CAPITULO 6

iMANTEN TU MENTE AGUDA! ALZHEIMER, PERDIDA DE
MEMORIA'Y DEMENCIA.

Del libro: Modelo para la salud y sanidad
Revirtiendo la enfermedad desde su fundamento
Por el doctor John Clark
www.northernlightshealtheducation.com

Al principio, su ausencia no causd ninguna
alarma; todos pensaron que estaba con otra
persona. Pero cuando llegé el atardecer y la
sefiora Parker no aparecié, los temores
aumentaron. Seis semanas de bulsqueda
intensiva y cobertura de los medios nacionales
no lograron localizar a la jubilada desaparecida.
¢Qué habia sucedido? Aquejada por la pérdida
de memoria y la desorientaciéon propias del
Alzheimer, |la sefiora Parker se habia alejado y
no fue descubierta hasta seis meses después, a
20 km de su casa, donde habia sido superada
por la fuerte exposicion.

iQué es la demencia? Es un deterioro
progresivo de la funcidon cerebral, una falla
cerebral, pérdida de memoria, intelecto,
racionalidad, habilidades sociales y
funcionamiento fisico. Es una enfermedad que
puede afectar a cualquiera, pero es mas comun
a medida que uno envejece. Estadisticamente
es mas comun después de los 65 afos, edad a la
gue una de cada diez personas la padece. A los
85 afios, una de cada tres personas cumplird los
criterios. 1 El sesenta por ciento de las personas
tienen miedo de desarrollar Alzheimer. 2

No espere a tener todos los signos del
Alzheimer antes de decidir hacer algo
positivo para su futura salud mental.

Los tipos mds comunes de demencia son la
enfermedad de Alzheimer, la demencia
vascular, la demencia con cuerpos de Lewy, la

degeneracién  lobar  frontotemporal, Ia
enfermedad de Huntington, la demencia
relacionada con el alcohol (sindrome de
Korsakoff) y la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob
(enfermedad de las vacas locas en humanos). 3
Para nuestros propositos, para simplificar las
cosas y centrarnos principalmente en la forma
predominante, el Alzheimer, me referiré
colectivamente a estas enfermedades con las
palabras Alzheimer y/o demencia.

¢Quién padece de demencia? En Australia, la
demencia es la segunda causa de muerte,
superada uUnicamente por las enfermedades
cardiacas. * En el caso de las mujeres, es la
principal causa de muerte, superando incluso al
cancer de mama, el cancer de pulmodn, las
enfermedades cardiacas y los accidentes
cerebrovasculares.

¢Qué le sucede al cerebro de una persona con la
enfermedad de Alzheimer? Dos hallazgos
distintivos en los cerebros de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer confirman el
diagndstico y contribuyen al proceso de la
enfermedad. El primero es la aparicidon y
acumulacion de wuna proteina degenerada
llamada amiloide en formaciones Ilamadas
placas que se encuentran entre las células
cerebrales. El segundo es la aparicidon de esteras
retorcidas de fibras dentro de las propias células
cerebrales llamadas ovillos neurofibrilares que
estan formadas por una proteina llamada tau. °
Por lo tanto, cuando hablamos de habitos de
vida que aumentan el amiloide o los ovillos
neurofibrilares, sabemos que estamos hablando



de cosas que aumentan el Alzheimer o Ia
demencia.

La enfermedad de Alzheimer suele progresar
lentamente en tres etapas generales: leve
(etapa temprana), moderada (etapa
intermedia) y grave (etapa tardia). © La
enfermedad de Alzheimer suele progresar
lentamente. Cada persona progresa a un ritmo
diferente. La mayoria muere entre 4 y 8 anos
después de su aparicion. ’

¢Como puede una persona determinar si
padece demencia o Alzheimer? Hay diez sefiales
bien aceptadas que se deben tener en cuenta: 8

1. Pérdida de memoria que altera la vida diaria.

2. Desafios en la planificacion o solucién de
problemas.

3. Dificultad para realizar tareas habituales en
casa, en el trabajo o en el ocio.

4. Confusién con el tiempo o el lugar.

5. Dificultad para comprender imdgenes
visuales y relaciones espaciales.

6. Nuevos problemas con las palabras al hablar
o escribir.

7. Extraviar cosas y perder la capacidad de
volver sobre sus pasos.

8. Juicio disminuido o pobre.
9. Retiro del trabajo o de actividades sociales.
10. Cambios de humor y personalidad.

En este punto, écuantos sienten que estan
condenados a sufrir demencia? Al revisar esta
lista, ése sintié incomodo al ver que algunos de
los sintomas le afectaban de cerca? No espere a
tener todos los sintomas del Alzheimer para
decidir hacer algo positivo por su salud mental
en el futuro. ¢Le gustaria saber qué causa la
demencia y qué puede hacer para evitarla o
incluso revertirla?.

Entonces, équé causa el Alzheimer y la
demencia?. Encabezando la lista de habitos de
vida que debes evitar si quieres mantener tu
mente alerta y evitar el Alzheimer estd el comer
en exceso. ¢Y por qué comer en exceso? Comer
en exceso disminuye el flujo sanguineo ® y el
oxigeno del cerebro, mientras que aumenta su

inflamacion © y la proteina B-amiloide del
Alzheimer?!,

Por otra parte, los habitantes de Okinawa, como
grupo de personas, tienen menos
probabilidades de sufrir demencia. ¢ Alguna idea
de por qué? Una razén muy importante es que
comen, en promedio, un 40% menos de calorias.
12De hecho, se ha demostrado que la restricciéon
calérica y el ayuno intermitente reducen
significativamente el riesgo de padecer
Alzheimer. 3 ¢Y por qué es tan util comer
menos? Una forma en que ayuda es que
aumenta las enzimas de defensa antioxidantes
clave. * Ademas, aumenta el factor neurotroéfico
derivado del cerebro (BDNF), una molécula que
ayuda al cerebro a crecer y mantenerse joven.
La restriccidon caldrica también estimula el
crecimiento de nuevas neuronas a partir de
células madre. ¥

Una forma prdactica de poner en practica la
restriccion caldrica es comer sélo dos comidas al
dia, bien espaciadas entre si, en lugar de tres. 1®
Esto significa no picar entre comidas. No coma
entre comidas; el placer de hacerlo acabara por
olvidarse. Si mantiene un horario de comidas
regular 118 de dos o tres comidas diarias sin
picar entre ellas, tendra un efecto
antienvejecimiento en su cerebro.

