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La importancia de la salud gastrointestinal

El sistema digestivo, que se extiende desde |a
boca hasta el ano, es un conjunto de érganos
los cuales se encargan de la digestion, 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
toxicos derivados de la dieta que ingerimos.
Funciona como primera barrera para defender
el organismo de agentes patogenos y participa
en la sintesis 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 produccién y
optimizacion de ciertos neurotransmisores,
influjendo de manera significativa en el

estado de animo y en la funcién cognitiva.

Por todas sus acciones, no es de extrafiar que
una buena salud gastrointestinal también
influya en el correcto funcionamiento de los
demés sistemas. Cuando el aparato digestivo,
y en especial el intestino, tiene algin tipo
de alteracion en su condicién fisica 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 habitos
alimenticios son esenciales tanto para la
salud gastrointestinal como para la salud en
general. Una ingesta dptima de nutrientes
cumplird con las demandas nutritivas y
energéticas del organismo.




(@\ SALUD GASTROINTESTINAL

El Sistema Digestivo
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ESTOMAGO
e Descomposicion de alimentos con pepsina y acido clorhidrico.
e E| aumento de acidez logra establecer las condiciones ideales para la absorcion de vita-
minas y minerales, como vitamina B12, folato, selenio, calcio, magnesio, zinc y hierro.

El acido clorhidrico es importante porque estimula la produccion intestinal de la hormona secre-
tina, que a su vez promueve |a liberacion de enzimas pancreaticas y bilis de la vesicula biliar.

PANCREAS
* Produce bicarbonato para neutralizar el 4cido estomacal.
e Consiste en dos tipos de tejidos:
- Islotes de Langerhans: encargados de la produccion de insulina.
- Acinos: responsables de la produccion de enzimas digestivas.

VESICULA BILIAR
e Almacena bilis.
e Requiere niveles adecuados de la acidez estomacal para su 6ptima funcion.

Requiere nutrientes especificos para las dos fases de desintoxicacion.
Responsable de la conversion de la hormona tiroidea T4 a su forma activa T3.
Encargado de la transformacién 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 seccion del aparato digestivo.
* En él se localizan los enterocitos, que requieren una correcta permeabilidad intestinal
para la absorcion de nutrientes.
* Alberga la barrera mucosa digestiva, afectada de manera positiva por niveles sa-
ludables de estrés oxidativo y nutrientes especificos, como glutamina y N-acetil
glucosamina.

INTESTINO GRUESO
e Alberga microbiota intestinal con efectos beneficiosos sobre el organismo.
e Es lugar de sintesis de nutrientes como biotina, vitaminas B2, B12 y K.
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Desde el punto de vista holistico, 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-
nacién de toxinas y de la orientacion especifi-
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 hepatico como renal. Con el paso del
tiempo, una acumulacién de toxinas debilita
los 6rganos y el organismo en general. Median-

te la depuracion y liberacion del organismo de
las toxinas, se asegurara un funcionamiento
optimo del mismo y una adecuada absorcion
de los nutrientes y activos que incorporaremos
en la siguiente fase.

Como dGltima indicacion, en la fase “recons-
tituyente” buscamos complementar con nu-
trientes que funcionan especificamente sobre
el sistema gastrointestinal, ya sea mediante
la recuperacion de la microbiota, un transito
intestinal adecuado, asi como el control de la
permeabilidad intestinal y/o de la inflamacidn.
A continuacion se detallan los nutrientes que
se utilizan con mas frecuencia en trastornos
gastrointestinales (indicados en sus corres-
pondientes fases):

Fase 1: Preparativa
. Multinutrientes
- Acidos grasos e

Fase 3: Reconstituyente

(vitaminas y minerales)
senciales

Fase 2: Depurativa

- Aloe vera - Achicoria

- Aminoacidos - Acido alfa lipoico

- Boswelia Fase 1: - Alcachofera

- Bromelina Preparativa - Bardana

- Clrcuma - Cardo mariano

- Enzimas digestivas y - Colina
proteoliticas - Clrcuma

- Extracto de semilla de pomelo Fase 2: - Diente de ledn

- Jengibre Reconstituyente Depurativa + Hinojo

- Melena de ledn - Inositol

- Menta - L-Glutamina

- MSM - L-Metionina

- 0lmo rojo - L-Taurina

- Probiéticos y prebidticos

- Psyllium

- Quercetina

- Regaliz desglicirrizado

- Saccharomyces boulardii
- Sen, frangula, ruibarbo
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Nutrientes utiles y su aplicacion
en patologias digestivas

,COMO MEJORAR LA SALUD DIGESTIVA?

