comunicacién, debemos buscar la
informacién correcta.

Me gustaria atraer su atencion sobre la composicion de la grasa de la
leche materna una vez mas: esta contiene un 48% de grasas saturadas,
un 33% de grasas monoinsaturadas y un 16% de grasas poliinsaturadas.
iLa naturaleza no hace las cosas sin una buena razén! La leche materna
humana es el mejor y Ginico alimento adecuado para un bebé humano.
La fisiologia humana no cambia a medida que los bebés crecen, por lo
que las exigencias de una determinada composicién de grasas en
nuestros alimentos se mantiene mas o menos igual durante nuestra
vida: 48% de grasas saturadas, 33% de grasas monoinsaturadas y 16%
de grasas poliinsaturadas. Esto es lo que necesitamos, jesta es la forma
en que fuimos disefiados por la madre naturaleza! Los Ginicos alimentos
dietéticos que nos proporcionan esta composicién son las grasas de
origen animal: las carnes, los huevos y los productos lacteos, y estos
son los alimentos que debemos consumir para proveer a nuestro
organismo de estas grasas necesarias.
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Las grasas que contienen las plantas tienen una composicién
diferente de 4cidos grasos. En su mayoria son poliinsaturados. Los
acidos grasos poliinsaturados son muy fragiles, se dafian muy
facilmente con el calor, la luz y el oxigeno. Esta es la razén por la cual
la naturaleza los ha encerrado y protegido muy bien en una compleja
estructura celular como es la de los frutos secos o las semillas. Cuando
comemos semillas y frutos secos en su estado natural, obtenemos esos
acidos grasos sin cambios y son muy beneficiosos para nuestra salud.
Pero cuando extraemos los aceites de los frutos secos y las semillas en
grandes industrias, dafiamos los fragiles dcidos poliinsaturados y los
hacemos nocivos para nuestra salud. Pero lo més importante de todo
esto es que cuando consumimos semillas y frutos secos, obtenemos sus
aceites poliinsaturados en pequefias cantidades, que son compatibles
con nuestra fisiologia humana: no necesitamos una gran cantidad de
grasas poliinsaturadas, la mayor parte de las grasas que debemos
consumir deben ser grasas saturadas y monoinsaturadas. Cuando
consumimos aceites vegetales y de cocina, consumimos un exceso de
acidos grasos poliinsaturados, demasiados para la fisiologia humana.
Consumir de forma excesiva acidos grasos poliinsaturados de aceites
vegetales para cocinar es la causa, en gran medida, de la epidemia de
afecciones inflamatorias degenerativas en nuestro mundo moderno,
desde las enfermedades del corazén a las enfermedades autoinmunes y
el cancer.

{Qué pasa con el colesterol?

Cuando hablamos de grasas animales, invariablemente surge la
pregunta sobre el colesterol, porque todo el mundo ha oido que el
colesterol obstruye las arterias y causa enfermedades coronarias. Esta
idea viene de la hipétesis de la “dieta del corazén” que se propuso por
primera vez en 1953. Desde entonces cientos de estudios cientificos
han demostrado que esta hipétesis es completamente errénea. Un
médico y cientifico estadounidense llamado George Mann calificé esta
hipétesis de la “dieta del corazén” como el engafio cientifico mas
grande del siglo, tal vez de todos los siglos. ;Por qué? Porque mientras
la ciencia estaba trabajando para probar que la hipétesis era
equivocada, las instituciones médicas, politicas y cientificas se
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comprometieron de lleno con ella. Admitir que la hipétesis era
equivocada dafiaria demasiado su reputacién, por lo que no tienen
prisa por hacerlo. Mientras tanto, esta actitud de negacién le da
libertad completa a las empresas comerciales para explotar la hip6tesis
de la “dieta del corazén” para su propio beneficio. Su propaganda
incesante a través de los medios de comunicacién populares explota
esta hipétesis a su favor. Puede encontrar mas informacién sobre ello
en mi libro Put your heart in your mouth. What really causes heart disease
and how to prevent and even reverse it, aunque todavia no se ha traducido
al castellano. En él se explican las verdaderas causas de las
enfermedades coronarias, cémo se previenen e incluso c6mo se pueden
revertir.

Gracias a los promotores de la hipétesis de la “dieta del corazén”,
todo el mundo estd convencido de que el colesterol es malo y de que
tiene que ser combatido a cada paso. Si se cree a los medios de
comunicacién, se podria pensar que simplemente no hay niveles de
colesterol suficientemente bajos.

La verdad es, sin embargo, que nosotros los humanos no podemos
vivir sin colesterol. Ahora veamos por qué.

Cada célula de cada 6rgano de nuestro cuerpo contiene colesterol
como parte de su estructura. El colesterol es una parte integral y muy
importante de las membranas de nuestras células, tanto de las
membranas que componen la pared celular como de las paredes de los
organulos dentro de muchas células. Y no estamos hablando de unas
pocas moléculas de colesterol aqui y alld. En muchas células casi la
mitad de la pared celular estd compuesta por colesterol. Los diferentes
tipos de células, segin su funcién y propdsito, necesitan diferentes
cantidades de colesterol: alrededor de un 25% de la cantidad del
colesterol que el cuerpo requiere es utilizado por el cerebro. Cada célula
y cada estructura del cerebro y del resto de nuestro sistema nervioso
necesita colesterol, no s6lo para su formacién, sino también para llevar
a cabo sus multiples funciones. El cerebro en desarrollo y los ojos del
feto requieren grandes cantidades de colesterol. Si el feto no recibe
suficiente colesterol durante su desarrollo, el bebé puede nacer con una
anomalia congénita llamada hipotelorismo u “ojo de ciclope” (Strauss,
1998). La leche materna humana proporciona una gran cantidad de
colesterol. No sélo eso, proporciona ademas una enzima especifica que
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permite que el tracto digestivo del bebé pueda absorber casi el 100% del
colesterol, porque el cerebro en desarrollo y los ojos del infante lo
requieren en grandes cantidades. Los nifios que son privados de
suficiente colesterol en la infancia terminan con problemas de visién y
en las funciones cerebrales. Los fabricantes de leche en polvo para
lactantes son conscientes de este hecho pero, siguiendo el dogma anti-
colesterol, elaboran sus férmulas practicamente sin colesterol.

Uno de los materiales més abundantes en el cerebro y en el resto de
nuestro sistema nervioso es una sustancia grasa llamada mielina. La
mielina recubre cada célula de cada nervio y todas las fibras de los
nervios con una cubierta aislante similar a la cubierta aislante de los
cables eléctricos. Ademds del aislamiento, proporciona alimento y
proteccién a todas las pequerias estructuras de nuestro cerebro y del
resto de nuestro sistema nervioso. Las personas que comienzan a
perder mielina desarrollan una enfermedad llamada esclerosis
multiple. Pues bien, el 20% de la mielina es colesterol. Si se empieza a
interferir el suministro de colesterol en el cuerpo, se estd poniendo en
peligro la propia estructura del cerebro y el resto del sistema nervioso.
La sintesis de mielina en el cerebro est4 estrechamente relacionada con
la sintesis del colesterol. Las personas con GAPS a menudo dan un
resultado positivo en los test para los mismos anticuerpos contra la
mielina que las personas con esclerosis mltiple. Debido a estos
anticuerpos, ambos grupos de pacientes sufren un dafo permanente en
la mielina del cerebro y en el resto del sistema nervioso. Con el fin de
reconstruir la mielina, sus organismos requieren una gran cantidad de
colesterol. En mi experiencia clinica he comprobado que los alimentos
con altos niveles de colesterol y un alto contenido en grasas animales
son un remedio esencial para las personas con GAPS y con esclerosis
multiple.

Una de las habilidades mas maravillosas de que los seres humanos
estamos dotados es la habilidad de recordar las cosas, la memoria.
{Como se forman los recuerdos? A través de las células cerebrales que
establecen conexiones entre ellas llamadas sinapsis. Cuanto més sanas
sean las sinapsis que el cerebro de una persona pueda efectuar, mas
capaz e inteligente serd esa persona. Los cientificos han descubierto
que la formacién de las sinapsis depende casi totalmente del colesterol,
sintetizado en el cerebro por la apolipoproteina E (APOE). Sin la
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presencia de este factor no puede haber sinapsis y, por tanto, no
serfamos capaces de aprender o recordar nada. La pérdida de la
memoria es uno de los efectos secundarios de algunos farmacos
reductores del colesterol. En mi clinica veo cada vez més personas con
pérdida de memoria que han estado tomando “pastillas para el
colesterol”. El Dr. Duane Graveline, doctor en medicina, ex cientifico
de la NASA y astronauta sufrié pérdidas de memoria mientras tomaba
“pastillas para el colesterol”. Consiguioé salvar su memoria dejando de
tomar estas pastillas y comiendo muchos alimentos ricos en colesterol.
Desde entonces, ha descrito su experiencia en su libro Lipitor®: Thief of
Memory. Statin Drugs and the Misguided War on Colesterol. Una dieta rica
en colesterol con huevos frescos y otros alimentos ricos en colesterol
ha demostrado en pruebas cientificas que mejora la memoria de los
ancianos. Segiin mi experiencia clinica, cualquier persona con pérdida
de memoria o problemas de aprendizaje debe consumir una cantidad
elevada de este tipo de alimentos cada dia con el fin de recuperarse.
Veamos qué alimentos son ricos en colesterol:

1. El caviar es la fuente mas rica, provee 558 mg de colesterol por cada
100 g. Obviamente este no es un alimento comun para la mayoria
de nosotros, asi que veamos el segundo articulo en la lista.

2. El aceite de higado de bacalao le sigue muy de cerca con 570 mg
de colesterol. No hay duda de que el colesterol en el aceite de
higado de bacalao desempefia un papel muy importante en todos
los beneficios para la salud de este bien conocido alimento natural.

3. La yema de huevo fresca ocupa el tercer lugar, con 424 mg de
colesterol por cada 100 g. Quisiera volver a repetir: yema fresca de
huevo, no el huevo pasteurizado conocido como huevina (que
contiene colesterol quimicamente procesado).

4. La mantequilla provee 218 mg de colesterol por cada 100 g.
Hablamos, por supuesto, de la mantequilla natural, no de los
sustitutos de la mantequilla.

5. Los pescados y mariscos de agua fria, como el salmon, las sardinas,
la caballa y las gambas, proporcionan buenas cantidades de
colesterol, que varfan desde 81 mg hasta 173 mg por cada 100 g.
Los defensores de las dietas bajas en colesterol aconsejan
reemplazar las carnes por el pescado, pero obviamente no son
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conscientes del hecho de que el pescado es casi dos veces mas rico
en colesterol que la carne.

6. Lamanteca de cerdo proporciona 94 mg de colesterol por cada 100
g. Le siguen otras grasas animales.

Estos alimentos ayudan al cuerpo en el suministro de colesterol para que
el organismo no tenga que producir el suyo. Lo que muchas personas no
saben es que la mayoria del colesterol de nuestro cuerpo no proviene de
los alimentos. Un cuerpo humano sano produce colesterol segin se va
necesitando. El colesterol es una parte tan esencial en nuestra fisiologia
que el cuerpo tiene mecanismos muy eficientes para mantener el
colesterol en la sangre en un nivel determinado. Cuando ingerimos mas
colesterol, el cuerpo produce menos; cuando comemos menos colesterol,
el cuerpo produce maés. Sin embargo, jlos medicamentos para bajar el
colesterol son un asunto completamente diferente! Interfieren con la
habilidad del cuerpo para producir colesterol y, por lo tanto, reducen la
cantidad de colesterol que el cuerpo puede utilizar. Si no estamos
tomando medicamentos para reducir el colesterol, la mayoria de
nosotros no debemos preocuparnos por ello. Sin embargo, los pacientes
con GAPS son diferentes: debido a la toxicidad y a las deficiencias
nutricionales, su cuerpo es incapaz de producir suficiente colesterol.
Algunos estudios muestran que las personas que son incapaces de
producir suficiente colesterol son propensas a tener problemas
emocionales y de conducta; los criminales que han cometido asesinatos
y otros crimenes violentos también han mostrado resultados de bajo
colesterol en la sangre, asi como las personas agresivas, personas
propensas al suicidio o con comportamientos sociales agresivos y escaso
autocontrol. El difunto profesor de Oxford David Horrobin declar6 en
una ocasion: “La reduccién del colesterol en la poblacién a gran escala
podria conducir a un cambio generalizado hacia formas maés violentas de
comportamiento. En general, este aumento en la violencia no dara como
resultado un mayor nimero de muertes, pero si una mayor agresividad
en el trabajo y en la familia, abuso hacia los nifios, maltrato a las muijeres
y, en general, mayor infelicidad”.

Las personas cuyos cuerpos no pueden producir suficiente colesterol
deberan consumir suficientes alimentos ricos en colesterol con el fin de
proporcionar a sus 6rganos esta sustancia esencial para la vida.
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¢Para qué mads necesita nuestro cuerpo el colesterol?

Después del cerebro, los 6rganos con mayor necesidad de colesterol
son las glandulas endocrinas: las gldndulas suprarrenales y las
glandulas sexuales. Estas producen hormonas esteroides. Las hormonas
esteroides del organismo estan formadas por colesterol: la testosterona,
la progesterona, la pregnenolona, la androsterona, la estrona, el
estradiol, la corticosterona, la aldosterona y otros. Estas hormonas
realizan una gran variedad de funciones en el cuerpo, desde la
regulacion del metabolismo, la produccién de energia, la asimilacién
de minerales en el cerebro, la formacién de misculos y huesos, hasta
las emociones y la reproduccion. El estrés de la vida moderna requiere
una gran cantidad de estas hormonas, lo que lleva a una enfermedad
llamada “agotamiento suprarrenal”. Esta afeccién es diagnosticada
frecuentemente por naturdpatas y otros profesionales de la salud y es
comun entre los pacientes con GAPS. Hay algunos remedios naturales
en el mercado para el agotamiento suprarrenal. Sin embargo, la medida
mas terapéutica es proporcionar a las glandulas suprarrenales una gran
cantidad de colesterol a través de la dieta.

El colesterol es esencial para que nuestro sistema inmune funcione
apropiadamente. Los experimentos con animales y los estudios en
humanos han demostrado que las células inmunoldgicas se basan en el
colesterol en la lucha contra las infecciones y para su propia reparacién
después. Se ha observado que las personas con niveles altos de
colesterol estan mejor protegidas contra las infecciones: son cuatro
veces menos propensas a contraer el SIDA, no sufren resfriados
comunes y también se recuperan de las infecciones mas rapido que las
personas con un nivel de colesterol “normal” en la sangre. En el otro
extremo, las personas con un nivel de colesterol bajo en la sangre son
propensas a diversas infecciones, las sufren durante mas tiempo y son
mas propensas a morir a causa de una infeccién. Se ha demostrado que
una dieta rica en colesterol mejora la capacidad de recuperacién de
estas personas en el curso de una infeccién. Asi pues, cualquier persona
que sufre una infeccién aguda o crénica necesita comer alimentos con
alto contenido de colesterol para recuperarse. El aceite de higado de
bacalao es la fuente maés rica de colesterol (después del caviar), y ha
sido valorado como el mejor remedio para el sistema inmunolégico.
Aquellos que estén familiarizados con la literatura médica sabran que
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hasta el descubrimiento de los antibiéticos comunes, la mejor cura
para la tuberculosis era una mezcla diaria de yemas de huevo crudo y
nata fresca (ambos ricos en colesterol).

En conclusion: el colesterol es una de las sustancias mas esenciales
para nuestro organismo. No podemos vivir sin él, por no hablar de
estar saludables. Los pacientes con GAPS tienen una particular
necesidad de colesterol; por eso la dieta GAPS contiene una gran
cantidad de este elemento.

Los acidos grasos esenciales

Nuestro cuerpo puede producir muchos acidos grasos, pero hay un
§Iupo en concreto que el organismo es incapaz de generar. Estos son
los 4cidos grasos esenciales.

Esenciales significa que no podemos vivir sin ellos. Los 4cidos grasos
esenciales que nuestro cuerpo no puede producir debemos obtenerlos
de los alimentos. Estos son los 4cidos grasos omega-3 y omega-6. Cada
célula del cuerpo depende de ellos para su correcto funcionamiento y
para la supervivencia. Estas grasas participan en multiples y diversas
funciones del cuerpo desde los niveles mas bésicos. Nuestro cuerpo, y
el cerebro en particular, estd formado por ellos en cierta medida. Se han
realizado cientos de estudios clinicos con el uso de los 4cidos grasos
omega-3 y omega-6, en los que han demostrado ser eficaces en el
tratamiento de cualquier afeccién de la salud, incluyendo el autismo,
el TDAH, la dislexia, la dispraxia, la diabetes, la depresidn, el trastorno
obsesivo compulsivo, la esquizofrenia, las infecciones, el cincer y otras
muchas. Debido al procesamiento de la mayoria de los alimentos,
muchos de nosotros no obtenemos suficientes acidos grasos esenciales
en nuestra dieta, en particular el omega-3. No cabe duda de que debido
a una digestién deficiente, los pacientes con GAPS tienen una
deficiencia de 4cidos grasos esenciales ¥, por tanto, estos deberfan ser
afiadidos en su dieta. Echaremos un vistazo en detalle a este tema.

Existen dos dcidos grasos esenciales originarios, de los que todos los
demas derivan en cierta medida:

Omega-3: dcido alfa-linolénico, o LNA o ALA para abreviar.
Omega-6: acido linoleico, o LA para abreviar,
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Fic 5 Conversién de los acidos grasos omega padres (LNA y LA) en
derivados de varias partes del cuerpo.
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Las fuentes mds ricas de ALA (acidos grasos omega-3) son el aceite de
linaza, el aceite de caflamo y algunos aceites ex6ticos como el aceite de
kukuki y el aceite de chia. Este acido graso estd también presente en
cantidades mas pequefias en los frutos secos, la soja, las semillas de
calabaza, las semillas de colza, el salvado de arroz, las verduras de hojas
verdes, la yema de huevo, las grasas animales, sobre todo los silvestres,
la leche de los animales y, por supuesto, la leche materna.

Las fuentes mas ricas de LA (4cidos grasos omega-6) son los aceites
de onagra, de cartamo, de girasol, de nuez, las yemas de huevo, la leche
y la leche materna.

A los acidos grasos ALA y LA se les llama “los acidos grasos padres”.
A partir de estos dos acidos grasos, el cuerpo humano sano puede
producir otras grasas que se utilizan en casi todas las funciones de las
células (Fig. 5).

Acidos grasos omega-3

A partir del ALA (4cido alfa-linolénico) se forman dos importantes
acidos grasos omega-3: el 4cido eicosapentaenoico (EPA) y el 4cido
docosahexaenoico (DHA). El EPA y el DHA son absolutamente vitales
para el desarrollo normal del cerebro y de los ojos. Se encuentran en
abundancia en las células del cerebro, las sinapsis nerviosas, los
receptores visuales, las glindulas suprarrenales y las glandulas sexuales.
Sin embargo, para fabricarlos a partir del ALA, el cuerpo requiere un
buen suministro de algunos nutrientes: vitaminas C, B, y B¢, magnesio,
zinc y algunas enzimas. Los pacientes con GAPS tienen casi siempre
deficiencia de estos nutrientes, por lo que no es dificil predecir que su
cuerpo no sera capaz de convertir los “padres” de los omega-3 (ALA)
(por ejemplo, el aceite de linaza) en EPA y DHA, tan necesarios para su
cerebro. Algunos investigadores de este campo creen que esta
incapacidad para convertir los dcidos grasos padre omega-3 en EPA y
DHA en los nifios y adultos con GAPS desempefia un papel muy
importante en sus problemas (Fig 6). Asi pues, proporcionarles sélo el
ALA que se encuentra en las semillas de linaza o en otros aceites no sera
suficiente para esos pacientes. Ellos necesitan EPA y DHA ya listos. Las
mejores fuentes de estos dos aceites son los peces de agua fria: el
salmén, la caballa, las sardinas, la trucha y la anguila. El aceite de estos
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pescados se puede encontrar como suplemento. Las algas de mar y de
agua dulce, asi como el fitoplancton, son también muy ricos en estos
aceites. De ahi es donde los peces de agua fria obtienen su suministro
de grasas omega-3. El suministro de algas seria una buena manera de
obtener estas grasas. Sin embargo, estas tienen un sabor muy
desagradable y esto puede ser un problema, sobretodo en los nifios.
Cantidades més pequefias de EPA y DHA se pueden encontrar también
en la grasa de las focas, de ballena, de lucio, carpa, arenque y el
eglefino.

El aceite de higado de bacalao es una buena fuente de DHA yEPAy
es una de las formas mas antiguas de obtener esas grasas esenciales.
Pero ademaés de eso, es una buena fuente de las vitaminas naturales A
y D y de colesterol. A pesar de las preocupaciones sobre la
contaminacion del agua y el control de calidad en las distintas marcas
de aceite de higado de bacalao, una y otra vez se ha demostrado que es
muy beneficioso para los nifios y adultos con GAPS. ;Qué pasa si s6lo
se come pescado? Comer pescado una vez por semana es la mejor
manera de obtener el EPA y el DHA para los individuos sanos. Sin
embargo, para los nifios y adultos con GAPS puede no ser suficiente
debido a su incapacidad para digerir los alimentos adecuadamente.
Hasta que se recuperen necesitaran los suplementos de EPA y DHA en
forma de aceite de higado de bacalao y otros aceites de pescado.

La mayoria de los aceites de pescado, incluyendo el aceite de higado
de bacalao, contienen cantidades aproximadamente iguales de EPA y
DHA. Sin embargo, existen opiniones que afirman que los nifios y los
adultos con GAPS requieren mas EPA que DHA.

Un psiquiatra britanico, el Dr. Basant Puri, ha descrito un caso de
severa resistencia a los firmacos contra la depresién en el que el
paciente se recuper6 completamente después de administrarle
suplementos de aceite de pescado rico en EPA. Pero lo més
sorprendente se observé en los resultados de la resonancia magnética
del cerebro. Antes de ser tratado con EPA, el paciente mostraba una
reduccién, tipica en la depresién, de la materia gris del cerebro.
Después de 9 meses de administracién de EPA, su materia gris se
restaurd al grosor normal. David Horrobin, el ya fallecido profesor de
la Universidad de Oxford, junto con un experto en el metabolismo de
las grasas, describi6 un ejemplo similar con un paciente esquizofrénico
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donde, ademdas de una espectacular mejoria clinica, se observé una
restauracioén del tejido cerebral en la resonancia magnética. Hoy en dia
existen suplementos en el mercado con una mayor proporcién de EPA
que de DHA, y algunos pacientes muestran una evolucién favorable
después de haber consumido esos aceites.

En un cuerpo sano se puede obtener DHA del EPA, pero se cuestiona
si un cuerpo con GAPS puede obtener el DHA a partir del EPA. El DHA
se considera mas importante para el buen funcionamiento del cerebro.
Es necesario suministrar ambos a los pacientes con GAPS con el fin de
ayudarlos.

Acidos grasos omega-6

El 4cido linoleico o LA es el precursor de! GLA (dcido gamma-linoleico),
el DGLA (4icido dihomo-gamma-linoleico) y el AA (acido
araquidénico). Estos dcidos grasos son esenciales para la estructura y la
funcién del cerebro, el sistema inmunolégico, el metabolismo
hormonal, como antiinflamatorios, para la coagulacién de la sangre, y
en muchas otras funciones del cuerpo. Muchos frutos secos y semillas
contienen estos aceites. Al igual que ocurriria con los 4cidos grasos
omega-3, para convertir el LA en GLA, DGLA y AA, el cuerpo también
necesita magnesio, zinc, vitaminas B,, B, y vitamina C, de manera que
esta conversién también serd un problema para los pacientes con
GAPS, lo que significa que se requieren suplementos, asi como de LA.
El GLA y el DGLA se encuentran en el aceite de onagra (9%), aceite de
borraja (24%), aceite de semillas de grosella negra (18%), aceite de
cdfiamo (2%) y otros aceites. Los aceites omega-6 se pueden
suministrar muy eficientemente a través del consumo de frutos secos
(nueces, avellanas, pacanas, pifiones, nueces de Brasil, etc.) y semillas
(girasol, sésamo y calabaza). El aceite de cafiamo, el aceite de onagra, el
aceite de girasol sin refinar, el aceite de borraja y el aceite de cartamo
son fuentes concentradas de acidos grasos omega-6 disponibles en el
mercado.

Un 4cido graso que merece una atencién especial en cuanto a las
enfermedades del GAPS es el 4cido araquidénico (AA). Es, con
diferencia, el 4cido graso mas abundante en el cerebro: representa
aproximadamente el 12% de toda la grasa del cerebro. Las
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investigaciones muestran que los pacientes con autismo, esquizofrenia,
trastornos bipolares y depresién tienen bajos niveles de AA en su
organismo. Lo que ocurre con esos pacientes es que el AA se fuga de las
membranas celulares, que es donde se encuentra de forma natural. Se
cree que esta pérdida de AA es en gran parte responsable de la
contraccion de la masa cerebral que se ha observado en las resonancias
magneéticas de los pacientes con sintomas graves. Una deficiencia de
AA significa que cualquier funcién, no importa lo grande o pequena
que sea, no puede ser realizada eficientemente por las células
cerebrales, las células inmunes y otras células del cuerpo. ;Por qué los
pacientes con GAPS pierden AA de sus membranas celulares? La razén
aun no esté clara. Sin embargo, muchas investigaciones apuntan en la
direccién de una enzima llamada fosfolipasa A2 (PLA2), cuya funcién
es liberar AA de las membranas celulares. En los pacientes con GAPS
esta enzima se encuentra en un estado de hiperactividad, lo que
produce la filtracién de AA de las células cerebrales y provoca una
deficiencia de este acido graso esencial. Hay una serie de factores que
pueden causar la hiperactividad de la PLA2. Las biotoxinas procedentes
de bacterias, virus, hongos y parasitos del intestino suelen ser la causa
principal. La inflamacién crénica en el cuerpo activa la PLA2 ¥, como
ya sabemos, los pacientes con GAPS tienen inflamacién crénica en su
sistema digestivo. Se sabe que la exposicién a metales pesados,
pesticidas y otros quimicos también causa hiperactividad de la PLA2.
Los altos niveles de insulina, inducidos por el consumo de
carbohidratos procesados y azicares, también son una fuente
estimulante para la actividad de la PLA2. Eliminar de la dieta los
cereales, el almidén y el azdcar ayudar4 a los pacientes con GAPS a
conservar una gran cantidad de AA y otras grasas esenciales para el
cerebro.

El aspartamo, la heparina, el veneno de serpiente y el de abeja, las
lesiones cerebrales y la falta de oxigeno pueden provocar también un
exceso de actividad de la PLA2. Debido a esta enzima, los pacientes con
GAPS pierden de forma ininterrumpida AA y otros &cidos grasos
esenciales del cerebro y de otros tejidos. Por eso es vital para ellos
tomar suplementos en grandes cantidades.