Si comer en exceso tiene un efecto tan
perjudicial sobre la salud cerebral, éno le
sorprenderia saber que la obesidad es un gran
factor de riesgo de demencia? De hecho, el
sobrepeso aumenta el riesgo de padecer
Alzheimer en un 60 %. '° La obesidad, cuando se
combina, como suele ocurrir, con la diabetes,
cuadriplica el riesgo de demencia. 2°

éPuedes pensar en algunas formas en las que
podrias hacer que comer menos calorias sea
agradable y satisfactorio y, al mismo tiempo,
mantener la salud de tu cerebro?.

No es que queramos que dejes de comer por
completo, ese no es el objetivo. Dicho esto,
algunos alimentos son beneficiosos para tu
cerebro mientras que otros no. La carne es
particularmente peligrosa para las capacidades
mentales a largo plazo debido a su impacto
negativo en la inflamacion cerebral. 212223 Esto
también es valido para una dieta demasiado rica



en grasas, como alimentos grasos, alimentos
fritos y aceites de cocina. Por esta razén, es
mejor dejar los alimentos fritos, especialmente
las carnes fritas, fuera de la dieta para prevenir
el Alzheimer. Esto también es valido para los
productos lacteos con alto contenido de grasa o
“enteros”. %

No todas las grasas son iguales. Algunas grasas
suponen un mayor peligro que otras. Las grasas
saturadas y trans en la dieta aceleran el
deterioro cognitivo y estan asociadas con el
deterioro cognitivo en las personas mayores. %

La inflamacion es un peligro para el cerebro.
Uno de los mecanismos por los que la dieta
contribuye al deterioro del funcionamiento
mental es su contribucién a la inflamacion del
cerebro. 2 La inflamacién aumenta con los
alimentos fermentados porque la fermentacion
genera aflatoxinas, y las aflatoxinas debilitan Ia
memoria. %’ Algunos ejemplos de alimentos
fermentados son: queso, vinagre, alcohol, salsa
de soja, chocolate, café, vainilla, jarabe de arroz
integral, etc. Es mucho mejor comer alimentos
frescos que alimentos viejos, afiejos y en mal
estado.

El azlcar es perjudicial para la longevidad del
cerebro. Cualquier alimento que pueda
provocar un alto nivel de azlcar en sangre en un
diabético, como los carbohidratos refinados y el
azucar, aumentara el riesgo de demencia. 222°El
azucar obstruye el sistema y disminuye la
funcién de la memoria. 3°Si afadimos leche, la
situacion empeora aun mas. Un mayor consumo
de postres lacteos y helados provoca un
deterioro cognitivo aun mds rapido. 3!

éQué ocurre si se alimenta a animales
normalmente vegetarianos con colesterol en la
dieta? En el caso de los conejos, esto se traduce
en cambios en el cerebro que provocan el
Alzheimer, ipero no en el de los conejos
carnivoros! 32Los consumidores de carne tienen
tres veces mas riesgo de sufrir demencia que los
vegetarianos. ¢Y por qué? Un estudio reciente
relaciona hasta un 13% de todas las victimas de
"Alzheimer" con la enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob o de las vacas locas, lo que plantea lo
impensable: que el Alzheimer, la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob y la enfermedad de las vacas
locas podrian ser causados simplemente por

comer carne o productos lacteos contaminados.
33

En este punto, permitame hacer una pausa para
gue usted se tome un momento para reflexionar
sobre su vida y sobre todos los alimentos que ha
consumido, y para que considere: ¢sus
elecciones alimentarias han contribuido a la
salud cerebral o han tendido a provocar su
degeneracion? ¢Qué puede hacer en este
momento para mejorar sus posibilidades a largo
plazo de evitar el Alzheimer?.

Lo creas o no, la salud del cerebro estd
estrechamente relacionada con la salud del
colon. éPor qué? Los microbios del tracto
digestivo afectan la salud del cerebro a través de
moléculas que liberan en la circulacién
sanguinea. La dieta que elijas afecta
profundamente a las bacterias que pueden
sobrevivir en tu intestino. El cerebro sufre
cuando una dieta incorrecta favorece a las
bacterias dafiinas. 3*La dieta occidental favorece
una poblacion bacteriana intestinal (o
“microbioma”, como se la ha denominado) que
aumenta el riesgo de demencia. %

El glutamato monosddico (GMS)
aumenta los cambios degenerativos
del cerebro relacionados con el
Alzheimer. ¢Dénde se encuentra el
GMS?.

Las bacterias intestinales no son los Unicos
microbios que afectan a su estado mental. Hay
muchos microorganismos, algunos buenos vy
otros no tanto, que pueden tener una influencia
significativa en el bienestar a largo plazo de su
cerebro. Los microorganismos peligrosos se
asocian con frecuencia a la degeneracion, la
descomposicion, la fermentacion, el deterioro,
el proceso de putrefaccién, el envejecimiento y
las infecciones. Por ejemplo, si su casa ha
sufrido dafos por agua, habra moho vy
micotoxinas presentes, lo que a su vez
comprometera su funcionamiento mental. 3¢ Del
mismo modo, dejar que los mismos organismos
responsables del deterioro de su vivienda vivan
en su comida puede tener el mismo efecto
peligroso. En este punto, la pregunta
importante que debe hacerse es: éalguno de mis
alimentos contiene micotoxinas, como la



aflatoxina? Una pequeiia investigacién revelard
qué alimentos que se consumen comunmente
tienen la fermentacion como parte de su
procesamiento. Algunos de los mdas comunes
son el vino, el vinagre, el queso, el yogur, el
chucrut, la salsa de soja, el jarabe de arroz
integral, el miso, el tempe, el café, el té negro,
la vainilla, la levadura, los champifones, el
salami, etc. La fermentacion no es una forma de
mejorar los alimentos, sino de introducir en
ellos los productos de desecho tdxicos de los
microorganismos. 373% Algunos alimentos,
debido a sus condiciones de almacenamiento o
de cosecha, tienen mas probabilidades de
contener aflatoxinas; un ejemplo de ello son el
mani y la mantequilla de mani. 3°

