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Resumen 

Durante la última década, se han utilizado marcos de "señas de identidad" para 
destilar los mecanismos fundamentales que subyacen al envejecimiento y al cáncer. 
Mecanismos similares se reconocen ahora en casi todas las enfermedades crónicas 
principales, incluyendo la diabetes, la enfermedad hepática grasa, las enfermedades 
cardiovasculares, la neurodegeneración, los trastornos autoinmunes, la enfermedad 
renal crónica, las enfermedades psiquiátricas y el síndrome metabólico. A pesar de 
las diferentes etiquetas clínicas, estas condiciones convergen en un conjunto común 
de alteraciones biológicas: disfunción mitocondrial, desregulación metabólica, 
estrés oxidativo, desequilibrio inmunitario, alteración hormonal, alteraciones 
del microbioma y deterioro de la desintoxicación y reparación. 

Sin embargo, estas características —aunque mecánicamente precisas— no 
identifican las causas aguas arriba que las desencadenan. Los mecanismos 
describen qué falla dentro de las células, pero no por qué. Por ejemplo, la teoría de la 
mutación somática del cáncer no aborda qué causa la inestabilidad genómica, y las 
teorías de la disfunción mitocondrial no explican qué inicia la lesión mitocondrial. Sin 
identificar y corregir las causas raíz, la prevención o reversión de enfermedades 
es imposible. 

Los Diez Factores Principales de la Enfermedad Crónica propuestos en la Medicina 
Ortomolecular Integrativa (IOM) —toxinas ambientales, factores de estrés dietéticos y 
metabólicos, deficiencias de micronutrientes, infecciones crónicas y desregulación 
inmunitaria, desequilibrio hormonal, factores de estilo de vida, estrés psicosocial, 
programación del desarrollo y de la vida temprana, susceptibilidad 
genética/epigenética e iatrogénesis médica— proporcionan la base causal que 
carecen de los marcos distintivos. Estos motores de raíz generan los mecanismos 
característicos, y sus diferentes combinaciones determinan la expresión de la 
enfermedad en tejidos y sistemas orgánicos. 

Este marco unificado de sistemas y biología explica por qué diversas enfermedades 
crónicas comparten mecanismos similares y por qué restaurar el entorno celular —
mediante la reposición de nutrientes, el soporte mitocondrial, la corrección metabólica, 
la desintoxicación y el equilibrio inmunitario— puede mejorar o revertir múltiples 
enfermedades crónicas simultáneamente. 

Como se argumenta más adelante, estos mecanismos compartidos surgen de un 
conjunto finito de insultos biológicos aguas arriba: los Diez Factores Raíz de las 
Enfermedades Crónicas. 

 

Introducción 



Los marcos de los "Signos del envejecimiento" [1, 2] y "Signos del cáncer" [3, 4] están 
ahora firmemente establecidos en la ciencia biomédica. Estos modelos han ayudado 
a organizar campos complejos en torno a un conjunto central de procesos biológicos: 
inestabilidad genómica, disfunción mitocondrial, proteostasis alterada, inflamación 
crónica, reprogramación metabólica y más. 

Sin embargo, los mismos temas mecanicistas aparecen repetidamente en otras 
enfermedades crónicas, aunque rara vez se presentan así en la medicina clínica. 

La diabetes, la enfermedad hepática grasa, las enfermedades cardiovasculares, las 
enfermedades neurodegenerativas, los trastornos autoinmunes, la enfermedad renal 
crónica, la depresión y el autismo, cada uno tiene su propia literatura de estilo 
característico, pero las raíces biológicas compartidas siguen estando poco valoradas. 

Esta revisión organiza estos mecanismos lado a lado, demostrando que las 
enfermedades crónicas representan puntos clínicos divergentes de una alteración 
biológica convergente. 

 

Características distintivas de las principales enfermedades crónicas 

A continuación se presenta una síntesis concisa de los principales mecanismos 
distintivos en las principales enfermedades, con citas representativas. 

 

1. Diabetes tipo 2 y síndrome metabólico 

Características distintivas [5-8] 

• Resistencia a la insulina y metabolismo de la glucosa alterado 
• Disfunción mitocondrial y reducción de la fosforilación oxidativa 
• Lipotoxicidad y acumulación de grasa ectópica 
• Inflamación crónica de bajo grado ("metainflamación") 
• Estrés oxidativo y deteriorada regulación redox 
• Estrés β-celular y pérdida progresiva de secreción de insulina 

 

2. Enfermedad hepática grasa no alcohólica (NAFLD) / NASH 

Características distintivas [9-12] 

• Esteatosis hepática provocada por la lipotoxicidad 
• Disfunción mitocondrial y alteración de la oxidación β 
• Estrés oxidativo y peroxidación lipídica 
• Activación de las células de Kupffer e inflamación 
• Estrés en el RE y respuesta de proteínas no plegadas 
• Activación fibrogénica de células estrelladas 