Ya hemos hablado del ALA, LA, EPA, DHA, GLA y sus fuentes en la
dieta. ;De donde obtenemos el AA (4cido araquidénico)? Aqui viene la
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sorpresa: el AA se obtiene de la carne, de los huevos y de los productos
lacteos. {No se puede encontrar en otro lugar! La dieta GAPS es rica en
esos alimentos y provee grandes cantidades de AA, tan vital para los
pacientes con GAPS. Al mismo tiempo, la dieta GAPS excluye todos los
alimentos que causan la pérdida del AA y otros acidos grasos esenciales
de las membranas celulares: los carbohidratos procesados y el aztcar.

Todos nosotros necesitamos los aceites esenciales omega-3 y omega-
6. Las personas generalmente consumen en su dieta mds aceites
omega-6 que omega-3, lo cual los predispone a diversas enfermedades
inflamatorias. La proporcién ideal es un asunto controvertido ya que
probablemente es algo muy individual, pero generalmente la
proporcién correcta es de 2:1 (omega-3:0mega-6). Para los pacientes
con GAPS es esencial obtener no sé6lo los aceites esenciales padres (ALA
y LA), sino también sus derivados (EPA, DHA y GLA). Por eso es
importante suministrarles aceites de frutos secos y semillas, asi como
también aceites de pescado.

Hay buenas mezclas de estos aceites disponibles en el mercado, pero
el aceite de linaza es la fuente principal de acidos grasos omega-3 (ALA)
y el aceite de onagra es la fuente principal de omega-6 (LA y GLA).
Busque aquellos aceites que contengan mas acidos grasos omega-3 que
omega-6, y que sean de alta calidad, es decir, que no se hayan refinado,
desodorizado o adulterado de ninguna manera. El calor, la luz y el
oxigeno destruyen los aceites de semillas y frutos secos muy
rapidamente, por lo que tienen que ser extraidos en frio, conservados
en frascos de vidrio oscuro y refrigerados en todo momento. Nunca los
use para cocinar. Pueden usarse para alifiar la comida fria o caliente y
se pueden dar a los nifios o adultos con GAPS como suplemento.

Ademas de los aceites de semillas o frutos secos, asegirese de que
tomen suplementos de EPA y DHA a través de aceites de higado de
bacalao o de pescado de buena calidad. Estos aceites son muy
perecederos y deben ser refrigerados y protegidos de la luz y del
oxigeno.

En resumen: los nifios y adultos con GAPS deben tomar
suplementos de un grupo de aceites esenciales:

1. Una buena mezcla de aceites de semillas o frutos secos, en una
proporcién de 2:1 de acidos grasos omega-3:0mega-6. Aseglrese de
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que el aceite sea de buena calidad, que esté conservado en vidrio
oscuro y refrigerado. Dependiendo de la edad del nifio, empiece
con una cantidad muy pequefia (unas pequefias gotas afiadidas a
la comida fria o caliente) e incremente la dosis lentamente hasta
1-3 cucharadas al dia. Para los nifios menores de 18 meses, 1-2
cucharaditas son suficientes. Para los adultos con GAPS, a partir de
una cucharadita diaria, incrementar lentamente hasta 4-5
cucharaditas al dfa. Recomiendo la introduccién de estos aceites
gradualmente para evitar cualquier reaccién que pudiera darse en
individuos con deficiencias severas de acidos grasos esenciales.

2. Aceite de higado de bacalao, que proporcionard EPA, DHA,
vitamina A y vitamina D. Por favor, lea el siguiente capitulo para
obtener mas informacién sobre el aceite de higado de bacalao.

3. Aceite de pescado con una mayor proporcion de EPA que de DHA,
ya que una mayor cantidad de EPA parece ser mas beneficiosa para
los pacientes con GAPS. Empezando por una pequefia cantidad,
afiadiéndola a los alimentos del nifio (qQue no esté muy caliente),
se deberd incrementar la dosis gradualmente hasta 1-3
cucharaditas al dia (hasta 1 cucharadita para bebés menores de 24
meses). Los adultos deben empezar por una cantidad pequeria e
incrementar la dosis a 3-4 cucharaditas diarias. El aceite de
pescado no provee vitaminas A y D, solamente EPA y DHA. Por eso
debemos suplementar con aceite de higado de bacalao ademais del
aceite de pescado.

Hay aceites por los que algunos pacientes se interesan especialmente,
ya que contienen tanto é4cidos grasos omega-3 como omega-6 en
cantidades considerables. Estos son el aceite de cifiamo y el aceite de
linaza.

El aceite de cafiamo es bastante reciente en el mercado. Contiene
acidos grasos omega-3 y omega-6 en una proporcién de 1:3. Es
demasiado pesado en 4cidos grasos omega-6 para suministrarlo solo a
los nifios y adultos con GAPS.

El aceite de linaza es muy pesado en 4cidos grasos omega-3 (ALA),
contiene 4 veces mas acidos grasos omega-3 que omega-6 y tampoco
debe suministrarse solo.

El aceite de oliva ha demostrado durante mucho tiempo que es
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beneficioso para la salud; de hecho, se utiliza en los paises
mediterraneos desde hace siglos. La larga lista de beneficios incluye: un
menor riesgo de enfermedades coronarias, efectos antiinflamatorios,
estimulacién del flujo biliar, activacién de las enzimas hepéticas, efecto
antioxidante, estimulacién de las enzimas pancredticas, accién
anticancerigena, antibacteriana y antiviral, desarrollo de las
membranas, formacién y diferenciacién celular. El aceite de oliva
virgen prensado en frio ha demostrado que mejora la maduracién y
funcién de las células cerebrales. Sin embargo, no contiene gran
cantidad de acidos grasos esenciales, lo que demuestra que necesitamos
mucho mas que los aceites omega-3 y omega-6. Contiene algo de LA
(omega-6) en un rango de 3,5-20% y ALA (omega-3) en un rango de
0,1-0,6%. Es una fuente excelente de dcido oleico (omega-9), un cido
graso monoinsaturado que tiene la capacidad de fortalecer las defensas
Th1 del sistema inmune. Pero los componentes mas importantes del
aceite de oliva son los menos abundantes: el betacaroteno, la vitamina
E, la clorofila, el escualeno, los fitosteroles, las sustancias triterpénicas,
los polifenoles y muchos otros mas. Muchas de las propiedades del
aceite que ayudan a fortalecer la salud humana se deben
probablemente a esos componentes menores. Sin embargo, el calor, la
desodorizacién, el proceso de refinamiento, el proceso de desgomado,
etc., destruyen esas sustancias vitales. Por eso es muy importante
comprar aceite de oliva virgen extra prensado en frio. “Virgen”
significa que el aceite ha sido extraido de las aceitunas enteras sin
refinar. Si en la botella no se lee la etiqueta de “virgen”, entonces el
aceite estd refinado. No existe una norma internacional para el
prensado en frio de los aceites, asi que cuando los fabricantes dicen que
su aceite esta prensado en frio, puede significar cosas distintas. Sin
embargo, existe una clara diferencia de sabor entre el aceite de oliva
virgen prensado en frio y el que no lo esta, asi que recomiendo
comprar el aceite virgen prensado en frio y servirlo sobre las comidas
ya preparadas o sobre ensaladas. No es una buena idea cocinar con
aceite de oliva, ya que el calor destruye sus componentes menores y
muodifica los acidos grasos insaturados transforméandolos en los nocivos
4cidos grasos trans. Se debe cocinar con grasas estables: mantequilla
clarificada, mantequilla, aceite de coco, grasa de pato o de ganso,
manteca de cerdo, de cordero, etc., debido a que no alteran su
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estructura quimica cuando se calientan y son muy beneficiosos para la
salud.

El aceite de coco es una rica fuente de grasas saturadas. Por eso el
coco y los productos elaborados con él (aceite de coco, mantequilla de
coco, leche de coco, etc.) han caido en desgracia en las dltimas décadas.
El aceite de coco, asi como otros aceites tropicales, han sido acusados
de elevar el nivel de colesterol en sangre e incrementar el riesgo de
aterosclerosis, basindose en la mala informacién y en las
investigaciones con intereses comerciales y logrando que se hicieran
impopulares. Sin embargo, las grasas tropicales han sido utilizadas por
los pueblos indigenas desde hace miles de afios. Estas poblaciones
tienen por lo general una incidencia muy baja de aterosclerosis y
enfermedades coronarias.

Alrededor del 50% de los 4cidos grasos en el coco lo constituye el
acido laurico. Recientes investigaciones demuestran que el acido
laurico se convierte en el organismo en un potente antiviral,
antibacteriano y antifingico llamado monolaurina. Los agentes
patégenos como la Candida Albicans, el Helicobacter pylori, el VIH, el
virus del sarampién, el virus del herpes, el citomegalovirus (CMV), el
virus de Epstein-Barr (VEB), la gripe y muchos otros son susceptibles a
la monolaurina. El 4cido laurico es también uno de los ingredientes
naturales de la leche materna humana, que protege al bebé de las
infecciones.

Los demas acidos grasos que se encuentran en el coco son los acidos
caprilico y miristico, que también se han declarado antivirales,
antibacterianos y antiftingicos. Por ejemplo, el icido caprilico se ha
utilizado durante décadas como un agente antifingico y como
suplemento anti-cdndida en forma de pastillas y capsulas.

Es una buena idea para los pacientes con GAPS que consuman coco
regularmente, pues constituye una fuente natural de sustancias
antifiingicas, antibacterianas y antivirales para estos pacientes, asi
como de muchos otros factores nutricionales. La pregunta es: ;en qué
forma?

La gente de los trépicos utiliza el coco en su estado natural. La
corteza y el liquido de su interior son muy ricos en grasas saturadas,
fibra, vitaminas, minerales, vitamina E, tocotrienoles, caroteno y
muchos otros micronutrientes. El aceite de coco virgen es muy sabroso
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y contiene sustancias utiles para el organismo, ademas de ser utilizado
ampliamente en la cocina de los paises del trépico. El aceite de coco se
puede utilizar para cocinar, debido a que contiene grasas saturadas.
Desafortunadamente, el aceite de coco disponible en los paises
occidentales a menudo es muy diferente de su forma natural tropical.
Pasa por un proceso de hidrogenacién para hacerlo més sélido e
incrementar su vida ttil. El proceso de hidrogenacién requiere el uso
de aluminio y niquel, y en el aceite hidrogenado quedan trazas de estos
metales. El proceso de hidrogenacién ademads destruye las vitaminas,
incluyendo la vitamina E, el caroteno, los tocotrienoles y muchos
nutrientes atiles. Y por si esto fuera poco, muchas marcas de aceite y
mantequilla de coco pasan por un proceso de refinado con calor y
productos quimicos disolventes. No es sorprendente que los estudios
que se han elaborado con este tipo de aceite de coco muestren que no
es saludable.

Como de costumbre, lo mejor es seguir a la naturaleza y consumir el
coco en su forma natural. Se pueden obtener cocos frescos en la
mayoria de los supermercados. Por favor, busque en la seccion de
recetas las diferentes formas de servirlo. Muchas compafiias hoy en dia
producen aceites de coco virgen de buena calidad, asi como leche y
crema de coco. El coco seco también puede ser consumido por los
pacientes con GAPS. Asegirese de que estos productos sean naturales y
no contengan aditivos.

Conclusién

Debemos consumir grasas naturales en su estado natural. Los
alimentos procesados son los que contienen grandes cantidades de
grasas artificiales adulteradas, a las que se deberia culpar realmente de
nuestros problemas modernos de salud: las patatas fritas, las
margarinas, los reemplazos de la mantequilla, los bollos y los pasteles
industriales, los bizcochos, las galletas, los dulces y los chocolates, las
cenas frente a la televisién, las comidas precocinadas, los platos de
comida rapida “para llevar”, los aceites erréneos para cocinar y las
grasas para untar, los aderezos para ensaladas, la mayonesa, los
aperitivos y algunos condimentos. Consuma las grasas en su forma
natural y no tendrd problemas de salud.
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Las grasas mds importantes para los pacientes con GAPS son las
grasas animales: de cerdo, de ganso, de cordero, de ternera, de pato, de
pollo, mantequilla, mantequilla clarificada, etc.

Estas grasas tienen el perfil fisiologico de los acidos grasos del cuerpo
humano y son las grasas més naturales que se pueden consumir,
Deberian constituir la mayor parte de las grasas que consuma el
paciente. Ademas de ingerir estas grasas con la propia carne, utilicelas
en cantidades generosas para cocinar, hornear o freir (ver la seccién de
recetas).

Me gustaria destacar que los nifios y adultos con GAPS necesitan
una gran cantidad de grasas naturales. Déjelos que se coman la grasa
de las carnes, la piel de las aves y la piel de los pescados grasos. Vierta
cantidades generosas de aceite crudo de oliva virgen prensado en frio
en sus comidas y utilice el aceite de coco de buena calidad para
cocinar o al hornear. Complemente su dieta diariamente con aceite de
higado de bacalao y aceite de pescado de buena calidad. Afiada en la
dieta pequefias cantidades de aceite de frutos secos o semillas de
buena calidad, con una proporcién de 2:1 de omega-3:omega-6 (LA,
LNA, GLA). Ademads del aceite de oliva, también puede utilizar estos
aceites sobre ensaladas o sobre las comidas ya servidas.
Contrariamente a lo que se cree, la grasa es la mejor fuente de energia
para el cuerpo humano. Recuerde, el cerebro y el resto del sistema
nervioso, asi como nuestro sistema inmune, estin formados por grasas
en su mayor parte.

Hay ademds otros beneficios adicionales al suministrar a los
pacientes con GAPS abundantes grasas naturales no procesadas.
Cuanto mayor sea el consumo de grasas animales, menor sera su deseo
de consumir carbohidratos procesados y azicar, lo que harad mas facil
eliminar los alimentos nocivos en su dieta. Y asi, al excluir de la dieta
los alimentos procesados, automdticamente eliminara las grasas
procesadas perjudiciales y las grasas trans.

El correcto suministro de grasas naturales trae consigo otra ventaja
importante para los pacientes con GAPS: se estimula la produccién de
la bilis. La secrecién de bilis es la manera més natural para que el
higado elimine las toxinas. Los pacientes con GAPS son personas con
un grado muy elevado de intoxicacién. La mayor parte de la
desintoxicacién del cuerpo tiene lugar en el higado. Facilitar al higado
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que se limpie a si mismo regularmente ayudard al paciente a
desintoxicarse mas rapido.

Vivimos en un mundo de fobia hacia las grasas, creada por los
intereses comerciales por medio de investigaciones parciales
financiadas por estos mismos intereses. Las grasas constituyen una
gran parte de nuestra estructura orgénica y de nuestras funciones
corporales. Por eso, todos los problemas de salud pueden estar
relacionados con alteraciones en el consumo de grasas: exceso de grasas
artificiales y deficiencia de grasas naturales. Limitese a las grasas
naturales y aseglrese de que su paciente con GAPS ingiera suficientes
en su dieta. jUsted mismo veré los resultados!



3. El aceite de higado de bacalao

El aceite de higado de bacalao lleva ya mucho tiempo a nuestra
disposicion. A lo largo de la historia, las poblaciones del norte de Rusia,
Escandinavia, Islandia, Escocia, Groenlandia y Canad4 ya fermentaban
los higados y las visceras del pescado y se consumia el aceite que se
obtenia del proceso de fermentacién. En el Imperio Romano se
utilizaba un producto llamado garam (salsa de pescado fermentado). El
garam era el producto de la fermentacién de los higados y las tripas de
pescado que se utilizaba como alimento y también como medicina. A
partir del siglo XVIII, los médicos europeos empezaron a usar el aceite
de higado de bacalao como medicina, una préctica que continué hasta
el siglo XX. Muchas personas ya mayores recuerdan cémo sus padres
les daban una cucharada de este aceite para mantenerlos sanos y
fuertes. El aceite obtenido de la fermentacién del higado de tiburén es
aun una medicina utilizada en Tahiti y en otras islas del hemisferio sur.
Entre sus propiedades para la salud, el aceite de higado de bacalao
proporciona acidos grasos omega-3 (DHA y EPA), colesterol, vitamina
Ay vitamina D. En el capitulo anterior hemos hablado ya de los 4cidos
grasos omega-3. Echemos un vistazo ahora a las vitaminas A y D.

La vitamina A

La vitamina A es una vitamina liposoluble, lo cual significa que forma
parte de las grasas dietéticas. Existe en muchas formas bioquimicas. El
retinol es una forma activa de vitamina A. Las fuentes dietéticas
comunes son las visceras, como el higado y los rifiones, los productos
lacteos, los huevos y el pescado azul. La fuente maés rica es el aceite de
higado de los peces de agua salada, como el bacalao, el fletan o el
tiburén, y el de los mamiferos marinos. El aceite de higado de bacalao
es el aceite de mas facil acceso para nosotros.

El aceite de higado de bacalao contiene vitamina A en su forma
bioquimica natural. Los nifios y los adultos con GAPS, debido a sus
problemas digestivos, por lo general no pueden absorber o utilizar otras
formas de vitamina A que se encuentran comtnmente en los
suplementos: palmitato de retinol, acetato de retinol y otros. Por ello,
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la mejor forma de tomar esta vitamina para estos pacientes se
encuentra en los alimentos de origen animal, el aceite de pescado y el
aceite de higado de bacalao.

Pero, ;por qué los pacientes con GAPS necesitan un suplemento de
vitamina A?

La deficiencia de vitamina A es a menudo un grave problema en los
paises menos desarrollados. Aproximadamente 350.000 nifios en edad
preescolar se quedan ciegos cada afio debido a la carencia de vitamina
A, y la mayoria no sobreviven (OMS, 1996). Sin embargo, en los paises
occidentales la deficiencia de esta vitamina se considera rara debido al
amplio consumo de productos lacteos, huevos y carne. También el
cuerpo tiene una buena capacidad para almacenar suficiente vitamina
A, principalmente en el higado, para un minimo de tres meses. Mas
importante aan, la vitamina A se puede fabricar en el cuerpo a partir
de unas sustancias de las plantas llamadas carotenoides. Existen
aproximadamente 600 diferentes carotenoides en la naturaleza (en la
verduras de hoja verde y las verduras y frutas con colores brillantes), de
los cuales 50 se pueden convertir en vitamina A. Debido a esto, la
poblacién del mundo occidental no suele recibir ninguna
recomendacién por parte de las autoridades de tomar suplementos de
vitamina A.

Muchos gurds nutricionales afirman que se puede obtener toda la
vitamina A necesaria para el organismo a partir de la conversién de los
carotenoides de las frutas y verduras. Pero esto solamente puede
aplicarse en algunas personas sanas con un sistema digestivo y un
metabolismo muy saludables. Sin embargo, para la mayoria de las
personas de la poblacién occidental, esta conversiéon es muy
problemadtica. En las personas con problemas digestivos, como los
nifios y adultos con GAPS, es practicamente imposible obtener la
vitamina A necesaria a base de frutas y verduras. La tasa de absorcién
de los carotenoides puede ser inferior al 5%, lo que las convierte en
gran medida en una fuente inexistente de vitamina A. Asimismo, para
convertir los carotenoides en vitamina A el cuerpo necesita magnesio,
zinc, muchos aminoacidos y otros nutrientes esenciales que, en una
persona con una nutricién deficiente, son siempre escasos. Ciertas
toxinas tienen la habilidad de bloquear la conversién de los
carotenoides en vitamina A y, como ya sabemos, los pacientes con
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GAPS son personas con un alto grado de toxicidad. Para absorber el
retinol (vitamina A preformada) de los productos lacteos, el higado, los
huevos y otros alimentos, se requiere una buena fuente de enzimas
pancreaticas y biliares. Muchos pacientes con GAPS tienen heces de
color blanquecino, lo que indica que su produccién de bilis y la
digestién de grasas son muy pobres. En la practica clinica, las personas
que no pueden digerir las grasas siempre presentan deficiencia de
vitamina A.

Los problemas digestivos y la deficiencia de vitamina A tienen una
relacion como la de “el huevo y la gallina”. Como ya hemos
descubierto, la mala digestién causa deficiencia de vitamina A, debido
a que el recubrimiento del intestino es uno de los lugares mas activos
de la produccién de células, el crecimiento y la diferenciacién.
Ninguno de estos procesos puede funcionar de manera Optima sin una
buena fuente de vitamina A.

Segun la OMS (1996), en los paises occidentales las mujeres lactantes
y los bebés son dos grupos con alto riesgo de carencias de vitamina A.
Las madres lactantes deben tener una cantidad mucho mayor de esta
vitamina que el resto de la poblacién. Debido a muchos factores de
nuestra sociedad moderna, muchas mujeres tienen reservas escasas de
vitamina A y muchos bebés no reciben una buena cantidad de esta
vitamina en sus primeros meses de vida, lo que hace que sus sistemas
digestivos sean propensos a desarrollar problemas mds adelante. Como
siempre, la salud del bebé comienza con la salud de la madre.

No solo el sistema digestivo sufre la carencia de vitamina A, las
funciones de esta ultima en el cuerpo son multiples y afectan a casi
todos los aspectos de la salud. Es esencial en la respuesta del desarrollo
inmune, el desarrollo del cerebro, la vista, la diferenciacién celular, la
embriogénesis, la reproduccién, el crecimiento y muchas otras
funciones.

Una de las funciones de la vitamina A es la que desarrolla en el
sistema inmunolégico. De hecho, el primer nombre que se dio a la
vitamina A fue el de “vitamina anti-infecciosa”. La inmunidad
especifica y no especifica se ven afectadas por la deficiencia de
vitamina A: la respuesta humoral frente a las infecciones bacterianas,
Parasitarias y virales; la inmunidad mediada por células; la inmunidad
de las mucosas; la actividad de las células NK (células nulas); y la
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fagocitosis. El suplemento de vitamina A en los nifios muestra la
proliferacién de células normales B y T, asi como una mejor respuesta
a los antigenos. En los paises de occidente, las deficiencias agudas
como la ceguera nocturna y la xeroftalmia son realmente raras, pero la
inadecuacién de vitamina A no es rara en absoluto. Mas de 200
millones de nifios de todo el mundo sufren insuficiencia de vitamina
A (OMS, 1996). Estos nifios no tienen problemas de vista, tipicos de la
deficiencia, pero sin embargo son muy propensos a las infecciones
porque su sistema inmunoldgico no funciona correctamente. Y las
infecciones, especialmente la fiebre, destruyen a su vez una cantidad
importante de vitamina A en el organismo. En la prictica clinica, los
pacientes con estados febriles requieren suplementos de esta vitamina.
Los nifios con GAPS son susceptibles a numerosas infecciones de oido
y de pecho con fiebre en sus primeros afios de vida, lo que reduce sus
reservas de vitamina A (si es que tenian) y los predispone a padecer
nuevas infecciones.

Obviamente, la mejor manera de determinar si un nifio tiene
carencias de vitamina A es someterlo a una prueba. Pero analizando los
cuadros clinicos y las historias, yo dirfa que la mayoria de los nifios y
los adultos con GAPS necesitan suplementos de vitamina A y en una
forma natural que les permita absorberla correctamente: la mejor
fuente es el aceite de higado de bacalao. Como siempre, la naturaleza
es sabia. La experiencia clinica y algunos estudios muestran que las
formas sintéticas de suplementos de vitamina A (el retinol palmitato,
el retinol acetato, el etretinato, la isotretitoina y otros) no funcionan
en estos pacientes.

A mucha gente le preocupan los efectos de una posible sobredosis de
vitamina A. De hecho, el exceso de esta vitamina puede tener un efecto
toxico. Sin embargo, para alcanzar estos niveles perjudiciales se debe
consumir mas de 10 veces la cantidad diaria recomendada durante
semanas o incluso afios. Para un adulto significa que tendria que tomar
20 cucharaditas de aceite de higado de bacalao cada dia durante
semanas o afios. Para un nifio pequefio, 10 cucharaditas diarias. No
puedo imaginar que nadie tome esa cantidad de aceite de higado de
bacalao de una vez, y mucho menos de manera regular. Para sufrir una
toxicidad aguda, un adulto tendria que ingerir 100 veces mas que la
dosis recomendada, y un nifio 20 veces més, lo que se traduce en 20
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cucharaditas de aceite de higado de bacalao para un nifio de 3 afios de
edad. Asi que, tomar una cucharadita de aceite de higado de bacalao al
dia no puede causar una sobredosis de vitamina A. Las formas
sintéticas de vitamina A, que a menudo se afiaden a los alimentos
procesados, son las que pueden provocar una sobredosis.

La vitamina D

El colesterol es el componente principal de la vitamina D: la vitamina
D se produce a partir del colesterol en la piel cuando ésta se expone a
la Juz solar. Los recientes temores equivocos que han llevado a evitar el
sol y los alimentos ricos en colesterol han causado una epidemia de
deficiencia de vitamina D en el mundo occidental.

La luz del sol es sin duda la fuente mas importante de esta vitamina,
que es vital para nosotros, ya que la dieta tipica sélo constituye una
fuente insignificante de vitamina D (Fraser, 1983). Por lo tanto, tomar
el sol no sélo es bueno para nosotros, jes esencial! El cancer que se
atribuye al sol no es en realidad causado por este. Estd mas alla del
alcance de este libro entrar a discutir este tema en detalle, pero es un
hecho que el cancer de piel (como cualquier otro tipo de cancer) lo
provocan el consumo de alimentos procesados y otros modernos y
toxicos estilos de vida. Las grasas trans de los aceites vegetales, de la
margarina y otras toxinas almacenadas en la piel son claramente los
culpables. Ademads, algunos de los filtros solares que la gente utiliza
habitualmente contienen productos quimicos que se han demostrado
cancerigenos. Al igual que con el colesterol, esta idea equivocada
(acerca de que el sol causa cancer de piel) ha sido recogida por la
poderosa industria comercial y se ha convertido en vox populi.
Nosotros, los seres humanos, hemos vivido expuestos a la luz del sol
durante millones de afios antes de empezar a escondernos de ella.
Siempre que estamos expuestos al sol, nuestro organismo produce
vitamina D, incluso en climas frios. En los meses en que no hay mucha
luz solar, la produccién de vitamina D decrece. Por lo tanto, estos son
los momentos en los que debemos prestar especial atencién a nuestra
dieta, asegurdndonos de consumir muchos alimentos con una buena
cantidad de esta vitamina: aceite de higado de bacalao, huevos,
mantequilla, higado.
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Me gustaria llamar su atencién una vez més sobre la fuente natural
mds rica en vitamina D, el aceite de higado de bacalao: contiene
alrededor de 210 mg/100 g, una cantidad muy superior a la de todos
los demas alimentos. La siguiente fuente mas rica en vitamina D es la
yema de huevo, y sélo proporciona 4,94 mg/100 g, casi cuarenta veces
menos que el aceite de higado de bacalao (se hace referencia a 100 g de
yemas de huevo, no a una yema de huevo). Después de las yemas de
huevo, la mantequilla sélo proporciona 0,76 mg/100 g, y el higado de
ternera 0,2-1,1 mg/100 g. La cantidad diaria recomendada en Reino
Unido para la vitamina D es de 10 mg; para obtener esa cantidad habria
que consumir 200 g de yemas de huevo al dia 0 mas de un kilo de
mantequilla. Ademads, ese consumo seria el minimo, establecido
solamente para evitar el raquitismo y la osteomalacia. Para tener una
salud 6ptima, la mayoria de la gente necesita més vitamina D que la
cantidad diaria recomendada. Debido a la mala funcién digestiva y a la
toxicidad en su organismo, los pacientes con GAPS requieren
cantidades mucho mayores de vitamina D que las recomendadas. Pasar
tiempo al aire libre y tomar el sol son las mejores maneras de obtener
vitamina D. En invierno, cuando hay muy poca luz solar, los
suplementos de aceite de higado de bacalao son la mejor manera de
obtener buenas cantidades de vitamina D, ya que este es la mejor
fuente para obtener esta vitamina esencial. Por eso, si observamos las
dietas tradicionales de personas en otras partes del mundo, nos damos
cuenta de que segin nos alejamos del ecuador, mds gente consume y
aprecia el higado de pescado y de los animales polares, principalmente
en invierno.