El glutamato monosédico (GMS) aumenta los
cambios degenerativos del Alzheimer en el
cerebro. ¢Cémo se le da Alzheimer a ratas de
laboratorio para poder estudiarlas? Una técnica
comun es poner GMS en su comida. 4°¢Cémo se
le da Alzheimer a la gente? El GMS aumenta las
proteinas amiloide 'y tau #?> del Alzheimer en el
cerebro, lo que lleva a la formaciéon de placa y
ovillos neurofibrilares. jlLea las etiquetas!
¢Dénde se encuentra el GMS? Estd oculto bajo
muchos nombres en los alimentos, y muchos
ingredientes albergan altos niveles de este:
salsa de soja, proteina vegetal hidrolizada,
caseinato de sodio, proteina texturizada,
levadura autolizada, extracto de levadura -
sabores naturales #621, gelatina, condimentos,
carragenina, solo por nombrar algunos. Si su
comida esta procesada, fermentada o tiene
aditivos alimentarios, es muy probable que
contenga GMS oculto.

Los encurtidos con vinagre y alto contenido de
nitratos aumentan el riesgo de padecer
demencia. *

Ciertas combinaciones de alimentos ponen en
riesgo nuestra salud y aumentan el riesgo de
deterioro cerebral, por ejemplo, las grandes
variedades en una misma comida,
especialmente si contienen una mezcla de
frutas y verduras en la misma sesion. Las
comidas complejas con una gran variedad de
alimentos o platos confunden el estémago,
hacen mas lenta la digestion y aumentan la

inflamacidén cerebral, sentando las bases para la
demencia. %

iEvita la cafeina, cerebro! % La cafeina
disminuye el rendimiento mental. 4% En
realidad no mejora el estado de alerta, sino que
simplemente devuelve al adicto a su estado
normal. ¥ Ademas, altera el suefio *°y reduce la
melatonina®>? la hormona que previene el
Alzheimer. °!

Fumar tampoco ayuda, aumenta el riesgo de
padecer Alzheimer en un 60%. >3

Beber una copa de vino tinto, ¢una al dia para el
corazén? >* El alcohol provoca la pérdida de
neuronas importantes y aumenta los cambios
en el cerebro relacionados con el Alzheimer. En
la enfermedad de Alzheimer, la proteina tau se
agrega en haces de filamentos denominados
ovillos neurofibrilares. El consumo de alcohol se
asocia con una mayor acumulaciéon de ovillos
neurofibrilares tau. >°

En un plano mds concreto, tanto la
hipersexualidad °® como la masturbacién >’
aumentan el riesgo de padecer Alzheimer al
agotar el mineral zinc, que previene la
demencia. >89

Los herbicidas neurotdxicos, como el glifosato
(de marca RoundUp y otros), causan dafio
oxidativo al cerebro y aumentan la probabilidad
de demencia. 06162 E| glifosato puede estar
presente en cualquier producto agricola, pero
tenga especial cuidado con los granos, frijoles,
algoddn, aire contaminado, frutas y verduras y
el agua potable. El peligro de Alzheimer no se
limita a los herbicidas; la exposicion a residuos
de pesticidas aumenta el riesgo de demencia en
un 34%. % Los pesticidas se encuentran
comunmente en  alimentos  cultivados
comercialmente, agua potable, aire
contaminado y polvo. “La carne de res es el
alimento mds peligroso para la contaminacién
por herbicidas y ocupa el tercer lugar en
contaminacion por insecticidas”. ¢

Las sustancias quimicas tdxicas para el cerebro,
como el formaldehido, suelen encontrarse en
los materiales de construccion domésticos, la
ropa sintética y muchos medicamentos. 6>6°

El arsénico en la dieta afecta el funcionamiento
del cerebro y aumenta significativamente el



riesgo de padecer Alzheimer. ¢’ Las fuentes de
exposicion al arsénico incluyen el pollo, 8 los
huevos, % los alimentos cultivados en
excrementos de pollo, 7© el pescado, los
mariscos, " el yogur, ’? el agua embotellada, 73
un poco de arroz, los azlucares y los
edulcorantes. 74

Debido a la cobertura de los medios, la opinidn
popular y la prensa, no es ningun secreto que el
aluminio juega un papel importante en el
desarrollo de la demencia en el Alzheimer. De
hecho, los animales de laboratorio alimentados
con aluminio acumulan aluminio en sus
cerebros y experimentan un deterioro
cognitivo. 7> El aluminio puede causar la
acumulaciéon de ovillos neurofibrilares de
Alzheimer en el cerebro. ¢ Las fuentes de
aluminio para los humanos incluyen queso, 77
levadura en polvo: mezclas para panqueques y
waffles, galletas, pasteles, utensilios de cocina,
té, agua potable, vacunas, geoingenieria, 72
antiacidos, chocolate, cremas no lacteas, sal y
pasta de dientes. 798

Creo que ya he compartido la mayoria
de las malas noticias primero, y ahora
compartiré algunas buenas noticias.
iHay esperanza! Tu cerebro funcionay
prospera con buenos nutrientes.

Como si el aluminio no fuera suficientemente
malo por si solo, si se lo combina con fldor, el
resultado es aun mas dramatico. 8 De hecho, el
fldor y el aluminio también se utilizan para
producir Alzheimer en animales de laboratorio.
82 Las fuentes comunes de fltdor incluyen: té, &
pasta de dientes, agua potable, 3 sal, %
utensilios de cocina antiadherentes, 8%
pesticidas, fertilizantes 8 y medicamentos. 88

Los metales pesados también pueden
desempeinar un papel en el Alzheimer. Los
niveles de mercurio y bromuro son mas altos en
los pacientes con Alzheimer. 8 El mercurio
puede provenir de: alimentos procesados,
empastes dentales, °! vacunas, °>°3 pescado, **
medicamentos, °° hongos °¢y edulcorantes de
maiz. % El bromo puede provenir de:
retardantes de fuego, ° conservantes de
alimentos, fumigantes, *° pesticidas, 1°°pescado,
101 acondicionadores de masa en el pan, 1

plasticos, 19 refrescos, 1% aceites vegetales y
tratamientos de piscinas. %> Una de las razones
por las que el bromo y el flior aumentan la
probabilidad de contraer Alzheimer es su
competitividad con el yodo. La deficiencia de
yodo juega un papel en las enfermedades de
Alzheimer y Parkinson. % La suplementacion
con yodo puede tener sus beneficios si tienes
deficiencia de él.