Repoblacidn de la flora intestinal
e Melena de Ledn
e Prebidticos y Probidticos
e S.boulardii

Apoyo digestivo
e Enzimas digestivas y proteoliticas

Accidn antimicrobiana
e Extracto de semilla de pomelo
* Ajo

Efecto antiinflamatorio
e Jengibre
e Quercetina
e Clrcuma
e Omega-3
® Boswelia
e Enzimas digestivas

Proteccion y regeneracion de
la mucosa gastrointestinal

e 0Imo rojo

e Regaliz

e Melena de Ledn

e Aloe vera

e Omega-3

e Jengibre

Neutralizacion de la acidez estomacal
° MSM
e Aloe vera
e 0Imo rojo

Transito intestinal
e Fibra de céscara de Psyllium
e Sen
e frangula
e Ruibarbo
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Acalasia

La acalasia es una alteracién motora del esé-
fago, caracterizada por una falta de relajacion
del esfinter esofagico inferior tras la deglucién
y por la aparicion de contracciones andmalas
en el cuerpo esofagico en lugar del peristal-
tismo normal, que impide el correcto paso
de los alimentos al estémago. Se origina por
alteraciones de las estructuras nerviosas del
esofago y su causa exacta se desconoce. Si
la acalasia no se aborda adecuadamente, la
regurgitacion y la disfagia que provoca pue-
den motivar el diagnéstico de enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE).

B Vitaminas Cy E y betacaroteno :

son potentes antioxidantes con importantes
aplicaciones en numerosas patologias diges-
tivas.

B Vitaminas del complejo B:

estan involucradas en muchos procesos de
conversion de nutrientes en energia y se en-
cuentran a menudo en deficiencia en esta
patologia.

Bl Magnesio y calcio:
son minerales que tienen un efecto alcalino,
ligando el 4cido estomacal.

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

Aftas Bucales

Las aftas bucales son pequefias (lceras o lla-
gas blancas amarillentas rodeadas de un halo
eritematoso de color rojo. Tienen este aspecto

B Bromelina y otras enzimas digestivas:
favorecen la digestion y ayudan a minimizar el
reflujo y la acidez gastrica.

B Aloe vera (Aloe barbadensis Miller):

puede restaurar y normalizar las digestiones
y mejorar las condiciones del estémago y del
intestino delgado, protegiendo las paredes de
éste dltimo. También evita la acumulacién de
toxinas y microorganismos patégenos, estimu-
lando su eliminacion del organismo.

B Olmo rojo (Ulmus rubra):

la corteza de esta planta contiene mucilagos,
que lubrican el revestimiento del eséfago, y se
utiliza en el tratamiento de la irritacion de la
mucosa en el eséfago y otras estructuras que
componen el tracto gastrointestinal.

B Jengibre (Zingiber officinale):

ayuda a aliviar la inflamacion; no sélo bloquea
las prostaglandinas y leucotrienos inflamato-
rios, sino que posee efecto antioxidante sobre
la acidez.

Hongo Melena de Ledn (Hericium
erinaceus):
hongo con mayor tropismo hacia la regenera-
cion tisular del sistema digestivo. Regenera el
epitelio de la mucosa intestinal y favorece la
restauracion de una correcta flora intestinal.

por la pérdida de epitelio, y por consiguiente
se produce un infiltrado de leucocitos y una
inflamacion 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.

B Vitaminas y minerales:

e 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 aparicion de
[lagas en la boca.

e Vitamina C: promueve la regeneracion de
las mucosas.

e Hierro: es el mineral cuya deficiencia cau-
sa aftas bucales con mds frecuencia.

® Magnesio: siendo a menudo el estrés un
factor desencadenante de la aparicion de
las aftas, puede ser dtil complementar
con este mineral.

e Zinc: su deficiencia favorece la aparicion
de estas lesiones.

B L-Lisina:

descronifica esta afeccidn. Este aminodcido
previene la digestién del colageno, bloquean-
do los lugares donde atacan las enzimas,
haciendo de este nutriente un defensor critico
frente a la degradacidn del tejido conectivo.