{Qué significa que nuestros cuerpos tengan deficiencias de vitamina
D?

Una larga lista de enfermedades y problemas:

¢ Diabetes, ya que la vitamina D es esencial para controlar el azicar
en sangre.

e Enfermedades coronarias.

e Enfermedades mentales.

e Enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide, el lupus,
la enfermedad inflamatoria intestinal, la esclerosis multiple y otras.

e Obesidad.
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* Osteoartritis.

* Raquitismo y osteomalacia.

¢ Debilidad muscular y mala coordinacién neuromuscular.

* Hipertension arterial.

e Cancer.

* Dolor crénico.

* Inmunidad pobre y susceptibilidad a las infecciones.

* Hiperparatiroidismo, que se manifiesta con osteoporosis, cilculos
renales, depresion, fatiga crénica, debilidad muscular y alteraciones
digestivas.

Por desgracia, ademés de la luz solar y los alimentos ricos en colesterol,
no hay otra forma adecuada para obtener vitamina D. Por supuesto hay
suplementos, pero la mayoria de ellos contienen vitamina D,, que se
elabora a través de la irradiacién de hongos y otras plantas. Esta
vitamina no es la misma que la vitamina D natural, ya que no funciona
de manera tan eficaz y es més facil llegar a un nivel téxico. De hecho,
casi todos los casos de toxicidad por vitamina D que han sido
registrados hasta ahora son consecuencia del consumo de vitamina D,.
Es imposible llegar a sufrir toxicidad por la vitamina D natural, que se
obtiene de la luz solar y de los alimentos ricos en colesterol, porque el
cuerpo sabe cémo controlar el posible exceso.

Las vitaminas A y D estan asociadas

La vitamina D ha sido disefada para trabajar en equipo con la vitamina
A. Una no funciona adecuadamente sin la otra y una deficiencia en
una crea un exceso en la otra (hasta el punto de crear toxicidad). En las
Gltimas décadas, muchos alimentos procesados en los paises
occidentales han sido suplementados con vitamina A sintética (pero
sin complementarlos con vitamina D). Debido a la insuficiencia
generalizada de vitamina D, esta vitamina sintética se vuelve téxica en
el cuerpo, causando diversos problemas de salud. jEsto es sélo otro
ejemplo de cudntos riesgos corremos cuando consumimos alimentos
procesados!

Pruebas recientes han revelado que gran parte de la poblacién
occidental tiene “demasiada” vitamina A almacenada en su cuerpo
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debido a su adicién en los alimentos procesados. Cuando ambas
vitaminas, A y D, estin presentes en el organismo en las cantidades
correctas, ninguna de las dos permite a la otra estar fuera de control. Si
una persona tiene almacenada mucha vitamina A, significa que esta
persona tiene deficiencias en vitamina D. Y, de hecho, este es el caso
de la mayoria de la poblacién occidental; la deficiencia de vitamina D
es endémica. Como resultado de estos hallazgos, el consumo de aceite
de higado de bacalao fue criticado, ya que proporciona més vitamina
A que vitamina D. Como sucede a menudo en la ciencia nutricional, la
reaccién inmediata fue afirmar que no se debe consumir higado de
bacalao. Dado que las autoridades todavia recomiendan a la poblacién
que se mantengan alejados del sol y que eviten muchos alimentos ricos
en colesterol, para obtener vitamina D no dejan otra alternativa sino
recomendar los suplementos sintéticos.

La vitamina A y la vitamina D se complementan: han sido disefiadas
para trabajar juntas. ;Quién lo ha disefiado de esta manera? jLa madre
naturaleza! Por esa razon, los alimentos ricos en una de ellas son ricos
también en la otra. Al tomar aceite de higado de bacalao, podemos
obtener las dos vitaminas al mismo tiempo.

(Cuanto aceite de higado de bacalao se debe consumir en forma
de suplementos?

Antes de hablar sobre las dosis tenemos que pensar en la calidad.
Lamentablemente, hoy en dia el aceite de higado de bacalao producido
de manera industrial es muy diferente del que nuestros abuelos solian
consumir. Hoy en dia, el proceso de extraccién del aceite implica calor,
presién, solventes, refinacién alcalina, decoloracién, desodorizacion,
etc. Aparte de pequerios cultivos tradicionales en algunas partes del
mundo y un fabricante pionero en EE. UU., nadie utiliza la
fermentacién para producir el aceite de higado de bacalao. La
produccién industrial destruye la mayoria de las vitaminas A y D del
aceite, por lo que se agregan equivalentes sintéticos en diferentes
cantidades. Algunos fabricantes afiaden vitaminas naturales Ay D en
el aceite, pero esta practica es cada vez mas rara ya que los equivalentes
sintéticos son menos costosos. Es importante encontrar un buen aceite
de higado de bacalao como suplemento para los pacientes con GAPS, y
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el mejor aceite es el producido por métodos tradicionales de
fermentacién. Si no es posible encontrar aceite de higado de bacalao
fermentado, recomiendo adquirir alguna marca con vitaminas A y D
naturales afiadidas. No recomiendo el consumo de vitaminas
sintéticas.

Es dificil cuantificar las cantidades exactas de vitaminas A y D en el
aceite natural de higado de bacalao fermentado, ya que estas vitaminas
existen en muchas formas diferentes en la naturaleza, Los métodos de
€nsayo se estan mejorando continuamente, pero hoy en dia atin no se
puede confiar plenamente en ellos. El aceite de higado de bacalao que
puede encontrar en su farmacia local o en el supermercado tiene las
cantidades exactas de vitaminas A y D que figuran en la etiqueta
porque el fabricante sabe lo que le agrego al aceite después refinarlo y
desodorizarlo. El problema reside en que estas vitaminas pueden ser
sintéticas, lo que hace impredecible cual puede ser su beneficio para el
organismo. A esto se afiade el hecho de que todos somos diferentes,
cada uno de nosotros, los seres humanos, tenemos un metabolismo
Unico y un conjunto Gnico de circunstancias que dictan los requisitos
Unicos de los diversos nutrientes. Ademads, nuestras necesidades
nutricionales cambian constantemente: del dia a la noche, del invierno
al verano, de estar estresado y sobrecargado de trabajo a estar relajado,
etc. Por lo tanto, la elaboracién de las dosis individuales de cualquier
nutriente, como el aceite de higado de bacalao, es mas un arte que una
ciencia exacta.

El Ginico fabricante de aceite de higado de bacalao fermentado en el
mundo occidental sugiere las siguientes dosis diarias para este
producto: 2-2,5 ml (aproximadamente Y, cucharadita) para los adultos,
el doble de esta dosis para las mujeres embarazadas y lactantes, y la
mitad de la dosis para los nifios. Segin mi experiencia clinica, es
aceptable duplicar estas dosis durante varias semanas al comienzo del
programa, ya que los pacientes con GAPS tienen una necesidad especial
de todos los nutrientes que el aceite de higado de bacalao fermentado
pudiera aportar. Para los bebés y nifios muy pequerios se puede frotar
el aceite de higado de bacalao sobre sy piel (el 4rea del parial es
generalmente la mejor), ya que la piel sélo absorbe lo que el cuerpo
necesita. Si se utiliza aceite de higado de bacalao ordinario (con
vitaminas naturales afladidas), entonces es recomendable buscar un
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aceite con una proporcién de vitamina A-vitamina D de 10:1. Como
todos los fabricantes afiaden diferentes dosis de vitaminas a su aceite,
es una buena idea consultar con el fabricante acerca de la dosis mas
adecuada. Las dosis diarias recomendadas habitualmente son: una
cucharadita para los adultos, la mitad de esta dosis para los nifios y un
tercio de cucharadita para los bebés y nifios muy pequefios. Las madres
lactantes y las mujeres embarazadas pueden tomar entre 1,5 y dos
cucharaditas diarias.

Estas cantidades de aceite de higado de bacalao tomadas de manera
regular y durante un periodo de tiempo suficiente ayudarén a corregir
las deficiencias en vitaminas A y D. No es necesario concentrarse
tinicamente en las proporciones exactas de estas vitaminas en el aceite,
ya que el aceite de higado de bacalao no es la tnica fuente posible de
estas vitaminas para el paciente con GAPS. La dieta GAPS seré la fuente
principal de vitamina A y una buena fuente de vitamina D. La
exposicién a la luz del sol proporcionaré el resto de la vitamina D para
el paciente, asi que asegiirese de que pase una buena cantidad de
tiempo al aire libre todos los dias. Tenga en cuenta que los
suplementos de higado de bacalao se emplean s6lo para eliminar la
“punta del iceberg”. La dieta y el estilo de vida son los cambios mas
importantes que habré que hacer.



4. Las enzimas digestivas

1. Hipoclorhidria

Las personas con una flora intestinal anormal, casi sin excepcion,
producen niveles muy bajos de 4cido gastrico en el estémago. Las
toxinas producidas por el crecimiento excesivo de especies de candida,
clostridia y otros agentes pat6genos tienen una gran capacidad para
reducir la secrecién del 4cido estomacal.

{Que significa esto y por qué es importante?

El est6mago es el lugar donde comienza la digestién de las proteinas.
El 4cido clorhidrico, que es producido en la pared estomacal, activa la
pepsina, una enzima que digiere las proteinas y modifica su compleja
estructura convirtiéndolas en péptidos y aminoécidos. El estémago
necesita un pH de 3 o menor para poder realizar sus funciones
adecuadamente. Cuando hay hipoclorhidria no se produce el acido
suficiente, impidiendo asi que la pepsina pueda hacer su trabajo
correctamente.

El gluten y la caseina son las proteinas més estudiadas en relacién
con las enfermedades del GAPS, particularmente el autismo y la
esquizofrenia. En estos pacientes, el sistema digestivo convierte estas
dos sustancias en unas sustancias similares a los opiaceos, llamadas
casomorfina y gliadomotrfina, las cuales consiguen llegar al cerebro del
paciente y bloquear muchas actividades normales de su desarrollo y
actividad. La digestién de la casefna y el gluten, al igual que la
digestién de todas las proteinas, se inicia en el estdbmago. En un nifo
con baja acidez estomacal este proceso digestivo funciona mal desde el
principio, estableciendo las bases para la formacién de la casomorfina
y la gliadomorfina. El doctor W. Shaw, en la edicién revisada de su
libro titulado Biological treatments for Autism and PDD (tratamientos
biolégicos para el autismo y el TGD), ofrece un ejemplo interesante de
un nifio que sufrié una reaccién de abstinencia muy grave cuando el
gluten y la caseina fueron eliminados de su dieta. El nifio manifestaba
un comportamiento violento y se negaba a comer y a beber. De hecho,
la retirada de los opiaceos en los casos de drogadiccién puede ser muy
dramética. Pero, en el caso de este nifio, los sintomas se aliviaron
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temporalmente con la administracion regular de Alka-Seltzer Gold®.
Quizas nos preguntemos: ;jpor qué el simple bicarbonato tiene tal
efecto? Tal vez la explicacién sea que neutralizando el acido, aunque
sea en un grado minimo, el Alka Seltzer Gold® interfiere con la
digestién de otras proteinas dietéticas que producen péptidos similares
a los opidceos y ayudaban a mejorar los sintomas de abstinencia del
nifio.

Como resultado de una baja produccién de acidos estomacales, el
proceso completo de la digestion de las proteinas en el organismo
funciona mal desde el inicio. Las proteinas mal digeridas pasan al
intestino delgado. La pared intestinal y las enzimas pancreaticas, las
cuales realizan otras funciones para ayudar a la digestiéon de las
proteinas, esperan que las proteinas provenientes del estomago lleguen
en una forma particular para poder realizar sus funciones
completamente. Es como una cinta transportadora o una linea de
montaje en una fabrica. Si la primera persona realiza un trabajo
incorrecto, entonces no importa lo bueno que sea el trabajo del resto
de la gente en la linea de produccién: lo més probable es que el
producto final sea de mala calidad. Sin embargo, lo que sucede en el
organismo es atin peor. El problema es que en el cuerpo, el resto de las
siguientes funciones no podran funcionar adecuadamente porque el
proceso esta regulado por esa “primera persona”. Esta primera persona
es el acido gastrico. La acidez en el estomago es el regulador mas
importante en la habilidad que tienen el pancreas y el higado para
tratar la comida que reciben. En una situacién normal, los alimentos
procedentes del estomago al duodeno deben tener un pH menor o
igual a 2 para estimular la produccién de dos elementos muy
importantes en el proceso digestivo. Estos elementos son dos
hormonas producidas por las paredes del duodeno, las cuales son
absorbidas por la sangre y transportadas al pancreas, al higado, al
estomago y a muchos otros 6rganos. Estas hormonas son la secretina 'y
la colecistoquinina. La primera hormona, la secretina, da 6rdenes al
estomago para dejar de producir sus jugos, estimulando al higado para
producir la bilis y permitiendo al revestimiento intestinal saber que
vendra la comida y asi permitir que produzca una membrana mucosa
para protegerse a si mismo. Pero lo més importante es que estimula el
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pancreas para producir una sustancia alcalinizante de bicarbonato que
neutraliza el dcido de los alimentos recién llegados del estémago,
porque normalmente el duodeno y el resto del intestino delgado
tienen un pH mucho més alcalino. Este PH alcalino es esencial para
que las enzimas pancreéticas puedan desarrollar su trabajo de digerir
las proteinas, los carbohidratos y las grasas. La secretina, al estimular la
produccién de bicarbonato, prepara la comida para las enzimas
digestivas procedentes del pancreas.

Para segregar estas enzimas digestivas, el pancreas necesita esa
segunda hormona, la colecistoquinina. Si hay poco icido proveniente
del estébmago, las paredes del duodeno no podrin segregar la
colecistoquinina al recibir la comida con un bajo nivel de 4cido, y
entonces el pancreas se quedar4 “sentado con los brazos cruzados” sin
poder producir las enzimas para poder descomponer esos alimentos.
Adicionalmente, la colecistoquinina le enviar4 un mensaje al estébmago
para que pare su actividad, haciendo que la vesicula vacie la bilis en el
duodeno, listo para digerir las grasas, abriendo las barreras para que los
jugos pancreéticos fluyan y empiecen a digerir la comida que llega (Fig.
7).

Estas dos hormonas son tan importantes en la digestién de los
alimentos que sin ellas la digestién simplemente no tiene lugar. Por
desgracia, en una persona con baja acidez estomacal, eso es lo Qque
sucede. La comida que proviene del estdbmago no es lo suficientemente
dcida para desencadenar la produccién de la secretina y la
colecistoquinina. Por lo tanto, el péancreas no produce sus jugos y la
bilis no se secreta impidiendo asi que ayude en la digestién de las
grasas. A raiz de esto, seguiran la mala digestién y la mala absorcién.
Las proteinas parcialmente digeridas, como 1la casomorfina, la
gliadomorfina y muchas otras, son absorbidas a través de una pared
intestinal dafiada que tiene fugas y deja actuar a estas dos sustancias
como opidceos para el cerebro. Otras proteinas mal digeridas causan
alergias y reacciones autoinmunes, dafiando atin mdas el sistema
inmune ya de por si comprometido. Por otra parte, muchas vitaminas
esenciales, aminoacidos y minerales no se absorben y se generan de
esta manera deficiencias nutricionales.

Los carbohidratos mal digeridos son consumidos por la flora
anormal, la cual los convierte en alcohol, acetaldehido y toda una serie
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de toxinas adicionales. Las grasas tampoco se digieren y la persona
sufre la deficiencia de las extremadamente importantes vitaminas
liposolubles, A, D, Ey K, y acidos grasos esenciales, lo cual es la causa
de que la persona produzca heces palidas que flotan o diarrea. La
comida sin digerir se pudre en el tracto digestivo y envenena el cuerpo
entero.

La secretina ha tenido mucha publicidad entre las personas
relacionadas con el autismo, ya que se observaron grandes mejoras tras
la inyeccién de esta hormona a los nifios autistas. Poco después se
pusieron a disposicién del publico formas homeopaticas de esta
hormona. La colecistoquinina estd disponible como suplemento en
Estados Unidos y algunos padres que la probaron con sus hijos
informaron de un efecto similar al que produce la secretina.
Desafortunadamente, la mayoria de los nifios autistas han mostrado
un efecto muy leve o ningdn efecto en respuesta a este tratamiento
debido a que la secretina es un sélo factor en el complicado sistema
digestivo. Normalizar la produccién del acido en el estdmago es la
intervencién mas importante para corregir el proceso digestivo desde
el inicio. La falta de 4cido en el estomago, ademdas de arruinar
completamente el proceso digestivo, trae otras serias consecuencias.

El estémago es la primera barrera para luchar con la gran cantidad
de microbios que traen consigo cada trozo de comida o cada bebida
que entra en nuestro oOrganismo. Si el jugo gastrico no es
suficientemente 4cido, los microbios tienen una buena oportunidad de
colarse en los intestinos y pueden colonizarlos y causar problemas.
jIncluso empiezan a crecer en el estbmago!

Normalmente, el estomago es el area mds poblada del sistema
digestivo debido a su ambiente extremadamente dcido. Sin embargo,
en una persona con hipoclorhidria pueden crecer todo tipo de
bacterias patégenas y oportunistas, asi como también pueden crecer
hongos en la pared estomacal, como Helicobacter pylori, Campilobacter
pylori, enterobacterias, candida, salmonela, E. coli, estreptococos, etc.
Gran parte de las investigaciones en esta area han sido realizadas en
pacientes con cancer de estémago, la mayoria de los cuales presentan
niveles bajos de produccién de 4cido en el estébmago. Los microbios se
desarrollan en el estomago cuando el 4cido es muy bajo y causan
cancer, ulceras y gastritis.
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Fig 7 El 4cido estomacal regula el proceso digestivo
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Por supuesto, a la mayoria de estos microbios les encantan los
carbohidratos, especialmente los procesados. La digestiéon de los
carbohidratos comienza en la boca por la accién de la saliva. Cuando
los alimentos llegan al estomago en condiciones normales, la digestion
se detiene. Asi, los carbohidratos tienen que esperar hasta llegar al
duodeno para ser digeridos, pero el estbmago con baja acidez y el
sobrecrecimiento de los microbios inician la fermentacién de los
carbohidratos y producen a menudo varias toxinas y gases, lo cual
puede ser muy molesto para los nifios o adultos con GAPS y acaba
haciendo que rechacen la comida. La acumulacién excesiva de gases
puede provocar eructos. Ademas, hace que ciertos patogenos crezcan
alrededor del cardias o esfinter gastroesofagico. Este miisculo redondo
normalmente separa el estémago del eséfago y no permite que los
alimentos vuelvan hacia arriba. Los agentes patogenos que crecen en
esa zona y las toxinas que producen paralizan parcialmente este
musculo, lo cual causa el reflujo o la regurgitacién de los alimentos
hacia el es6fago. Incluso con una baja produccién de acido estomacal,
estos alimentos regurgitados contienen algo de acido que quema las
paredes del esofago y causa los sintomas tipicos de la pirosis o acidez
de estébmago. En estas situaciones generalmente se prescriben
antiacidos, lo cual puede aliviar los sintomas inmediatos pero a largo
plazo empeora la situacién, ya que reducen adn mas la produccion de
acido del estémago.

Entonces, ;qué hacemos?

Creo que los pacientes con GAPS necesitan suplementos de jugos
gastricos. La preparacién més fisiologica disponible en el mercado es la
betaina Hcl con pepsina afiadida. Una cdpsula generalmente provee
200-300 mg de betaina Hcl y 100 mg de pepsina. Debera tomarse antes
de cada comida. Las capsulas generalmente contienen una dosis para
adultos. Sin embargo, los nifios de 8 afios en adelante pueden tomar
esta dosis sin ningin problema. Para determinar la dosis correcta para
su hijo, comience a partir de una pizca de polvo con las primeras
cucharadas de la comida. En dos o tres dias aumente a dos o tres pizcas,
y asi sucesivamente. Para ninos de entre 18 y 24 meses una pizca
generalmente es suficiente. Para nifios entre 2y 3 afios dos o tres pizcas
son suficiente. Para nifios entre 4 y 6 afios es suficiente con media
capsula. De seis afios en adelante la dosis varia entre media y una
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capsula. Los nifios mayores de 10 afios necesitan dos capsulas al inicio
de cada comida. Muchos padres refieren una mejoria en las heces de
sus hijos a los pocos dias de tomar la betaina HCl con pepsina.
Asegirese de no administrar ningn probiético a su hijo al mismo
tiempo que la betaina Hcl, ya que el 4cido destruye las bacterias
probiéticas. Suministre el probiético a primera hora de la mariana,
entre comidas o después de las comidas, cuando el 4cido estomacal se
encuentra en su nivel més bajo.

Ademas de los suplementos, hay varias opciones naturales para
estimular el organismo y que éste produzca su propio acido. El jugo de
col es uno de los mejores remedios estimulantes. Tomar unas
cucharadas de jugo de repollo o una pequeria ensalada de repollo antes
de la comida le ayudar4 a digerirla. El jugo de col agria o de chucrut es
aun mdés potente. Una pequefia porcién de esta col preparard el
estomago para recibir los alimentos. Tomar una taza de caldo de carne
casero también ayudard a incrementar la acidez en el estbmago. La
mejor manera para ayudar a los nifios es darles una taza de caldo de
carne casero mezclado con unas cuantas cucharadas del jugo de col.

2. Las enzimas pancreaticas

Estas son las enzimas de las que habla habitualmente la gente cuando
se refiere a las “enzimas digestivas”. Generalmente incluyen una
mezcla de proteasas, peptidasas, lipasas, amilasas, lactasas y celulasas,
que normalmente estarian descomponiendo los alimentos en el
intestino delgado. En un sistema digestivo saludable, la mayoria de
estas enzimas son producidas por el pancreas. Si somos capaces de
restaurar la acidez normal del estémago, la digestién se desarrollara sin
ningun problema, ya que el acido del estémago estimula el pancreas
para producir sus propias enzimas. Por eso considero que la
restauracién del nivel de 4cido estomacal es mucho mas importante
que los suplementos de enzimas pancreaticas.

Se ha suscitado polémica en los circulos relacionados con el autismo
acerca de los suplementos de algunas peptidasas y proteasas para
reemplazar la dieta (me refiero a la dieta LGLC, por supuesto). La idea
e€ra que estas enzimas ayudaban a la descomposicién del gluten y la
caseina, de modo que no habria necesidad de molestarse en la
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implementaci6n de la dieta. No es sorprendente que este enfoque no
funcione en la mayoria de la gente, ya que las enzimas nunca pueden
sustituir a una dieta. La dieta que se describe en este libro esta disefiada
para curar el intestino y restablecer la flora intestinal normal. {Ninguna
enzima puede hacer esto!

En mi actividad clinica diaria, generalmente veo muchas mejoras al
tomar suplementos de acido estomacal. Sin embargo, no noto mucha
mejoria en pacientes que toman enzimas pancredticas. No obstante, si
los pacientes sienten una mejoria, no hay ninguna razén por la que no
deban tomarlas. Tomar una pastilla no interferird con los procesos de
curacién del intestino. Segiin mi experiencia, a la mayoria de los
pacientes les va bien sélo con completar las dosis del acido del
estobmago porque esto desencadena la produccién de sus propias
enzimas pancreaticas a través de la secretina y la colecistoquinina, asi
como la secrecién biliar y muchos otros elementos importantes en el
proceso digestivo de forma mas natural.

Las enzimas digestivas no deben tomarse de forma permanente. Al
iniciarse la curacién del intestino, la persona podra retirar lentamente
los suplementos de 4acido estomacal o las enzimas pancredticas,
tomandolas tinicamente con las comidas pesadas o con los alimentos
no permitidos en la dieta.



5. Suplementacién con vitaminas y
minerales

“Una vitamina es una sustancia que te produce enfermedades
si no la tomas”.

Albert von Szent-Gyorgi (1 893-1986),

bioquimico nacionalizado americano nacido en Hungria,

Los pacientes con GAPS tienen muchas deficiencias nutricionales, de
modo que es un deseo natural acabar con ellas, La pregunta es: ;cémo?

¢(Es sOlo una cuestién de hacer una prueba para saber cuanto
magnesio hace falta? Por ejemplo, si a una persona le falta este mineral,
(debera tomarlo en forma de suplementos? ;O es cuestién de tomar
suplementos especialmente disefiados para enfermedades como el
autismo, el TDAH o la esquizofrenia, creyendo que lo que vale para
uno vale para todos? ;Tal vez se deben tomar megadosis de todos los
suplementos nutricionales que la persona necesita y el cuerpo lo
solucionara todo solo?

Muchos profesionales de la salud optan por realizar test de las
deficiencias nutricionales, Hay pruebas éptimas para cada tipo de
nutriente, las cuales nos ofrecen una informacién acertada acerca de
ese nutriente en particular, y existen pruebas menos Optimas, las cuales
pueden ser muy engafiosas. Tratar de utilizar las pruebas mas 6ptimas
para cada nutriente es poco practico y puede ser muy costoso. Por ello,
en general se realizan una o dos pruebas con todos los nutrientes a la
vez, las cuales no ofrecen la informacién mds exacta y veraz. Por lo
tanto, tratar de elaborar un protocolo de suplementacién basado en
estas pruebas es una estrategia débil desde el principio.

Ademaés de esto, muchos suplementos comerciales tienen una tasa
de absorcién muy baja, algunos aproximadamente del 9%, de manera
que la cantidad que el cuerpo del paciente podré absorber est muy por
debajo de lo que se menciona en el envase. Por supuesto, la mayoria de
los fabricantes, aunque lo supieran, no publicarfan en el envase la
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cantidad que el cuerpo puede absorber. De este modo, la tarea de elegir
un suplemento puede ser bastante dificil.