Muchos de los medicamentos que se toman
aumentan el riesgo de demencia. Por ejemplo,
las estatinas (medicamentos para reducir el
colesterol), los diuréticos (utilizados para la
presiéon arterial alta y el edema), % los
inhibidores de |a bomba de protones
(medicamentos para la acidez estomacal y la
enfermedad por reflujo), 1% los medicamentos
antiinflamatorios (analgésicos para la artritis y
otros dolores), 1 los medicamentos
anticolinérgicos (antipsicéticos para trastornos
mentales), % etc., aumentan significativamente
el riesgo de demencia o empeoran sus sintomas.
La inmovilizacidn para una cirugia puede causar
confusion mental y aumentar el riesgo de
demencia. !

Creo que ya he compartido la mayoria de las
malas noticias primero, y ahora compartiré
algunas buenas noticias. Hay esperanza. Tu
cerebro funciona y prospera con buenos
nutrientes. Para proteger tu cerebro del
deterioro, necesitas comer mds frutas y
verduras frescas ricas en nutrientes. 2 Es
simple, solo aumenta el porcentaje y la variedad
de frutas y verduras en tu dieta. 3 El aumento
del consumo de frutas y verduras se asocia con
un menor riesgo de deterioro cognitivo y
demencia. 4 La variedad mds que la cantidad
total de frutas y verduras ayuda a proteger la
funcidn cognitiva. 1*°

“Pero no me gusta comer ensaladas ni
verduras”, tal vez esté pensando, “éPuedo
simplemente hacer jugo o mezclarlas en batidos
y beberlas rapidamente?” Con titulos de
articulos tan glamorosos como “éLos jugos son
el camino hacia una salud fabulosa?” que
aparecen impresos, tal vez esté pensando que
esa es la manera de obtener la mejor nutricion,
pero no es asi segun las investigaciones
cientificas. Las personas que beben jugo todos



los dias tienen un volumen cerebral menory una
memoria mas pobre. 116

¢Y por qué son tan utiles las frutas y verduras
frescas? Porque son mas ricas en vitaminas. Las
vitaminas dan vida a tu cerebro y puedes
comerlas en la comida. La vitamina A protege
contra la demencia y se puede obtener de la
batata, las zanahorias, la col rizada y las
espinacas. '’ Las vitaminas B protegen contra la
enfermedad de Alzheimer y se encuentran en
los cereales, las semillas, las legumbres, los
frutos secos y las verduras. El primer y quizas
mejor ejemplo de una interaccién entre la
nutricion y la demencia esta relacionado con la
tiamina (vitamina B1). A lo largo del siglo
pasado, la investigacion mostré que la
deficiencia de tiamina estd asociada con
problemas neurolégicos, incluidos los déficits
cognitivos y la encefalopatia. '8 La evidencia
respalda el papel de la riboflavina (vitamina B2)
en la desaceleraciéon de la progresion del
deterioro cognitivo. '*® Una mayor ingesta de
vitaminas B: niacina (B3), piridoxina (B6), folato
(B9) y cobalamina (B12) a lo largo de la edad
adulta joven se asocid con una mejor funcién
cognitiva en la mediana edad. '?° La vitamina C
reduce el riesgo de demencia y se puede
obtener del pimiento morron, el kiwi, la col
lombarda y los citricos. 2! La deficiencia de
vitamina D duplica el riesgo de Alzheimer. La
mejor fuente de vitamina D no es la dieta, sino
la luz solar. Si su nivel sérico de 25(0OH)D esta
por debajo de 10 ng/mL, tiene mas del doble de
probabilidades de desarrollar la enfermedad de
Alzheimer que si es superior a 20 ng/mL. *?La
vitamina E ayuda a mantener una mejor
nutricion cerebral. Las buenas fuentes incluyen
semillas de girasol, almendras y lino. ' La
deficiencia de vitamina K esta asociada con el
Alzheimer. Las mejores fuentes de vitamina K
son las verduras de hoja verde oscuro, las
cebollas y los pimientos. 2 Si sigue una dieta
basada en plantas, su ingesta de antioxidantes
es significativamente mayor que la de los
carnivoros. Por ejemplo, su ingesta de vitamina
C es un 305% mayor que la recomendada, la
ingesta de vitamina A es un 247% mayor y la de
vitamina E un 313%. Hay muchos alimentos
deliciosos en el reino vegetal ricos en nutrientes
disefiados para beneficiar el cerebro -

Las verduras son muy nutritivas. Las verduras
cruciferas y de hoja verde pueden retrasar el
deterioro cognitivo y reducir el riesgo de
padecer demencia a medida que envejecemos.
126 Se ha demostrado que el consumo de
verduras cruciferas retrasa el avance del
deterioro cognitivo. *?7 El consumo de tan solo
una racion diaria de verduras de hoja verde
puede retrasar el deterioro cognitivo a medida
gue envejecemos. Segun un estudio, el
consumo diario de verduras de hoja verde
mantiene el cerebro el equivalente a 11 afios
mas joven. 28

La fruta es muy rica en nutrientes. En
comparacién con comer menos de una porcion
de fruta al dia, consumir de 2 a 3 porciones
diarias puede reducir la mortalidad por
Alzheimer en un 40% y se ha demostrado que
comer mas de 3 porciones al dia la reduce en un
60%. 12