B Probiéticos:

las bacterias acido-lacticas tienen un efecto
inmunoestimulante que facilita la curacion de
las aftas bucales.

B Omega-3:
los acidos grasos omega-3 han demostrado
actividad antibacteriana frente a los

patdgenos orales.

B Propolis:

es antibacteriano, antiinflamatorio, analgési-
co y aumenta las defensas del sistema inmu-
nologico.

B Alga espirulina:

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

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

B Quercetina:

inhibe la desgranulacion de las células ceba-
das, la liberacion de histamina por parte de
los basdfilos y la formacion de otros mediado-
res de la inflamacién.

B De forma tépica:

e Aceite esencial de Limon (Citrus limon),
Arbol del té (Melaleuca alternifolia), Man-
zanilla (Matricaria chamomilla) o Hinojo
(Foeniculum vulgare): se recomienda en-
juagarse la boca varias veces al dia con
una taza de agua tibia a la que se hayan
afiadido 2 o 3 gotas de dichos aceites.

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

e Regaliz  desglicirrizado  (Glycyrrhiza
glabra): estimula la curacion de las
heridas.
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Colitis Ulcerosa

La colitis ulcerosa es un tipo de enfermedad
inflamatoria intestinal de causa autoinmune.
El sistema inmunolégico afecta progresiva-
mente el intestino grueso desde su porcion
mas cercana al ano, el recto, hasta su inicio,
el ciego. El resto del tubo digestivo no estéa
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 duracion es variable.

B Vitamina A:
promueve la regeneracion de la mucosa intes-
tinal dafiada.

B Vitaminas del grupo By C:

mejoran el funcionamiento de la musculatu-
ra intestinal y favorecen la curacién de las
membranas mucosas. Debido al estado de las
mucosas en estos pacientes, se ve afectada
la absorcién de muchas de estas vitaminas.
Aparte de las miltiples afecciones que po-
drian resultar por estas carencias, la defi-
ciencia de muchas de estas vitaminas causa
malabsorcion y diarrea, pudiendo complicar
esta patologia. Estas vitaminas también son
necesarias para la funcién inmunoldgica.

l PABA:

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

B Selenio, hierro, zinc, magnesio y calcio:

se debe aportar minerales puesto que se pier-
den con las heces.

B Complejo de aminoacidos:

suministran |a proteina necesaria para la cu-
racion y reparacion de los tejidos.

B L-Glutamina:

importante combustible metabdlico para las
células intestinales. Protege la vellosidad del
intestino que contribuye a la absorcion de los
nutrientes.

B Probidticos:

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

B Acidos grasos esenciales:
importantes para la formacidn de las célulasy
protegen el recubrimiento del colon.

B Bromelina y otras enzimas proteoliticas:
favorecen la correcta digestion de las protei-
nasy ayudan a controlar la inflamacién.

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

B Aloe vera (Aloe barbadensis Miller):

ejerce una accion suavizante y antiinflamato-
ria capaz de aliviar el dolor y la inflamacion
provocados por la colitis.

B Boswelia (Boswellia serrata):
los 4cidos boswélicos tienen un efecto antiin-
flamatorio.

B Circuma (Curcuma longa):
contiene curcumina, un compuesto que ayuda
a reducir la inflamacién.

Hongo Melena de Ledn (Hericium
erinaceus):
regenerador de la mucosa e inmunomodulador.
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Diverticulosis

La diverticulosis es la aparicion de una serie
de diverticulos o bolsas en la pared del intesti-
no grueso. Pueden situarse en cualquier parte
del mismo, pero generalmente se desarrollan
en el colon, especificamente en el colon sig-
moideo.

Los diverticulos se producen por un aumento
de la presion 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.

B Vitamina A:
protege y facilita la curacion del recubrimiento
del colon.

B Complejo B:
necesario para todos los sistemas enzimaticos
del organismo y para una correcta digestion.

B Vitamina C:

B Complejo de aminoacidos:
suministra proteinas, necesarias para la cura-
cion y reparacion de los tejidos.

B Probidticos:

reemplazan la flora del intestino para mejorar
la eliminacion de toxicos y la asimilacion de
nutrientes.

B Acidos grasos Omega-3:

mejoran la funcion linfatica y ayudan a pro-
teger las células que recubren la pared del
colon.

Enzimas proteoliticas como Serrapeptasa o
Bromelina:
apoyan el proceso digestivo y reducen la infla-
macion del colon.

