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El sistema digestivo, que se extiende desde la 
boca hasta el ano, es un conjunto de órganos 
los cuales se encargan de la digestión, es decir, 
de fraccionar y transformar los nutrientes 
para que puedan ser absorbidos y utilizados 
por todas las células del organismo. Este 
sistema también se encarga de eliminar los 
tóxicos derivados de la dieta que ingerimos. 
Funciona como primera barrera para defender 
el organismo de agentes patógenos y participa 
en la síntesis de las formas activas de las 
vitaminas B y K, ambas siendo esenciales 
para numerosos procesos del cuerpo humano. 
Asimismo, en la actualidad, se ha comprobado 
el papel del intestino en la producción y 
optimización de ciertos neurotransmisores, 
influyendo de manera significativa en el 

estado de ánimo y en la función cognitiva.
Por todas sus acciones, no es de extrañar que 
una buena salud gastrointestinal también 
influya en el correcto funcionamiento de los 
demás sistemas. Cuando el aparato digestivo, 
y en especial el intestino, tiene algún tipo 
de alteración en su condición física para 
realizar sus funciones de forma correcta, 
aparecen desequilibrios en todo el organismo 
que se manifiestan en forma de diferentes 
enfermedades.
En este sentido, unos buenos hábitos 
alimenticios son esenciales tanto para la 
salud gastrointestinal como para la salud en 
general. Una ingesta óptima de nutrientes 
cumplirá con las demandas nutritivas y 
energéticas del organismo.

La importancia de la salud gastrointestinal 
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El Sistema Digestivo
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ESTÓMAGO 
• Descomposición de alimentos con pepsina y ácido clorhídrico. 
• El aumento de acidez logra establecer las condiciones ideales para la absorción de vita-

minas y minerales, como vitamina B12, folato, selenio, calcio, magnesio, zinc y hierro.

El ácido clorhídrico es importante porque estimula la producción intestinal de la hormona secre-
tina, que a su vez promueve la liberación de enzimas pancreáticas y bilis de la vesícula biliar.

PÁNCREAS
• Produce bicarbonato para neutralizar el ácido estomacal.
• Consiste en dos tipos de tejidos:

- Islotes de Langerhans: encargados de la producción de insulina.
- Acinos: responsables de la producción de enzimas digestivas.

VESÍCULA BILIAR
• Almacena bilis. 
• Requiere niveles adecuados de la acidez estomacal para su óptima función.

HÍGADO
• Requiere nutrientes específicos para las dos fases de desintoxicación.
• Responsable de la conversión de la hormona tiroidea T4 a su forma activa T3.
• Encargado de la transformación de nutrientes.
• Responde al aumento de cortisol incrementando la gluconeogénesis.
• Depende de niveles saludables de insulina para su salud a largo plazo.

INTESTINO DELGADO
• Cientos de bacterias se alojan en esta sección del aparato digestivo.
• En él se localizan los enterocitos, que requieren una correcta permeabilidad intestinal 

para la absorción de nutrientes. 
• Alberga la barrera mucosa digestiva, afectada de manera positiva por niveles sa-

ludables de estrés oxidativo y nutrientes específicos, como glutamina y N-acetil 
glucosamina.

INTESTINO GRUESO
• Alberga microbiota intestinal con efectos beneficiosos sobre el organismo.
• Es lugar de síntesis de nutrientes como biotina, vitaminas B2, B12 y K. 
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Desde el punto de vista holístico, para libe-
rar al organismo de la enfermedad se debe 
alcanzar la homeostasis del cuerpo a través 
de una dieta sana y equilibrada, de la elimi-
nación de toxinas y de la orientación específi-
ca sobre la enfermedad. En la primera fase, o 
fase “preparativa”, se trabaja sobre posibles 
deficiencias de nutrientes. Se recomiendan 
multinutrientes para asegurar un equilibrio 
natural del organismo, y de esta forma nos 
aseguramos una adecuada funcionalidad del 
aparato gastrointestinal.  
En el siguiente paso, o fase “depurativa”, se 
recomienda una limpieza desintoxicante, tan-
to a nivel hepático como renal. Con el paso del 
tiempo, una acumulación de toxinas debilita 
los órganos y el organismo en general. Median-

te la depuración y liberación del organismo de 
las toxinas, se asegurará un funcionamiento 
óptimo del mismo y una adecuada absorción 
de los nutrientes y activos que incorporaremos 
en la siguiente fase. 
Como última indicación, en la fase “recons-
tituyente” buscamos complementar con nu-
trientes que funcionan específicamente sobre 
el sistema gastrointestinal, ya sea mediante 
la recuperación de la microbiota, un tránsito 
intestinal adecuado, así como el control de la 
permeabilidad intestinal y/o de la inflamación. 
A continuación se detallan los nutrientes que 
se utilizan con más frecuencia en trastornos 
gastrointestinales (indicados en sus corres-
pondientes fases):

Fase 1:
Preparativa

Fase 2:
Depurativa

Fase 3:
Reconstituyente

Fase 1: Preparativa
• Multinutrientes (vitaminas y minerales)
• Ácidos grasos esenciales 

Fase 2: Depurativa      
• Achicoria
• Ácido alfa lipoico 
• Alcachofera
• Bardana
• Cardo mariano
• Colina 
• Cúrcuma
• Diente de león
• Hinojo
• Inositol
• L-Glutamina 
• L-Metionina
• L-Taurina

Fase 3: Reconstituyente
• Aloe vera
• Aminoácidos
• Boswelia
• Bromelina
• Cúrcuma
• Enzimas digestivas y
  proteolíticas 
• Extracto de semilla de pomelo
• Jengibre 
• Melena de león 
• Menta
• MSM
• Olmo rojo
• Probióticos y prebióticos 
• Psyllium
• Quercetina
• Regaliz desglicirrizado 
• Saccharomyces boulardii
• Sen, frángula, ruibarbo
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Nutrientes útiles y su aplicación  
en patologías digestivas

¿CÓMO MEJORAR LA SALUD DIGESTIVA?