Las bayas son particularmente densas en
nutrientes y ricas en antioxidantes, lo que las
hace muy deseables tanto para revertir como
para prevenir la demencia. 3° Los ardndanos
ayudan a contrarrestar los efectos daiinos para
el cerebro de una dieta alta en grasas. 3! Los
arandanos rojos pueden prevenir los efectos
toxicos del amiloide en la enfermedad de
Alzheimer. 132 Las frambuesas rojas exhiben
propiedades promotoras de la salud que tienen
vinculos metabdlicos, oxidativos y
antiinflamatorios criticos para prevenir Ia
enfermedad de Alzheimer. 133 Las moras pueden
ser un potenciador cognitivo natural vy
neuroprotector. 13* Se ha demostrado que las
fresas (mejor comer organicas para evitar los
productos quimicos) revierten las pérdidas
relacionadas con la edad en el rendimiento
motor y cognitivo. 3> Las moras mejoran el
deterioro relacionado con la edad del
rendimiento motor y cognitivo. 3¢ Las bayas de
goji protegen contra la lesidon neuronal y la
pérdida causada por el péptido B-amiloide y la
excitotoxicidad del glutamato. 37 Las uvas
ayudan a mantener el metabolismo cerebral y Ia
funcidon cognitiva en pacientes con un leve
deterioro de la capacidad de pensamiento. 38
Los tomates, con su licopeno, ayudan a proteger
contra la disfuncidon cognitiva inducida por el
Alzheimer. 39 Los niveles séricos mas altos de



licopeno estan asociados con un menor riesgo
de mortalidad por Alzheimer en adultos. 4°
iCome todas las bayas que puedas conseguir!

Otras frutas también son utiles. Se ha
demostrado que el consumo de granada mejora
significativamente la memoria y la funcidn
cerebral. **1Se ha demostrado que las manzanas
devuelven la funcion cerebral a niveles mas
jévenes. %2 Se ha demostrado que las ciruelas
mejoran la memoria de trabajo, mitigando el
deterioro de la funcién cerebral relacionado con
la edad. *3Se ha demostrado que los citricos son
un arma valiosa contra la demencia del
Alzheimer. % Se ha demostrado que los
pimientos (pimiento morrdén, que es una fruta,
no una verdura) inhiben la formacién de
amiloide de Alzheimer en el cerebro. %> Muchas
frutas son utiles, aunque no todas han sido
estudiadas especificamente; la fruta de
cualquier tipo puede ser beneficiosa, consuma
la mayor cantidad posible.

Las aceitunas tienen un alto contenido de
antioxidantes que previenen enfermedades
neurodegenerativas y estan asociadas con un
menor riesgo de deterioro cognitivo leve y
enfermedad de Alzheimer. 4% Se ha
demostrado que las aceitunas previenen los
ovillos neurofibrilares causados por Ia
fibrilizacidon de tau. 48

Las verduras son muy nutritivas. Las
cruciferas y las verduras de hoja verde
pueden retrasar el deterioro cognitivo
y reducir el riesgo de padecer
demencia a medida que envejecemos.

Los cereales integrales, a diferencia de los
cereales procesados refinados, tienen actividad
antioxidante y minerales que protegen el
cerebro contra el Alzheimer. 14

Un mayor consumo de legumbres enteras
(frijoles) disminuye el deterioro cognitivo a
medida que envejecemos. *°°

El consumo de frutos secos crudos ayuda a la
demencia porque reduce la presion arterial,
mejora la regulacién del azicar en sangre,
mejora la funcién vascular, reduce la

inflamacién y también mejora el rendimiento
cognitivo. *** Comer frutos secos puede retrasar
el deterioro cognitivo en la vejez. 1213 Las
nueces son de particular interés porque se ha
demostrado que mejoran las puntuaciones en
las pruebas de funcion cerebral. ** Los
compuestos polifendlicos que se encuentran en
las nueces no solo reducen la carga oxidativa e
inflamatoria en las células cerebrales, sino que
también mejoran la sefalizacidn intraneuronal,
aumentan la neurogénesis y ayudan al cerebro
a lidiar con los ovillos neurofibrilares. >° Las
avellanas mejoran la memoria, reducen el
comportamiento relacionado con la ansiedad y
tienen un efecto mejorador sobre la naturaleza
téxica del amiloide. % Las nueces de Brasil, con
su contenido relativamente alto de selenio,
ayudan con el deterioro cognitivo. 718 Las
almendras, junto con algunos otros frutos secos,
proporcionan macronutrientes,
micronutrientes y fitoquimicos que afectan
varias vias en la patogénesis del Alzheimer,
como la disfuncidn de las proteinas amiloide y
tau y el estrés oxidativo; ademas, reducen el
colesterol, reducen la inflamacién y promueven
la neurogénesis. °

Las semillas, al igual que los frutos secos, tienen
muchos nutrientes que pueden influir
positivamente en el rendimiento cerebral. Se ha
demostrado que las semillas de lino mejoran el
rendimiento mental. 1¢° Las semillas de sésamo
protegen contra la toxicidad amiloide del
Alzheimer. %! Las semillas de girasol son
antialzhéimer porque tienen un alto contenido
de fosfolipidos saludables. 162

¢Conoce algunas areas de eleccidon de alimentos
en las que podria realizar selecciones mas
positivas para prevenir y reducir mejor el riesgo
de padecer Alzheimer?

¢Sabias que las hierbas pueden ayudarte a
combatir el Alzheimer? “Haz crecer la hierba
para el ganado, y las hierbas para el servicio del
hombre, para que saque de la tierra alimentos”;
163 Trébol rojo: (Trifolium pratense) protege las
neuronas del dafio del glutamato (GMS). 6
Centella asiatica: anula la toxicidad del aluminio
165y disminuye los niveles de amiloide. %¢ Panax
ginseng: mejora significativamente la funcion
del lI6bulo frontal en el Alzheimer. %7 Ginkgo



biloba: ayuda a la demencia en el Alzheimer de
leve a moderada. %8 Huperzia serrata: produce
una mejora cognitiva y mejora la memoria. 1
Salvia officinalis, (Salvia) mejora la funcidn
cognitiva en el Alzheimer. '7° Cola de caballo:
contiene silice que reduce la demencia y el
Alzheimer. 71 Circuma, inhibe la formaciéon de
placa amiloide-B, se une al cobre, reduce el
colesterol y es un antioxidante. 2 Brahmi
(Bacopa monnieri) reduce la neuroinflamacion,
inhibe la agregacion de amiloide-B y mejora la
funcién cognitiva y el aprendizaje. 73, 174
Ashwagandha (Withania somnifera) tiene el
potencial de revertir los déficits de
comportamiento, la patologia de la placa y la
acumulacién de péptidos B-amiloides (AB) en el
cerebro. > Asi que elija algunas de estas hierbas
y preparese una buena taza de infusion.