Fibra de cascara de Psyllium (Plantago
ovata):

reduce la inflamacién y estimula la respuesta
inmunoldgica.

B Vitamina E:
protege las membranas mucosas.

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

B L-Glutamina:

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

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

I Boswelia (Boswellia serrata)y Clrcuma
(Curcuma longa):

protege la vellosidad del intestino que contri-
buye a la absorcion de nutrientes.

Enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn es una patologia que
causa inflamacion de diferentes localizacio-
nes del tubo digestivo. Pertenece al grupo de

actian como moduladores de la inflamacidn.

enfermedades inflamatorias intestinales (EIl).
Normalmente la inflamacidn se produce en el
ileon, 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 patologia no sigue una linea de evolucién
determinada, sino que los sintomas 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 sintomas se
manifiesten.

B Vitaminas del grupo By C:

mejoran el funcionamiento de la musculatu-
ra intestinal y favorecen la curacién de las
membranas mucosas. Debido al estado de las
mucosas en estos pacientes, se ve afectada
la absorcién de muchas de estas vitaminas.
Aparte de las miltiples afecciones que po-
drian resultar por estas carencias, la defi-
ciencia de muchas de estas vitaminas causa
malabsorcion y diarrea, pudiendo complicar
esta patologia. Estas vitaminas también son
necesarias para la funcion inmunoldgica.

B Vitamina D3:

su deficiencia es frecuente en estos pacientes,
y puede incrementar el riesgo de enfermeda-
des metahdlicas dseas.

B Vitamina K:

vital para la salud del colon. Su deficiencia es
comun en personas que tienen este trastorno,
debido a la malabsorcién y a la diarrea.

Minerales como selenio, hierro, zinc, mag-
nesio, calcio y potasio:
deben aportarse puesto que se pierden con las
heces.

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

testinos. Este aminodcido ha sido reconocido
como el segundo combustible mas importante
para las células que recubren el colon y pro-
mueve la limpieza de residuos a través del
rifién y el higado.

B L-Taurina:

importante antioxidante y regulador inmuno-
ldgico.

B Probidticos:

varias cepas probi6ticas ayudan a regenerar
la flora intestinal, reducen las molestias aso-

ciadas a la inflamacién intestinal y mantienen
un tracto gastrointestinal saludable.

B Acidos grasos Omega-3:
necesarios para la reparacion del tracto diges-
tivo ya que reducen la inflamacion.

Enzimas proteoliticas como Serrapeptasa o
Bromelina:
favorecen la correcta digestion de las protei-
nas y ayudan a controlar la inflamacidn.

B Saccharomyces boulardii:
disminuye |a diarrea, la inflamacion intestinal
y el riesgo de recidiva.

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

Fibra de cascara de Psyllium (Plantago
ovata):
adecuado para mantener el sistema digestivo
limpio. Se recomienda suspender la suple-
mentacion de fibra dietética durante los perio-
dos de exacerbacion de la enfermedad hasta
que la inflamacion termine.

B Boswelia (Boswellia serrata):
los acidos boswélicos del extracto de boswellia
son los principales responsables de la inhibi-
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cién de enzimas pro-inflamatorias bloqueando
asi |a sintesis de sustancias proinflamatorias.

B Circuma (Curcuma longa):

disminuye la actividad de la enzima COX-
2 y la excesiva produccion de 6xido nitrico,

Estrenimiento

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

B Complejo de vitaminas y minerales:

el estrefiimiento impide la correcta absorcién
de los nutrientes, lo que produce deficiencias
de vitaminas y minerales. Las vitaminas del
complejo B favorecen una correcta digestion
de grasas, carbohidratos y proteinas. Ademas,
las vitaminas D y E promueven la salud del
colon.

B Probidticos:
mejoran la asimilacion de los nutrientes reem-
plazando la flora intestinal.

B Acidos grasos esenciales:
necesarios para una correcta digestion y para
la formacion de materia fecal.

B Enzimas proteoliticas:

reduciendo asi los niveles elevados de

prostaglandinas.

Hongo Melena de Ledn (Hericium
erinaceus):
regenerador de la mucosa e inmunomodulador.

B Alcachofera (Cynara scolymus):

estimula la secrecion de bilis y acttia sobre los
estados de estrefiimiento mediante la promo-
cion de la evacuacion de las heces y la mejora
de las digestiones.