Repoblación de la flora intestinal
• Melena de León 
• Prebióticos y Probióticos
• S.boulardii

Acción antimicrobiana
• Extracto de semilla de pomelo
• Ajo

Efecto antiinflamatorio
• Jengibre
• Quercetina
• Cúrcuma
• Omega-3
• Boswelia
• Enzimas digestivas

Tránsito intestinal
• Fibra de cáscara de Psyllium
• Sen
• Frángula
• Ruibarbo

Apoyo digestivo 
• Enzimas digestivas y proteolíticas

Protección y regeneración de  
la mucosa gastrointestinal

• Olmo rojo
• Regaliz
• Melena de León
• Aloe vera
• Omega-3
• Jengibre

Neutralización de la acidez estomacal
• MSM
• Aloe vera
• Olmo rojo



AFECCIONES
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Acalasia
La acalasia es una alteración motora del esó-
fago, caracterizada por una falta de relajación 
del esfínter esofágico inferior tras la deglución 
y por la aparición de contracciones anómalas 
en el cuerpo esofágico en lugar del peristal-
tismo normal, que impide el correcto paso 
de los alimentos al estómago. Se origina por 
alteraciones de las estructuras nerviosas del 
esófago y su causa exacta se desconoce. Si 
la acalasia no se aborda adecuadamente, la 
regurgitación y la disfagia que provoca pue-
den motivar el diagnóstico de enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE).

Vitaminas C y E y betacaroteno :
son potentes antioxidantes con importantes 
aplicaciones en numerosas patologías diges-
tivas.

Vitaminas del complejo B:
están involucradas en muchos procesos de 
conversión de nutrientes en energía y se en-
cuentran a menudo en deficiencia en esta 
patología.

Magnesio y calcio:
son minerales que tienen un efecto alcalino, 
ligando el ácido estomacal.

MSM:
alivia la hiperacidez sin romper el equilibrio 
ácido-alcalino.

Bromelina y otras enzimas digestivas:
favorecen la digestión y ayudan a minimizar el 
reflujo y la acidez gástrica.

Aloe vera (Aloe barbadensis Miller):
puede restaurar y normalizar las digestiones 
y mejorar las condiciones del estómago y del 
intestino delgado, protegiendo las paredes de 
éste último. También evita la acumulación de 
toxinas y microorganismos patógenos, estimu-
lando su eliminación del organismo.

Olmo rojo (Ulmus rubra):
la corteza de esta planta contiene mucílagos, 
que lubrican el revestimiento del esófago, y se 
utiliza en el tratamiento de la irritación de la 
mucosa en el esófago y otras estructuras que 
componen el tracto gastrointestinal.

Jengibre (Zingiber officinale):
ayuda a aliviar la inflamación; no sólo bloquea 
las prostaglandinas y leucotrienos inflamato-
rios, sino que posee efecto antioxidante sobre 
la acidez.

Hongo Melena de León (Hericium 
erinaceus):

hongo con mayor tropismo hacia la regenera-
ción tisular del sistema digestivo. Regenera el 
epitelio de la mucosa intestinal y favorece la 
restauración de una correcta flora intestinal.

Aftas Bucales
Las aftas bucales son pequeñas úlceras o lla-
gas blancas amarillentas rodeadas de un halo 
eritematoso de color rojo. Tienen este aspecto 

por la pérdida de epitelio, y por consiguiente 
se produce un infiltrado de leucocitos y una 
inflamación moderada. 
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Estas lesiones generalmente aparecen en la 
superficie interna de los labios, en el borde de 
la lengua, en los surcos bucales y linguales 
y hasta en el paladar. Se trata de lesiones 
muy dolorosas y, antes de aparecer, la zona 
presenta un picor intenso. Son consideradas 
lesiones benignas (no cancerosas) y no son 
contagiosas.

Vitaminas y minerales:
• Vitaminas del grupo B, especialmente B1, 

B2, B6 y B12: la deficiencia de alguna 
de las vitaminas del grupo B en general, 
puede producir o favorecer la aparición de 
llagas en la boca.

• Vitamina C: promueve la regeneración de 
las mucosas. 

• Hierro: es el mineral cuya deficiencia cau-
sa aftas bucales con más frecuencia.

• Magnesio: siendo a menudo el estrés un 
factor desencadenante de la aparición de 
las aftas, puede ser útil complementar 
con este mineral.

• Zinc: su deficiencia favorece la aparición 
de estas lesiones.

L-Lisina:
descronifica esta afección. Este aminoácido 
previene la digestión del colágeno, bloquean-
do los lugares donde atacan las enzimas, 
haciendo de este nutriente un defensor crítico 
frente a la degradación del tejido conectivo.

Probióticos:
las bacterias ácido-lácticas tienen un efecto 
inmunoestimulante que facilita la curación de 
las aftas bucales.

Omega-3:
los ácidos grasos omega-3 han demostrado 
actividad antibacteriana frente a los 
patógenos orales. 

Própolis:
es antibacteriano, antiinflamatorio, analgési-
co y aumenta las defensas del sistema inmu-
nológico.

Alga espirulina:
contiene una alta concentración de vitamina 
B12 y betacaroteno. Asimismo, su alto conte-
nido en vitamina C, aparte de ayudar a refor-
zar el sistema inmunológico, ayuda a desin-
fectar las aftas bucales.