 

3. Aterosclerosis / Enfermedad de las arterias coronarias 
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Características distintivas [13-16] 

• Disfunción endotelial 
• Acumulación oxidada de LDL y formación de celdas de espuma 
• Disfunción mitocondrial en las células vasculares 
• Inflamación vascular crónica 
• Señalización de óxido nítrico deteriorada 
• Desregulación inmune-metabólica 

 

4. Insuficiencia cardíaca 

Características distintivas [17-20] 

• Déficit energético mitocondrial 
• Manipulación deficiente del calcio 
• Estrés oxidativo 
• Desregulación neurohormonal (RAAS, SNS) 
• Fibrosis y remodelación de la matriz extracelular 
• Inflexibilidad metabólica de los cardiomiocitos 

 

5. Enfermedad de Alzheimer y neurodegeneración 

Características distintivas [21-24] 

• Resistencia a la insulina cerebral ("diabetes tipo 3") 
• Falla mitocondrial y generación deteriorada de ATP 
• Neuroinflamación (activación microglial) 
• Estrés oxidativo 
• Pérdida de proteostasis (patología Aβ, tau) 
• Disfunción vascular y descomposición de la BBC 

 

6. Enfermedad de Parkinson 

Características distintivas [25-27] 

• Deterioro del Complejo Mitocondrial I 
• Acumulación de α-sinucleína 
• Estrés oxidativo 
• Vulnerabilidad de las neuronas dopaminérgicas 
• Neuroinflamación 
• Autofagia/mitofagia alterada 

 

7. Enfermedades autoinmunes (AR, Hashimoto, LES, etc.) 

Características distintivas [28-31] 

• Pérdida de tolerancia inmunitaria 
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• Disfunción de la barrera (intestino, piel, pulmón) 
• Presentación aberrante del antígeno 
• Disfunción mitocondrial e inflamación provocada por ROS 
• Infecciones crónicas como desencadenantes (mimetismo molecular) 
• Desequilibrio inmunitario causado por la disbiosis 

 

8. Enfermedad renal crónica (ERC) 

Características distintivas [32-35] 

• Disfunción mitocondrial en las células tubulares renales 
• Estrés oxidativo y desequilibrio redox 
• Inflamación crónica 
• Acumulación de toxinas (metabolitos urémicos) 
• Acidosis metabólica y estrés por amoníagénesis 
• Fibrosis progresiva 

 

9. Depresión y trastornos del estado de ánimo 

Características distintivas [36-39] 

• Neuroinflamación 
• Estrés oxidativo 
• Deterioro energético mitocondrial 
• Desregulación del eje HPA (cortisol) 
• Neurogénesis alterada 
• Alteración del eje intestino-cerebro 

 

10. Trastorno del espectro autista (TEA) 

Características distintivas [40-42] 

• Disfunción mitocondrial (alta prevalencia en TEA) 
• Estrés oxidativo 
• Neuroinflamación y activación microglial 
• Desregulación inmune 
• Anomalías en la señalización sináptica 
• Disbiosis intestinal y aumento de la permeabilidad intestinal 

 

11. Obesidad 

Características distintivas [43-46] 

• Inflamación crónica ("adipoinflamación") 
• Desregulación hormonal (leptina/resistencia a la insulina) 
• Sobrecarga mitocondrial y oxidación incompleta 
• Hipoxia del tejido adiposo 
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• Estrés oxidativo 
• Microbioma intestinal alterado 

 

12. Hipertensión 

Características distintivas [47-50] 

• Disfunción endotelial 
• Inflamación vascular 
• Sobreactivación del sistema RAAS 
• Estrés oxidativo 
• Deterioro mitocondrial en células musculares lisas 
• Señales metabólicas mediadas por el microbioma 

 

13. Cáncer (Características del Cáncer) 

Características distintivas [3, 4, 51] 

• Sostener la señalización proliferativa 
• Evasión de la apoptosis 
• Reprogramación del metabolismo celular 
• Inestabilidad genómica 
• Inflamación que promueve tumores 
• Evasión inmune 

 

14. Envejecimiento (Características del envejecimiento) 

Características distintivas [1, 2] 

• Inestabilidad genómica 
• Alteración epigenética 
• Pérdida de la proteostasis 
• Detección desregulada de nutrientes 
• Disfunción mitocondrial 
• Senescencia celular 
• Agotamiento de células madre 
• Comunicación intercelular alterada 

 

Los diez factores principales de las enfermedades crónicas: las causas 
ascendentes detrás de todos los mecanismos característicos 