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

(Cassia senna), Frangula (Rhamnus fran-
gula)y Ruibarbo (Rheum rhabarbarum):
eliminan el contenido del intestino provocando
movimientos intestinales. Se aconseja su uso
puntual ya que provoca habituacion y ademas
su uso continuo puede ser irritante. Se reco-
miendan solamente cuando se necesita una
accion rapida después de muchos dias de fal-
ta de evacuacion. Estas plantas estan contra-
indicadas en muchas patologias intestinales.

I Laxantes catarticos o purgantes como Sen

Laxantes mecanicos como distintas fami-
lias de algas y derivados (Fucus, Lamina-
ria, Macrocistys y carragenatos), Ispagula
0 Psyllium (Plantago ovata), Zaragatona
(Plantago psyllium), Llantenes (Plantago
major y Plantago lanceolata), Lino (Linum
usitatissimum), Chia (Salvia hispanica L.),
Malva (Malva sylvestris)y Rabano negro
(Raphanus sativus):

promueven una correcta digestion.

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 peristalticos naturales, que favorecen
la expulsion de las heces. Son de eleccion en el
caso de que el problema de estrefiimiento ven-

Gastritis

La gastritis es una patologia muy comdn, que
se define como una inflamacion de la muco-
sa gastrica. Se distingue una forma aguda y
un forma cronica que puede cursar con 0 Sin
sintomas y cuya diferencia fundamental es el
tiempo de duracion 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
farmacos antiinflamatorios (los denominados
AINEs), fumar, un excesivo consumo de alcohol
0 intoxicaciones alimentarias. Sin embargo,
también el estrés, tanto psicolégico cronico
como situaciones agudas de estrés organico,
pueden desencadenar en una gastritis.

No obstante, la causa mas comun, con dife-
rencia, de una gastritis crénica es una infec-
cion por la bacteria Helicobacter pylori (gas-
tritis cronica del tipo B: alrededor del 85% de
todas las gastritis cronicas).

B Vitamina Ay betacaroteno:
contribuyen a la reparacion de erosiones
gastricas.

B Vitaminas del complejo B:

son necesarias para una buena digestion.
Asimismo, la vitamina B12 es especialmente
beneficiosa si la gastritis desencadena una
anemia perniciosa.

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

B Vitamina C:

disminuye la produccion de radicales libres
que surge como consecuencia de una gastritis
y, como consecuencia, contribuye a la repara-
cion de los tejidos.

B Omega-3:
ayudan a disminuir la inflamacién.

B Enzimas digestivas:

favorecen una correcta digestion y asimilacion
de los nutrientes, y la consecuente evacuacion
de los téxicos.

B Propolis:
ayuda a cicatrizar la mucosa gastrica.

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

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

B Manzanilla (Matricaria chamomilla):
digestiva y carminativa.

B Olmo rojo (Ulmus rubra):

disminuye la inflamacién y forma una barrera
fisica frente al 4cido estomacal. Asimismo,
aporta un efecto antiinflamatorio local en el
estomago.
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B Regaliz desglicirrizado (Glycyrrhiza glabra):
protege el esofago, estémago e intestino del-
gado de la acidez estomacal, estimula la re-
paracion de la mucosa géstrica, y favorece la
secrecion del moco protector por las paredes
del estémago. 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.

I Hongo Melena de Ledn

(Hericium erinaceus):

los betaglucanos de hongos son ingredientes
no digeribles que afectan beneficiosamente
al organismo mediante la estimulacién del
crecimiento y actividad de una o varias cepas
de bacterias, mejorando la salud intestinal y
reequilibrando los valores de pH, temperatu-
ra y concentracion de microorganismos. Este
hongo actda frente a patologias digestivas
mediante la via de regeneracion del epitelio
intestinal, impidiendo su degradacion, reno-
vandolo y evitando la formacién de dlceras y
tejido cicatricial afuncional.

B Hongo Reishi (Ganoderma lucidum):

el tratamiento a base de reishi juega un rol
esencial en la modulacion de las respuestas
inflamatorias impidiendo su cronificacion.
Posee también actividad inhibidora del creci-

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 mafana, después de varias horas de
suefio, cuando las estructuras de la boca han

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

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

e Probidticos: son protectores del tracto
digestivo, previniendo las infecciones en-
téricas y gastrointestinales. Modifican la
flora evitando la colonizacién patégena,
la prevencion del desequilibrio de la flora,
mantenimiento de las mucosas y la modu-
lacién de la inmunidad.