Levadura de cerveza:
destaca por su alto contenido en vitaminas B.

Quercetina:
inhibe la desgranulación de las células ceba-
das, la liberación de histamina por parte de 
los basófilos y la formación de otros mediado-
res de la inflamación.

De forma tópica:
• Aceite esencial de Limón (Citrus limon), 

Árbol del té (Melaleuca alternifolia), Man-
zanilla (Matricaria chamomilla) o Hinojo 
(Foeniculum vulgare): se recomienda en-
juagarse la boca varias veces al día con 
una taza de agua tibia a la que se hayan 
añadido 2 o 3 gotas de dichos aceites.

• Extracto de semilla de Pomelo (Citrus 
paradisi): realizar un enjuague bucal con 
extracto líquido de semillas de pomelo, ya 
que es un potente antiséptico natural de 
eficaz acción sobre las llagas.

• Regaliz desglicirrizado (Glycyrrhiza 
glabra): estimula la curación de las 
heridas. 
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Colitis Ulcerosa
La colitis ulcerosa es un tipo de enfermedad 
inflamatoria intestinal de causa autoinmune. 
El sistema inmunológico afecta progresiva-
mente el intestino grueso desde su porción 
más cercana al ano, el recto, hasta su inicio, 
el ciego. El resto del tubo digestivo no está 
afectado en la colitis ulcerosa, al contrario de 
lo que ocurre en la enfermedad de Crohn. Esta 
enfermedad evoluciona en brotes de intensi-
dad y su duración es variable.

Vitamina A:
promueve la regeneración de la mucosa intes-
tinal dañada. 

Vitaminas del grupo B y C:
mejoran el funcionamiento de la musculatu-
ra intestinal y favorecen la curación de las 
membranas mucosas. Debido al estado de las 
mucosas en estos pacientes, se ve afectada 
la absorción de muchas de estas vitaminas. 
Aparte de las múltiples afecciones que po-
drían resultar por estas carencias, la defi-
ciencia de muchas de estas vitaminas causa 
malabsorción y diarrea, pudiendo complicar 
esta patología. Estas vitaminas también son 
necesarias para la función inmunológica. 

PABA:
es fundamental para el crecimiento y equili-
brio de la flora bacteriana del intestino. 

Selenio, hierro, zinc, magnesio y calcio:
se debe aportar minerales puesto que se pier-
den con las heces.

Complejo de aminoácidos:
suministran la proteína necesaria para la cu-
ración y reparación de los tejidos. 

L-Glutamina:
importante combustible metabólico para las 
células intestinales. Protege la vellosidad del 
intestino que contribuye a la absorción de los 
nutrientes.

Probióticos:
contribuyen a restaurar el equilibrio normal de 
las bacterias beneficiosas del colon. Los pro-
bióticos ayudan a regenerar la flora intestinal, 
reducir las molestias asociadas a la inflama-
ción intestinal y mantener un tracto gastroin-
testinal saludable.

Ácidos grasos esenciales:
importantes para la formación de las células y 
protegen el recubrimiento del colon.

Bromelina y otras enzimas proteolíticas:
favorecen la correcta digestión de las proteí-
nas y ayudan a controlar la inflamación.

Alfalfa (Medicago sativa):
proporciona vitamina K y clorofila, que son 
necesarias para la curación de las mucosas.

Aloe vera (Aloe barbadensis Miller):
ejerce una acción suavizante y antiinflamato-
ria capaz de aliviar el dolor y la inflamación 
provocados por la colitis.

Boswelia (Boswellia serrata):
los ácidos boswélicos tienen un efecto antiin-
flamatorio.

Cúrcuma (Curcuma longa):
contiene curcumina, un compuesto que ayuda 
a reducir la inflamación.

Hongo Melena de León (Hericium 
erinaceus):

regenerador de la mucosa e inmunomodulador.
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Diverticulosis
La diverticulosis es la aparición de una serie 
de divertículos o bolsas en la pared del intesti-
no grueso. Pueden situarse en cualquier parte 
del mismo, pero generalmente se desarrollan 
en el colon, específicamente en el colon sig-
moideo.
Los divertículos se producen por un aumento 
de la presión en el interior del tubo digestivo, 
que afecta a paredes musculares poco consis-
tentes, haciendo que se engrosen y, por tanto, 
reduzcan la luz intestinal. 

Vitamina A:
protege y facilita la curación del recubrimiento 
del colon. 

Complejo B:
necesario para todos los sistemas enzimáticos 
del organismo y para una correcta digestión. 

Vitamina C:
reduce la inflamación y estimula la respuesta 
inmunológica. 

Vitamina E:
protege las membranas mucosas. 

Vitamina K:
su deficiencia se ha asociado con trastornos 
intestinales de esta índole. 

L-Glutamina:
protege la vellosidad del intestino que contri-
buye a la absorción de nutrientes. 

Complejo de aminoácidos:
suministra proteínas, necesarias para la cura-
ción y reparación de los tejidos. 

Probióticos:
reemplazan la flora del intestino para mejorar 
la eliminación de tóxicos y la asimilación de 
nutrientes. 

Ácidos grasos Omega-3:
mejoran la función linfática y ayudan a pro-
teger las células que recubren la pared del 
colon.

Enzimas proteolíticas como Serrapeptasa o 
Bromelina:

apoyan el proceso digestivo y reducen la infla-
mación del colon. 

Fibra de cáscara de Psyllium (Plantago 
ovata):

evita el estreñimiento, impidiendo que se acu-
mulen desechos en los sacos de la pared del 
colon. Asimismo, previene infecciones.

Aceite de ajo (Allium sativum):
promueve la digestión y tiene efectos antimi-
crobianos.