La absorcién de los suplementos es un proceso muy complicado
que, ademas de la calidad del suplemento, también depende del estado
del sistema digestivo del paciente. Dos personas diferentes pueden
absorber cantidades diferentes de un mismo suplemento. El sistema
digestivo de las personas con GAPS generalmente no se encuentra en
buena forma, por lo tanto no podrd absorber los nutrientes. Para
complicar atin mds la situacién, muchos nutrientes compiten por su
absorcién en el intestino. De manera que, si el paciente toma
demasiados suplementos de calcio, por ejemplo, puede alterar la
absorcion de otros nutrientes: magnesio, zinc, cobre, hierro, algunos
aminodacidos y otros, creando asi una deficiencia de nutrientes.

De hecho, esta es un area muy confusa de la nutricion. La verdad es
que nadie sabe exactamente c6mo prescribir vitaminas y minerales
porque no tenemos suficiente conocimiento en esa area. Cada
nutricionista o médico profesional tiene su coleccién de suplementos
favoritos y eso es lo que utilizan con la mayoria de sus pacientes. Al
igual que en la psiquiatria, donde los farmacos se utilizan cominmente
aplicando el método de ensayo y error, este mismo método es utilizado
en la prescripcién de suplementos de vitaminas'y minerales.

Tomar vitaminas y minerales es una practica muy coman hoy en
dia, no solamente por la moda de tomar “pastillas para la salud”, sino
porque un montén de alimentos vienen “enriquecidos” con vitaminas
y minerales para compensar la pérdida que sufren durante su
procesamiento (sin mencionar que muchos alimentos se cultivan
utilizando técnicas de agricultura intensiva, lo que hace que estén
nutricionalmente empobrecidos desde el principio).
Desafortunadamente, muchos de esos suplementos nutricionales son
sintéticos. El cuerpo humano ha sido disefiado para utilizar las formas
naturales de esos nutrientes y a menudo no reconoce las formas
sintéticas y no sabe qué hacer con ellas. Hay una creciente sospecha de
que muchos célculos renales, por ejemplo, son causados por la sintesis
completa de vitamina C que incluye la mayoria de los suplementos de
vitamina C que estdn disponibles en las tiendas.

Hay una opinién muy popular que sostiene que hoy en dia no
podemos estar sanos sin tomar suplementos nutricionales debido a que
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nuestra dieta no nos puede proporcionar las cantidades 6ptimas de
todos los nutrientes. En efecto, si se vive consumiendo cereales para el
desayuno con tostadas por la mafiana, bocadillos para el almuerzo y
una cena de rutina, dificilmente el cuerpo podré tener una nutricién
Optima y se tendran que administrar suplementos. La dieta que se
describe en este libro proporciona las cantidades adecuadas de
nutrientes en su forma natural y el cuerpo podra reconocerlos y saber
qua hacer con ellos. El consumo de zumos afiadird cantidades mas
concentradas de vitaminas, minerales y otras sustancias muy utiles. Un
buen probitico incrementard ios porcentajes de absorcién de los
nutrientes en un 50% o mas.

Ademas, las bacterias probiéticas son la fuente principal de
vitaminas B, K, biotina y muchas otras sustancias del organismo. De
hecho, este es el primer grupo de deficiencias nutricionales que
desaparecen cuando el paciente empieza a tomar dosis terapéuticas de
probidticos fuertes. La dieta y los probiéticos iniciaran la curacién del
sistema digestivo, por lo que el paciente comenzard a absorber los
alimentos correctamente.

Otro punto importante que tenemos que tener en cuenta cuando se
refiere a nuestros pacientes con GAPS es que su sistema digestivo esta
inflamado y dafiado. Muchos suplementos sintéticos, aditivos y
aglutinantes en las pastillas y las capsulas agravan la irritacién del
revestimiento intestinal, de por si ya muy sensible en los pacientes con
GAPS, interfiriendo en el proceso de curacién. He visto muchos
pacientes que se esfuerzan en la aplicacién de la dieta pero no logran
los mejores resultados hasta que suprimen el consumo de la mayoria
de los suplementos. Por eso no recomiendo el uso de ningan
suplemento vitaminico o mineral al comienzo del programa.
Recomiendo hacer un mayor esfuerzo en implementar primero la dieta
e iniciar con el proceso de curacién del intestino. Una vez que el
sistema digestivo empieza a trabajar adecuadamente, las deficiencias
nutricionales desaparecen sin necesidad de suplementos, de forma
natural por medio del propio organismo.

Por supuesto, todos los pacientes son diferentes y algunos requieren
tomar suplementos especificos. Pero este es un asunto que el médico o
profesional calificado podra decidir.
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* Elija suplementos sin ningan tipo de ingredientes que pudieran
agravar la enfermedad del intestino. Los suplementos liquidos son
mejores que los suplementos en polvo, tabletas o capsulas. Los
ingredientes que no estdn permitidos en la dieta deberdn quedar
excluidos.

* Elija asimismo suplementos con una tasa alta de absorcién, por
ejemplo, vitaminas y suplementos con acido falvico afiadido. El
4cido falvico (que no deberd confundirse con el acido foélico) es
producido por las bacterias edéficas. Puede garantizar una tasa de
absorcién muy alta. Tiene también propiedades quelantes para
metales pesados. Las bacterias edaficas en los probiéticos
proporcionaréan &cido a su intestino.

+ Mantenga el consumo de suplementos en la minima cantidad
posible.



Desintoxicacion en personas con GAPS

“Nunca vaya a ver a un doctor
cuyas plantas han muerto”.
Erma Bombeck

Vivimos en un mundo contaminado. Diariamente respiramos el humo
de los coches y de las fabricas. Comemos alimentos que contienen
pesticidas, herbicidas y otros productos agricolas quimicos. Tomamos
leche y comemos carne de animales que rutinariamente son tratados
con antibidticos, esteroides y otros fairmacos. A través de nuestros
alimentos, el cuerpo recibe un sinndmero de diferentes productos
quimicos en los alimentos procesados. Para nuestro cuidado personal
utilizamos un montén de productos que han demostrado ser
cancerigenos y t6xicos para los humanos. Nuestras casas y oficinas
modernas que conservan energia se han convertido en lugares téxicos.
Los materiales modernos para la construccién, materiales de
aislamiento, pinturas, productos quimicos de limpieza doméstica, los
retardadores de ignicién..., todos ellos despiden gases téxicos que
respiramos diariamente. Por ejemplo, un anlisis quimico de las
moquetas de las casas modernas y los adhesivos que hay en ellas
demostr6 que habia cantidades importantes de sustancias téxicas
como formaldehido, tolueno, xileno, benceno, metracrilato,
tetracloroetileno, metil, naftaleno, flatatos y estireno. Todas esas
sustancias se consideran téxicas para el ser humano y nosotros las
respiramos siempre que estamos en casa. Los hospitales y los centros
comerciales tienen cantidades atin mayores de sustancias téxicas en el
aire; por eso a veces la gente se siente tan cansada y sin energia después
de un dia de compras o una larga visita al hospital. Y por si todo esto
no fuera suficiente, algunas personas toman medicamentos de manera
habitual, beben alcohol y fuman tabaco.

Entonces, ;c6mo sobrevivimos a todo esto? ;c6mo podemos vivir de
esta manera, ir a trabajar, tener hijos, sin caer muertos justo después de
nuestra primera respiracién en medio del trafico de la mafiana?
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Sobrevivimos gracias a un sistema muy importante de nuestro
organismo, un sistema del que hasta hace poco tiempo no sabiamos
mucho: el SISTEMA DE DESINTOXICACION.

Se trata de un sistema que funciona como un limpiador del
organismo. Constantemente limpia todas las toxinas y se activa como
resultado del metabolismo normal del cuerpo y las toxinas
provenientes del exterior. Tiene su “sede” en el higado y
“departamentos” en cada célula del cuerpo. La sofisticacion y la
complejidad de este sistema es asombrosa, incluso para los
bioquimicos més expertos, y ain hay un montén de cosas que no
sabemos acerca de cémo funciona de manera tan eficiente. Pero lo que
si sabemos es que este sistema, para poder funcionar bien, necesita
tener un suministro constante de ciertos nutrientes: zinc, magnesio,
selenio, molibdeno, asi como otros minerales y oligoelementos,
cientos de enzimas, muchos aminoéacidos y grasas esenciales, todas las
sustancias en las que los niflos y adultos con GAPS presentan
deficiencias. Debido a esas deficiencias, el proceso de desintoxicacién
no se desarrolla de manera 6ptima en las personas con GAPS pero, al
mismo tiempo, este mismo sistema estd sobrecargado de trabajo
porque los pacientes con GAPS tienen un alto grado de toxicidad en su
organismo.

Imaginese a un trabajador que se estd muriendo de hambre y de sed
y, al mismo tiempo, se le estd dando més y mads trabajo que hacer.
/Como va a hacer frente a ese trabajo? Seguramente pondré la mayor
parte de este trabajo en lista de espera, para poder realizarlo en tiempos
menos dificiles. Eso es exactamente lo que sucede con los pacientes
con GAPS: almacenan diversas sustancias toxicas en los diferentes
tejidos del cuerpo con el fin de deshacerse de ellas mas tarde. Por eso,
cuando estos pacientes se someten a pruebas de metales pesados,
petroquimicos y otras toxinas, siempre salen resultados positivos. Por
desgracia, muchas de estas sustancias tienen afinidad por las grasas y se
almacenan en las grasas corporales. El cerebro humano y el resto del
sistema nervioso tienen una proporcién muy alta de grasas en sus
tejidos y se convierten asi en lugares ideales de almacenamiento para
las toxinas. Un cerebro intoxicado no se puede desarrollar ni funcionar
de manera correcta. Esto lo vemos claramente en los pacientes con
GAPS.
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Asi que, ;qué hacemos? ;C6mo podemos eliminar esa carga toxica
del cuerpo de los nifios y adultos con GAPS para permitirles que se
desarrollen y funcionen correctamente?

Lo primero y mas obvio que debemos hacer es eliminar la fuente
principal de toxicidad, lo cual significa limpiar y curar el intestino. Sin
embargo, suprimir la fuente principal de toxicidad no ser4 suficiente.
{Qué podemos hacer con todas las toxinas acumuladas durante afios
en el organismo de estos pacientes? ;Qué hacemos con todos los
metales pesados que los nifos y adultos con GAPS tienen almacenados
en su cuerpo?

En los ultimos afios se ha desarrollado un nuevo tratamiento, la
quelacion de metales pesados con farmacos quelantes, principalmente
el acido dimercapto succinico (DMSA por sus siglas en inglés) y el acido
alfa-lipoico. Se trata de un grupo de medicamentos utilizados
inicialmente en el ejército como tratamiento frente a la exposicién
intensiva a metales pesados y otras sustancias toxicas. Entre los grupos
de padres de nifios autistas, hoy en difa esto es un tema candente. Hay
algunos profesionales, principalmente en EE. UU., que administran
estos medicamentos a los nifios autistas y que solicitan prestaciones
para este tratamiento. Se han escuchado historias de padres que creen
que la quelacién ha ayudado a su hijo; sin embargo, hay algunos
aspectos con los que algunas personas, entre las que me incluyo, no
nos sentimos cémodas. Los firmacos quelantes son al fin y al cabo
drogas. Al igual que con cualquier droga o medicamento, existen
efectos secundarios y complicaciones. Estas sustancias no son
benignas. Me preocupa en gran medida la idea de que se utilicen estos
medicamentos sin la supervisién directa de un médico y mucho menos
sin seguimiento de pruebas de sangre. Vamos a comentar algunos de
los problemas que se conocen sobre ello.

1. El DMSA y otros farmacos quelantes suprimen el sistema inmune
en relaciéon con la dosis, que se manifiesta como neutropenia y
trombocitopenia, lo cual puede afectar a la coagulacién de la
sangre y a la respuesta de la sangre en relacién con la respuesta del
sistema inmune con respecto a las infecciones y otras toxinas. Los
pacientes que se someten a un programa de quelaciéon deben
monitorizar regularmente la composicién de su sangre. En algunos
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nifios y adultos, esta reacciéon es suficientemente grave como para
suspender la quelacion.

2. Los farmacos quelantes provocan problemas patolégicos de
hongos y bacterias que crecen en el intestino, probablemente
debido a la supresién del sistema inmune. Por eso los médicos que
practican la quelacién aconsejan a sus pacientes tratar la disbiosis
intestinal antes de la quelacién. Cualquiera que haya padecido de
una disbiosis intestinal sabe lo dificil que es tratarla. Los pacientes
con GAPS sufren disbiosis intestinal como patologia basica y
primaria y aun con toda la experiencia en el tratamiento no se
puede asegurar que se puedan liberar de ella.

3. Ademéas de deshacerse de los metales pesados, los farmacos
quelantes se unen a los minerales esenciales y los eliminan
también del organismo. Asi que también van a quelar el zinc, por
ejemplo, y por esa razon se deben administrar grandes cantidades
de zinc antes y durante la quelacién. Sin embargo, los médicos que
tienen una gran experiencia en este campo saben que el
mecanismo de absorcién del zinc es muy complejo y requiere una
acidez normal en el estdomago. Los pacientes con GAPS son
susceptibles a no tener una acidez normal, lo cual perjudica la
absorciéon del zinc. Por si fuera poco, sabemos que los pacientes
con GAPS tienen severas deficiencias de este mineral. Ademas del
zinc, los farmacos quelantes eliminan otros minerales esenciales,
de los que los pacientes con GAPS ya tienen deficiencia de por si,
como el magnesio, el molibdeno y otros. Por este motivo los
programas de quelacién incluyen suplementos de un gran namero
de diferentes nutrientes.

4. Los pacientes tratados con farmacos quelantes muestran grandes
cantidades de enzimas llamadas neurotransmisores en su sangre,
lo cual indica dafios en el higado, especialmente en los hepatocitos
(células del higado).

5. Los farmacos quelantes estdn contraindicados en las personas con
problemas renales porque tienen un efecto perjudicial para los
rifiones. El higado y los riflones tienen que monitorizarse
regularmente durante la quelacion.

6. Se ha referido una larga lista de efectos secundarios en los
pacientes con autismo durante el proceso de quelacién: regresion
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de los sintomas del autismo, anorexia, fatiga, irritabilidad,
nauseas, alteraciones del suefio, diarrea, flatulencia, erupcién
cutdnea maculopapular y erupciones en la piel. En otros casos se
observan complicaciones graves como el sindrome de Stevens-
Johnson (reaccién téxica grave con fiebre alta, diarrea, poliartritis,
exantema, mialgia, neumonitis - generalmente tratada con
esteroides), hemolisis (destruccion de globulos rojos en la sangre)
0, como se menciond anteriormente, neutropenia grave (recuento
bajo de las células sanguineas llamadas neutroéfilos, que estan
involucradas en la respuesta inmune) y trombocitopenia (recuento
bajo de trombocitos, que son las células de Ia sangre
principalmente responsables de la coagulacién).

7. Se ha informado de que un ntmero de nifios autistas mejora
durante el tratamiento de quelacién pero, tan pronto como deja el
tratamiento, regresa de nuevo a su estado anterior. Una
explicacién a este fenémeno es que los nifios comienzan a re-
acumular metales pesados del medio ambiente tan pronto como se
suspende el tratamiento de quelacién, debido a que su sistema es
incapaz de efectuar por s mismo la desintoxicacién de dichos
metales.

No existen muchos datos cientificos disponibles sobre la efectividad
del tratamiento de quelacién, solamente existe la evidencia de algunos
casos poco menos que anecddticos. Hay pocos estudios que estén
tratando de evaluar la mejoria de los pacientes al someterse a este
tratamiento pero la tasa de éxito es atin desconocida. Si los pacientes
mejoran durante el tratamiento de quelacién, no sabemos hasta qué
punto mejoran para justificar todos sus riesgos y efectos secundarios,
sin mencionar el coste.

Entonces, ;qué hacemos con todos esos metales pesados y otras
toxinas al acecho en el cuerpo de nuestros pacientes? No podemos
olvidarnos de ellos. Pues bien, existe una manera probada a lo largo del
tiempo que ayuda a desintoxicar el organismo, una forma de eliminar
no sélo los metales pesados, sino también un montén de venenos sin
ningudn tipo de efectos secundarios o nocivos ni otras complicaciones,
y es también una manera muy sabrosa. iA los nifios en particular les
encanta! Este tratamiento es EL CONSUMO DE ZUMOS. Miles de



330 EL SINDROME DEL INTESTINO Y LA PSICOLOG{A

personas de todo el mundo se curan de algunas de las enfermedades
mas mortales tomando zumos. Se han publicado docenas de libros con
testimonios y cientos de maravillosas recetas. Algunos nombres
importantes de la medicina natural defienden con firmeza el consumo
de zumos y los utilizan activamente en el tratamiento de sus pacientes
—personalidades como el Dr. Gerson y el Dr. Norman Walker, por
ejemplo. Se han publicado cientos de estudios cientificos sobre los
beneficios de las frutas y las verduras frescas y crudas. Los zumos
proporcionan todos los beneficios de estas frutas y verduras de una
forma concentrada y en grandes cantidades. Por ejemplo, para hacer
un vaso de zumo de zanahoria se necesita un kilo de zanahorias. Nadie
puede comer un kilo de zanahorias de una vez, pero se puede obtener
la misma nutricién con su zumo. Ademas de eso, el zumo suprime la
fibra que impide la absorcién de muchos nutrientes de las frutas y las
verduras y agrava el estado del sistema digestivo, de por si sensible en
los pacientes con GAPS. El sistema digestivo apenas trabaja para digerir
estos zumos, que se absorben en 20-25 minutos y brindan al cuerpo
una cantidad concentrada de nutrientes. Al preparar zumos se
consumen grandes cantidades de frutas y verduras diariamente y de la
forma mas placentera. Muchos nifios y adultos con GAPS no comen
frutas ni verduras debido a su textura. Beber zumos puede resolver este
problema de manera muy eficiente. Algunos nifios con GAPS tampoco
beben suficientes liquidos. Beber zumos también puede solucionar este
problema. Beber al menos dos tazas de zumo recién exprimido
proveerd a su paciente de suficientes vitaminas esenciales, magnesio,
selenio, zinc y otros minerales, aminoacidos y otros importantes
nutrientes de los que las personas con GAPS sufren deficiencias. Una
combinacién de pifia, zanahoria y un poco de remolacha por la
mafiana preparard el sistema digestivo para recibir los siguientes
alimentos, estimulando el estémago y la produccion de enzimas
pancreéticas. Una mezcla de zanahoria, manzana, apio y remolacha
tiene propiedades excelentes para limpiar el higado. Los zumos de
verduras de hoja verde (espinacas, lechuga, perejil, eneldo, y las hojas
de remolacha y zanahoria) con algo de tomate y limén, son una buena
fuente de hierro y magnesio ademds de ayudar en la quelacién de los
metales pesados. Los zumos de col, manzana y apio estimulan la
produccién de enzimas digestivas y limpian el rifién. Existe un sinfin
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de variaciones sanas y sabrosas que pueden hacerse de cualquier fruta
0 verdura que se tenga en casa. Para hacer el sabor del Zumo mas
agradable, especialmente para los nifios, trate de mezclar el 50% de los
ingredientes menos sabrosos pero altamente terapéuticos: zanahorias,
col morada, una pequefia cantidad de remolacha (no mas del 5% del
total de los ingredientes), apio, col, lechuga, verduras de hoja verde -
espinacas, perejil, eneldo, hojas frescas de ortiga, hojas de remolacha,
hojas de la zanahoria, y el 50% de ingredientes sabrosos para disimular
el sabor del resto: pifia, manzana, naranija, pomelo, uvas, mango, etc.
(para més detalles consulte la seccién de recetas).

¢{Qué pasa con la fibra? Beber zumos no significa que el paciente deje
de comer frutas y verduras. Siempre que no haya diarrea, el paciente
deberd continuar comiendo frutas y verduras frescas, como de
costumbre. Trate de ver los zumos como un suplemento de cantidades
concentradas de nutrientes en un vaso. Deberin beberse con el
estomago vacio 20-25 minutos antes de las comidas y 2-2,5 horas
después.

Pero, ;podemos comprar esos zumos en las tiendas? La respuesta es
un gran iNO! Los zumos que venden en las tiendas estin procesados y
han sido pasteurizados, lo que destruye todas las enzimas y la mayoria
de las vitaminas y los fitonutrientes. Son una fuente de aziicar
procesado, lo cual alimentars las bacterias y los hongos en el intestino.
En los zumos frescos, los azticares naturales se equilibran con las
enzimas, minerales y otros nutrientes que las transforman en energia
para el cuerpo. Cuando usted prepara zumos en casa, sabe lo que esta
poniendo en ellos; usted sabe también que estin libres de
contaminantes frescos y oxidacién, ademis de que puede ser mads
divertido mezclar las verduras y las frutas juntas, preparando diferentes
combinaciones muy sabrosas. Hay una gran cantidad de libros que
explican cémo prepararlos, con numerosas recetas para cada problema
de salud y para todas las ocasiones. Para convertir sus zumos en un
poderoso recurso inmunolégico, puede agregarles bayas de satico negro.

La baya del satico negro

El satico negro es un pequerio 4rbol que crece pricticamente en todas
partes, desde climas frios hasta climas muy calidos. En primavera se



332 EL SINDROME DEL INTESTINO Y LA PSICOLOGIA

llena de racimos de diminutas flores blanquecinas que al final del
verano se convierten en pequefias bayas de color oscuro. Las
propiedades medicinales de esta planta han sido apreciadas desde hace
siglos. Sus flores, frutos, hojas y corteza se utilizaban tradicionalmente
para tratar los resfriados, la neumonia, la gripe, los dolores de garganta,
]a fiebre del heno, las heridas, las infecciones de ojos y muchas otras
dolencias. En Inglaterra, las bayas alin se utilizan para hacer vino de
bayas del satco, en Escandinavia se utilizan las flores para la
fabricacién del jarabe concentrado. La baya del salico negro tiene
propiedades que estimulan el sistema inmune y es uno de los mas
poderosos remedios conocidos por el hombre.

Usted no tiene que ser un herbolario con experiencia para utilizar
esa planta. Mucha gente tiene estos arbustos en sus jardines ya que son
muy decorativos. Al final del verano recogen los racimos de bayas, un
pequefio cubo es suficiente. Asegurese de recoger las bayas maduras -
las bayas maduras son muy negras. En casa puede separar las bayas de
sus ramas utilizando un tenedor. Ponga las bayas en pequefias bolsas
de plastico o pequefios recipientes y guardelos en el congelador. Desde
el final del verano hasta principios del otofilo mantenga la rutina de
sacar 1-2 cucharadas de bayas fuera de la nevera y déjelas a
temperatura ambiente para que se descongelen durante la noche. Por
]a mafana prepare su propio zumo, junto con ellas agregue pifia,
zanahoria y otras frutas y verduras que planee utilizar. Si lo hace cada
dia o cada dos dias durante toda la estacién fria su familia no sufrird
resfriados. Una pequefia cantidad de 1-2 cucharadas de bayas sera
suficiente para una familia de cuatro miembros. Si va a preparar un
zumo para una sola persona, una cucharadita sera suficiente. Ademas
de a los zumos, puede agregar estas bayas a sus pasteles.

También se pueden recoger las flores en primavera y congelarlas.
Durante el invierno puede hacer infusiones aromaticas o simplemente
puede aplastarlas con la mano mientras se encuentran congeladas,
también las puede agregar a las ensaladas. Las flores también tienen
fuertes propiedades estimulantes del sistema inmune. Las puede
utilizar en infusién para remediar los resfriados, la gripe y la fiebre. La
misma infusién puede utilizarse por via topica sobre las heridas,
rozaduras, quemaduras, sabafiones y 0jos irritados. También es un
remedio tradicional para la fiebre del heno.
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Puedo imaginar al lector diciendo: jyo soy una persona muy
ocupada y no tengo tiempo para recoger bayas y flores! Pero incluso la
gente mas ocupada tiene fines de semana. ;No es un verdadero placer
pasar el dia con su familia fuera de casa recogiendo bayas? Cuando
regrese a casa por la tarde, se tumba enfrente del televisor a disfrutar de
su programa favorito y al mismo tiempo puede separar las ramas de las
bayas con un tenedor y ponerlas en pequefias bolsas para congelar.
Cuando su programa haya terminado, puede meter las bayas en el
congelador. No supone un gran esfuerzo y asi podra tener suministro
durante el invierno de un remedio maravilloso y estimulante del
sistema inmune. ;Sin que le cueste absolutamente nadal!

La carga toxica general

Una parte importante del tratamiento de desintoxicacién es la
reduccién de la carga toxica general del paciente tanto como sea
posible. ;Qué es la carga toxica general? Cualquier cosa tdéxica que
comemos, respiramos, tocamos o ponemos en nuestra piel, se absorbe
muy rapido y afiade mds carga de trabajo a nuestro sistema de
desintoxicacién. En una persona con GAPS, el intestino es la fuente
principal de toxicidad, sobrecargando al sistema de desintoxicacién
con demasiado trabajo. No es conveniente afiadir mas exponiendo al
paciente a sustancias t6xicas y cancerigenas del medio ambiente. ¢De
qué sustancias se trata?

La casa del paciente debe estar lo més libre posible de productos
quimicos, tratando de utilizar las cantidades minimas de productos
quimicos de limpieza, pinturas, pesticidas de moqueta y otras
sustancias toxicas. Todos los productos quimicos domésticos
disponibles son téxicos. Los detergentes para el bario, los limpiadores
de suelo, las ceras, etc. Todos se quedan en el aire y en las superficies
contribuyendo a la carga téxica general del sistema de desintoxicacién
del paciente. Los productos quimicos téxicos se pueden reemplazar por
alternativas mas seguras y biodegradables de empresas mas
concienciadas.

Sin embargo, hay que tratar de utilizar la menor cantidad posible.
Gran parte de los alrededores de la casa se pueden limpiar utilizando
un poco de vinagre o zumo de limén, bicarbonato y aceite de oliva.
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Puede limpiar los suelos de madera con té concentrado, o puede sacar
brillo a los muebles con una mezcla de una taza de aceite de oliva y
media taza de vinagre blanco. También se puede utilizar vino blanco
para quitar las manchas de vino rojo de la moqueta.

Es una buena idea no volver a decorar la casa o instalar nuevas
moquetas o muebles mientras el paciente estd tratando de desintoxicarse.
Las pinturas, muchos materiales de construccién, las nuevas moquetas y
los muebles nuevos emiten una gran cantidad de gases toxicos, asi como
otros elementos quimicos extremadamente toxicos que absorbemos a
través de los pulmones, de nuestra piel y de nuestras membranas
mucosas. Las moquetas nuevas pueden emitir gases téxicos durante
varios afios, con cantidades considerables de formaldehido altamente
cancerigeno. Los muebles nuevos estin llenos de retardadores de
ignicién, que contribuyen en gran medida a formar antimonio (un metal
muy téxico) en nuestro organismo. Las pinturas frescas emiten docenas
de sustancias quimicas extremadamente téxicas que permanecen en el
aire de la casa durante al menos 6 meses. Hace poco recibi una llamada
telefénica de un padre de un nifio autista que, ademas de tener autismo
severo, sufria epilepsia. Después de la aplicacién del programa de
nutricién GAPS, las convulsiones desaparecieron por completo y el nifio
iba muy bien. Entonces, por desgracia, los padres decidieron pintar las
paredes de la casa. El dfa que el pintor empez6 a pintar, el nifio sufrié un
grave ataque epiléptico. La epilepsia, en la mayoria de los casos,
particularmente en los nifios, esta causada por la toxicidad. Obviamente,
el sistema de desintoxicacién del nifio no estaba preparado para combatir
los productos téxicos que se respiran a través de las pinturas.