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

e Jengibre (Zingiber officinale): ademas de
tener una actividad antibacteriana, ayu-
da a disminuir la inflamacién del reves-
timiento abdominal, neutraliza el exceso
de 4cido, es un potente antioxidante y un
refuerzo del sistema inmunoldgico.

e Arandano rojo (Vaccinium macrocarpon):
inhibe la adhesion de H. pylori a la mu-
cosa gastrica.

estado en reposo y la produccion de saliva ha
sido muy escasa.

En la mayoria 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 habito de fumar,
entre otros. En el resto de los casos, es debido
a problemas del tracto respiratorio superior 0
inferior, problemas del sistema digestivo, asi
como enfermedades hepaticas o renales.

B Vitaminas Ay D:
ayudan a mantener los dientes y las encias
fuertes, previniendo problemas periodontales.

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

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

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

Probicticos y Fibra de cascara de Psyllium
(Plantago ovata):
evitan la acumulacién de toxinas en el siste-
ma digestivo.

B Enzimas digestivas:

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 afios las padecen. Las hemorroides pue-
den ser de dos tipos:

Hemorroides internas: son las hemorroides
ubicadas en el interior del recto. No se pueden

ayudan a contrarrestar la mala digestion y es-
timulan la accion del 4cido clorhidrico en el
estémago.

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

B Clorofila:

ademas de producir un olor agradable, la clo-
rofila ayuda a regular la acidez del cuerpo.
Ademas, es antiséptica, por lo que eliminara 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 tdpico

Extracto de semilla de Pomelo (Citrus
paradisi):
los enjuagues bucales y dentifricos que con-
tienen esta sustancia pueden ayudar a com-
batir infecciones bucales y asi prevenir el mal
aliento.

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
region anal.
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B Vitamina Ay D:

B Aloe vera (Aloe barbadensis Miller):

promueven la curacion de los tejidos y de las
membranas mucosas.

B Vitaminas A, C, E y betacaroteno:

son importantes para la salud venosa ya que
evitan la degeneracion de los tejidos epitelia-
les de las venas y ayudan a mantener la elas-
ticidad de las mismas.

B 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 estrefiimiento, lo que agravaria
las hemorroides.

B Calcio:

puede aliviar el sangrado rectal relacionado
con las hemorroides.

B Probidticos:

ayudan a regular el transito intestinal, previ-
niendo el estrefiimiento.

B Coenzima Q10:

alivia el dolor y la sensacion de quemazon.

Castafio de Indias (Aesculus hippocas-

tanum), Rusco (Ruscus aculeatus)y Cente-

lla asiatica (Hydrocotile asiatica L.):
presentan una accion antiinflamatoria, veno-
tonica y vasoconstrictora. Mejoran la microcir-
culacion, el flujo capilary el tono vascular.

Diente de ledn (Taraxacum officinale)y
Cardo mariano (Silybum marianum):
favorecen la depuracion de toxinas de la sangre.

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

Pycnogenol® (extracto de corteza de pino
I maritimo):

puede ayudar a reducir el dolor alrededor del
ano y el sangrado en pacientes con hemorroi-
des externas. Ademds, mejora la funcion endo-
telial y fortalece los vasos sanguineos.

B Sello de oro (Hydrastis canadensis):

aumenta la oxigenacion celulary promueve la
curacion de las membranas.

B Enzimas proteoliticas:

vasoconstrictor y hemostatico.

Hongo Melena de Ledn
(Hericium erinaceus):

como papaina y bromelina, evitan la forma-
cién de trombos.

H Bioflavonoides:

gjercen una accion protectora sobre los vasos
sanguineos. Regeneran el tejido conectivo de
los vasos sanguineos y favorecen la elastici-
dad de los mismos. Asimismo, reducen la in-
flamacion y el edema de los tejidos.

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

tiene una funcién regeneradora sobre la mu-
cosa intestinal, disminuyendo la inflamacion y
apoyando el transito de las heces.