Boswelia (Boswellia serrata) y Cúrcuma 
(Curcuma longa):

actúan como moduladores de la inflamación. 

Enfermedad de Crohn
La enfermedad de Crohn es una patología que 
causa inflamación de diferentes localizacio-
nes del tubo digestivo. Pertenece al grupo de 

enfermedades inflamatorias intestinales (EII). 
Normalmente la inflamación se produce en el 
íleon, el extremo inferior del intestino delgado 
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que se comunica con el principio del intestino 
grueso, aunque también puede afectar a cual-
quier otra parte del tubo digestivo, incluidos 
la boca o el ano.
Esta patología no sigue una línea de evolución 
determinada, sino que los síntomas pueden 
aparecer de forma aguda, causar graves 
molestias y remitir en cualquier momento; 
en algunas ocasiones, pueden pasar largos 
periodos de tiempo sin que los síntomas se 
manifiesten.

Vitaminas del grupo B y C:
mejoran el funcionamiento de la musculatu-
ra intestinal y favorecen la curación de las 
membranas mucosas. Debido al estado de las 
mucosas en estos pacientes, se ve afectada 
la absorción de muchas de estas vitaminas. 
Aparte de las múltiples afecciones que po-
drían resultar por estas carencias, la defi-
ciencia de muchas de estas vitaminas causa 
malabsorción y diarrea, pudiendo complicar 
esta patología. Estas vitaminas también son 
necesarias para la función inmunológica. 

Vitamina D3:
su deficiencia es frecuente en estos pacientes, 
y puede incrementar el riesgo de enfermeda-
des metabólicas óseas.

Vitamina K:
vital para la salud del colon. Su deficiencia es 
común en personas que tienen este trastorno, 
debido a la malabsorción y a la diarrea.

Minerales como selenio, hierro, zinc, mag-
nesio, calcio y potasio:

deben aportarse puesto que se pierden con las 
heces.

L-Glutamina:
ayuda en el funcionamiento normal de los in-

testinos. Este aminoácido ha sido reconocido 
como el segundo combustible más importante 
para las células que recubren el colon y pro-
mueve la limpieza de residuos a través del 
riñón y el hígado.

L-Taurina:
importante antioxidante y regulador inmuno-
lógico.

Probióticos:
varias cepas probióticas ayudan a regenerar 
la flora intestinal, reducen las molestias aso-
ciadas a la inflamación intestinal y mantienen 
un tracto gastrointestinal saludable.

Ácidos grasos Omega-3:
necesarios para la reparación del tracto diges-
tivo ya que reducen la inflamación. 

Enzimas proteolíticas como Serrapeptasa o 
Bromelina:

favorecen la correcta digestión de las proteí-
nas y ayudan a controlar la inflamación.

Saccharomyces boulardii:
disminuye la diarrea, la inflamación intestinal 
y el riesgo de recidiva.

Quercetina:
reduce la producción de leucotrienos, ejercien-
do efectos antiinflamatorios potentes.

Fibra de cáscara de Psyllium (Plantago 
ovata):

adecuado para mantener el sistema digestivo 
limpio. Se recomienda suspender la suple-
mentación de fibra dietética durante los perío-
dos de exacerbación de la enfermedad hasta 
que la inflamación termine.

Boswelia (Boswellia serrata):
los ácidos boswélicos del extracto de boswellia 
son los principales responsables de la inhibi-
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ción de enzimas pro-inflamatorias bloqueando 
así la síntesis de sustancias proinflamatorias.

Cúrcuma (Curcuma longa):
disminuye la actividad de la enzima COX-
2 y la excesiva producción de óxido nítrico, 

reduciendo así los niveles elevados de 
prostaglandinas.

Hongo Melena de León (Hericium 
erinaceus):

regenerador de la mucosa e inmunomodulador.

Estreñimiento
El estreñimiento es una afección que en al-
gún momento ha afectado a la mayoría de 
las personas adultas, especialmente en las 
sociedades occidentales, y que habitualmente 
está muy relacionada con la falta de fibra en 
la dieta y los altos niveles de estrés. Normal-
mente se define estreñimiento como el hecho 
de tener una deposición menos de tres veces 
por semana y también incluye la existencia de 
molestias subjetivas al defecar, un esfuerzo 
exagerado, heces muy duras o una sensación 
de vaciamiento incompleto. 

Complejo de vitaminas y minerales:
el estreñimiento impide la correcta absorción 
de los nutrientes, lo que produce deficiencias 
de vitaminas y minerales. Las vitaminas del 
complejo B favorecen una correcta digestión 
de grasas, carbohidratos y proteínas. Además, 
las vitaminas D y E promueven la salud del 
colon. 

Probióticos:
mejoran la asimilación de los nutrientes reem-
plazando la flora intestinal.

Ácidos grasos esenciales:
necesarios para una correcta digestión y para 
la formación de materia fecal.

Enzimas proteolíticas:
promueven una correcta digestión.

Alcachofera (Cynara scolymus):
estimula la secreción de bilis y actúa sobre los 
estados de estreñimiento mediante la promo-
ción de la evacuación de las heces y la mejora 
de las digestiones.

Jengibre (Zingiber officinale):
estimula el sistema digestivo y facilita el paso 
de los alimentos por el intestino.  

Laxantes catárticos o purgantes como Sen 
(Cassia senna), Frángula (Rhamnus fran-
gula) y Ruibarbo (Rheum rhabarbarum):

eliminan el contenido del intestino provocando 
movimientos intestinales. Se aconseja su uso 
puntual ya que provoca habituación y además 
su uso continuo puede ser irritante. Se reco-
miendan solamente cuando se necesita una 
acción rápida después de muchos días de fal-
ta de evacuación. Estas plantas están contra-
indicadas en muchas patologías intestinales. 