El aceite esencial del ciprés japonés Hinoki
puede prevenir la muerte de células neuronales
en la enfermedad de Alzheimer. 176

éHas bebido agua hoy? Una buena hidratacion
mejora tu memoria e inteligencia, reduciendo el
riesgo de padecer demencia. 7 Comienza el dia
con un litro de agua. Los hombres necesitan 3,7
litros al dia y las mujeres 2,7 litros al dia. 1’8 La
hidroterapia también puede prevenir y tratar la
demencia. ° Un bafo de esponja fresco por la
mafiana estimula los nervios. Las duchas frias y
calientes son estimulantes para la circulacion
cerebral. Un bafio de pies caliente puede
mejorar el estado mental. Los tratamientos de
frio y calor en la cabeza pueden mejorar el
suministro de sangre y la oxigenacion del
cerebro. Los bafios de sauna pueden reducir el
riesgo de padecer Alzheimer. &

Cada hora que pasas al dia en
entretenimiento mediatico (television,
YouTube, videojuegos, tiempo en la
computadora, dispositivo  movil,
teléfono inteligente) aumenta tu
riesgo de padecer Alzheimer en un
30%.

El riesgo de demencia aumenta con la falta o el
exceso de sueno. La regularidad en la hora de
acostarse mejora la memoria. El mejor
momento para dormir es de 9 p.m. a5 a.m. Las

pastillas para dormir aumentan el riesgo de
demencia en un 66%. ¥! Es durante un buen
suefo que se eliminan las placas del cerebro.
182,183 Especialmente perjudicial es el consumo
de una cena copiosa, ya que compromete el
suefio, lo que aumenta el Alzheimer. 18418
También aumenta la temperatura central del
cuerpo por la noche, lo que también aumenta el
Alzheimer. 18187 Sj se ingiere algun alimento por
la noche, la comida debe ser a la misma hora
todos los dias, al menos 3 horas antes de
acostarse, al menos 5 horas después del
almuerzo y debe consistir solo en fruta v,
posiblemente, una pequena porcion de algun
producto de grano integral. Evite las verduras,
los productos animales, las grasas y los
alimentos dificiles de digerir por la noche. Leer
tarde por la noche o ver la television también
interrumpe el suefio, lo que aumenta el riesgo
de Alzheimer. 18 Un buen suefio se asocia con
buenos niveles de melatonina. El riesgo de
Alzheimer aumenta cuando los niveles de
melatonina disminuyen. Los niveles de
melatonina disminuyen con la hora de acostarse
tarde, después de las 9:30 p. m,, la luz artificial
después del anochecer, la luz azul/blanca por la
noche (como la de la televisién, las
computadoras o los teléfonos moéviles, las luces
nocturnas, los relojes iluminados), los horarios
irregulares de alimentacion y suefio y el trabajo
por turnos. 182190 De hecho, el entretenimiento
mediatico en general tiene un impacto negativo
en la funcién cognitiva. Cada hora que pasas al
dia en entretenimiento mediatico (TV, YouTube,
video). Los juegos, el uso de la computadora, los
dispositivos méviles y los teléfonos inteligentes
aumentan el riesgo de padecer Alzheimer en un
30%. 191, 192

Con la era electrénica y el entretenimiento
mediatico también surge el peligro de los
campos electromagnéticos. Los campos
electromagnéticos (CEM) aumentan el riesgo de
padecer  Alzheimer. 1% Los campos
electromagnéticos pueden provenir de
teléfonos moviles y teléfonos inaldmbricos
(especialmente DECT), Wi-Fi y computadoras,
medidores inteligentes, torres de radio,

dispositivos electrénicos y lineas de alta tension.
194,195



Hay algunos entretenimientos que pueden
resultar beneficiosos. Escuchar, cantar o tocar
buena musica puede mejorar la memoria, el
estado de animo y el pensamiento. Poner
musica a las cosas que necesitas memorizar
también es una forma eficaz de mejorar la
memoria en personas con Alzheimer. -

La musica suele asociarse con la reflexiéon o la
meditacion. La meditacién alivia el estrés,
aumenta el flujo sanguineo y el volumen
cerebral y reduce el riesgo de deterioro
cognitivo. 19290 “iOh, cuanto amo yo tu ley!
Todo el dia es ella mi meditacién”. 20!

La actividad fisica regular agudiza el cerebro,
mejora la memoria y las habilidades de
pensamiento y ayuda a prevenir el Alzheimer. 292
De hecho, el ejercicio puede ser mas eficaz que
el control de la dieta para prevenir la deposicion
de amiloide y los déficits de memoria. 2% El
ejercicio aerdbico de intensidad moderada
puede mejorar la funcidn cognitiva en pacientes
con enfermedad de Alzheimer leve. Aquellos
gue son mas activos pueden mejorar su funcion
cerebral en un 32-39%. 2% Los mejores
momentos para hacer ejercicio son antes del
desayuno y después de cada comida. El mejor
ejercicio que puede realizar es caminar. Caminar
mejora la funciéon cerebral, 2% aumenta la
memoria, 2%y reduce el riesgo de demencia. 2’
El mejor lugar para hacer ejercicio es al aire
libre, lejos del bullicio de la ciudad con su ruido
y contaminacion. El aire puro es beneficioso
mientras que la contaminacion del aire aumenta
los cambios cerebrales del Alzheimer. 2% Una
mejor ventilacién con aire exterior mejora el
rendimiento mental. 2%920 Un estilo de vida
saludable, con actividad diaria al aire libre,
reduce el riesgo de demencia. ?!! El ejercicio
fisico en un entorno natural al aire libre reduce
el riesgo de padecer Alzheimer por sus efectos
positivos sobre la presién arterial y la
inflamacion. 212213214 E| entorno natural también
incluye la luz solar. Los paises con una media de
luz solar mas baja tienen tasas de mortalidad
por Alzheimer mas altas. 2 La luz solar matutina
ayuda a combatir la depresién. La luz solar
vespertina aumenta la vitamina D. 216

El ejercicio fisico y mental combinado mejora el
rendimiento mental mds que el ejercicio fisico
SOIO 217,218

Tener un propdsito y hacer las cosas con un
propésito y de todo corazén protege las
neuronas. 2° De hecho, una persona con un
propdsito tiene 2,4 veces mads probabilidades de
no padecer Alzheimer. 22° Sofar despierto tiene
efectos negativos que aumentan el riesgo de
padecer Alzheimer. “Todo lo que te viniere a la
mano para hacer, hazlo segin tus fuerzas;
porque en el Seol, adonde vas, no hay obra, ni
trabajo, ni ciencia, ni sabiduria.” 22!