Los elementos que contribuyen en mayor medida a la sobrecarga
general de téxicos en el cuerpo son los cosméticos, articulos de
tocador, perfumes y otros productos para el cuidado personal. La
industria de los productos para el cuidado personal por lo general no
esta regulada. Mas de un millar de diversas sustancias quimicas
cancerigenas y toxicas se utilizan sin limites en la elaboracion de
champts, jabones, pasta dental, cosméticos, perfumes, cremas, etc. La
antigua hipétesis de que nuestra piel es una barrera defensiva y no
permite que las toxinas la traspasen ha resultado ser completamente
errénea. La piel humana absorbe la mayorfa de las sustancias de
nuestro entorno de manera muy eficiente, en algunos casos mucho
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mejor que nuestro sistema digestivo. Las toxinas que entran en el
Cuerpo a través del sistema digestivo han pasado por el higado, donde
la mayoria se descomponen y se convierten en elementos benignos.
Por eso la industria farmacéutica recientemente ha comenzado a
producir més y mas firmacos que se aplican en la piel a través de
parches. Esto se debe a que la piel absorbe mejor que el sistema
digestivo y lleva las sustancias directamente al sistema sanguineo sin
pasar a través del higado. El extendido uso de productos de cuidado
personal es una contribucién importante a la epidemia actual de todo
tipo de cédnceres. Sin saberlo, nifios, mujeres y hombres se estin
exponiendo a grandes cantidades de sustancias cancerigenas que
aplican sobre su piel. Un buen ejemplo es el cdncer de mama. Las
células cancerosas que se quitan de las mamas en muchos casos estén
llenas de aluminio - un metal téxico.

{De dbnde proviene todo ese aluminio?

Probablemente de no muy lejos, de los desodorantes, pues se
absorbe a través de la piel en las axilas de la mujer. Las investigaciones
mds recientes en animales sobre los metales téxicos han demostrado
que cuando una hembra prefiada se ve expuesta a ellos, se acumulan
en grandes cantidades en el feto. Por eso es particularmente importante
para una madre embarazada o en periodo de lactancia tener cuidado
con los productos de higiene personal y los cosméticos para la piel, el
rostro y el cabello. En este libro no podemos entrar en detalles de todas
las toxinas presentes en nuestros articulos de tocador y cosmeéticos,
pero vamos a enumerar algunas de las mas comunes.

* El talco en polvo puede causar cincer de ovario. iNo lo use,
particularmente en los bebés!

* El lauril éter sulfato de sodio (SLS por sus siglas en inglés),
detergente altamente toxico, estd presente en la mayoria de los
champts, jabones y pastas dentales.

¢ El fluoruro - un terrible veneno para cualquier sistema del
organismo - se usa habitualmente en la pasta dental y otros
productos para el cuidado dental. Se afiade también en algunos
suministros de agua y se da a los bebés en forma de gotas. Si usted
no estd familiarizado con su toxicidad, le recomiendo
encarecidamente que aprenda mas sobre &l y sobre cémo evitarlo.
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» El didxido de titanio, cancerigeno.

e La trietanolamina y la dietanolamina, que forman nitrosaminas
carcinbgenas.

« Lalanolina es una sustancia que en si misma no es toxica pero que
a menudo estd contaminada con DDT y otros plaguicidas
cancerigenos.

e Los dioxanes son inhalados y absorbidos por la piel - altamente
cancerigenos.

e La sacarina es cancerigena.
» El formaldehido también es una sustancia toxica y cancerigena.
e El propilenglicol es cancerigeno.
El plomo, el aluminio y otros metales toxicos estin presentes en
muchos productos para el cuidado personal, en particular los
desodorantes y los maquillajes.
En los pacientes con GAPS, el uso de productos para el cuidado
personal deber4 reducirse al minimo. El cuerpo no se necesita lavarse
con jabones, geles de ducha o bafios de espuma. Todo esto no s6lo
contribuye a aumentar la carga toxica, sino que también eliminan de
la piel aceites importantes que la protegen de infecciones y de la
deshidratacién. Lavarse con agua y esponja deberd ser suficiente.

Un nifio no necesita utilizar productos de cuidado personal aparte
de la pasta de dientes natural. Existen varias empresas que fabrican
productos seguros para el cuidado dental, que no incluyen las
sustancias nocivas que se enumeran mas arriba.

Para ayudar a la eliminacién de toxinas a través de la piel, dé a su
hijo un bafio todas las noches antes de acostarse. En lugar de jabones
de bafio, agregue una taza de vinagre de sidra a la bafiera, esto ayudara
a normalizar el pH de la piel ademas de ayudar a la flora de la piel y al
proceso de desintoxicacién. Cada dos dias afiada a la bariera sales de
Epson, bicarbonato o polvo de algas marinas. Esto también contribuira
al proceso de desintoxicacién. Ventile la casa regularmente y deje que
su hijo pase el mayor tiempo posible al aire libre.

Las piscinas son lugares muy toxicos. Mucha gente piensa que ir a la
piscina es un ejercicio saludable. Nada mas lejos de la realidad; con
excepcién de muy pocas piscinas en el mundo esterilizadas con ozono,
el resto son desinfectadas con productos quimicos a base de cloro para
esterilizar el agua. El cloro es un veneno que afecta a todos los sistemas
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del cuerpo, en particular al sistema inmunolégico y al higado, y se
absorbe muy bien a través de la piel. Pero, ademés de €s0, una gruesa
capa de gas de cloro flota por encima del agua de la piscina, y los nifios
y adultos lo inhalan al nadar. El cloro inhalado se absorbe
extremadamente bien a través de los pulmones y pasa al torrente
sanguineo. Los pacientes con GAPS ya tienen en si mismos una alta
carga toxica. Nadar en una piscina clorada lograré que la toxicidad se
incremente aGn mas.

Las personas con GAPS deberan nadar en aguas naturales de lagos,
1ios 0 en el mar, y no en piscinas cargadas con un céctel de toxicidad
quimica. Las aguas naturales estan llenas de vida, de energia bioldgica
de las plantas y de diversas criaturas, minerales, enzimas y muchas
otras sustancias beneficiosas. Durante siglos, la natacién en aguas
naturales ha sido apreciada como una terapia para muchos problemas.
Obviamente, hay que asegurarse de que el agua en la que se vaya a
nadar esté libre, en la medida de lo posible, de cualquier fuente de
contaminacién industrial.

Los detergentes polvos y liquidos se quedan en los tejidos de nuestra
ropa, de nuestra ropa de cama y toallas, y contribuyen a la sobrecarga
toxica. Trate de contemplar alternativas mas seguras y ecologicas.

Las plantas de interior son nuestros grandes amigos cuando se trata
de mantener nuestras casas libres de toxinas. Absorben los gases
toxicos y los sustituyen por oxigeno y otras sustancias beneficiosas.
Llene su casa de geranios, hiedras, plantas arafia, aloe vera, ficus y
muchas otras variedades. Cuantas mas plantas, mejor, sobre todo en las
habitaciones. Mantenga sus plantas de interior saludables, no las deje
enmohecerse, ya que algunas personas con GAPS reaccionan a los
mohos.

La desintoxicacién y la reduccién de la exposicién a toxinas del
medio ambiente deben ser una parte importante en el tratamiento del
GAPS. Normalizar la flora intestinal, una dieta apropiada y nutritiva, el
agua limpia, la preparacién de zumos y evitar la exposicién a las
toxinas son medidas naturales que funcionan muy bien y jsin efectos
secundarios!

iUn cuerpo sano esta limpio por dentro!

jFeliz limpiezal






Tercera parte: otras cuestiones

1. Infecciones de oido y otitis media
adhesiva

Las infecciones de oido y la otitis media adhesiva son las razones mas
comunes por las cuales a los nifios con GAPS se les recetan antibi6ticos
en los primeros afios de vida. Si nos fijamos en estas dos afecciones,
veremos que constituyen otra nueva epidemia. Las infecciones de oido
representan mas de un tercio de todas las visitas a los médicos de
cabecera. Alrededor de dos tercios de todos los nifios en el mundo
occidental tienen infecciones de oido todos los afios, y un tercio de
ellos sufre més de cuatro infecciones de oido en un mismo afio.

{Por qué ha surgido esta epidemia? ;Por qué tantos nifios son
sometidos a paracentesis en el oido, (insercién de tubos de plastico)
después de interminables cursos de antibidticos para las infecciones
agudas del oido?

Para entender este fenémeno tenemos que examinar la estructura
del oido. (FIG 8)

Las infecciones de oido se producen en el oido medio, un espacio
pequefio y cerrado cuyo volumen es de aproximadamente 1 ¢cm3. Su
funcion principal es transmitir el sonido desde el timpano hasta el oido
interno, lo que hace de manera muy eficiente con un sistema
interconectado de tres diminutos huesos llamados martillo, yunque y
estribo. El oido medio esta lleno de aire y se separa del canal auditivo
externo por medio del timpano. Asimismo, estd conectado con el
exterior por medio de un conducto llamado trompa de Eustaquio o
conducto auditivo. Este conducto es el elemento mas importante en las
infecciones de oido y en la otitis media adhesiva, de manera que
quisiera concentrarme en €] en profundidad.

Las trompas de Eustaquio se extienden desde la pared frontal del
oido medio hasta la nasofaringe (parte posterior de la nariz y la
garganta), donde se abren muy cerca de la pared posterior de la nariz.
La principal funcién de estos conductos es igualar la presién del oido
medio con la presién atmosférica. La apertura de las trompas de
Eustaquio en la faringe esta custodiada por una masa de tejido linfoide
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oido medio

conducto auditivo v & / otitis media
externo 3 adhesiva

tubdrica parte posterior
de (a nariz

faringe \

Fic 8 La estructura de conexién entre el oido medio y la faringe
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llamado amigdala tubérica. Las amigdalas son parte del sistema
inmunolégico. Su funcién consiste en no permitir que los agentes
infecciosos lleguen de la nariz y la garganta a las trompas de Eustaquio
y €l oido medio. Hay una situacién en la que podemos sentir la
amigdala tubérica con claridad: estoy segura de que todos hemos
tenido alguna vez la sensacién de tener los oidos taponados cuando
volamos en avién. Lo que sucede es que la amigdala tubdarica puede
inflamarse o hincharse debido a una infeccién en la nariz o la garganta
o simplemente debido al aire acondicionado del avién. Cuando esta se
inflama, se bloquea la entrada a las trompas de Eustaquio. Como
resultado, la presion dentro del oido medio interno no puede conseguir
igualarse con la presion atmosférica que cambia cuando el avién esta
despegando o aterrizando, lo cual afecta a la audicién y causa dolor de
oidos. Para aliviar esa sensacién, se puede tragar saliva, bostezar,
masticar, o taparse la nariz con la boca cerrada al mismo tiempo y
forzar el aire hacia fuera de los pulmones, haciendo asi que el aire abra
las trompas de Eustaquio y llegue al oido medio. Pero si las amigdalas
estdn inflamadas, esas medidas generalmente no funcionan.

Las trompas de Eustaquio son la via mas obvia para que cualquier
infeccion llegue al oido medio. Sin embargo, no es tan simple.

Las membranas mucosas de las trompas de Eustaquio estin cubiertas
por un epitelio ciliado y contienen una gran cantidad de glandulas
mucosas y foliculos linfaticos.

El epitelio ciliado es una capa de células pequefias cubiertas de
vellosidad. Estas vellosidades normalmente apuntan en direccién
opuesta al oido medio y en direccién a la nasofaringe, proporcionando
una barrera eficaz para los residuos de alimentos o el aire provenientes
de la nariz y la boca y que tratan de entrar en el oido medio. Las
numerosas células mucosas de las trompas de Eustaquio se encuentran
constantemente limpiando los conductos auditivos con sus
secreciones, las cuales se mueven en direccién a las vellosidades del
epitelio ciliado en la parte posterior de la nariz. Cualquier infeccién
que esté tratando de entrar al oido medio tendrd que luchar con este
flujo de mucosa. Pero si los agentes infecciosos se las arreglan para
entrar en las trompas de Eustaquio, los foliculos linfaticos de sus
paredes, que forman parte del sistema inmunol6gico, comenzaran a
atacar para destruir al invasor. Y, por supuesto, antes de que la
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infeccién alcance las trompas de Eustaquio, tiene que superar la
primera barrera - la amigdala tubérica - constituida por una
concentraciéon de células inmunes disefiadas especialmente para
detener cualquier patégeno invasor. jEsta combinacién de factores
proporciona una formidable defensa para el oido medio! En los nifios
sanos funciona muy bien. ;Por qué esas defensas no funcionan bien en
muchos nifios? ;Cémo puede una infeccién superar tantos obstaculos?
¢Por qué existe actualmente una epidemia de infecciones de oido y de
otitis media adhesiva?

Aqui llegamos a un punto muy importante. La boca, la nariz, la
garganta, las trompas de Eustaquio y el oido medio de los recién
nacidos son estériles. Poco después de nacer, la boca, la nariz y la
garganta son pobladas por una mezcla de microbios que provienen del
medio ambiente, de la madre, del padre y de cualquier otra persona
que esté en contacto con el nifio. Al igual que ocurre en el intestino,
debido a los diversos factores que hemos discutido, muchos nifios
desarrollan una flora anormal en esta 4rea. Esto tiene dos
consecuencias: en primer lugar, el epitelio de las trompas de Eustaquio
comenzard a producir demasiado moco para protegerse y limpiarse a si
mismo; en segundo lugar, las amigdalas tubéricas se inflaman y
bloquean la entrada de los conductos e impiden que la mucosa drene
hacia fuera. El oido se llena de moco bastante rédpido. Esta situacién se
denomina otitis media adhesiva. La mucosa no permite el paso
adecuado del sonido a través del oido medio, perjudicando asi la
audicién del nifio y, por lo tanto, su desarrollo. Muchos nifios con
problemas de otitis media adhesiva no desarrollan autismo, por
ejemplo, pero sufren discapacidades en el aprendizaje y el retraso en el
habla es comun entre ellos. La mucosa que llena el oido medio
proporciona un entorno idéneo para el crecimiento de cualquier
infeccién que puede llegar de la parte posterior de la nariz a través de
las trompas de Eustaquio y, cuando eso ocurre, el nifio presenta los
sintomas tipicos de la infeccién de oido: dolor y fiebre. Generalmente,
para esto se prescriben antibidticos. Los antibidticos desalojan el
agente infeccioso pero no terminan con el problema de la otitis media
adhesiva. De hecho, a la larga empeoran la situaciéon mediante la
alteracién de la flora bacteriana de la nariz y la garganta y perpetuan
asi un circulo vicioso. Asi, con el oido medio atn lleno de mucosa,
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ideal para el crecimiento de las bacterias, como era previsible la
infeccién de oidos se produce de manera recurrente.

Después de haber sufrido numerosas infecciones de oido, muchos
nifios terminan por sufrir una intervencién con unos pequerios tubos
que se insertan en el timpano con el fin de proporcionar un canal de
drenaje a la mucosa del oido medio. Esta operacién es una medida
sintomatica, pero por lo general resuelve el problema de la otitis media
adhesiva y detiene la cadena de constantes infecciones. Asi, el epitelio
del oido medio y las trompas de Eustaquio seguirdn produciendo una
gran cantidad de mucosa y el canal natural para su drenaje seguird
bloqueado, pero la mucosa drenara a través de esos tubos artificiales.

Como hemos dicho, la insercién de estos pequefios tubos es una
medida sintomadtica, una muleta por decirlo de alguna manera, que
ayuda pero no hace desaparecer el problema real. El verdadero
problema es una flora anormal desarrollada en la nariz y la garganta del
nifio. La experiencia demuestra que, cuando se normaliza la flora,
desaparecen también las infecciones de oido y la otitis media adhesiva.
Se deben hacer dos cosas para normalizar la flora bacteriana en esa
zona.

Primero. La dieta no debe alimentar a las bacterias patégenas. Como
hemos comentado en otros capitulos, esos alimentos son los aziicares,
la leche y los carbohidratos procesados. Es sorprendente la rapidez con
la que se resuelve la otitis media cuando estos alimentos se excluyen de
la dieta.

Segundo. Una medida importante es la adicién de un probibtico
potente en la dieta del nifio. Las bacterias probiéticas beneficiosas
ayudaran a eliminar la flora patégena y a restablecer la flora sana y
normal en la boca, la nariz y la garganta, lo que mantendra al nifio
libre de infecciones de oido. Para ello, ademas de afiadir un probiético
a los alimentos, habitualmente sugiero a los padres de los nifios que
trato en mi clinica que abran una capsula de probidtico y les pongan
el contenido en la lengua antes de acostarse, después de que el nifio se
haya lavado los dientes y cuando ya no vaya a comer o beber. De esta
manera, las bacterias probidticas tendran la oportunidad de trabajar
sobre la flora de la boca y la garganta toda la noche. Como la parte
posterior de la nariz y la parte posterior de la boca estan conectadas, las
bacterias probidticas podran también llegar a la parte posterior de la
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nariz, donde las amigdalas tubaricas hacen frente a cualquier flora
patégena. Ademas de la estimulacién que produce el probiético,
ayudara también a eliminar cualquier infeccién. Como resultado, la
inflamacién bajara y las amigdalas tubéricas recuperaran su tamario
normal y no seguiran bloqueando las trompas de Eustaquio, lo que
permitird drenar la mucosa del oido medio. Esto resolvera la otitis
media adhesiva y las constantes infecciones de oido.

Otro factor que contribuye de manera habitual a las infecciones de
oido son las alergias alimentarias, en particular la alergia a la leche. En
los capitulos anteriores hemos analizado el rol que la flora intestinal
desemperfia en las alergias alimentarias. La flora intestinal y el sistema
inmunitario de los nifios se pueden mejorar mediante la dieta y los
probidticos. La experiencia clinica demuestra que una gran cantidad de
alergias alimentarias desaparecen cuando se cura el intestino. Mientras
tanto, es una buena idea excluir de la dieta aquellos alimentos a los
cuales el nifio pudiera ser alérgico, especialmente la leche de vaca.

Sin embargo, se necesita tiempo para cambiar la dieta del nifio y
restablecer una flora bacteriana normal en la garganta. ;Qué es lo que
podemos hacer como respuesta inmediata a una infeccién de oido?

Por desgracia, 1o mas comun es la prescripcién de antibiéticos. Es una
respuesta rutinaria de la profesién médica que se practica en todas partes
en el mundo occidental. Ya hemos discutido en detalle lo que hacen los
antibiéticos a la flora del cuerpo (en el intestino, en la piel, en todas las
membranas mucosas, incluyendo la nariz, la garganta y los oidos).
Aunque el curso de antibidticos aliviard esa infeccién de oido en
particular, también sentard las bases para la préxima infeccién. Los
antibidticos, ademas de destruir las bacterias beneficiosas, proveeran
cantidades concentradas de azdcares y almidones, ya que normalmente
se administran a los ninos en forma de jarabe. Esto alentard el
crecimiento de microbios patogenos en la garganta, muchos de los cuales
son resistentes a esos mismos antibiéticos. Como resultado, esos
patdgenos empezardn a crecer una vez que se les haya administrado el
antibi6tico. Muchos de los nifios que trato en mi clinica sufren otra
infeccién de oido casi tan pronto como se ha acabado el curso del
antibiotico. Por desgracia, en estos casos los nifios son sometidos a cursos
de antibiéticos adicionales durante varios meses, lo que genera un dafo
muy profundo en la flora del nifio y en su sistema inmunolégico.
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Se han realizado algunos estudios comparativos en los que se traté a
un primer grupo de nifios con antibiéticos y un segundo grupo no
recibié ningln tratamiento. El resultado en ambos grupos fue el
mismo, no hubo diferencia entre la evolucién de los nifios que fueron
tratados con antibiéticos y los que no fueron tratados.

Por tanto, si usted no aplica ningin tratamiento a un nifio con
infeccién de oido, este se recuperard igual. Sin embargo, no hay
necesidad de dejar a ningin nifio sin ayuda. Durante muchos siglos,
las infecciones de oido se han tratado con remedios caseros. He aqui
algunas recomendaciones.

1. Si es posible, procure que su hijo permanezca dentro de casa
mientras dure la infeccién. Mantenga a su hijo siempre abrigado,
con un gorro de lana por ejemplo (dia y noche) y un jersey.

2. Dé a su hijo abundantes liquidos calientes. Un poco de agua
caliente con una rodaja de limén y una cucharada de miel es
suficiente. Siente al nifio en su regazo y dele esta bebida a
cucharadas. Tenga cuidado de no quemar al nifio pero que lo beba
lo mas caliente posible. Ponga sobre su lengua un poco de
probidtico en polvo después de terminar la bebida. Si no consigue
que su hijo acepte el probidtico, mézclelo con una cucharadita de
agua tibia y désela después de terminar la bebida caliente.
Recuerde que estos productos contienen bacterias probiéticas vivas
que pueden dafiarse si el agua estd muy caliente, por lo que la
mezcla de agua debe ser tibia o algo fria. En lugar de sélo agua y
miel, puede hacer algunas infusiones de hierbas: manczanilla,
caléndula, mejorana, eucalipto y tomillo, que tienen propiedades
antiinflamatorias y antisépticas. Asegtrese de que las hierbas son
naturales y no contienen ningin tipo de aditivos. Ponga una
cucharadita de estas hierbas en la tetera, agregue agua hirviendo,
tapelo y déjelo reposar 5 minutos. Cuele la infusién y sirvala en
una taza con un poco de miel para darsela a su nifio a cucharadas.
Después del té, la cucharada de polvo de probidticos sobre la
lengua.

3. Mezcle 1-2 cucharadas de aceite de oliva prensado en frio con un
diente de ajo machacado. Después de 30 minutos, paselo por un
colador. Vierta unas gotas de este aceite en el oido de su nifio cada
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hora, sobre todo antes de irse a la cama. Mantenga este aceite a
temperatura ambiente y caliéntelo un poco antes de echarlo en el
oido de su hijo. Para calentarlo, coloque este aceite en un
recipiente con agua tibia (no muy caliente, ya que reduciria la
eficacia del aceite). No lo caliente en el microondas, ya que todas
las enzimas y todas las sustancias activas se destruirian. Debe hacer
una mezcla nueva cada dia: cuanto maés fresca sea, mas eficaz sera
el remedio. Hay algunas preparaciones comerciales disponibles en
forma de gotas naturales para los oidos que contienen aceite de
oliva con aceite de ajo, aceite de lavanda, de caléndula y otras
hierbas naturales. Puede obtener alguna de estas preparaciones en
la padgina web www.nakarhealth.com (en inglés). Otro aceite que
ha demostrado ser efectivo es el aceite de barbasco, que puede
conseguirse en farmacias.

El viejo remedio de la cebolla. Picar finamente una cebolla blanca
y grande y envolverla en un pafio de algodén. Calentar bastante
en el microondas pero que esté tolerable al tacto. Poner ese pafio
en el oido del nifio y cubrir con un gorro (uno suave de lana es lo
mejor). Puede poner un poco de papel film entre la cebolla y el
sombrero, para evitar que el sombrero se moje con el jugo de la
cebolla, y debe mantenerlo sobre el oido de su hijo hasta que
comience a enfriarse. Caliéntelo de nuevo en el microondas y
repita la aplicacién. Este procedimiento es muy relajante para el
nifio y muy bueno antes de acostarse. Es un poco sucio y hace que
el nifilo huela a cebolla pero funciona sorprendentemente bien.
Después del procedimiento deje que el nifio duerma con el gorro
y del lado del oido afectado para mantener el calor.

Si su hijo presenta fiebre por debajo de 38 °C, no es necesario reducirla.
La fiebre es una manera natural para el cuerpo de luchar contra las
infecciones. Sin embargo, si la temperatura sube por encima de 38 °C,
se debera reducir porque puede ser perjudicial. Por desgracia, todos los
preparados antipiréticos para los nifios se hacen con jarabe, que
contiene un montdén de azicares y almidones que deben evitarse.
Recomiendo a los padres utilizar Aspirina® infantil, que es muy eficaz
para reducir el dolor y la inflamacién. La Aspirina® debe ser en
presentacién de pequefias pastillas solubles de 75 mg. Disuelva la
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mitad de un comprimido en agua tibia y déselo a su hijo como bebida
con un poco de miel. También lo puede disolver en una infusién
caliente de hierbas. La Aspirina® no debe tomarse con el estémago
vacio ya que puede irritar el estémago. Haga que su nifio coma algo
primero antes de darsela.

La Aspirina® es un medicamento muy seguro que se le ha dado a los
nifios durante varias décadas hasta que se descubrié una enfermedad
muy rara llamada sindrome de Reye. Una gran cantidad de
medicamentos, plaguicidas y otros productos quimicos pueden causar
esta afeccion. Esta asociacién con el sindrome de Reye ha llevado a no
seguir administrando Aspirina® a los nifios en EE. UU. y el Reino
Unido, aunque todavia se utiliza para tratar muchas enfermedades
reumaticas infantiles. Entonces, la Aspirina® fue reemplazada por el
paracetamol como analgésico y antiinflamatorio para los nifios. Sin
embargo, el paracetamol es un medicamento mas peligroso que la
Aspirina® debido a que es extremadamente amargo y tiene que
mezclarse con sustancias azucaradas muy concentradas para disimular
su sabor. Ya sabemos que los nifios con GAPS deben evitar los azticares.
La Aspirina® tiene un sabor muy suave y es muy fécil de dar a los nifios.
Es uno de los medicamentos més seguros y mas antiguos que se han
utilizado para tratar las enfermedades inflamatorias. Ademas de reducir
la inflamacién y el dolor, también mejora la circulacién sanguinea.
Como resultado, la Aspirina® alivia las infecciones de oido y permite a
la mucosa salir del oido medio.

Una advertencia: si su hijo sufre alguna enfermedad genética rara,
insuficiencia hepética o renal, consulte a su médico antes de utilizar
cualquier medicamento, incluyendo la Aspirina®.

Todas estas medidas deben aplicarse lo antes posible. Si después de
2-3 dias el dolor y la fiebre no mejoran, puede que el malestar se tenga
que resolver con antibidticos, pero en la mayoria de los casos estos
tratamientos naturales funcionan bien y el nifio se recupera sin la
ayuda de medicamentos. Mientras tanto, es una buena idea iniciar el
tratamiento permanente (dieta y probidticos) tan pronto como sea
posible para prevenir futuras infecciones.






10.

2. Las diez mejores ayudas para el sistema

inmune

Las grasas animales naturales (de carnes y licteos frescos) y los
alimentos ricos en colesterol (yema de huevo, sobre todo).

Los aceites prensados en frio: aceite de oliva, aceite de pescado,
frutos secos y semillas.