Laxantes mecánicos como distintas fami-
lias de algas y derivados (Fucus, Lamina-
ria, Macrocistys y carragenatos), Ispágula 
o Psyllium (Plantago ovata), Zaragatona 
(Plantago psyllium), Llantenes (Plantago 
major y Plantago lanceolata), Lino (Linum 
usitatissimum), Chía (Salvia hispanica L.), 
Malva (Malva sylvestris) y Rábano negro 
(Raphanus sativus):

son aquellos ricos en fibras. Aumentan el volu-
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men del bolo fecal al retener agua y presionan 
las paredes intestinales provocando los movi-
mientos peristálticos naturales, que favorecen 
la expulsión de las heces. Son de elección en el 
caso de que el problema de estreñimiento ven-

ga acompañado de dolor al realizar el esfuerzo 
de defecación (hemorroides, fisura anal, etc.). 
El efecto suele aparecer a las 12-24 horas de 
la ingesta del producto, con una intensidad 
leve a moderada. 

Gastritis 
La gastritis es una patología muy común, que 
se define como una inflamación de la muco-
sa gástrica. Se distingue una forma aguda y 
un forma crónica que puede cursar con o sin 
síntomas y cuya diferencia fundamental es el 
tiempo de duración del trastorno. Las gastritis 
se producen con mayor frecuencia en pacien-
tes con edades avanzadas. 
Las causas pueden ser muy variadas; una gas-
tritis aguda puede estar relacionada con, por 
ejemplo, una ingesta demasiado frecuente de 
fármacos antiinflamatorios (los denominados 
AINEs), fumar, un excesivo consumo de alcohol 
o intoxicaciones alimentarias. Sin embargo, 
también el estrés, tanto psicológico crónico 
como situaciones agudas de estrés orgánico, 
pueden desencadenar en una gastritis.
No obstante, la causa más común, con dife-
rencia, de una gastritis crónica es una infec-
ción por la bacteria Helicobacter pylori (gas-
tritis crónica del tipo B: alrededor del 85% de 
todas las gastritis crónicas). 

Vitamina A y betacaroteno:
contribuyen a la reparación de erosiones 
gástricas.

Vitaminas del complejo B:
son necesarias para una buena digestión. 
Asimismo, la vitamina B12 es especialmente 
beneficiosa si la gastritis desencadena una 
anemia perniciosa.

Vitamina C:
disminuye la producción de radicales libres 
que surge como consecuencia de una gastritis 
y, como consecuencia, contribuye a la repara-
ción de los tejidos.

Omega-3:
ayudan a disminuir la inflamación.

Enzimas digestivas:
favorecen una correcta digestión y asimilación 
de los nutrientes, y la consecuente evacuación 
de los tóxicos. 

Própolis:
ayuda a cicatrizar la mucosa gástrica.

Aloe vera (Aloe barbadensis Miller):
combate la acidez y ejerce funciones cicatri-
zantes y antiinflamatorias. 

Caléndula (Calendula officinalis):
calma las membranas mucosas dañadas e 
inflamadas. 

Manzanilla (Matricaria chamomilla):
digestiva y carminativa.

Olmo rojo (Ulmus rubra):
disminuye la inflamación y forma una barrera 
física frente al ácido estomacal. Asimismo, 
aporta un efecto antiinflamatorio local en el 
estómago.
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Regaliz desglicirrizado (Glycyrrhiza glabra):
protege el esófago, estómago e intestino del-
gado de la acidez estomacal, estimula la re-
paración de la mucosa gástrica, y favorece la 
secreción del moco protector por las paredes 
del estómago. Ejerce un efecto antiinflamato-
rio, protege contra los efectos erosivos de los 
AINEs y diversos componentes de la planta, 
especialmente sus bioflavonoides, ayudan a 
combatir el H. pylori.

Hongo Melena de León  
(Hericium erinaceus):

los betaglucanos de hongos son ingredientes 
no digeribles que afectan beneficiosamente 
al organismo mediante la estimulación del 
crecimiento y actividad de una o varias cepas 
de bacterias, mejorando la salud intestinal y 
reequilibrando los valores de pH, temperatu-
ra y concentración de microorganismos. Este 
hongo actúa frente a patologías digestivas 
mediante la vía de regeneración del epitelio 
intestinal, impidiendo su degradación, reno-
vándolo y evitando la formación de úlceras y 
tejido cicatricial afuncional.

Hongo Reishi (Ganoderma lucidum):
el tratamiento a base de reishi juega un rol 
esencial en la modulación de las respuestas 
inflamatorias impidiendo su cronificación. 
Posee también actividad inhibidora del creci-

miento de H. pylori mediante una regulación 
de la respuesta Th1/Th2.

Si existe un diagnóstico de H. pylori, se pueden 
recomendar los siguientes nutrientes:

• Probióticos: son protectores del tracto 
digestivo, previniendo las infecciones en-
téricas y gastrointestinales. Modifican la 
flora evitando la colonización patógena, 
la prevención del desequilibrio de la flora, 
mantenimiento de las mucosas y la modu-
lación de la inmunidad. 

• Extracto semilla de Pomelo (Citrus para-
disi): es eficaz para combatir 800 tipos de 
bacterias y virus, así como una gran can-
tidad de hongos y parásitos, preservando 
la flora bacteriana intestinal. También 
refuerza el sistema inmunológico, entre 
otras propiedades.

• Jengibre (Zingiber officinale): además de 
tener una actividad antibacteriana, ayu-
da a disminuir la inflamación del reves-
timiento abdominal, neutraliza el exceso 
de ácido, es un potente antioxidante y un 
refuerzo del sistema inmunológico. 