El objetivo es realizar una actividad fisica con un
propdsito que active tanto el intelecto como los
musculos. ¢Qué actividades hay disponibles
para usted que puedan estimular tanto el
cerebro como el cuerpo?.

iHaz amigos! Tener entre 5y 6 amigos
cercanos reduce el riesgo de deterioro
cognitivo en un 250 %. Se ha
descubierto que las personas con mas
amigos tienen una mejor funcion
cognitiva y tasas mas bajas de
Alzheimer.

éHa oido decir: “Uselo o piérdalo”? Esto es
definitivamente cierto en lo que respecta a su
cerebro y al riesgo de padecer Alzheimer. Si
piensa de forma mds activa a lo largo de su vida,
sus probabilidades de tener depdsitos de
amiloide en su cerebro se reducen
considerablemente. 2?2 Haga cosas que
mantengan activo su cerebro: lleve sus propias
cuentas, forme sus propias opiniones, haga
planes a largo plazo, aprenda nuevas
habilidades y mejore las antiguas, adopte un
nuevo pasatiempo. Siga aprendiendo toda su
vida; esto previene la demencia. 223224 E|
aprendizaje estimula el crecimiento de las redes
cerebrales que evitan las dreas dafiadas en su
cerebro. 22> Mantener un alto nivel de actividad
mental reduce su riesgo de demencia en un
66%. 2% Las actividades mentales estimulantes
pueden incluir: leer, estudiar, juegos de
palabras, etc. El estudio de la Biblia es el mejor
constructor de la mente. Es bueno llenar su
tiempo libre con actividades significativas que



ocupen su mente. 22 Una mente ociosa es un
cerebro en decadencia.

Pensar y actuar de forma independiente
mantiene un mejor funcionamiento del cerebro.
228 Confiar en los demas es bueno, pero en la
medida de lo posible, piense, planifique vy
analice usted mismo.

Los ejercicios de memoria ayudan a mantenery
revitalizar su memoria. 22°23% Ayude a su
memoria mediante el uso de lecciones
objetivas, pizarrones, mapas, figuras, simbolos,
nemotecnia e imagenes.

¢Qué estrategias ha formulado para estimular y
mantener sus capacidades de memoria a
medida que envejece?.

Un corazén alegre es una buena medicina, y una
actitud positiva pronostica menos problemas de
memoria. 23! La felicidad mejora tu memoria. 232
Asi como tu felicidad fluctua de un dia para otro,
también lo hace tu memoria. 23 “El corazén
alegre constituye buen remedio; mas el espiritu
triste seca los huesos.” 234

El estrés psicoldgico pronostica la progresion a
la demencia. 3> La angustia psicoldgica y la
depresion, la ansiedad y la apatia pueden estar
presentes en el deterioro cognitivo leve y
pueden predecir la progresion a la demencia. El
estrés crénico es un factor de riesgo para el
Alzheimer. 23¢Si usted es una persona propensa
al estrés, entonces tiene una mayor
probabilidad de contraer Alzheimer. 23’ La culpa
genera el estrés maximo. La depresion, 23 la
ansiedad, 2% el miedo, la soledad, ?*°y la baja
autoestima 24! pueden causarle Alzheimer.
Tomese la vida un dia a la vez.

El estrés tiene que ver con las emociones. De lo
que estamos hablando aqui es de tener una
buena salud emocional para escapar del
Alzheimer. Los frutos del Espiritu son una buena
lista de emociones positivas que vale la pena
cultivar para prevenir la demencia. “Mas el fruto
del Espiritu es amor, gozo, paz, paciencia,
benignidad, bondad, fe, mansedumbre vy
templanza.” 22

Se ha demostrado que el cristianismo reduce el
riesgo de padecer Alzheimer en un 50%. ?*3 La
asistencia regular a la iglesia reduce Ia
incidencia de la demencia. #** El cerebro se

10

beneficia del estudio personal y grupal de la
Biblia, la oracién, la meditacion vy la
memorizacion, actividades realizables en el
entorno de una iglesia. El cristianismo ofrece
reduccion del estrés, quietud mental vy
aquiescencia: confianza total en que Dios
resolvera todas las dificultades de manera
satisfactoria. El estudio de la Biblia, comparando
texto con texto, es un verdadero ejercicio para
la corteza asociativa del cerebro. Y el verdadero
cristianismo nos lleva a vivir para ayudar a los
demds. Se ha demostrado que el altruismo en el
voluntariado preserva la capacidad intelectual.
245 Los voluntarios tuvieron un 78% menos de
deterioro intelectual durante un periodo de un
aflo en comparacién con los no voluntarios.

iHaz amigos! Tener entre 5 y 6 amigos cercanos
reduce el riesgo de deterioro cognitivo en un
250 %. 2%¢ Se ha descubierto que las personas
con mas amigos tienen una mejor funcion
cognitiva y tasas mas bajas de Alzheimer. 24’

De lo que estamos hablando aqui es de la salud
social como un beneficio para el
funcionamiento cognitivo a largo plazo. Una
forma de mejorar la salud social es practicar los
textos biblicos que hablan acerca de las
relaciones interpersonales. Amémonos unos a
otros (Juan 13:34,35). Aceptémonos unos a
otros (Romanos 15:7). Oremos unos por otros
(Santiago 5:17). Honrémonos unos a otros
(Romanos 12:10). Animense unos a otros (1 Tes.
5:11). Sobrellevamos los unos las cargas de los
otros (Galatas 6:2). Servirnos unos a otros
(Galatas 5:13). Todos estos textos tienen un
potencial prdctico para aumentar la actividad
cerebral y evitar la demencia.