Aunque los mecanismos característicos explican cómo se desarrollan las 
enfermedades crónicas a nivel celular, no revelan por qué surgen estos mecanismos. 
La Medicina Ortomolecular Integrativa (IOM) identifica los Diez Factores Principales 
de la Enfermedad Crónica: los verdaderos insultos biológicos ascendentes que 
generan los mecanismos característicos observados en todas las enfermedades 
crónicas importantes [52]. Estos factores de origen son: 
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1. Toxinas ambientales y ocupacionales 
2. Factores de estrés dietético y metabólico 
3. Deficiencias de micronutrientes 
4. Infecciones crónicas y desregulación inmune 
5. Desequilibrio hormonal y alteración endocrina 
6. Estilo de vida y factores conductuales 
7. Estrés psicosocial y emocional 
8. Programación de desarrollo y primeros años 
9. Susceptibilidad genética y epigenética 
10. Iatrogénesis médica 

Diferentes combinaciones e intensidades de estos diez factores impulsores inician los 
mecanismos característicos: disfunción mitocondrial, estrés oxidativo, desregulación 
metabólica, desequilibrio inmunológico, desintoxicación deteriorada, entre otros. Por 
tanto, las enfermedades crónicas no son entidades fundamentalmente 
separadas, sino expresiones diversas de las mismas alteraciones biológicas 
aguas arriba que actúan sobre diferentes tejidos y sistemas orgánicos. 

 

Convergencia entre enfermedades: El patrón unificador 

Cuando se comparan los marcos característicos de las principales enfermedades 
crónicas lado a lado, revelan una convergencia notable a nivel mecanicista. A pesar 
de los diagnósticos clínicos diferentes, estas enfermedades implican 
consistentemente alteraciones en los mismos procesos celulares fundamentales: 

Ejes mecanicistas compartidos 

• Disfunción mitocondrial 
• Desregulación metabólica 
• Estrés oxidativo / desequilibrio redox 
• Disfunción inmunitaria 
• Desequilibrio hormonal / neuroendocrino 
• Disrupción del microbioma 
• Desintoxicación alterada 
• Fibrosis y patología de la matriz extracelular 

De manera crucial, todos estos mecanismos convergentes pueden rastrearse 
hasta los mismos orígenes aguas arriba: los Diez Motores Raíz de la Enfermedad 
Crónica [52]. Estos motores raíz inician los fallos mecanicistas, y la combinación y 
intensidad específica de los motores raíz en un individuo determinan qué mecanismos 
dominan y, por tanto, qué enfermedad se desarrolla. 

Esta convergencia explica por qué: 

• Los pacientes suelen tener varias enfermedades crónicas simultáneamente 
• Las enfermedades mejoran con intervenciones de raíz 
• Terapias ortomoleculares - nutrientes, desintoxicación, corrección metabólica 

- tienen beneficios cruzados con enfermedades 

 

Implicaciones para la Medicina Ortomolecular Integrativa (IOM) 
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Esta perspectiva de biología de sistemas unificada respalda el principio del IOM que: 

Las enfermedades crónicas no son muchas enfermedades, sino diferentes 
manifestaciones de los mismos desequilibrios biológicos subyacentes. 

Abordar estos desequilibrios —nutrientes, mitocondrias, inflamación, toxinas, 
hormonas, metabolismo, microbioma— suele conducir a una mejora en múltiples 
diagnósticos simultáneamente. 

Por eso el IOM frecuentemente logra resultados inexplicables por la medicina 
específica de la enfermedad, como: 

• Reversión de la DCASI [53] 
• Mejoras dramáticas en la diabetes 
• Estabilización de enfermedades autoinmunes 
• Mejora cognitiva en enfermedades neurodegenerativas 
• Las remisiones de cáncer se combinan con terapias metabólicas [54] 

 

Conclusión 

Los marcos característicos de las enfermedades crónicas revelan una verdad 
profunda: la biología de la enfermedad crónica está unificada, no fragmentada. 

En lugar de tratar las enfermedades como entidades aisladas, un enfoque de causa 
raíz reconoce los verdaderos factores ascendentes: toxinas ambientales, factores 
metabólicos y de estrés dietético, deficiencias de micronutrientes, infecciones crónicas 
y desregulación inmune, desequilibrio hormonal, estrés en el estilo de vida y 
psicosocial, programación del desarrollo, susceptibilidad genética/epigenética e 
iatrogénesis médica, que inician los mecanismos característicos que finalmente 
producen enfermedades crónicas. Cuando se identifican y corrigen estos motores 
raíz, los mecanismos posteriores que alteran —como la disfunción mitocondrial, 
la inestabilidad metabólica, el estrés oxidativo y la reparación deficiente— 
pueden empezar a normalizarse, permitiendo que los procesos intrínsecos de 
curación del cuerpo resurjan. 

Esta perspectiva constituye la base científica de la Medicina Ortomolecular Integrativa, 
ofreciendo un camino coherente y mecanicamente fundamentado hacia una 
verdadera reversión de enfermedades y longevidad. 
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