• Arándano rojo (Vaccinium macrocarpon): 
inhibe la adhesión de H. pylori a la mu-
cosa gástrica.

Halitosis
La halitosis, también conocida como mal 
aliento, se define como el conjunto de olores 
desagradables que se emiten por la boca. Es 
muy frecuente presentar halitosis al despertar 
por la mañana, después de varias horas de 
sueño, cuando las estructuras de la boca han 

estado en reposo y la producción de saliva ha 
sido muy escasa.
En la mayoría de los casos, el mal olor provie-
ne de la propia cavidad oral y se debe princi-
palmente a la placa bacteriana en la lengua. 
En menor medida es debido a problemas pe-
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riodontales, caries dentales o hábito de fumar, 
entre otros. En el resto de los casos, es debido 
a problemas del tracto respiratorio superior o 
inferior, problemas del sistema digestivo, así 
como enfermedades hepáticas o renales.

Vitaminas A y D:
ayudan a mantener los dientes y las encías 
fuertes, previniendo problemas periodontales. 

Vitaminas del complejo B:
ayudan a combatir infecciones bucales y favo-
recen una buena digestión. 

Vitamina C:
ayuda a cicatrizar las heridas, sobre todo 
aquellas que aparecen en las encías. 

Zinc:
tiene efectos antibacterianos y neutraliza los 
compuestos de azufre, causa común de mal 
aliento. 

Probióticos y Fibra de cascara de Psyllium 
(Plantago ovata):

evitan la acumulación de toxinas en el siste-
ma digestivo.

Enzimas digestivas:

ayudan a contrarrestar la mala digestión y es-
timulan la acción del ácido clorhídrico en el 
estómago.

Ajo (Allium sativum):
antibiótico natural que destruye las bacterias 
nocivas del tracto digestivo.

Clorofila:
además de producir un olor agradable, la clo-
rofila ayuda a regular la acidez del cuerpo. 
Además, es antiséptica, por lo que eliminará la 
causa del mal aliento si ésta es bacteriana o 
si se debe a agentes externos en el organismo. 

Menta (Mentha piperita) y Perejil (Petrose-
linum sativum):

contrarrestan el mal olor que producen algu-
nos alimentos, como el ajo y la cebolla.

Uso tópico

Extracto de semilla de Pomelo (Citrus 
paradisi):

los enjuagues bucales y dentífricos que con-
tienen esta sustancia pueden ayudar a com-
batir infecciones bucales y así prevenir el mal 
aliento.

Hemorroides
Se habla de enfermedad hemorroidal cuando 
hay dilataciones varicosas de las venas hemo-
rroidales. Son venas inflamadas o hinchadas 
en el ano y el recto bajo. Las hemorroides se 
presentan con frecuencia en los adultos; se 
estima que cerca de la mitad de las personas 
de 50 años las padecen. Las hemorroides pue-
den ser de dos tipos:
Hemorroides internas: son las hemorroides 
ubicadas en el interior del recto. No se pueden 

palpar.
Hemorroides externas: se encuentran ubica-
das debajo de la piel, alrededor del ano. Cuan-
do se inflaman se pueden palpar.
La consecuencia de estas hemorroides agran-
dadas son inflamaciones parecidas a nudos 
en la mucosa anal, que conllevan molestias 
como picor, dolor, exudado o sangrado de la 
región anal.
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Vitamina A y D:
promueven la curación de los tejidos y de las 
membranas mucosas.

Vitaminas A, C, E y betacaroteno:
son importantes para la salud venosa ya que 
evitan la degeneración de los tejidos epitelia-
les de las venas y ayudan a mantener la elas-
ticidad de las mismas.

Complejo de vitaminas B:
ayudan a normalizar el funcionamiento del 
sistema digestivo. Cuando los intestinos no 
funcionan de modo apropiado, se corre el ries-
go de padecer estreñimiento, lo que agravaría 
las hemorroides.

Calcio:
puede aliviar el sangrado rectal relacionado 
con las hemorroides.

Probióticos:
ayudan a regular el tránsito intestinal, previ-
niendo el estreñimiento.

Coenzima Q10:
aumenta la oxigenación celular y promueve la 
curación de las membranas.

Enzimas proteolíticas:
como papaína y bromelina, evitan la forma-
ción de trombos.

Bioflavonoides:
ejercen una acción protectora sobre los vasos 
sanguíneos. Regeneran el tejido conectivo de 
los vasos sanguíneos y favorecen la elastici-
dad de los mismos. Asimismo, reducen la in-
flamación y el edema de los tejidos.

Alfalfa (Medicago sativa):
por su alto contenido en vitamina K, disminuye 
el sangrado de las hemorroides.

Aloe vera (Aloe barbadensis Miller):
alivia el dolor y la sensación de quemazón.

Castaño de Indias (Aesculus hippocas-
tanum), Rusco (Ruscus aculeatus) y Cente-
lla asiática (Hydrocotile asiatica L.):

presentan una acción antiinflamatoria, veno-
tónica y vasoconstrictora. Mejoran la microcir-
culación, el flujo capilar y el tono vascular. 

Diente de león (Taraxacum officinale) y 
Cardo mariano (Silybum marianum):

favorecen la depuración de toxinas de la sangre.

Perejil (Petroselinum crispum):
reduce la hinchazón y el dolor.

Pycnogenol® (extracto de corteza de pino 

marítimo):
puede ayudar a reducir el dolor alrededor del 
ano y el sangrado en pacientes con hemorroi-
des externas. Además, mejora la función endo-
telial y fortalece los vasos sanguíneos.

Sello de oro (Hydrastis canadensis):
vasoconstrictor y hemostático.