Dado el alto impacto que el estrés y las
emociones negativas tienen en la salud cerebral,
quiero plantear una pregunta importante:
¢Tienes pazinterior?

“En el corazén de Cristo, donde reinaba perfecta
armonia con Dios, habia perfecta paz. Nunca se
alegraba con los aplausos ni se abatia con la
censura o el desengano. En medio de la mayor
oposicion y el trato mds cruel, seguia teniendo
buen dnimo. Pero muchos de los que profesan
ser sus seguidores tienen un corazén ansioso y
atribulado, porque temen confiarse a Dios. No
se entregan completamente a él, porque se



acobardan ante las consecuencias que tal
entrega puede implicar. A menos que hagan
esta entrega, no pueden hallar paz.”

“Es el amor a si mismo lo que produce
inquietud. Cuando nazcamos de lo alto, habra
en nosotros la misma mente que hubo en Jesus,
la mente que lo llevd a humillarse para que
pudiéramos ser salvos. Entonces no buscaremos
el lugar mas alto. Desearemos sentarnos a los
pies de Jesis y aprender de El
Comprenderemos que el valor de nuestro
trabajo no consiste en hacer ruido y espectaculo
en el mundo, y en ser activos y celosos con
nuestras propias fuerzas. El valor de nuestro
trabajo es proporcional a la imparticion del
Espiritu Santo. La confianza en Dios nos brinda
cualidades mentales mas santas, para que con
paciencia podamos poseer nuestras almas”.

“El yugo se coloca sobre los bueyes para
ayudarlos a llevar la carga, para aligerarla. Lo
mismo sucede con el yugo de Cristo. Cuando
nuestra voluntad se absorbe en la voluntad de
Dios, y usamos sus dones para bendecir a otros,
encontraremos liviana la carga de la vida. El que
anda en el camino de los mandamientos de Dios
anda en compaiiia de Cristo, y en su amor el
corazon descansa. Cuando Moisés oro:
'Muéstrame ahora tu camino, para que te
conozca', el Sefor le respondié: 'Mi presencia
ird contigo, y te daré descanso'. Y por medio de
los profetas se dio el mensaje: 'Asi dice Jehova:
Paraos en los caminos, y mirad, y preguntad por
las sendas antiguas, cual sea el buen camino, y
andad por él, y hallaréis descanso para vuestras
almas' (Exodo 33:13, 14; Jeremias 6:16). Y él
dice: 'iOh, si hubieras atendido a mis
mandamientos! “Entonces tu paz seria como un
rio y tu justicia como las ondas del mar.” Isaias
48:18.”

“Quienes toman la palabra de Cristo y entregan
sus almas a su cuidado y sus vidas a su direccion,
hallaran paz y quietud. Nada del mundo puede
entristecerlos cuando Jesus los alegra con su
presencia. En la perfecta aceptacion hay
perfecto descanso. El Sefior dice: “Tu guardaras
en completa paz a aquel cuyo pensamiento en ti
persevera; porque en ti ha confiado” (Isaias
26:3). Nuestras vidas pueden parecer un
enredo; pero cuando nos encomendamos al

sabio Obrero Maestro, él hara surgir el modelo
de viday caracter que sera para su propia gloria.
Y ese caracter que expresa la gloria —el
caracter— de Cristo serd recibido en el Paraiso
de Dios. Una raza renovada caminara con él
vestida de blanco, porque es digna”.

“Asi como por medio de Jesls entramos en el
descanso, el cielo comienza aqui. Respondemos
a suinvitacién: Venid, aprended de mi, y al venir
asi comenzamos la vida eterna. El cielo es un
acercamiento incesante a Dios por medio de
Cristo. Cuanto mas tiempo estemos en el cielo
de la bienaventuranza, mas y mas gloria se nos
abrira; y cuanto mas conozcamos a Dios, mas
intensa sera nuestra felicidad. Al caminar con
Jesus en esta vida, podemos estar llenos de su
amor, satisfechos con su presencia. Todo lo que
la naturaleza humana puede soportar, lo
podemos recibir aqui. Pero, éiqué es esto
comparado con el mas alla? Alli “estan delante
del trono de Dios, y le sirven dia y noche en su
templo; y el que esta sentado en el trono
morara entre ellos. Ya no tendran hambre ni
sed, y el sol no caera mas sobre ellos, ni calor
alguno; porque el Cordero que estd en medio
del trono los pastoreard, y los guiard a fuentes
de aguas de vida; y Dios enjugara toda lagrima
de los ojos de ellos” (Apocalipsis 7:15-17). 248

RESUMEN

El Alzheimer, la demencia y los fallos de
memoria estdn aumentando de forma
alarmante y han alcanzado su punto maximo
historico. éPor qué? El cerebro esta siendo
atacado por malos habitos de vida, agresiones
ambientales y estrés psicoldgico. La solucidn es
comer bien, vivir bien y pensar bien.

Recomendaciones:

e Coma muchas frutas y verduras frescas,
cereales integrales, legumbres, frutos
secos y semillas, pero no coma en
exceso.

e Limite o evite los productos de origen
animal, los alimentos grasos (incluidos
los aceites), los alimentos fermentados,
los alimentos procesados y los alimentos
quimificados.

e Coma soélo en los horarios establecidos y
coma muy poco o nada por la noche.



e Tomese un tiempo todos los dias para
hacer ejercicio vigoroso al aire libre y
bajo el sol. Y en un entorno lo mas
natural posible.

e Trabaje de manera datil y con un
propdsito, lo cual sera muy beneficioso.

o Beba abundante agua puray fresca.

e Evite metales pesados,
quimicos, pesticidas,
monosoédico y herbicidas.

productos
glutamato

e Mantén tu mente activa y desafiada
todos los dias.

o Haz amigos y construye redes sociales.

e Tome medidas para gestionar el estrés
de forma eficaz.

e Aprovecha la ayuda que Dios te puede
dar para vivir al maximo libre de estrés y

sin preocupaciones.

Para obtener mds ideas sobre como incorporar
lo que acaba de aprender en su vida diaria,
o .

consulte el capitulo titulado “éComo puedo
aplicar principios saludables en mi vida diaria?”
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