La cebolla y el ajo.

Los zumos recién exprimidos de frutas y verduras.

El consumo regular de perejil, eneldo, cilantro, cebollino, ajo, etc.
Los probidticos y los alimentos fermentados.

El contacto con los animales: los caballos, los perros, etc. Tener
una mascota en casa puede ayudar mucho al estado
inmunoldgico de los nifios.

Nadar en aguas naturales no contaminadas: lagos, rios y el mar.

La actividad fisica al aire libre.

La exposicion a la luz solar.






3. Las diez peores influencias para el sistema

10.

inmune

El aztcar y todo lo que lo contenga: dulces, refrescos azucarados,
helados, etc.

Los carbohidratos procesados: pasteles, galletas, patatas fritas,
snacks, cereales para el desayuno, el pan blanco y la pasta.

Las grasas alteradas quimica y artificialmente: la margarina, los
reemplazos de la mantequilla, cocinar con aceites vegetales y los
alimentos procesados preparados con estas grasas.

La falta de proteinas de buena calidad en la dieta, como las que
proporcionan las carnes y pescados, los huevos, los lacteos o los
frutos secos.

La exposicion a los productos quimicos industriales: productos de
limpieza, productos para el cuidado personal, pinturas,
retardadores de ignicién, petroquimicos, pesticidas, etc.

La exposicion a la radiacién producida por el hombre: pantallas
electrénicas (televisién, ordenadores, videoconsolas, etc.),
teléfonos méviles, lineas de electricidad de alta tensién, centrales
nucleares y residuos nucleares.

Los farmacos: antibidticos, esteroides, antidepresivos,
analgésicos, anticancerigenos, antivirales, etc.

La falta de aire fresco y de actividad fisica.
La falta de exposicién a la luz solar y al aire libre.

La falta de exposicion a los microbios naturales del entorno. Vivir
en un ambiente demasiado esterilizado se asocia con una
inmunidad comprometida. El sistema inmune necesita la
estimulacién constante de los microbios del medio ambiente.






4. El estreitimiento

Muchos nifios y adultos con GAPS de los que trato en mi consulta estin
estrefiidos. A veces el estrefiimiento es muy grave, ya que la persona no
puede eliminar las heces durante 5, 7, 10 o mas dias.

A continuaci6n se describe una de las situaciones maés tipicas. Un
nifo, J., no habia defecado desde hacia una semana y después sufrié
una evacuacion muy dificultosa que le hizo incluso gritar de dolor. Su
madre la describié tan dolorosa como si fuera un parto. La consistencia
inicial de las heces era dura y gruesa, seguida de heces sueltas o acuosas.
El ano del nifio en esta situacion sufre fisuras y sangra y, tan pronto
como empieza a curarse, en 7 dias el nifio vuelve a tener una
deposicién dificultosa que desgarra de nuevo su piel. El nifio,
obviamente, tiene miedo de que llegue ese momento y tratard de
aguantar el mayor tiempo posible. Esta situacién es bastante
desagradable, pero no tan grave como la siguiente.

Una pequefia nifia, B, tiene tan buen apetito que podria estar
comiendo todo el dia. Sin embargo, pueden pasar 10 o mas dias sin que
evacue; entonces elimina una muy pequeria cantidad de excrementos de
consistencia muy suave y con apariencia de pequefios hilos. Esta materia
fecal es un derrame por rebosamiento: ha conseguido pasar a través de la
inmensa cantidad de heces compactas que quedan adheridas al intestino
durante meses y envenenan el organismo del nifio. De hecho, la
inhabilidad para el aprendizaje de B. es mucho méas grave que la de J.,
quien lograba vaciar su intestino por 1o menos una vez a la semana.

El estrefiimiento es siempre un signo de una flora intestinal
deficiente en nifios y adultos. Las bacterias beneficiosas que
normalmente pueblan el intestino desempefian un papel crucial en la
formacién y en la eliminacién adecuada de las heces. Las especies mas
numerosas de bacterias beneficiosas en un intestino sano son las
bifidobacterias y las cepas fisiologicas de E. coli. Estos microbios
producen una gran cantidad de enzimas y otras sustancias activas cuya
accién es esencial en la formaci6n de las heces, pues estimulan la pared
del intestino para producir un moco que lubrica las heces y las hace
salir tan pronto como estan listas. Una persona sana deberia tener 1 o
2 evacuaciones diarias.
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Los nifios y los adultos con GAPS no tienen una flora intestinal
normal, y por eso a menudo sufren estrefiimiento o diarrea. Repoblar
su intestino con bacterias beneficiosas es el remedio mas importante
para resolver el estrefiimiento. En muchos casos, el estrefiimiento se
resuelve cambiando la dieta y dédndole al paciente una dosis
terapéutica de probiéticos por via oral. Sin embargo, en los casos més
severos se deben tomar otras medidas. Es el momento de hablar sobre
los enemas.

Mucha gente encuentra este tema algo repulsivo. Y, sin embargo,
este procedimiento, seguro y muy eficaz, es probablemente tan antiguo
como los seres humanos. Hay un capitulo completo en el Manual de
disciplina, grabado hace dos mil afios en Los manuscritos del mar muerto,
que describe en detalle cdmo realizar un enema y lo beneficioso que es
para la salud. Otro manuscrito del siglo Il encontrado en los archivos
del Vaticano, llamado EI Evangelio esenio de la Paz, explica un
procedimiento completo para la realizacién de un enema y aconseja
encarecidamente dejar “que el dngel del agua os bautice también por
dentro”. En el siglo X], el famoso médico &rabe Ibn Sina Avicena, en su
obra intemporal Canon Medicinae, aboga por los enemas regulares para
limpiar el cuerpo y el alma. Los enemas utilizados regularmente son
una parte integral de muchos programas de tratamiento natural para
enfermedades graves como el cancer, los problemas psiquiétricos, las
enfermedades autoinmunes y otras.

Es comun encontrar equipos para realizar enemas en los bafios de las
familias en muchos paises del este, que los realizan sin ningin tipo de
asistencia o prescripciéon médica tanto en nifios como en adultos.

;Cuadles son los beneficios de un enema?

* Es el alivio més eficaz y rdpido contra el estrefiimiento.

s Es también la forma mas eficaz para curar la impactacién fecal del
intestino y puede disminuir significativamente la cantidad de
toxinas procedentes de la putrefacciéon acumulada en el organismo.

¢ Es la mejor manera de introducir las bacterias probidticas
directamente en el intestino.

¢ Es totalmente seguro, siempre y cuando se aplique correctamente.
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El procedimiento del enema

Los ttiles necesarios pueden obtenerse en las farmacias y en las clinicas
sanitarias.

En primer lugar, hay que hervir 2 litros de agua filtrada o
embotellada y dejar enfriar hasta los 40 °C aproximadamente.

Entonces se prepara el enema. Para ello se debe montar el kit y
colgar el recipiente del enema aproximadamente un metro por encima
del lugar donde el paciente va a acostarse. Llene el recipiente del
enema con agua limpia, abra la llave y deje pasar el agua a través del
tubo. Cierre la llave y llene el recipiente del enema con el agua hervida
y tibia. Deje pasar un poco de agua a través del tubo para limpiar las
posibles impurezas. Cierre la llave del enema.

Con el fin de introducir las bacterias probiéticas directamente en el
intestino, se puede disolver un probiético en el agua hervida tibia que
se pondra en el recipiente del enema. Utilice un probiético terapéutico
en el que predominen las bifidobacterias y asegtirese de que el enema
contenga por lo menos 4 o 5 mil millones de células bacterianas
viables. Obviamente, no pueden utilizarse los probiéticos en forma de
tableta, ya que estos estan llenos de aglutinantes y otros aditivos. Los
probidticos en polvo o en forma de cipsulas pueden contener
maltodextrina o FOS, los cuales son aceptables para el uso de enemas,
pero no es lo ideal ya que pueden causar excesiva produccién de gas
durante un par de dias. Los probi6ticos puros sin aditivos son los
mejores para usar en enemas. Si no puede encontrar un probiético apto
sOlo tiene que utilizar agua potable hervida o una infusién suave de
manzanilla (asegirese de que no hay otros ingredientes ademas de la
hierba de manzanilla). Un poco de yogur casero afiadido al agua del
enema puede ser muy reconfortante para un recto irritado o inflamado.

Cuando se aplique el enema a un niflo, asegtirese de que hay otro
adulto ayudandole, ya sea aplicando el remedio o distrayendo al nifio.
Hay que procurar que este tratamiento sea lo mas cémodo posible para
el nifo. Prepare un lugar confortable para que pueda acostarse debajo
del recipiente y no muy lejos del bafio, o bien tenga un orinal listo y
al alcance. Disponga algunos de sus juguetes favoritos, libros, o un
video para distraerlo. Acueste a su hijo sobre su lado derecho con las
rodillas dobladas y cerca de su pecho. Puede aplicar aceite de oliva o gel
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de aloe vera como lubricante en la boquilla del enema, asi como en el
ano de su hijo. También es bueno calentar la boquilla del enema en un
poco de agua tibia. Inserte la boquilla en el ano de su hijo hasta 1-2 cm
y abra la llave del enema. Como se habia colocado el recipiente del
enema por lo menos a un metro de altura sobre el nifio, el agua fluird
por gravedad a través del tubo del enema hasta el recto. Inicialmente,
100 ml de agua podrian ser suficientes. Mas adelante podra utilizar
mayor cantidad de agua (hasta un litro). Cuanto mayor sea la cantidad
de agua que pueda introducirse, mayor sera la limpieza que se lleve a
cabo. Cierre la llave del enema y retire la boquilla. Deje que su hijo se
mantenga de lado en la posicién indicada el maximo tiempo posible
que pueda aguantar. Cuanto mas tiempo se mantenga el agua dentro,
mayor seré la limpieza. Su hijo le indicar4 cudndo esta listo para ir al
bafio. Haga que permanezca en el inodoro por lo menos 10-15
minutos para que pueda vaciar sus intestinos por completo. Distraigalo
con juguetes, libros, videos o cualquier otra cosa para intentar que el
procedimiento sea una experiencia mas agradable. Es particularmente
importante conseguir que el primer enema sea algo agradable en la
medida de lo posible, de modo que su hijo lo acepte la préxima vez sin
ningin temor.

Si se siente incémodo o inseguro ante la idea de realizar usted
mismo el enema la primera vez, puede emplear a una enfermera o0 a un
terapeuta de colon con experiencia. Nunca aplique a su hijo un enema
con sal ni ninguna otra cosa que no sea agua hervida, agua con
probidtico, yogur casero o infusién de manzanilla muy suave.

Para un adulto el procedimiento puede ser mucho maés sencillo. La
cantidad de agua para el enema debera ser de 1-2 litros.

Después de realizar el enema, es necesario limpiar el kit con agua
abundante y esterilizarlo con 20-30 ml de peréxido de hidrégeno al
3-6%. Déjelo secar colgado y con la llave del enema abierta. El
peréxido de hidrégeno se puede adquirir sin receta en cualquier
farmacia. Si no puede encontrarlo, use cualquier otra solucién
adecuada para esterilizar biberones o accesorios de pléastico para bebés.
La boquilla tendréd que lavarse y esterilizarse por separado.

Un paciente con estrefiimiento persistente deberd aplicarse un
enema a diario todas las noches antes de acostarse, seguido por un
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bafio caliente con uno de los siguientes ingredientes: '\»-1 taza de sal
de Epson, polvo de algas marinas, vinagre de sidra, bicarbonato de
sodio o sal marina. Después del bafio, frote en la piel del area
abdominal un poco de aceite de Udo (Dr. Udo Erasmus), aceite de
cafiamo, aceite de ricino, aceite de girasol prensado en frio o aceite de
oliva prensado en frio. Estos aceites se absorben muy bien a través de
la piel y ayudardn a aliviar el estrefiimiento a largo plazo. El
procedimiento completo deber4 repetirse a la hora de dormir cada dia
hasta que el paciente comience a tener evacuaciones regulares por si
mismo.

Por supuesto, la dieta, que ya hemos analizado, es muy importante
para restablecer la flora normal del intestino y para normalizar todas
las funciones del sistema digestivo del paciente, incluyendo 1la
eliminacién.

Personalmente, yo no recomiendo el uso de laxantes, medicamentos
o hierbas, sobre todo en los nifios. Estos estian disefiados para trabajar
en sistemas digestivos sanos. Para una persona con la flora intestinal
anormal por lo general no son apropiados. Una combinacién de dieta
y suplementos, como ya hemos visto, aliviaran el estrefiimiento en la
mayoria de los casos. En los casos en que lo anterior no sea suficiente,
los enemas seran suficientemente eficaces.

En conclusién, me gustaria decir que los pacientes con GAPS, ya
sean nifios o adultos, jnunca deberan ignorar el estrefiimiento! El
estrefiimiento es sumamente perjudicial para todo el cuerpo. Este
problema sienta las bases para todo tipo de trastornos digestivos,
incluyendo el cdncer de intestino, pues produce gran cantidad de
toxinas diferentes y envenena el cuerpo. La dieta y los probiéticos son
el tratamiento a largo plazo més adecuado, y los enemas el remedio
mas inmediato, que efectivamente convertiran el estrefiimiento en un
problema del pasado para su paciente.






5. La genética

La palabra genética se menciona mucho en relacién con las afecciones
del GAPS. De vez en cuando vemos articulos en diversas revistas en los
que se lee que se han encontrado genes que tienen algo que ver con la
esquizofrenia o con el autismo, ADHD/ADD, la dislexia, la dispraxia o
la depresion. Se nos asegura que los cientificos estin trabajando en ello
y que la causa genética de estas enfermedades se va a encontrar. Esto
no ayuda a los pacientes ni a sus familias, pero les deja la conciencia
mads tranquila al creer que no habfa nada que pudieran hacer para
evitar la enfermedad.

En el mundo moderno, la genética es un concepto popular. Casi
todos los problemas de salud cominmente se atribuyen a la genética.
Nosotros contaminamos el agua que bebemos, los alimentos que
consumimos, el aire que respiramos con los desechos industriales y
nucleares pero, cuando enfermamos, le echamos la culpa a la genética.
También agotamos los minerales y otros nutrientes del suelo y los
reemplazamos con pesticidas, organofosforados, herbicidas y muchos
otros productos quimicos. Cultivamos en estos suelos, comemos sus
productos, enfermamos y le echamos la culpa a la genética. Dafiamos
también el sistema inmune de nuestros hijos con vacunas y
antibidticos y culpamos a la genética. Consumimos regularmente
alimentos procesados, practicamente sin ningin nutriente para el
organismo y repletos de productos quimicos nocivos para la salud vy,
cuando enfermamos, le echamos la culpa a la genética. Nos
intoxicamos con alcohol, tabaco y drogas y, cuando enfermamos,
queremos echarle la culpa a la genética.

Sinos fijamos en todas las epidemias de enfermedades degenerativas
que existen en la actualidad, y de las cuales se culpa a la genética, es
facil concluir que todos tenemos muy malos genes. De hecho, no sé
coémo la humanidad ha sobrevivido durante milenios con una genética
tan pobre. De acuerdo con la comunidad cientifica, la genética tiene la
culpa de casi todas las miserias que sufrimos. Tenemos epidemias de
céncer, de enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedades psicolégicas
y psiquidtricas, problemas de aprendizaje, trastornos autoinmunes,
obesidad, etc., etc. La lista es muy larga. Todas estas son enfermedades
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que los médicos rara vez encontraban hace cien afios. ;Ha cambiado la
genética tan rdpido para poder causar todas estas epidemias?

Pues bien, en las dltimas décadas, la investigacién genética o la
biologia molecular han recibido una gran cantidad de dinero en el
mundo occidental. Muchos laboratorios que se utilizaban para trabajar
en la ciencia basica, se dedican ahora a la investigacién genética. Miles
de millones han sido derrochados en este &mbito en todos los paises
occidentales. De modo que, si todos estos cientificos trabajan en la
genética, entonces eso es lo que conocen y eso es lo que van a pensar
cuando se trata de definir el curso de cualquier enfermedad. Como dice
el viejo proverbio inglés: “Si la dnica herramienta que tienes es un
martillo, entonces todo parece un clavo”. ;La obesidad? No se
preocupe por sus habitos alimenticios. Espere, jvamos a encontrar un
gen culpable! ;El cdncer? No se atormente con preguntas sobre su estilo
de vida, encontraremos el gen que lo haya causado. ;Los problemas de
aprendizaje? jOh, definitivamente debe de ser genético!

Antes del descubrimiento de la bacteria Helicobacter pylori, los
médicos hablaban mucho de que la genética causaba tlceras de
estémago, gastritis y cancer de estomago. Después del descubrimiento
de esta bacteria, se comprobd que era esta misma la causante de las
Ulceras estomacales, de la gastritis y del cédncer del estémago. Ahora
nadie atribuye a la genética la causa de esos trastornos, ya que se ha
encontrado la verdadera razén. Este ejemplo muestra lo facil que es
para nosotros culpar a la genética con el fin de llenar el vacio en el
conocimiento.

La genética es un chivo expiatorio muy conveniente. Es algo con lo
que se nace, no hay nada que podamos hacer de momento para
evitarla. De manera que, ¢no seria maravilloso que no tuviéramos que
preocuparnos por la comida, el ambiente o nuestros estilos de vida?
¢No seria muy conveniente achacar toda la responsabilidad del estado
de nuestra salud a nuestros genes?

Afortunadamente, jla vida no es asi de simple!

Por supuesto que existen enfermedades claramente genéticas, como
la fenilcetonuria, la hemofilia y muchas otras afecciones en las cuales
determinados genes defectuosos atn no han sido identificados con
precisién. Sin embargo, estas enfermedades son relativamente raras, su
incidencia es bastante estable y no son la principal preocupacién en el
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mundo moderno. El problema real en nuestro mundo moderno son las
epidemias anteriormente citadas, como el cancer, las enfermedades
coronarias, las del sistema inmunolégico, los trastornos psiquiétricos,
los problemas de aprendizaje, la diabetes, la obesidad y muchas otras
enfermedades modernas cuyas cifras de incidencia y prevalencia estan
creciendo a un ritmo muy rapido. A pesar de las enormes cantidades de
dinero invertido en la investigacién genética, ninguna de estas
enfermedades tiene una causa atribuida directa y unicamente a los
genes. Se cree que algunos genes pueden tener algo que ver con ellas
pero, cuanto mas se investiga, mas incierto resulta todo esto. Las
afecciones del GAPS no son ninguna excepcién. Se han publicado aqui
y alla estudios de investigacién en los que los cientificos sospechaban
de genes diferentes, pero no hay pruebas concluyentes de un gen
especifico o de una combinaci6n de genes a los que podamos culpar de
esos trastornos.

Al igual que con otras epidemias modernas, no existe ninguna
evidencia para concluir que existe una predisposicién genética que
cause esos trastornos. Esta predisposiciéon puede ser de decenas o
incluso de cientos de genes diferentes, ;cuintos y en qué
combinaciones? Nadie lo sabe hasta ahora. Pero lo que si sabemos es
que para que cualquier predisposicién pueda materializarse en una
enfermedad, tiene que haber ciertas condiciones ambientales, en otras
palabras, cosas que nos suceden después de ser concebidos. La dieta es
una parte importante en este condicionamiento ambiental.

Vamos a echar un vistazo a los estudios sobre gemelos idénticos. Los
gemelos idénticos son dos personas que tienen la misma genética y, en
consecuencia, deberian tener la misma predisposicién a las mismas
enfermedades. Sin embargo, muchos estudios muestran que, cuando
los gemelos idénticos son separados a una edad temprana y viven en
ambientes diferentes, con diferentes dietas y estilos de vida, no
desarrollan los mismos problemas de salud. Incluso en el caso de la
esquizofrenia, que se considera una enfermedad genética, en el
50-60% de los gemelos idénticos sélo un gemelo desarrolla la
esquizofrenia.

Los estudios sobre la emigracién étnica también confirman el hecho
de que la mayoria de las circunstancias del medio ambiente, en
concreto la dieta, son més importantes que la genética. Por ejemplo,
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los chinos que viven en China son en general més bajos de estatura que
el resto de la poblacién occidental. Sin embargo, los chinos que han
nacido y crecido en paises occidentales son generalmente tan altos
como los habitantes de esos paises. La dieta occidental es obviamente
un factor mas importante que la genética.

Para hacer el asunto ain maés interesante, hay investigaciones que
demuestran que la dieta materna durante el embarazo y la dieta del
bebé tienen un impacto muy importante en la genética del recién
nacido. Al parecer, hay muchos genes en un nifio que nunca se
activan. Para que un gen entre en funcionamiento y pueda expresarse,
tiene que estar sometido a ciertas condiciones. En funcién de la dieta
de la madre durante el embarazo y de la dieta del nifio después de su
nacimiento, los diferentes genes entrardn en funcionamiento. Este
procedimiento no se detiene en la etapa infantil. A lo largo de toda
nuestra vida, la dieta tiene una profunda influencia sobre la expresién
genética, es decir, lo que comemos cambia nuestra genética. Entonces,
(cudl es la gallina y cudl es el huevo: la genética o los factores
ambientales?

El medio (nuestra dieta, nuestro estilo de vida, la contaminacién, el
estrés, las infecciones, etc.) tiene un efecto profundo en lo que sucederé
con la salud del nifio después de su concepcién. Este ambiente, en gran
medida, formaréd la genética del nifio. La genética es un area muy
complicada y, a pesar de todas las inversiones en biologia molecular,
todavia estamos muy lejos de una plena comprensién de cémo la
genética puede desempefiar un papel tan importante en nuestra salud.
Al cambiar el medio en el que nos encontramos (dieta, estilo de vida,
etc.) podemos estar seguros de que cualquiera que sea la predisposicién
genética que tenga un nifio, esta predisposicién no se convertird en
una enfermedad y, al mismo tiempo, podemos alterar la expresién
genética corrigiendo la dieta, lo cual indirectamente mejorara nuestra
genética.

Otro aspecto de las afecciones del GAPS en relacién al cual
generalmente se menciona la genética es el historial familiar. En casi
todas las familias con un nifio autista, por ejemplo, hay una historia de
una enfermedad autoinmune y de problemas digestivos. De forma
rutinaria, se supone que si una madre o una abuela tenia asma, artritis,
lupus o cualquier otra enfermedad autoinmune, los desequilibrios que
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el nifio tiene seran genéticos. Aqui hay dos factores que suelen pasarse
por alto. El primero es la flora intestinal, que con su composicién Gnica
es pasada sobre todo de madre a hijo. Veamos una situacién tipica. Si
la abuela materna de un nifio autista tenia una flora anormal, que dio
lugar a la artritis en su caso, ella transmiti6 esta flora a su hija. Como
ocurrié en su generacién, muchas madres optaban por no dar el pecho
a sus hijos porque no estaba de moda en esos momentos. Esto agrav
el dafio en la flora intestinal de la hija, quien desarrollé asma y eccema
0 un trastorno digestivo como resultado. En su generacién, muchas
chicas utilizaron la pildora anticonceptiva desde la adolescencia hasta
unos cuantos afios antes de tener hijos. La pildora pudo haber alterado
su flora intestinal ain mds. Después, ella tiene un hijo, a quien
transmite una flora intestinal profundamente anormal. Este nifio
desarrolla autismo.

En los capitulos anteriores hemos analizado en detalle la forma en
que la flora intestinal anormal causa trastornos autoinmunes. La
ciencia todavia tiene que demostrar que la genética puede desemperiar
un papel en la transmisién de esas anormalidades a la siguiente
generacion. Pero, en lugar de asumir que todo se debe a la genética, no
hay que perder de vista un factor probado y significativo: la flora
intestinal pasd de generacién en generacion.

Otro factor familiar que a menudo se pasa por alto son los
comportamientos aprendidos. ;Qué es un comportamiento aprendido?
Son todas las cosas que los niflos aprenden de sus padres: qué comer,
como cocinar, qué alimentos elegir, los valores personales y las
prioridades. Estos comportamientos aprendidos pueden variar mucho
de familia en familia. Esto es algo que se transmite de generacién en
generacion sin la intervencién de la genética pero es tan importante
como ella, si no més importante, porque alterara la flora intestinal, el
PH, el metabolismo y la bioquimica del cuerpo. Y si la abuela, la hijao
la nieta siguen el mismo comportamiento dentro de una familia,
entonces todas ellas estardn predispuestas a problemas de salud
similares. Por ejemplo, imaginemos una familia en la que los ricos
postres azucarados eran siempre una tradicién, una gran cantidad de
pan, de pasteles, galletas y tartas. Esta dieta alterara la flora intestinal y
promoverd un excesivo crecimiento de microbios patégenos en el
intestino, que siempre tienen un efecto de desequilibrio en el sistema



364 EL SINDROME DEL INTESTINO Y LA PSICOLOG{A

inmunolégico. Al mismo tiempo, se trata de una familia muy orgullosa
de su casa, que limpian muy a menudo utilizando muchos productos
quimicos, ambijentadores, desodorantes, asi como también una gran
cantidad de productos para el cuidado personal y perfumes - todas
estas sustancias son altamente alergénicas y toxicas -, otro ataque a
nuestro ya comprometido sistema inmunitario simplemente a través
de conductas aprendidas.

En conclusién: es posible que existan algunas predisposiciones
genéticas no especificas para el autismo, la esquizofrenia y otras
afecciones, que muy probablemente coincidan con una predisposicién
a enfermedades autoinmunes y digestivas y a su debilidad en la barrera
hematoencefdlica. Es muy probable que esta predisposicién esté muy
extendida en nuestro mundo moderno y los factores ambientales
actuales materializan estas enfermedades con mucha maés frecuencia
que hace cien afios, cuando el ambiente era diferente. En el siglo
pasado, la gente pudo haber tenido esta predisposicién en igual
medida, pero no se desarrollaba ya que el medio ambiente no
contribuia para que se manifestara -la dieta era mas natural, habia
menos contaminacién, menos estrés, no habfa vacunas y muchos otros
factores. Hace cien afios la mayoria de los médicos nunca veian casos
de autismo en sus clinicas, por ejemplo. Hoy en dia tenemos una
epidemia creciente de autismo. La genética no funciona de esa manera.
Esta epidemia s6lo puede deberse a factores ambientales: la dieta
moderna, el estilo de vida, la vacunacién, los fdrmacos y la
contaminacién.

En lugar de insistir tanto en la genética, la cual no podemos
cambiar, veo esta conclusién como algo muy positivo porque quiere
decir que podemos cambiar el medio ambiente y ayudar a nuestros
hijos. jAquellos que lo han hecho saben que esto si funciona!



6. Algunas consideraciones sobre la
educacion

“Probablemente he aprendido mds en mis primeros
cinco afios

que durante el resto de mi vida”.

Leon Tolstdi

La educaci6n de los nifios con GAPS es un tema muy amplio. Estd mas
alld del alcance de este libro abordarlo en detalle. Sin embargo, es
importante aclarar un punto. He visto a muchos padres en mi clinica
que han invertido un gran esfuerzo en los aspectos fisicos del trastorno
de su hijo, pero no hacen mucho en términos de organizar su
educacion. Estos nifios no suelen evolucionar muy bien comparados
con los nifios que reciben atencién en los dos aspectos al mismo
tiempo.

