ada vez es mis frecuente la

enfermedad por reflujo gas-

troesofigico. Es decir, el paso

del contenido dcido del est6-
mago hacia el es6fago, generalmente por
incompetencia de su esfinter inferior, que
deja pasar el bolo alimenticio hacia el es-
témagoy que debiera impedir el retroce-
so de cualquier liquido o sélido presente
en el estémago hacia el es6fago.

Cuando el reflujo se cronifica la agre-
sividad de los dcidos estomacales pue-
de llegar a inflamar, e incluso a ulcerar,
la mucosa esofigica, produciendo una
esofagitis ulcerada. Los sintomas mas
frecuentes son la regurgitacion 4cida o
pirosis (ardor en el es6fago) y la disfagia
(molestias al tragar). Otras manifestaciones
del problema son: pesadez después de co-
mer, nfuseas, eructos, dolor de estémago...

Acude a la consulta un joven de 38 afios
que explica que, a los 22 afios, le diag-
nosticaron hernia de hiato y que desde
entonces tiene acidez estomacal. Este
sintoma haido en aumento de forma pro-
gresiva, manifestindose disfagia y pirosis
en el eséfago, cada vez mis frecuente, lle-
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gando a despertarle cada noche hasta que
sustituy6 el Almax que tomaba por Ome-
prazol. Hace dos meses y medio se le rea-
liz6 una endoscopia, donde aparecia una
esofagitis ulcerada y una hernia de hiato.
El colesterol total hace dos meses era de
279 mg/dL. Su estatura es de 1,83 cmy
pesa 81 kg. La tensi6n arterial es de 12/8.

Vive consumujery dos hijos de 4y 7 afios,
siendo la relacién muy buena. "Trabaja en
una empresa familiar de elaboracién de
cava a la que dedica todo el dia, excepto
la hora de comer. Le gusta su trabajo y el
ambiente laboral. Practica bicicleta de
forma casi diaria. No fuma ni toma café
o té; bebe eventualmente Coca-colay dos
copasal dia devino o cava. Latinica medi-
cacién que toma es el Omeprazol. Ingiere
un litro y medio de agua al dfa, habitual-
mente durante las comidas. En la revisiéon
de su dieta, destaca el consumo diario de
un cuarto de kilo de pan blanco, chocola-
te'y galletas; embutidos, unas cinco veces
alasemana; un Actimel diario; queso, dos
veces a la semana, y tres o cuatro yogures;
carne y pasta, casi diarias. La ensalada no
es diaria y la fruta la toma de postre.

Le comento la relacién entre su dieta hi-
perproteica (carne, embutidos, licteos) y
rica en productos refinados (pan blanco,
pasta y galletas refinadas, chocolate...) y
lairritacién de sumucosa gastroesofigica,
especialmente por el exceso de produc-
ci6én de 4cidos gastricos necesarios para
digerir la proteina animal, mucho mds
compleja que la vegetal, y la conversién
de los productos licteos en dcido lactico.
Le explico que el alcohol tampoco le hace
bieny que beber tanta cantidad de liquido
durante la comida diluye los jugos géstri-
cos, provocando como respuesta una hi-
persecrecion de dcidos compensatoria.

Para que entienda el tratamiento que le
voy a indicar le hago ver que su mucosa
esofdgica, en lugar de estar rosada como
corresponderta, estd de un color rojo en-
cendido (incluso con alguna ulceracién),
como si de un fuego se tratara, y que sus
hébitos alimentarios son como el com-
bustible que lo mantiene. Para conseguir
que se apague del todo, hemos de supri-
mirlos durante un tiempo suficiente, ya
que si en cuanto vemos mejoria volvemos
a incorporarlos de forma precipitada, las
brasas nunca acaban de extinguirse.

Porlo tanto, el tratamiento inicial de 15
dias, para valorar la evolucién, pasa por
suprimir el alcohol y la Coca-cola (rica
en dcidos), hacer una dieta depurativa sin
proteina animal, que requiere abundante
pepsina (fermento digestivo con mucha
acidez), y rica en fruta no citrica, ensa-
ladas, verduras, frutas secas dulces y pan
integral (a ser posible, dextrinado, que es
mis digerible), con la toma de un caldo
vegetal desinflamante de la mucosa di-
gestiva (cebolla, apio, zanahoria, manza-
na) veinte minutos antes de cada comida.
Ellitro y medio de agua, que ha de beber
fuera de las comidas, ha de ser una infu-
si6n de manzanilla y anis verde, con po-
tente poder desinflamante y carminativo.