Hongo Melena de León  
(Hericium erinaceus):

tiene una función regeneradora sobre la mu-
cosa intestinal, disminuyendo la inflamación y 
apoyando el tránsito de las heces.

Uso tópico

Vitamina E:
la acción antioxidante de esta vitamina pro-
tege contra los daños de los radicales libres y 
ayuda a calmar la inflamación. 
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Hernia de Hiato
Una hernia de hiato es el resultado del as-
censo de una parte del estómago a través del 
hiato diafragmático al tórax. Aunque hay va-
rios tipos, la más frecuente es la hernia por 
deslizamiento (95% de los casos), en la que 
se desliza a través del hiato tanto la unión 
gastroesofágica como una porción de la par-
te superior del estómago. Otros tipos menos 
frecuentes son las hernias paraesofágicas, en 
las que el fondo del estómago se sitúa en la 
cavidad torácica a través del hiato, quedando 
paralelo al esófago. 

Vitaminas del grupo B:
necesarias para una buena digestión.

Probióticos:
restablecen la flora bacteriana digestiva e in-
testinal.

Enzimas digestivas:
las enzimas promueven una correcta digestión 
de los alimentos. 

Aceite de onagra (Oenothera biennis):
contiene ácidos grasos esenciales que ayudan 
en la digestión y reducen la inflamación.

Jengibre (Zingiber officinale):
favorece la digestión y protege frente a la aci-
dez estomacal.

Llantén (Plantago major) y Caléndula 
(Calendula officinalis):

tienen una actividad protectora y antiinflama-
toria de la mucosa gástrica.

Melisa (Melissa officinalis) y Manzanilla 
(Matricaria chamomilla):

son relajantes y pueden tomarse si existe un 
componente nervioso importante. Asimismo, 
la manzanilla presenta actividad antiespas-
módica digestiva. 

Olmo rojo (Ulmus rubra):
recubre el sistema gastrointestinal y contiene 
antioxidantes que pueden ayudar a abordar 
las enfermedades inflamatorias intestinales. 
También estimula las terminales nerviosas en 
el tracto gastrointestinal, ayudando a aumen-
tar la secreción de moco, que protege el tracto 
gastrointestinal contra las úlceras y el exceso 
de acidez.

Reflujo Gástrico
La enfermedad del reflujo gastroesofágico 
(ERGE) aparece cuando el esfínter esofágico 
inferior (EEI), válvula que controla el paso de 
contenido del esófago hacia el estómago, está 
alterado o se relaja de forma inadecuada, per-
mitiendo que el contenido vuelva a pasar al 
esófago, irritando así, la mucosa. Esto causa 
una sintomatología y unas complicaciones ca-
racterísticas, como sensación de ardor, dolor 

de pecho, jadeos, dolor de garganta, afonía, 
tos, asma o dificultad respiratoria.

Vitaminas del complejo B:
numerosas investigaciones sugieren que las 
vitaminas B pueden reducir el riesgo de reflujo 
ácido. Los niveles bajos de vitamina B2 y B6 
también se relacionan con un mayor riesgo de 
reflujo ácido. 
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Calcio, magnesio y potasio:
estos minerales tienen un efecto alcalino, li-
gando el ácido estomacal. 

Probióticos:
restauran el equilibrio natural y la función 
gástrica, mejorando de esta forma la acidez 
estomacal y la indigestión. Asimismo, ayudan 
a eliminar el H. pylori.

Enzimas digestivas:
promueven una correcta digestión.

MSM:
alivia el exceso de acidez sin romper el equili-
brio ácido-alcalino. 

Aloe Vera (Aloe barbadensis Miller):
ayuda a reducir la inflamación, aliviando los 
síntomas de reflujo ácido.

Espino blanco (Crataegus laevigata), Man-
zanilla (Matricaria chamomilla), Meliloto 
(Melilotus officinalis) o Tila (Tilia cordata):

pueden tomarse si existe un componente ner-
vioso importante. 

Malva (Malva sylvestris) y Lino (Linum 
usitatissimum):

plantas que contienen en su composición go-
mas, mucílagos o geles, que protegen la deli-
cada mucosa estomacal de las agresiones de 
los ácidos gástricos.

Olmo rojo (Ulmus rubra):
fortalece el recubrimiento intestinal y ayuda a 

aumentar la secreción de moco, que protege el 
tracto gastrointestinal contra las úlceras y el 
exceso de acidez.

Plantas como el Condurango (Marsde-
nia condurango), la Hierba luisa (Lippia 
triphylla), la Menta (Mentha piperita), la 
Manzanilla (Matricaria chamomilla), la 
Centaurea (Centaurea aspera L), el Anís 
(Pimpinella anisum) o el Romero (Rosma-
rinus officinalis) junto a enzimas proteolíti-
cas como la Papaya o la Bromelina:

facilitan la digestión y la formación de poli-
péptidos que estimulan la secreción gástrica. 

Plantas como el Llantén (Plantago lanceo-
lata), el Malvavisco (Althaea officinalis), 
la Caléndula (Calendula officinalis), la 
Manzanilla (Matricaria chamomilla), el 
Regaliz (Glycyrrhiza glabra) o el Jengibre 
(Zingiber officinale):

ejercen efectos protectores de la mucosa y ci-
catrizantes-regeneradores del epitelio. 

Hongo Melena de León  
(Hericium erinaceus):

hongo con mayor tropismo hacia la regenera-
ción tisular del sistema digestivo. Actúa frente 
a patologías digestivas mediante la vía de re-
generación del epitelio intestinal, impidiendo su 
degradación, renovándolo y evitando la forma-
ción de úlceras y tejido cicatricial afuncional.