{Qué hacen los nifios desde el mismo momento en que nacen?

jAprenden!

Cada instante que pasan despiertos, aprenden del medio ambiente y
de la gente que les rodea sobre cdmo comunicarse, c6mo comportarse
apropiadamente, cémo jugar con sus juguetes de forma adecuada y,
mas tarde, cuando van al colegio, cémo jugar con sus comparieros y
c6mo adquirir destrezas académicas. Esta es una de las habilidades mas
importantes con la que nacemos los seres humanos: la capacidad para
aprender c6mo encajar en este mundo y sobrevivir.

Un nifio normal aprende desde el momento de su nacimiento.
¢{Alguna vez se ha parado a observar a los nifios pequefios? Son como
pequefias esponjas, escuchéndolo todo, observando a todo el mundo
que les rodea, absorbiendo cada pequeiia fraccién de informacién de su
entorno y aprendiendo, aprendiendo, aprendiendo. Las células de su
cerebro desarrollan las conexiones y los circuitos vitales que les
servirdn para el resto de sus vidas.

Los nifios con GAPS pierden gran parte de este proceso de
aprendizaje. Debido a su carga toxica, su cerebro no es capaz de
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procesar la informacién adecuadamente, por lo que estos nifios no
absorben la informacién como esponjas en esos primeros e
importantisimos afios de su formacién. Sus orejas son normales, sus
0jos, su paladar y su piel, pero toda la informacién que estos 6rganos
reciben pasa después al cerebro para ser procesada. Un cerebro
bloqueado por la toxicidad no puede procesar esta informacién
sensorial apropiadamente, de modo que los nifios con GAPS no pueden
oir, ver, probar o sentir de la misma forma que lo hace un nifio normal.

Algunas personas con autismo funcional que ofrecen charlas sobre
su trastorno afirman que no pueden escuchar ciertas frecuencias, que
ciertos sonidos les provocan dolor de oido, que no pueden escuchar
partes de las palabras o que las escuchan de manera distorsionada.
También dicen que no pueden ver ciertas partes del espectro de luz,
algunas partes de palabras escritas, que se pierden o se desorientan en
la luz fraccionada, por ejemplo, la sombra de un arbol o el parpadeo de
la luz eléctrica, y que algunas partes del espectro luminico les hacen
dafio. Describen el hecho de tocar ciertas telas o las manos de las
personas como algo tan desagradable como la sensacién de
“hormigueo” que a veces sentimos al sentarnos de una manera
incémoda. Muchos comentan que algunos alimentos les resultan muy
$0s0s y la textura de la comida puede ser muy desagradable. Todas las
percepciones sensoriales de los ojos, los oidos, la piel y la boca, se
convierten en un revoltijo para su cabeza y los desorientan, algunas
veces de manera placentera, otras veces desagradable o atemorizante.
Por eso estos nifios desarrollan todo tipo de conductas que nos parecen
extrafias, pero que probablemente tendrian sentido si supiéramos lo
que sucede con la informacién sensorial en su cerebro. Sus células
cerebrales no desarrollan conexiones y circuitos normales. En lugar de
eso desarrollan conexiones y circuitos anormales. Algunos de estos
circuitos se muestran como una conducta de autoestimulacién o
comportamiento autodestructivo.

Segin la gravedad de las enfermedades del GAPS, estas anomalias en
el procesamiento de la informacién sensorial pueden ir desde una falta
de desarrollo del lenguaje en un nifio autista, por ejemplo, hasta
anomalias muy leves en la seméntica y la pragmatica de la lengua,
comunes en el TDAH/TDA y la dislexia. Muchos nifios disléxicos no
muestran ningin problema evidente con el procesamiento de la
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informacion sensorial hasta que necesitan aprender a leer y escribir.
Sin embargo, cuando echan la vista atrds, los padres de esos nifios
describen otros problemas sensoriales anteriores, como los temores
inusuales a ciertos sonidos y objetos, las preferencias de sabores y la
agitacién en el momento de la comida, rabietas inexplicables y modos
inusuales de jugar. Los nifios con TDAH/TDA, ademis de sus
problemas de conducta, casi sin excepcién, tienen déficits en la
pragmatica de la lengua, que pueden no ser evidentes para los padres
pero pueden identificarse mediante pruebas. Estos son los puntos mas
delicados del desarrollo del lenguaje, relativos a las habilidades de
conversacién, contestar/responder, saludar, informar, nombrar,
negociar, razonar, etc. Estas deficiencias del lenguaje conducen a
problemas en las habilidades sociales y el aprendizaje.

En los casos graves de GAPS como el autismo, cuanto mas tiempo se
prolongue la situacién, mas se pierde la oportunidad de un aprendizaje
normal y estos nifios se quedardn atras respecto a sus compaiieros. Los
nifios normales nunca paran de aprender, de modo que para que un
nifio autista se ponga al dia con sus comparieros de clase debera
aprender el doble de rdpido. Cuanto antes comience el aprendizaje,
mejores oportunidades tendra de ponerse al dia simplemente porque se
habra perdido menos. Cuanto mayor sea el nifio, mas habra perdido y
tendrd mas conocimientos que recuperar para ponerse al dia. Ademés
de aprender todas las cosas normales de la ensefianza, tendrd que
revertir todos los patrones y comportamientos que adquirié durante su
desarrollo. Nuevamente, cuanto mayor sea el nifio, mas dificil sera
romper los circuitos anormales de las células cerebrales y reconstruir
los normales. De manera que hay que urgir a los padres de los nifios
recién diagnosticados para que inicien una educacién adecuada tan
pronto como sea posible.

La pregunta es: ;qué tipo de educacién?

Partamos del autismo, ya que estos nifios estdn en el extremo mas
grave del GAPS.

Ayudando a un nifio autista

No intento describir aqui todos los métodos de educacién existentes
para nifios autistas. Hay una gran variedad y se pueden encontrar
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abundantes fuentes de informacién sobre este tema. Algunos métodos
tienen como objetivo crear un ambiente artificial para adaptarse a las
necesidades del nifio. Otro método es tratar de cambiar al nifio de
manera que pueda encajar en el mundo normal y lleve una vida tan
normal como le sea posible. Al final, todo se reduce a los padres, sus
habilidades y determinacién, més que al método que se haya elegido.

Sin embargo, cualquiera que sea el método elegido, todos los
educadores con experiencia en la ensefianza de nifios autistas estaran
de acuerdo en que, para poder alcanzar los mejores resultados, un nifio
autista necesita una ensefianza individualizada. Esta ensefianza tiene
que ser muy intensa y estructurada. No puede ser una ensefianza
habitual. Tiene que ser llevada a cabo por personas especialmente
entrenadas. Cada habilidad tiene que dividirse en los pasos mas
pequefios posibles y ser manejable para una mente autista, ensefiada
paso a paso, asegurdndose de que todos los pasos anteriores se han
aprendido con bases s6lidas y pueden ser utilizados por el nifio. Un
nifio normal aprende cada minuto que esta despierto, de modo que la
ensefianza deberd comprender la maxima cantidad de horas posible
todos los dias. Y no debemos olvidar el cardcter urgente si su hijo tiene
la posibilidad de ponerse al dia con los nifios de su edad que han
tenido un desarrollo normal. En los nifios el desarrollo no se detiene
nunca, por lo que la meta también estara en constante evolucién. No
hay un momento que perder. Personalmente conozco un método que
puede lograr todo esto.

Este método es la modificacion de conducta o el anilisis del
comportamiento aplicado (ABA, en sus siglas en inglés), basado en los
principios de modificaciéon del comportamiento. Un psicélogo
noruego llamado O. Ivar Lovaas y sus colegas de la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA) desarrollaron un programa de
enseflanza muy eficaz para los nifios autistas. El Dr. Lovaas comenzé
un programa innovador en la década de 1960 que ain estd en
evolucién. Es el @inico programa existente para nifios autistas que se
basa en sé6lidos fundamentos cientificos publicados. El estudio inicial
sobre la eficacia de este programa fue publicado por Lovaas y su
equipo. Se obtuvo un resultado sorprendente: el 47% de los nifios que
completaron este programa lograron un funcionamiento intelectual y
educativo normal, con un rango normal en las puntuaciones de CI
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(coeficiente intelectual), asi como un desempefio exitoso en las
escuelas ordinarias. Otro 42% siguieron con un ligero retraso y fueron
a clases especiales para el retraso del lenguaje; y solamente un 10%
sufrian un retraso mental profundo y se llevaron a clases para nifios
autistas. En el grupo de control, sélo el 2% logr6é un funcionamiento
educativo intelectual normal, el 45% fueron ligeramente retrasados en
el lenguaje y el 53% siguieron con un retraso mental grave y fueron
derivados a escuelas especiales para nifios autistas y con retraso. El
grupo de tratamiento recibi6 40 horas a la semana de intensa
ensefianza individualizada de acuerdo a la técnica de modificacién de
la conducta. El grupo de control recibié 10 horas semanales de
enseflanza individualizada. Los nifios comenzaron el tratamiento con
menos de cuatro afios de edad y el programa duré dos afios. Los
resultados de este estudio fueron publicados en Journal of Consulting
and Clinical Psychology en 1987. Desde entonces este estudio ha sido
repetido en muchas otras universidades, principalmente en EE. UU.,
con resultados similares. Todos estos estudios se centraron en nifios
menores de cinco afios, ya que durante muchos afios se crey6 que el
programa de modificacién de la conducta sélo podia aplicarse con
nifios pequefios. Sin embargo, en 2002 el Dr. Eikeseth Svein y sus
colegas publicaron los resultados de su estudio, lo que demuestra que
los nifios autistas mayores, de entre cuatro y siete afios, pueden
conseguir grandes logros con el programa intensivo de modificacién de
la conducta. Paralelamente, existen varios articulos publicados
principalmente en el Journal of Applied Behaviour Analysis que
demuestran que el programa de modificacién de la conducta funciona
no sélo para nifios sino también para adolescentes y adultos con
autismo.

De este modo, aunque inicialmente fue desarrollado para nifios
pequerios, el programa puede ser eficaz con todos los individuos
autistas, nifios y adultos. Sin embargo, es cierto que, cuanto mas
temprano se inicie este programa, mejores resultados se podrin
esperar.

Como dijo uno de los padres que estaba siguiendo el programa de
modificacién de la conducta con su hijo autista, “;Es increible lo
poderoso que es este método de ensefianza! Se puede ensefiar a hablar
a un hipopétamo jy también a comportarse correctamente!”. No sé si
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se podra ensefiar a un hipop6tamo o no, pero en combinacién con el
tratamiento nutricional adecuado, el programa de modificacion de la
conducta ha demostrado su capacidad para lograr los mejores
resultados con los nifios autistas.

Traigo a continuacién un ejemplo, sacado del articulo “Entering the
world of autism: a mother’s story” (El mundo del autismo: la historia de
una madre) escrito por Carolyn Lewis (se puede leer completo en los
libros: Treating Autism. Parent Stories of Hope and Success (2003) y
Recovering Autistic Children (2006, edicién revisada), editados por
Stephan M. Edelson y Bernard Rimland.

Ademas de la intervencién nutricional, Brian sigui6 el programa de
modificacién de la conducta al mismo tiempo.

“El programa de modificacién de la conducta de Brian empezé en
agosto de 2001. Nunca olvidaré ese fin de semana porque lloraba y
tenia rabietas la mayor parte del tiempo que dur6 el taller. El estaba
agotado al final del tercer dia. Lo Ginico que me impedia retirarlo del
programa era la esperanza de que este método alejaria a nuestro hijo
del mundo del autismo. Su primera tarea consisti6 en sentarse
tranquilamente en una silla durante unos cinco segundos. Como no
queria hacerlo, las rabietas y el llanto eran su sefial de protesta. En
realidad, esto era mucho pedir para €], pero era la clave para
introducirle en una actitud dispuesta para el aprendizaje.

“Ahora Brian espera con ilusién cada sesiéon de terapia, e incluso
lleva é1 mismo de la mano al terapeuta a la sala de terapia.

“El cincuenta por ciento de su tiempo en la terapia consiste en jugar,
y consigue mucho éxito y recompensa de la interaccién con sus
terapeutas. Algunos han criticado el programa de modificacion de la
conducta porque creen que mata el espiritu. Yo crefa desde el principio,
y sigo creyendo, que sin el programa es posible que nunca haya
conocido el espiritu de Brian.

“El horario de Brian estd completo, y tengo que pasar mucho mas
tiempo en casa que antes de iniciar el programa.

Tenemos un horario de seis horas de terapia al dia, siete dias por
semana, en nuestra casa. Tenemos previstos dos turnos de tres horas de
terapia al dia. Dejamos un tiempo para la siesta, las comidas y el juego
entre las sesiones. Este horario no siempre esta perfectamente regulado
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y utilizo el tiempo que el terapeuta no puede venir para estar con Brian
y Rachael y descubrir nuevas aventuras (Rachael es la hermana de
Brian).

“Ahora Brian (2003) se comporta mucho mds como un tipico nifio
de tres afios. Su contacto visual y sus expresiones faciales son normales.
Juega con otros nifios y con sus juguetes de manera mds apropiada.
Hay algunas peculiaridades sociales que todavia hay que trabajar, pero
creo que el entorno de la escuela y el jugar con otros nifios normales
con mas frecuencia ayudardn en esas cuestiones.

“Ha llegado tan lejos en el corto periodo del programa, que los que
lo vemos y trabajamos con él no podemos dejar de comentar las
mejorias. Brian es un amor, un chico carifioso y juguetén que prefiere
interactuar con otros en lugar de ver la televisién. Ha adquirido
muchas habilidades, incluyendo el juego imaginativo, y es un
bromista. Pide las cosas correctamente y utiliza las oraciones de manera
apropiada. Se refiere a los objetos sefialandolos. Ha dominado muchos
aspectos en su terapia de modificacién de la conducta. Le gustan los
animales y puede imitar muchos sonidos de animales. A Brian le
encantan especialmente los trenes, automéviles y aviones. También le
gusta visitar las tiendas de mascotas y juega con el perro del vecino.
Brian ya no se comporta como un extrafio en nuestra casa y expresa su
amor de muchas maneras. Brian es un milagro mas alla de la creencia
para aquellos que sabemos lo que era antes”.

Ayudando a nifios con otras afecciones del GAPS

La modificacién de la conducta es una piedra angular para ayudar
también a nifios hiperactivos. Los padres y los profesores deben estar
entrenados en esta valiosa técnica para proporcionar una ayuda
coherente y estructurada a los nifios con problemas de TDAH/TDA.
Para conocer en detalle la mejor manera de educar y tratar a un nifio
hiperactivo, recomiendo dos libros escritos por Sandra Rief titulados:
The ADD/ADHD Checklist y How to Reach and Teach ADD/ADHD
Children. Los padres y los profesores deben aplicar la terapia del
lenguaje, el trabajo en habilidades sociales y muchos otros aspectos
con el fin de ayudar a un nifio hiperactivo.

Como resultado de las anomalias en el procesamiento sensorial, los
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nifios con GAPS muy a menudo no desarrollan habilidades sociales
normales. Por lo tanto, hacer amigos o mantener relaciones se
convierte en un problema. Si estos problemas no se abordan, con el
tiempo la autoestima del nifio se ve afectada. El sentirse rechazado
durante afios puede crear distanciamiento, comportamientos
vengativos o antisociales. Trabajar sobre el habla y la pragmatica del
lenguaje con un terapeuta cualificado es importante para hacer frente
a este problema. Sin embargo, al mismo tiempo los padres de los nifios
con GAPS pueden hacer mucho para ayudar a sus hijos en el desarrollo
de habilidades sociales. Recomiendo un libro escrito por Myrna B.
Shure, Raising a Thinking Child.

Los nifilos con GAPS pueden recibir mucha ayuda profesional:
terapia del habla y el lenguaje, terapia ocupacional, psicoterapia,
enseflanza especial, etc., sin embargo, las personas mas importantes en
la vida de los nifios son sus padres y, por lo tanto, ellos tienen que ser
los principales terapeutas de estos nifios. La modificacién de la
conducta es la forma mas préctica y sensata de educacién para un nifio
con GAPS. Creo que los padres de todos los nifios con GAPS deberian
ser formados en este método de gran importancia. Les permite
enfrentar el comportamiento de sus hijos de manera positiva,
constructiva y eficaz, y devuelve la normalidad a la vida familiar.

No estamos capacitados para ser padres. La mayoria de nosotros no
tenemos ni idea de como criar un hijo antes de que nuestro primer
“paquete de alegria” llegue a nuestras vidas. jAfortunados los que son
bendecidos con un hijo sano, feliz y contento! Por desgracia, en el caso
de los nifios con GAPS los padres son bendecidos con lo opuesto. Para
criar un hijo con GAPS no se puede confiar Ginicamente en el instinto
de los padres. jSe necesita un entrenamiento especial! El programa de
modificaciéon de la conducta trabaja sobre la premisa del sentido
comun: la forma en que los padres responden a lo que su hijo hace
cambiara la conducta de su hijo. Los padres sin formacién reforzaran
las malas conductas de su hijo, sin hacerlo intencionadamente, debido
a la manera en que responden a esos comportamientos. Al mismo
tiempo, esos padres, sin querer, ignoran los buenos comportamientos
y no pueden estimular al nifio a repetir buenas conductas. Como
resultado, el nifio adquiere un montén de hébitos desagradables e
irritantes que recibirdn una atencién negativa de los padres. La relacién
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entre los padres y los hijos se deteriora con el incumplimiento, las
reprimendas y los castigos. Ambas partes sufren y la vida familiar se
convierte en una lucha. La formacién en el programa de modificacién
de la conducta los convierte en padres efectivos. Los padres efectivos
hacen felices a sus hijos y construyen familias felices.

En conclusién: 1os nifios con GAPS deben recibir una educacién muy
especifica a través de personas capacitadas, incluyendo unos padres
especialmente entrenados. En los casos en que los nifios reciben este
tipo de educacion, el resultado es muchisimo mejor que en los casos en
que se deja la educacion de los nifios al azar.






Cuarta parte: tener un nuevo bebé en la
familia con GAPS

Para entender lo que es una familia con GAPS, por favor lea el capitulo
“Las familias”. Los padres que tienen un hijo con autismo, TDAH,
dislexia, dispraxia o cualquier otra afeccién del GAPS, estin preocupa-
dos, y con razén, cuando planean tener otro bebé. Nadie querria tener
otro nifio con problemas fisicos y mentales. Con el fin de tener una
mejor oportunidad de concebir un bebé sano y hermoso, es importante
pensar en ello antes de la concepcién. Si ya estd esperando un bebé, lo
mejor es empezar a hacer cambios de inmediato.

1. Preconcepcién y embarazo

El cambio més importante antes de la concepcion es la dieta de los
padres. El estado nutricional de los futuros padres es uno de los factores
mas importantes para tener una descendencia sana. Una vez que
comienza el embarazo, la madre debe continuar con una dieta saludable.
El padre no tiene por qué pero, si lo hace, estarda mucho mejor (fisica y
mentalmente) para apoyar a su mujer durante el embarazo y el parto.

i no existen problemas digestivos graves, alergias, fatiga crénica,
letargo o cualquier otro sintoma tipico del GAPS en la pareja, entonces
recomiendo seguir la dieta GAPS completa durante 4-5 meses antes de
la concepcién.

Si existe algin problema destacable del GAPS en cualquiera de los
padres, particularmente en la madre, sigan el protocolo nutricional del
GAPS hasta que estén mucho mads saludables y se sientan preparados
para concebir y disfrutar del embarazo.

Si usted ya estd embarazada, empiece directamente con la dieta
GAPS completa. Sin embargo, debe leer atentamente la seccién sobre la
dieta de introduccién y seguir las recomendaciones para introducir los
alimentos fermentados, ya que deberan ser introducidos gradualmente
(si nunca los habia probado).

La dieta se explica en los capitulos correspondientes. Aqui voy a
resaltar los puntos mas importantes:
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 Evitar religiosamente todos los alimentos procesados (todos los
paquetes y latas), las bebidas gaseosas, el azicar y los aditivos en los
alimentos. Evitar comer fuera ya que, si lo hace, le serd imposible
evitar las grasas perjudiciales y aceites procesados, los aditivos
quimicos, las proteinas y los carbohidratos de mala calidad, asi
como muchos otros peligros para su futuro bebé. Haga la comida en
casa utilizando ingredientes frescos. Para aquellos que no estin
acostumbrados a comer en casa, esto puede suponer un cambio
importante pero, si nos paramos a pensarlo, el embarazo sélo dura
nueve meses, y puede pensar en ello como en una inversién en la
salud de su bebé y su futuro. iEstoy segura de que estardn de
acuerdo en que su bebé se lo merece!

* Recuerde que cerca del 85% de todo lo que comemos diariamente
debe ser salado, hecho de carne fresca, pescado, huevos, productos
lacteos de buena calidad, verduras y grasas naturales. Los alimentos
dulces: los bizcochos horneados (con harina de frutos secos y fruta
desecada), la miel y la fruta deben limitarse a pequerios tentempiés
entre comidas.

¢ Consumir diariamente platos caseros hechos con carne o con la
médula de los huesos: sopas, guisos o bebidas calientes. El caldo de
carne o de hueso les proporcionard a usted y a su bebé innumer-
ables beneficios: un sélido sistema digestivo e inmunolégico,
huesos y musculos fuertes y buena resistencia. Consuma también la
carne gelatinosa que queda alrededor de los huesos y articulaciones
después de hacer el caldo. Beber caldo caliente de carne (con un
poco de yogur vivo, kéfir o crema agria afiadida) le ayudara con las
nauseas en el embarazo.

* Por favor, preste particular atencién a las grasas que consume, ya
que son los principales agentes que equilibran nuestras hormonas
reproductivas. Consuma unicamente grasas animales naturales
(mantequilla, nata, la grasa de los animales que cocine usted
mismo), aceite de oliva de buena calidad prensado en frio o aceite
de coco; deberd consumir mas grasas de lo normal ya que su bebé
las necesitard en cantidad. La mayor parte de las grasas que usted
consuma deben ser grasas animales.

¢ Introduzca gradualmente los alimentos fermentados. Los alimentos
fermentados no son una opcién, jparticularmente en el embarazo!
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Asegurardn una buena digestién y absorcién de los nutrientes que
les proporcionaran a usted y a su bebé vitaminas del complejo B,
vitamina K y muchos otros beneficios.

e Haga todo lo posible por encontrar alimentos lacteos crudos y
organicos procedentes de alguna granja local: el valor nutritivo de
la leche cruda, la mantequilla, el yogur, el queso y la crema nunca
puede compararse con sus correspondientes productos comerciales
procesados y pasteurizados. Si no puede encontrar leche organica
sin pasteurizar, no tome leche: en su lugar, tome diariamente una
buena cantidad de mantequilla orgdnica y productos lacteos
fermentados - yogur natural entero vivo, kéfir, quesos hechos de
manera tradicional y crema agria.

* Coma higado y otras visceras con regularidad. El higado es la fuente
més rica de acido félico (por no mencionar muchos otros nutri-
entes) y evitard muchos problemas comunes.

* Si su digestién es normal, puede consumir patatas, pan de masa
fermentada y cereales enteros cocinados en casa en cantidades
moderadas. Recuerde que todos estos hidratos de carbono deben ser
consumidos con una buena calidad de grasas naturales para ralen-
tizar la digestion y mejorar su valor nutricional. Deje que la gente
diga sobre usted: “Si, le gusta el pan con un poco de mantequilla”.

Ademads de la buena comida, de ser posible tome una buena cantidad
de probiéticos en dosis de mantenimiento. Sin embargo, si consume
muchos alimentos fermentados diariamente puede que no necesite
estos preparados comerciales.

Tome aceite de higado de bacalao de buena calidad regularmente.
No olvide comer pescados grasos pequerios (no de piscifactoria) regu-
larmente, como sardinas frescas, caballas y arenques.

Otras cuestiones relevantes antes y después del embarazo

1. Reduzca la carga tdxica general en su organismo y, por consiguiente, la
de su bebé

Todos los téxicos a los que se expone una mujer embarazada se trans-
miten al feto. Hoy en dia, en nuestro mundo contaminado, muchos
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bebés nacen con una carga téxica considerable, lo que debilita su
constitucion y los hace vulnerables fisica y mentalmente. Evitar
algunos errores comunes le permitira tener un bebé con menor carga
toxica y, por consiguiente, con una constitucién maés fuerte. Por favor,
lea el capitulo “Desintoxicacién en personas con GAPS”, especialmente
la parte sobre la reduccién de la carga téxica general. Es esencial
mantener un cuerpo libre de toxinas con el fin de tener un embarazo
exitoso.

De ser posible, evite todos los productos quimicos artificiales, como
los productos de cuidado personal, maquillaje, perfume, tintes para el
cabello, productos quimicos domésticos de limpieza, plaguicidas de
alfombras, lavado en seco, productos quimicos profesionales, pinturas,
etc. El embarazo no es un buen momento para volver a decorar su casa
o comprar muebles nuevos, ya que estos traen una gran cantidad de
sustancias toxicas al hogar y, por tanto, son téxicos para su bebé. Evite
ir a lugares t6xicos como peluquerias, piscinas con cloro, centros
comerciales y hospitales y cualquier otro lugar con vapores quimicos.
Procure no ir al dentista, la mayoria de los materiales que utilizan son
toxicos. Si es absolutamente necesario que se haga un empaste,
descarte la amalgama de plata. Pida un “empaste blanco” (composite)
y hable con su odontélogo sobre las opciones menos téxicas. No tome
medicamentos y evite las pruebas médicas, a menos que sea algo abso-
lutamente esencial: las pruebas llevan al consumo de medicamentos y
a procedimientos médicos.

No se exponga a pantallas electrénicas, ya que emiten radiaciones
nocivas: no pase mucho tiempo trabajando con ordenadores o frente
al televisor. Utilice el teléfono mévil sélo cuando sea necesario y
durante poco tiempo, estos aparatos también emiten radiacién y sus
consecuencias ain no se han estudiado bien.

Permanezca atenta a lo que hay en su entorno inmediato que pueda
afectar al bebé: la radiacién, la contaminacién, los postes de alta
tensién, el agua de mala calidad, las fabricas industriales contami-
nando la zona, etc.; tome medidas para evitar estas situaciones.

2. Disfrute de su embarazo!

Sus emociones, sus actitudes y pensamientos durante el embarazo
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tienen un efecto considerable en el desarrollo de su bebé. Las
emociones positivas crean una bioquimica positiva en el cuerpo, mien-
tras que las emociones negativas crean hormonas destructivas y otros
quimicos en el organismo que pueden perjudicar al bebé. Por eso es
esencial que usted esté relajada, contenta y feliz durante todo el
embarazo. El lector pensard que es mas facil decirlo que hacerlo. Aqui
van algunas ideas para lograr este objetivo.