Como siempre aconsejo a mis pacien-
tes, le sugiero finalizar la ducha o bafio
con agua frfa, para mejorar la circulacién,
la elasticidad vascular, la adaptacién a los
cambios de temperatura y para descon-
gestionar el aparato digestivo, derivando
la sangre hacia la superficie de la piel. En
cuanto a la medicacion, le sugiero que en
cuanto inicie la dieta, la suprima y sélo la
tome el dia que tenga molestias.

El paciente vuelve a las dos semanas con
un seguimiento del tratamiento que él



valora en un 90%. Refiere que tiene mucha menos acidez (la
medicacién la tomé sélo tres dias al inicio y luego algtin dfa suel-
to). Antes era casi diaria, incluso con la medicacién. Ahora lleva
ya cinco o seis dias seguidos sin molestias (ni pirosis ni disfagia),
incluso no se ha despertado ninguna noche y puede dormir boca
abajo. Ha perdido 2,6 kg y dice estar de peor humor (por las
restricciones en la dieta) y con més frio.

Hacemos una valoracién positiva de los quince dias y negocia-
mos para el préximo mesuna ampliacién de la dieta, dada la bue-
na evolucién y su demanda de enriquecerla con productos mds
energéticos. Afladimos cereales y pasta integral, leche de soja o
avena, proteina vegetal como el tofu o el seitdn y, excepcional-
mente, huevos, jamén y pescado blanco a la plancha dos veces a
la semana. Suprimimos la infusién de manzanilla y anis verde.

Acude al mes y medio con un buen seguimiento del trata-
miento, aunque ha tomado alcohol en las catas y se ha relajado
un poco en la dieta. S6lo ha tenido pirosis dos dias, que relaciona
con excesos. Animicamente, estd mejory yano pasa frio. Su peso
estd en 75 kg. Se siente mds dgil. Quedamos en vernos a las seis
semanas, manteniendo el consumo de alcohol en lo justo, segin
sus necesidades laborales (es endélogo) y dejando la toma del cal-
do vegetal desinflamante a su criterio (opcional). Puede pasar
auna dieta mixta de mantenimiento en la que hay de todo, con
predominio de frutas, ensaladas y verduras, pero en la que existe
un control de la frecuencia de consumo. En realidad, es la dieta
que aconsejo para cualquier adulto como adecuada.

Pasados tres mesesy medio desde la primera visita, el paciente
vuelve sin ninguna molestia desde la dltima vez que nos vimos,
excepto el dia de Pascua, en que se excedi6 con la comida. Tam-
poco en este iempo ha tomado medicacién alguna. Su nivel de
colesterol en lailtima analitica de hace un mes es de 235 mg/dL.
Demostradala tolerancia de su mucosa a los nuevos hibitos ms
ordenadosy puesto que el proceso inflamatorio estd extinguido,
le doy de alta y le aconsejo seguir en esta linea, confirmando
con controles peridicos el descenso progresivo del colesterol,
con el compromiso de que, si no descendiera, nos verfamos para
aplicar otras medidas terapéuticas.

En la actualidad, cuatro afios después de la fecha de alta, sigue
sin problemas y manifiesta que ha mantenido e incorporado di-
ferentes hdbitos de vida que el mismo considera positivos, sin-
déndose asi protagonista de su propia salud.

El seguimiento del tratamiento naturista probablemente no es
el mds coémodo. Modificar hibitos mantenidos durante afios
no es sencillo, ya que se requiere una gran motivacién. Tomar
simplemente una medicacién, aunque sea fitoterapéutica u ho-
meopitica, se asume mds facilmente. Sin embargo, esto, que
parece un problema, es la gran virtud del criterio naturista. Co-
mo vemos en este caso, la enfermedad es motivo suficiente en
muchas personas para, con la ayuda del profesional de la salud,
replantearse hibitos relacionados con el problema que sufre,
entender la importancia del cambio y llevarlo a la prictica. Una
vez que se entiende que la salud y la enfermedad son el resulta-
do de nuestra forma de vivir, poner en prictica el tratamiento
naturista no s6lo nos ayuda a curar el problema presente sino a
prevenir patologias futuras. Como dice un aforismo hipocritico
“lo que previene cura” y viceversa.
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