Uso topico

B Vitamina E:

la accion antioxidante de esta vitamina pro-
tege contra los dafios de los radicales libres y
ayuda a calmar la inflamacidn.
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Hernia de Hiato

Una hernia de hiato es el resultado del as-
censo de una parte del estdmago a través del
hiato diafragmatico al térax. Aunque hay va-
rios tipos, la mas frecuente es la hernia por
deslizamiento (95% de los casos), en la que
se desliza a través del hiato tanto la union
gastroesofagica como una porcion de la par-
te superior del estomago. Otros tipos menos
frecuentes son las hernias paraesoféagicas, en
las que el fondo del estdmago se sitda en la
cavidad toracica a través del hiato, quedando
paralelo al esdfago.

B Vitaminas del grupo B:
necesarias para una buena digestion.

B Probidticos:
restablecen la flora bacteriana digestiva e in-
testinal.

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

B Aceite de onagra (Oenothera biennis):
contiene acidos grasos esenciales que ayudan
en la digestion y reducen la inflamacion.

Reflujo Gastrico

La enfermedad del reflujo gastroesofagico
(ERGE) aparece cuando el esfinter esofagico
inferior (EEI), valvula que controla el paso de
contenido del eséfago hacia el estémago, esta
alterado o se relaja de forma inadecuada, per-
mitiendo que el contenido vuelva a pasar al
esofago, irritando asi, la mucosa. Esto causa
una sintomatologia y unas complicaciones ca-
racteristicas, como sensacion de ardor, dolor

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

I Llantén (Plantago major)y Caléndula
(Calendula officinalis)-

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

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

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

B 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 secrecion de moco, que protege el tracto
gastrointestinal contra las dlceras y el exceso
de acidez.

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

B Vitaminas del complejo B:

numerosas investigaciones sugieren que las
vitaminas B pueden reducir el riesgo de reflujo
acido. Los niveles bajos de vitamina B2 y B6
también se relacionan con un mayor riesgo de
reflujo &cido.
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B Calcio, magnesio y potasio:

estos minerales tienen un efecto alcalino, i-
gando el acido estomacal.

B Probidticos:

restauran el equilibrio natural y la funcién
gastrica, mejorando de esta forma la acidez
estomacal y la indigestion. Asimismo, ayudan
aeliminar el H. pylori.

B Enzimas digestivas:

promueven una correcta digestion.
B MSM:

alivia el exceso de acidez sin romper el equili-
brio 4cido-alcalino.

B Aloe Vera (Aloe barbadensis Miller):
ayuda a reducir la inflamacidn, aliviando los
sintomas de reflujo &cido.

zanilla (Matricaria chamomilla), Meliloto

(Melilotus officinalis) o Tila (Tilia cordata):
pueden tomarse si existe un componente ner-
Vioso importante.

I Espino blanco (Crataegus laevigata), Man-

Malva (Malva sylvestris)y Lino (Linum
usitatissimum):
plantas que contienen en su composicion go-
mas, mucilagos o geles, que protegen la deli-
cada mucosa estomacal de las agresiones de
los acidos gastricos.

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

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

Plantas como el Condurango (Marsde-

nia condurango), |a Hierba luisa (Lippia
triphylla), 1a Menta (Mentha piperita), |a
Manzanilla (Matricaria chamomilla), |a
Centaurea (Centaurea aspera L), el Anis
(Pimpinella anisum) o el Romero (Rosma-
rinus officinalis) junto a enzimas proteoliti-
cas como la Papaya o la Bromelina:

facilitan la digestion y la formacién de poli-
péptidos que estimulan la secrecion gastrica.

Plantas como el Llantén (Plantago lanceo-
lata), el Malvavisco (Althaea officinalis),
la Caléndula (Calendula officinalis), 1a
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 Ledn

(Hericium erinaceus):
hongo con mayor tropismo hacia la regenera-
cion tisular del sistema digestivo. Actia frente
a patologias digestivas mediante la via de re-
generacion del epitelio intestinal, impidiendo su
degradacion, renovandolo y evitando la forma-
cion de dlceras y tejido cicatricial afuncional.

Sindrome del Intestino Permeable
(hiperpermeabilidad intestinal)

El aparato intestinal est4 protegido por una
membrana con funciones muy importantes

para la salud. Entre ellas destacan la absor-
cion de nutrientes, la produccion de enzimas
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digestivas, de ciertas vitaminas y de anticuer-
pos, los cuales actiian como primera linea de
defensa contra infecciones.