Desde el momento de la concepcién, su bebé debe ser su prioridad.
Todo lo demés tiene que quedar en segundo lugar. Asi que, ante
cualquier cosa que esté planeando, su primer pensamiento debe ser:
“:Coémo afectara esto a mi bebé?”. Ya sea su trabajo, sus vacaciones, un
viaje para visitar a familiares o amigos — todo se debe hacer (o cance-
lar) desde el punto de vista de hacer lo mejor para su bebé. No haga
demasiados esfuerzos, llevar un bebé en sus entrafias ya es de por si un
trabajo completo; todo lo demads es esfuerzo adicional. Considere con
mucho cuidado si es justo para usted o para su bebé hacer ese
sobreesfuerzo.

El estrés no es un evento en si mismo, sino una forma de reaccién
ante una situacién. Asi que, trate de controlar sus reacciones ante las
situaciones de la vida. Mantenga la calma y sea filoséfica. No se exija
demasiado ni a usted misma ni a las personas que estan a su alrededor,
trate de seguir un poco la corriente y, como resultado, encontrari su
vida més agradable. El sentido del humor puede ser maravilloso en
situaciones de estrés. Evite a las personas que le hacen sentir incémoda,
culpable o triste. Busque la compafiia de personas que le hagan sentirse
a gusto y feliz.

Dormir bien es esencial. Procdrese una cama cémoda para dormir
bien, particularmente en las Gltimas etapas del embarazo. Todas las
tardes duerma un rato la siesta: jesto no es opcional para una mujer
embarazada! Planee su dia de manera que pueda descansar por las
tardes, incluso si no duerme.

Caminar diariamente al aire libre es otra actividad esencial para la
mujer embarazada. Caminar a un ritmo cémodo en un ambiente
agradable y en un entorno natural es el mejor ejercicio.

Otra cosa mas que debe afiadir a su lista diaria: reir cada dia por lo
menos una vez. Para ello, busque cosas que le hagan reir: un buen
libro, una pelicula de comedia, un amigo gracioso, una mascota, etc.
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Piense en todas las hormonas positivas y en los quimicos activos que
promueven la salud y que nuestro cuerpo produce cuando reimos.
Muchas investigaciones muestran que estas hormonas y quimicos
podrian ayudar a que su bebé tuviera una personalidad risuefia y feliz.

3. Prepdrese para el parto y la lactancia.

Es esencial preparar su canal del parto para el bebé, algo que las
mujeres solian hacer en las sociedades tradicionales. Con el fin de
preparar el canal del parto, es necesario poblarlo con flora beneficiosa.
Para ello, todos los dias al final de la ducha o el bafio se debe aplicar
un pufiado de yogur casero o kéfir en toda el area genital, asf como en
los senos y las axilas. Deje que el kéfir o el yogur se sequen antes de
vestirse. Si tiene un flujo vaginal inusual o candidiasis vaginal (muy
comun en el embarazo), inserte una capsula de probiético en la vagina
antes de acostarse, una o dos veces por semana, y deje que se disuelva.

Como alternativa, puede utilizar un trozo de algodén empapado en
kéfir o yogur como un tampén, insertdndolo en la vagina durante varios
minutos. A medida que esas areas estén pobladas por flora beneficiosa, la
protegeran de cualquier agente patégeno y, cuando el bebé pase por el
canal del parto, adquirird esta flora beneficiosa de usted. Poblar los senos
y las axilas con bacterias beneficiosas la ayudara a prevenir la mastitis y
le permitird dar probidticos a su bebé en la lactancia, asi que continde
con este procedimiento después del nacimiento de su bebé.

Preparese mentalmente para amamantar a su bebé al menos durante
un afo. Seguir el programa GAPS le aseguraré el proveer a su bebé con
una leche nutritiva. Sin embargo, a veces sucede que una mujer no
produce suficiente leche materna o esta no tiene la suficiente calidad.
Por ello, antes de la llegada del bebé, seria buena idea crear una red de
mujeres embarazadas en su zona (tal vez en sus clases de preparacién
al parto) que estuvieran de acuerdo en compartir su leche si alguna de
ellas tiene problemas con la lactancia. El uso de nodrizas era una préc-
tica establecida desde hace siglos en todas las culturas, y es la mejor
alternativa para su bebé si usted no le puede ofrecer su propia leche
materna. No existe ninguna férmula comercial que se acerque a la cali-
dad de la leche materna. Puede buscar mujeres fuertes y jévenes que no
tengan problemas de salud y que no tomen medicamentos.

arial e e
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2. El recién nacido

iSu bebé ha llegado! jEnhorabuenal
Lo primero que tenemos que hacer es pensar en su alimentacion.

La alimentacion de su bebé

iNada de lo que pudiera decir seria suficiente para resaltar lo impor-
tante que es amamantar a su bebé! Sobre todo en esos primeros dias,
cuando se produce el calostro.

Si no puede hacerlo usted misma, trate de encontrar una nodriza o
una donante de leche materna. Como dije antes, un buen lugar para
empezar a buscar son las clases prenatales a las que asistié durante el
embarazo. También la sala de maternidad en la que fue ingresada antes
del parto (si llego al hospital de forma planificada) o justo después de
haber dado a luz, puede ser un buen lugar para asegurarse de la
provisién de leche materna para su bebé. Seria practico buscar 2-4
nodrizas o donantes de leche materna. Hable con mujeres sanas que no
vivan demasiado lejos de usted. Incluso en caso de que opte por la
alimentacién con leche de férmula, trate de completar la dieta de su
bebé con leche materna (aunque sea ocasionalmente). Esta hara
maravillas en el desarrollo de su bebé y en su salud en general. Vuelvo
a repetir que no existe ninguna férmula comercial que se acerque a la
calidad de la leche materna.

Si usted no tiene otra opcién més que alimentar a su bebé con
leche de férmula (incluso si la completa en ocasiones con leche
materna), agregue desde el principio probiéticos de buena calidad a
cada biberdn.

jLa lactancia materna es maravillosa! Sin embargo, en las primeras
semanas es posible que sienta un fuerte dolor en los pezones y que
sangren, ya que su bebé se engancha a ellos con fuerza. Trate de sobrell-
evar esos momentos, no durard mucho; sus pezones sanardn y podra
volver a disfrutar de la lactancia, incluso podra ser algo relajante y
placentero para usted. La mayoria de las mujeres que amamantan a sus
bebés recuerdan la experiencia como algo hermoso que no se perderian
por nada del mundo.
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Mastitis

La mastitis es frecuente durante la lactancia materna. La mayoria de las
mujeres que amamantan la sufren, y muchas de ellas varias veces. Si una
madre lactante sufre mastitis, jlo Gltimo que debe hacer es interrumpir
la lactancia! Continiie amamantando al bebé incluso con el pecho
inflamado, ya que esto aportara beneficios tanto para usted como para
su bebé.

Beneficios para usted: vaciar el pecho con regularidad es esencial
para el tratamiento de la mastitis, no debe permitir que la leche se
acumule en su pecho.

Beneficios para su bebé: la infeccién de su pecho es una de las
formas de la naturaleza para que el sistema inmunitario del bebé pueda
madurar. Los bebés nacen con un sistema inmune inmaduro que hay
que educar. El entorno educa al sistema inmunitario del bebé mediante
su exposicion a los patégenos comunes. La mastitis es una manera
segura de introducir microbios comunes en el cuerpo del bebé para
entrenar su sistema inmune: la leche del pecho inflamado suministrara
esos microbios en un complejo de anticuerpos y muchos otros factores
inmunitarios que interactuardn con el sistema inmunitario del bebé y
ensefiardn a su organismo a responder correctamente frente a las infec-
ciones.

La mastitis provoca una subida de la temperatura corporal: esto es
esencial aunque puede ser dificil de llevar para usted. La temperatura
alta permite al cuerpo disolver los posibles bloqueos en los conductos
mamarios. La succién del bebé ayudard a desbloquear estos conductos.
Un homeopata cualificado puede ayudarla a controlar la temperatura y
a sobrellevar la mastitis. La infusién de sauce o una aspirina también
pueden ayudar a bajar la temperatura.

Generalmente se prescriben antibi6ticos para la mastitis. Sin
embargo, no hay consenso entre los médicos acerca de si los antibi6ti-
cos realmente ayudan: lo mas importante es la apertura de los conduc-
tos obstruidos y su bebé puede conseguirlo con gran eficacia. Si tiene
que tomar antibidticos, continte con la lactancia materna. Si, su bebé
estard expuesto a esos antibiéticos, pero mezclados con muchos
factores inmunes protectores de su leche. A medida que la mastitis se
resuelva, se restablecerd el equilibrio normal en el sistema digestivo del

i
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bebé. Asegiirese de tomar probidticos y de comer muchos alimentos
fermentados mientras toma los antibiéticos.

Introduccién de alimentos solidos

Para un bebé alimentado con biber6n, introduzca los s6lidos a partir de
los cuatro meses de edad. Un bebé alimentado al pecho en realidad
puede esperar hasta los seis meses de edad, a menos que sea un bebé
muy hambriento y necesite introducir los alimentos sélidos antes.

Los alimentos sé6lidos deberdn introducirse gradualmente, comen-
zando por una comida muy pequefia al dia. El resto de las comidas
deben ser de leche materna o, si alimenta a su bebé con leche de
férmula, agregue al biberén un poco de probidtico.

Antes de la introduccién de cualquier alimento, especialmente al
principio, haga una prueba de sensibilidad. Tome una gota del
alimento en cuestién (si el alimento es s6lido, lo puede hacer puré y
mezclarlo con un poco de agua) y péngalo en la parte interior de la
mufieca de su bebé. Hagalo antes de acostarlo. Deje que la gota se seque
sobre su piel y que su nifio se quede dormido. A la mafana siguiente
observe su mufieca. Si hay una reaccidén de color rojo y siente picor,
evite ese alimento durante unas cuantas semanas y vuelva a intentarlo
después. Si no hay reaccién, entonces puede introducirlo de forma
gradual a partir de una pequefia cantidad. Siempre pruebe los alimen-
tos en el mismo estado en que los esté planeando introducir, por ejem-
plo, si usted esté intentando introducir yemas de huevo crudo, pruebe
la yemas de huevo crudo y no el huevo entero cocido.

Primera semana:

e Empezar por el caldo de carne casero. Para hacer bien el caldo de
carne, cueza a fuego lento un trozo de carne con hueso (medio
pollo o uno entero) durante 2 o 3 horas sin afiadir sal ni ninguna
otra cosa al agua. Puede hacer caldo de pescado de la misma manera
con un pescado entero o con las colas, espinas y cabezas. Retire las
espinas y paselo por un colador. Se puede congelar o mantener en
la nevera durante una semana. Empiece por 1-2 cucharaditas de
caldo caliente antes de cada sesion de lactancia. Asegurese de dar el
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pecho solamente como recompensa después de que el bebé haya
tomado un poco de caldo de pescado. Puede dar el caldo con
cuchara o con un vaso o biberén. A medida que su bebé acepte esa
cantidad, auméntela gradualmente. No utilice los grénulos de sopa
disponibles en el mercado ni cubitos de caldo de carne; son alimen-
tos procesados y estdn llenos de ingredientes perjudiciales. El caldo
de pollo es particularmente suave para el estémago. No retire la
grasa del caldo, es importante darle al bebé el caldo completo sin
desgrasar.

Dé a su bebé una o dos cucharaditas de zumo de verduras recién
exprimido entre las comidas, mezclado con un poco de agua
caliente. Comience con un poco de zumo de zanahoria y, después
de una semana o mas, agregue un poco de repollo, apio o lechuga
a la zanahoria. Haga la prueba de sensibilidad antes de introducir el
zumo. No le dé al bebé zumos envasados, los bebés sélo pueden
tomar zumos frescos recién exprimidos. De hecho, estos zumos no
se pueden conservar, deberdn consumirse en menos de media hora
después de haberlos preparado.

Segunda semana:

Continuar con los alimentos anteriores, aumentando gradual-
mente la cantidad diaria.

Iniciar la introduccién de alimentos probiéticos en el caldo de
carne. Proporcionardn a su bebé bacterias beneficiosas asi como
nutrientes faciles de digerir. Empiece con media cucharadita de
cualquier alimento probiético cada dia y gradualmente incremente
las cantidades diarias. Tiene dos opciones: suero de leche casero
(del goteo del yogur casero), o zumo de col agria (chucrut) o
verduras fermentadas. La mayoria de los bebés toleran bien estos
alimentos fermentados. Haga la prueba de sensibilidad antes de la
introduccion del suero de leche o el zumo de col fermentada. Puede
ser buena idea comenzar con el suero de leche de cabra, ya que a
menudo se tolera mejor que la leche de vaca. Si el suero se tolera
bien, trate de introducir el yogur entero sin necesidad de dejarlo
gotear. Empiece por media cucharadita al dia y aumente gradual-
mente la cantidad diaria. Si tolera bien el yogur y se incrementa la
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cantidad diariamente, introduzca la crema agria fermentada con
cultivo de yogur.

Iniciar la introduccién de sopa de verduras o puré de verduras
peladas, sin semillas y bien cocidas. Cocer en caldo de carne casero
sin afladir sal ni ninguna otra cosa. Utilice verduras sin almidén
(no utilice patatas, camotes, batatas o chirivias). Las verduras
permitidas son: zanahorias, calabazas, calabacines, puerros, ajo,
brécoli y coliflor (las calabazas y los calabacines, sin piel y sin semi-
llas). Cocer bien las verduras, hasta que estén suaves, dejar enfriar
hasta que estén tibias y hacer un puré mezcldndolas con un poco
de grasa natural. Puede elegir entre: una cucharadita de grasa
animal (cerdo, ternera, cordero, pato, ganso, pollo, etc.), una
cucharadita de aceite de coco organico, una cucharadita de aceite
de oliva prensado en frio, 5 gotas de aceite de higado de bacalao,
una cucharadita de mantequilla clarificada (hecha en casa a partir
de mantequilla orgéanica sin sal) o una cucharadita de mantequilla
organica (sin sal). Dé a su bebé diferentes grasas y aceites en difer-
entes dias. Cuando la sopa de verduras o el puré se hayan enfriado
a temperatura corporal (pruebe poniendo un poco en su muifieca),
agregue una cucharadita de yogur natural hecho en casa. Empezar
por 2-4 cucharaditas de esta sopa y aumentar gradualmente la
cantidad. Empezar por un puré de consistencia bastante liquida y
aumentar poco a poco su espesor.

Tercera semana:

Continuar con todo lo anterior.

Empezar a afiadir carne cocida (cocida en agua durante mucho
tiempo y hecha puré) en las sopas de verduras y los purés. Empiece
por un pequefio trozo de pollo orgénico e incremente poco a poco
la cantidad: asegirese de poner la carne y la piel de las alas, muslos
y huesos, asi como también un poco de pechuga (la piel, las partes
mas oscuras de la carne y todas las partes con grasa son las mas
valiosas para el bebé). Después de introducir el pollo organico
puede introducir otros tipos de carne (preferentemente articula-
ciones y huesos gelatinosos) bien cocida en agua. Las carnes mas
adecuadas son las que se utilizan para hacer el caldo de carne: bien
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cocidas y gelatinosas. Al preparar el caldo de carne, agregue un
poco de higado junto con la carne y los huesos. Una vez cocido el
higado, mezclarlo con un poco de caldo de carne y pasarlo a través
de un pasapurés. Mantenga la mezcla en la nevera y agréguela a las
comidas de su bebé (aproximadamente una cucharadita) junto con
la carne.

* No olvide hacer caldo de pescado regularmente y dérselo a su bebé
con un poco de pescado cocido, puré de verduras o sopa. Al licuar
el pescado es importante utilizar la piel del pescado tanto como la
carne; la piel proporciona excelentes nutrientes a su bebé. Por esta
razén es esencial limpiar las escamas del pescado antes de coci-
narlo.

* Si su bebé estd tomando leche de férmula, sustittyala alternando
los caldos, el puré de verduras, la carne y el pescado. Si estd
amamantando, durante el periodo de lactancia después de los
alimentos s6lidos continte con la leche materna.

* Aumentar la cantidad de yogur casero y crema agria hasta 1-2
cucharaditas en cada comida. Continuar agregando una cuchara-
dita de zumo de col fermentada en sopas y guisos.

* Introducir el aguacate maduro empezando por una cucharadita en
el puré de verduras. Incremente la cantidad gradualmente.

Semanas 4y 5:

¢ Continuar con todo lo anterior.

* Empezar afiadiendo yema de huevo crudo al puré de verduras.
Realizar primero la prueba de sensibilidad con la yema cruda.
Empezar por una cucharadita de yema de huevo. Observar las reac-
ciones. Si no hay ninguna, aumentar gradualmente la cantidad de
yema de huevo cruda y comenzar a agregar a cada plato de sopa o
puré de verduras.

* Sitodos los alimentos anteriores son bien tolerados, intente agregar
una manzana cocida y hacer un puré de manzanas: pelar unas
manzanas maduras y quitarles el corazén. Cocer en una olla con
agua hasta que estén blandas. Cuando estén, cocidas agregar una
generosa cantidad de mantequilla, mantequilla clarificada, aceite
de coco, etc. Dejar que se enfrien a temperatura ambiente antes de
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dérselas a su bebé. Empezar por unas pocas cucharaditas al dia.
Estar atento a cualquier reaccién, tales como heces blandas. Si no
observa ninguna reaccién, incremente la cantidad. No utilice el
microondas para calentar ni cocinar, los microondas destruyen los
alimentos. Utilice el horno convencional o la cocina para calentar;
puede calentar el puré dejando el plato sobre agua caliente.

Semanas 6y 7:

Continuar con todo lo anterior.

Incrementar la cantidad de yogur casero o crema agria a 3 cuchara-
ditas en cada comida. Puede comenzar a agregarlo al zumo de su
bebé y al agua de su biberén.

Incrementar gradualmente las yemas de huevo, afiadiéndolas a la
sopa o al caldo de carne. Aumente la cantidad de carne, en particular
las carnes gelatinosas de alrededor de las articulaciones y los huesos
(bien cocida en agua).

Abandonar la leche de férmula por completo. Si alimenta con leche
materna, continge haciéndolo.

Semanas 8 y 9:

Continuar con todo lo anterior.

Afiadir panqueques hechos con mantequilla de nuez (de almendra
o de avellana), calabacin o calabaza (sin ciscara y molida) y huevos.
Empezar con un panqueque al dia. Frefr con mantequilla clarificada,
aceite de coco o cualquier grasa animal (de las carnes preparadas en
casa).

Incrementar la cantidad diaria de zumo recién exprimido. Agregar
un poco de yogur al zumo. Se puede agregar un poco de zumo de
manzana a la mezcla.

Agregar las verduras crudas. Empezar con la lechuga y el pepino sin
cascara (moler con el robot de cocina). Empezar por una pequefia
cantidad e incrementar gradualmente si se tolera bien. Después de
que esas dos verduras se toleren, afiadir gradualmente otras
verduras crudas: zanahoria, apio, col suave, etc., finamente
mezcladas y picadas.
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Semana 10 en adelante:

¢ Continuar con todo lo anterior.

* Trate de dar a su bebé un poco de huevos revueltos. Agregar una
cantidad generosa de mantequilla cruda, o cualquier grasa animal,
aceite de coco o mantequilla clarificada. Servir con aguacate y con
verduras cocidas.

e Tratar de dar al bebé algo de manzana cruda sin piel y probar con
un poco de plitano maduro (de color amarillo con manchas
marrones en la piel). Las frutas se deberdn dar al bebé entre comi-
das, no con ellas.

* Introducir el queso cottage casero (hecho a partir del yogur).
Empezar con una pequefia cantidad e incrementar gradualmente.
Para elaborar el queso cottage a partir del yogur, dejar un cazo con
el yogur sobre una cacerola con agua caliente hasta que el yogur se
separe en cuajada y suero. Forrar un tazén grande con una tela de
queso. Verter el yogur en él. Atar y dejar colgado para que gotee
unas 8 horas (durante la noche esta bien). Puede agregar este queso
cottage a las comidas de su bebé o darselo como postre con un poco
de miel natural.

* Trate de hacer pan con las recetas de este libro. Empezar con un
pequefio trozo de pan y gradualmente aumentar la cantidad.

* Si el bebé sigue la dieta GAPS completa, puede empezar a agregar
pequerias cantidades de sal en la comida. Esto significa que usted
no tendré que cocinar para su bebé por separado y puede utilizar el
caldo de carne y otros alimentos de la dieta GAPS que ya ha
preparado para su familia.

Puede ser que tenga que introducir algunos alimentos mas tarde de lo
que se indica en este programa segun las sensibilidades del bebé. La
mejor indicacion son las heces del bebé; si se vuelven muy blandas o
presenta estrefiimiento, interprételo como una indicacién de que adn
no estd preparado para la comida que acaba de introducir. Suprimala
de la dieta, espere varias semanas, y después trate de introducirla de
nuevo. Otra reacciéon comin es el sarpullido cutineo o el brote de
eccema.

Cuando destete a su bebé usted debera estar relajada, ya que los
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bebés sienten nuestra ansiedad y reaccionan en consecuencia. Si su
bebé se ha negado a probar un alimento en particular, inténtelo de
nuevo una hora més tarde o al dia siguiente. Elija horarios en los cuales
usted no tenga prisa para que pueda estar feliz y relajada. Desde el
comienzo acepte el caos maravilloso que implica la alimentacién del
bebé: ponga una hoja de plastico en el suelo bajo la silla de su bebé y
no se preocupe si la comida vuela por los aires. Siempre tenga dos
cucharas: dele una cuchara a su bebé y déjelo hacer lo que quiera con
ella. Sostenga usted la segunda cuchara y utilicela para darle de comer.
Con el tiempo el bebé aprendera a usar la cuchara apropiadamente.

La etapa del destete del bebé es muy breve: jdisfritela mientras
pueda!l

Ademas de la alimentacion

Ademas de la buena comida, su bebé necesita su atencién y su carifio,
llévelo diariamente de paseo al aire libre y procure que duerma bien.
iNada mas! No necesita vacunas, pruebas, inyecciones, visitas innece-
sarias a los médicos o productos quimicos creados por el hombre.

Lea el capitulo correspondiente acerca de las vacunas. Los bebés en
las familias con GAPS no deberén ser vacunados hasta que hayan desar-
rollado un sistema inmune fuerte, estén en buen estado fisico y tengan
buenas habilidades de comunicacién: esto significa que no se debe
poner ninguna vacuna hasta que el nifo tenga 3-5 afios. Incluso
entonces, si tiene que vacunarlo, asegtirese de que su hijo esté absolu-
tamente sano en el momento de la vacunacién. Pida que le muestren
la lista de componentes de la vacuna y haga que se la expliquen. Trate
de evitar las vacunas combinadas y busque alternativas individuales.

Evite los productos quimicos artificiales para el cuidado de su bebé.
No utilice productos para el cuidado personal, incluso los que sean o
parezcan naturales. Los bebés no necesitan barfiarse con jabén ni
champt. Todo lo que necesitan es agua tibia. Los jabones eliminan los
aceites naturales protectores de la piel del bebé y lo exponen a la dese-
cacion y a la invasién de los patgenos. Puede utilizar aceite de coco,
aceite de oliva o yogur y kéfir en el 4rea del pafial o cualquier 4rea seca.

Asegurese de que su hogar esté libre de productos quimicos en la
medida de lo posible: utilice vinagre para limpiar su casa, detergentes
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naturales biodegradables y lave los platos de su bebé a mano (aclaran-
dolos a fondo). Durante el primer afio de la vida de su bebé, trate de no
decorar su casa o comprar muebles nuevos, cocina nueva, etc. Todo
esto hace que entren en casa una gran cantidad de sustancias quimicas
toxicas que pueden afectar el desarrollo de su bebé. Evite llevar a su
bebé a lugares tdéxicos, tales como piscinas de agua clorada, centros
comerciales y hospitales. No permita que nadie fume cerca del bebé o
lleve una excesiva cantidad de perfume.

Utilice camas naturales para su bebé. Envuelva el colchén de su bebé
con una sadbana de plastico: si la orina moja algunos colchones moder-
nos (sobre todo si se trata de un colchén viejo de otro de sus hijos),
puede reaccionar con los microbios y los ingredientes quimicos del
colchén y liberar gases toxicos (jla causa de la muerte sibita del
lactante!).

En general, piense en los productos quimicos, la radiacién u otros
peligros de su entorno a los cuales pueda estar expuesto su bebé y trate
de evitarlos.

.Y usted?

Ya hemos hablado de lo que el bebé necesita. Sin embargo, jno hay que
olvidarse de sus propias necesidades!

Su precioso regalo de alegria le traerd noches de insomnio,
agotamiento fisico, cansancio, visitas intensas de los familiares
cercanos y lejanos. Limpiar, lavar, cocinar y posiblemente mucho mas.
Es importante planearlo por adelantado para poder recibir ayuda, sobre
todo en los primeros meses cuando todavia nos estamos recuperando
del parto. Por ejemplo, delegue las compras en un miembro de la
familia o un amigo, ya que esto puede marcar una gran diferencia. Si
intenta abarcar demasiado mientras cuida de su bebé, ninguno de los
dos va a poder disfrutar de la experiencia. Una madre cansada no suele
ser una madre efectiva. Ademas, el estrés y el cansancio pueden hacer
que la leche materna se seque. Asi que, sin mostrar reparos, aproveche
cualquier oportunidad para tomarse un descanso, incluso si tiene
montones de cosas que hacer.

Es mejor evitar el cansancio que tener que tratarlo més adelante. Las
investigaciones en esta drea muestran que tener varios periodos de
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pequerios descansos durante el dia es casi el doble de productivo que
tener un solo descanso. Asi que, échese dos o tres pequefias siestas cada
dia, jhardn maravillas por usted! Siga esta regla: cuando su bebé
duerma, usted duerma.

Cuando esté amamantando a su bebé, jno olvide alimentarse usted
misma muy bien! Para producir leche de buena calidad usted debera
seguir una buena dieta. Continiie con la dieta GAPS completa, con
cantidades abundantes de grasas animales, alimentos fermentados y
proteinas a base de carne, pescado e higado de buena calidad. Al igual
que hizo durante su embarazo, continte evitando cualquier exposicién
a elementos toxicos, ya que todo lo que pasa por su sangre estard
también presente en su leche.

La buena comida y los frecuentes periodos de descanso le permitirin
no so6lo sobrevivir a la infancia de su hijo, sino también disfrutarla, jya
que es tan corta!

Conclusion

Estoy segura de que mucha gente estar4 de acuerdo en que tener hijos
es lo mas grande y maravilloso que uno puede hacer en su vida. Dar
vida a otro ser humano, guiarles y ensefiarles para que sobrevivan en
este mundo y logren lo mejor de él, es un verdadero honor, jun exci-
tante viaje y un gran logro! Es vital empezar este proceso adecuada-
mente para establecer unas bases sdlidas. jDeseo que esta parte del libro
les ayude a alcanzar el éxito y a convertirse en unos padres felices y
orgullosos!
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