Síndrome del Intestino Permeable  
(hiperpermeabilidad intestinal)
El aparato intestinal está protegido por una 
membrana con funciones muy importantes 

para la salud. Entre ellas destacan la absor-
ción de nutrientes, la producción de enzimas 
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digestivas, de ciertas vitaminas y de anticuer-
pos, los cuales actúan como primera línea de 
defensa contra infecciones. 
Esta membrana tiene cierta función permea-
ble, de hecho, si no fuera así no sería posible 
absorber los nutrientes de los alimentos que 
se ingieren, y está programada para rechazar 
sustancias que, al ser absorbidas, podrían 
dañar el organismo. Sin embargo, los hábitos 
alimenticios y de vida actual y el medio am-
biente pueden, fácilmente, inflamar y dañar 
esta membrana dando como resultado un 
intestino demasiado permeable. Cuando la 
membrana intestinal se inflama, pierde su 
propiedad protectora, su capacidad de absor-
ber nutrientes y producir enzimas digestivas 
y de crear el ambiente perfecto para que los 
microorganismos que habitan en el interior 
convivan en armonía.
Con un intestino demasiado permeable se 
está más expuesto a cualquier invasión. Por 
ejemplo, cuando se ingieren alimentos no bio-
lógicos también se están ingiriendo cientos de 
diferentes tipos de pesticidas, insecticidas, 
metales pesados y otros tipos de químicos. 
A través de un intestino inflamado y dema-
siado permeable, estos químicos pasan a la 
sangre afectando a los diferentes sistemas del 
cuerpo (inmunitario, hormonal, nervioso, res-
piratorio, reproductivo), causando problemas 
tan variados como migrañas, artritis, alergias, 
menstruaciones dolorosas o irregulares, pal-
pitaciones, mareos e irritabilidad, entre otros. 

Vitamina A:
ayuda en la regeneración celular de la pared 
intestinal. 

Vitamina B6:
ayuda en la producción de ácido clorhídrico, 

sustancia indispensable para una adecuada 
digestión.

Zinc:
repara el daño que se va generando a diario en 
la mucosa intestinal.

L-Arginina:
ayuda a mantener en buen estado la pared 
intestinal porque potencia la síntesis de co-
lágeno, entre otras funciones. Igualmente, 
ayuda a la cicatrización y normalización de las 
mucosas.

L-Glutamina:
aminoácido que tiene propiedades reparado-
ras. Es una gran fuente de energía para las 
células intestinales. Se ha demostrado que la 
suplementación con este nutriente previene el 
daño intestinal asociado con el síndrome del 
intestino permeable y restablece la adecuada 
integridad incluso una vez que la lesión ya se 
ha producido.

L-Metionina, L-Cisteína y L-Taurina:
aminoácidos ricos en azufre, el cual reduce la 
inflamación y repara la membrana intestinal. 

Probióticos:
ayudan a mantener un entorno sano en el 
tracto digestivo y promueven la digestión y 
desintoxicación. También inhiben las colonias 
de microorganismos perjudiciales, que de otra 
forma darían lugar a daño intestinal y per-
meabilidad excesiva.

Omega 3-6-9:
son componentes de las membranas de las 
células, y presentan efectos antiinflamatorios.

Enzimas digestivas:
se deben utilizar enzimas digestivas y ácido 
clorhídrico (en forma de betaína clorhidrato 
con pepsina) en cada comida.
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Quercetina:
un potente antiinflamatorio y antioxidante. La 
permeabilidad intestinal excesiva permite que 
proteínas alimenticias que no se hallan com-
pletamente digeridas se absorban intactas, 
lo que conduce frecuentemente a reacciones 
alérgicas alimentarias y a inflamación tisular 
(y a su vez puede producir un aumento de la 
permeabilidad de la pared intestinal). 

Ginkgo (Ginkgo biloba):
aumenta la microcirculación y transporte de 

nutrientes al hígado y otros tejidos, además 
de ser un potente antiinflamatorio. 

Hongo Melena de León (Hericium 
erinaceus):

además de resultar un buen prebiótico favore-
ciendo un estado eubiótico en la flora intestinal, 
actúa frente a patologías digestivas mediante 
la vía de regeneración del epitelio intestinal, 
impidiendo su degradación y renovándolo.

Xerostomía
La xerostomía es la sensación subjetiva de 
sequedad bucal debido a la disminución de 
saliva, provocada por una alteración del fun-
cionamiento de las glándulas salivales. 
La presencia de saliva en la cavidad oral es 
muy importante; gracias a ella se mantienen 
humectados los tejidos orales, facilitando 
el habla, la masticación, la deglución, etc. 
La saliva también permite la función de 
limpieza de la boca, así como la regulación 
de la acumulación de bacterias. Un nivel de 
saliva adecuado puede evitar un desequilibrio 
de microorganismos en el ambiente oral que 
puede dar lugar a la aparición de caries, 
enfermedades en las encías, halitosis o mal 
aliento, entre otras.

Vitamina A y betacarotenos:
su deficiencia se manifiesta en xerostomía.

Vitaminas del grupo B:
mejoran la producción de saliva. 

Vitamina C:
está implicada en el mantenimiento estructu-

ral y funcional de los tejidos epiteliales, ayu-
dando a prevenir los daños ocasionados por la 
deficiencia de saliva. 

Manzanilla (Matricaria chamomilla), 
Jengibre (Zingiber officinale) y Té verde 
(Camellia sinensis):

plantas que favorecen la salivación.

Uso tópico:

Extracto de semilla de Pomelo (Citrus 
paradisi):

los enjuagues bucales con esta sustancia 
pueden favorecer la hidratación de la boca 
gracias a su especial acidez y además es efi-
caz para evitar infecciones.
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