Esta membrana tiene cierta funcién permea-
ble, de hecho, si no fuera asi no seria posible
absorber los nutrientes de los alimentos que
se ingieren, y esta programada para rechazar
sustancias que, al ser absorbidas, podrian
dafiar el organismo. Sin embargo, los habitos
alimenticios y de vida actual y el medio am-
biente pueden, facilmente, inflamar y dafiar
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 armonia.

Con un intestino demasiado permeable se
estd mas expuesto a cualquier invasion. Por
ejemplo, cuando se ingieren alimentos no bio-
[6gicos también se estan ingiriendo cientos de
diferentes tipos de pesticidas, insecticidas,
metales pesados y otros tipos de quimicos.

A través de un intestino inflamado y dema-
siado permeable, estos quimicos pasan a la
sangre afectando a los diferentes sistemas del
cuerpo (inmunitario, hormonal, nervioso, res-
piratorio, reproductivo), causando problemas
tan variados como migrafias, artritis, alergias,
menstruaciones dolorosas o irregulares, pal-
pitaciones, mareos e irritabilidad, entre otros.

B Vitamina A:
ayuda en la regeneracion celular de la pared
intestinal.

B Vitamina Bé:
ayuda en la produccion de 4cido clorhidrico,

sustancia indispensable para una adecuada
digestion.

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

B L-Arginina:

ayuda a mantener en buen estado la pared
intestinal porque potencia la sintesis de co-
lageno, entre otras funciones. Igualmente,
ayuda a la cicatrizacion y normalizacion de las
mucosas.

B L-Glutamina:

aminodcido que tiene propiedades reparado-
ras. Es una gran fuente de energia para las
células intestinales. Se ha demostrado que la
suplementacion con este nutriente previene el
dafio intestinal asociado con el sindrome del
intestino permeable y restablece la adecuada
integridad incluso una vez que la lesion ya se
ha producido.

B L-Metionina, L-Cisteina y L-Taurina:
aminoacidos ricos en azufre, el cual reduce la
inflamacion y repara la membrana intestinal.

B Probidticos:

ayudan a mantener un entorno sano en el
tracto digestivo y promueven la digestion y
desintoxicacion. También inhiben las colonias
de microorganismos perjudiciales, que de otra
forma darian lugar a dafio intestinal y per-
meabilidad excesiva.

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

B Enzimas digestivas:

se deben utilizar enzimas digestivas y 4cido
clorhidrico (en forma de betaina clorhidrato
con pepsina) en cada comida.
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B Quercetina:

un potente antiinflamatorio y antioxidante. La
permeabilidad intestinal excesiva permite que
proteinas alimenticias que no se hallan com-
pletamente digeridas se absorban intactas,
lo que conduce frecuentemente a reacciones
alérgicas alimentarias y a inflamacién tisular
(y a su vez puede producir un aumento de la
permeabilidad de la pared intestinal).

B Ginkgo (Ginkgo biloba):
aumenta la microcirculacion y transporte de

Xerostomia

La xerostomia es la sensacién subjetiva de
sequedad bucal debido a la disminucion de
saliva, provocada por una alteracion del fun-
cionamiento de las glandulas 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 masticacion, la deglucion, etc.
La saliva también permite la funcion de
limpieza de la boca, asi como la regulacion
de la acumulacion de bacterias. Un nivel de
saliva adecuado puede evitar un desequilibrio
de microorganismos en el ambiente oral que
puede dar lugar a la aparicion de caries,
enfermedades en las encias, halitosis 0 mal
aliento, entre otras.

B Vitamina Ay betacarotenos:
su deficiencia se manifiesta en xerostomia.

B Vitaminas del grupo B:
mejoran la produccion de saliva.

B Vitamina C:
esta implicada en el mantenimiento estructu-

nutrientes al higado y otros tejidos, ademds
de ser un potente antiinflamatorio.

Hongo Melena de Ledn (Hericium
erinaceus):
ademas de resultar un buen prebiético favore-
ciendo un estado eubiético en la flora intestinal,
actda frente a patologias digestivas mediante
la via de regeneracion del epitelio intestinal,
impidiendo su degradacion y renovandolo.

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

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

plantas que favorecen la salivacion.

Uso topico:

Extracto de semilla de Pomelo (Citrus
paradisi):
los enjuagues bucales con esta sustancia
pueden favorecer la hidratacion de la boca
gracias a su especial acidez y ademas es efi-
caz para evitar infecciones.
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