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Presentacion

Vivimos una era donde la salud mental ha
ascendido al primer plano de la conversacion
global. Sin embargo, su abordaje persiste, con
demasiada frecuencia, en una fragmentacion
reduccionista. Se la concibe, a menudo, como
una entidad disociada de la fisiologia corporal,
de la nutricién, del entorno y, crucialmente, de
la dimension existencial y de proposito
vital del ser humano. Este enfoque dualista ha
limitado significativamente nuestra capacidad
de ofrecer una sanacion genuina y sostenida.

Este libro emerge como un puente esencial,
disefiado para integrar y armonizar dos
disciplinas que, historicamente, han operado
en esferas separadas: la Psiquiatria Clinica,
rigurosa en su fundamentacién empirica y su
préctica basada en la evidencia, y

la Psiquiatria Nutricional y Funcional,
un campo de vanguardia basado en la biologia
de sistemas. Este enfoque se centra en la
optimizacién bioquimica, la identificacion de
factores de riesgo metabolicos y nutricionales,
y en el intento de prevenir en forma
personalizada ciertas enfermedades a nivel
molecular.

En estas paginas, el lector no encontrara
panaceas ilusorias ni "recetas" simplistas. En
su lugar, hallara un compendio de



conocimiento organizado con rigor académico,
criterios clinicos pragmaticos y herramientas
terapéuticas respaldadas por la ciencia. El
objetivo es capacitar a los profesionales de la
salud —médicos, psiquiatras, psicologos,
nutricionistas y terapeutas— para que puedan
integrar de forma coherente y efectiva lo mejor
de ambos paradigmas en su practica, elevando
asi el estandar de cuidado al paciente.

Dirigido tanto a clinicos experimentados que
buscan expandir su arsenal terapéutico como a
estudiantes y residentes en formacion avidos
de una perspectiva mas completa, este texto
propone un camino equilibrado y sensato. Es
un llamado a trascender los extremos: ni la
farmacofobia dogmatica, ni un dogmatismo
bioquimico acritico. Nuestra aproximacion se
cimienta en la evidencia cientifica més
actualizada, el juicio clinico y un profundo e
inquebrantable respeto por la singularidad
genética, bioquimica y existencial de cada
individuo.

Porque creemos firmemente que la
restauracion de la salud mental se potencia
exponencialmente cuando la fisiologia esta
optimizada y sus sistemas bioquimicos en
armonia, permitiendo asi que la psique y la
esfera existencial del individuo encuentren



un terreno fértil para el bienestar y la
resiliencia.



Proélogo

Como médico psiquiatra, mi trayectoria
profesional se extiende a lo largo de mas de
cuatro décadas, dedicada al acompafamiento
de individuos inmersos en el laberinto del
sufrimiento psiquico: aquellos que batallan
contra la depresion, la ansiedad persistente, el
insomnio cronico o la angustiante pérdida de
sentido vital. Si algo he aprendido en este
prolongado camino, es que el arte de sanar
la psique jamas podra limitarse a la
prescripcion de una formula tanica.

He sido testigo de la notable recuperacion de
pacientes con psicofarmacos y psicoterapia,
cuya intervencion fue vital y transformadora.
Sin embargo, también he observado, con
creciente preocupacion, a innumerables
individuos que no alcanzaban un alivio
sustancial a pesar de multiples ensayos
terapéuticos. Era comun ver que a nadie se le
habia interrogado sobre su patrén alimentario,
la presencia de marcadores inflamatorios
sistémicos o la existencia de carencias
nutricionales que pudieran estar socavando
su resiliencia neurobiolégica.

Recuerdo a jovenes diagnosticados con TDAH
a quienes se les prescribian estimulantes sin
una evaluacion previa de sus niveles de hierro
o zinc, minerales criticos para la correcta



senalizacion dopaminérgica. Presencié a
adultos con el sello de "depresion resistente"
cuya respuesta al tratamiento mejor6 una vez
que se optimizaron sus niveles de vitamina B12
y folato, restaurando asi procesos criticos
como la metilacion neuronal. Y, quizas lo
mas conmovedor, fui testigo de personas
profundamente heridas en su bisqueda
de sentido, a las que la medicina, en su afan
de etiquetar, solo les ofrecia un paliativo
farmacologico, sin indagar en las raices
biolégicas y existenciales de su desequilibrio.

Fue a través de estas experiencias que descubri
una lente expandida para observar la salud:
una medicina que no niega la poderosa base
biolégica de nuestros procesos mentales, sino
que la comprende en su intrincada
profundidad molecular. Una psiquiatria que
integra la dimensi6on emocional, la nutricion
clinica, la bioquimica individual y la busqueda
inherente de propésito.

Las raices de este enfoque se hunden en

la Medicina Ortomolecular, propuesta por
el premio Nobel Linus Pauling. Sin embargo, el
campo ha evolucionado inmensamente. Hoy,
lo conocemos bajo términos mas precisos y
abarcadores como Psiquiatria

Nutricional o Medicina Funcional. La
nomenclatura es secundaria; lo crucial es



que funciona como un complemento a
tener en cuenta. Es una metodologia que ha
demostrado su eficacia clinica y que, por su
potencial, merece ser difundida con rigor,
defendida con argumentos cientificos so6lidos y
ejercida con la mas estricta ética 'y
responsabilidad.

Este libro, por tanto, no es un dogma. Es una
invitacion a la reflexién critica, al estudio
continuo y a enriquecer la practica clinica. Y
quizas, al desvelar los caminos hacia una
sanacion mas profunda para otros, el lector
también encuentre una oportunidad para su
propio crecimiento.

Gracias por embarcarte en este viaje de
conocimiento y transformacion.

Dr. Luis Mariani
Médico Psiquiatra
Buenos Aires, 2025



Capitulo 1: Fundamentos de la
Psiquiatria Nutricional y
Funcional

Una nueva mirada a la salud desde las
moléculas

La salud mental no depende exclusivamente de
lo que pensamos o sentimos. Esta
profundamente vinculada a los procesos
bioquimicos que regulan nuestro cerebro: la
sintesis de neurotransmisores, el metabolismo
energético, el estrés oxidativo y la inflamacién
sistémica [1].

La investigacion cientifica esta iluminando
coémo ciertos micronutrientes —vitaminas,
minerales, aminoacidos y 4cidos grasos
esenciales— actiian como cofactores
indispensables en estos procesos y, por ende,
influyen en nuestro bienestar emocional [2].
Este enfoque no pretende reemplazar los
tratamientos psicofarmacolégicos cuando son
necesarios; su rol es clave en muchos cuadros
clinicos. La psiquiatria nutricional ofrece una
estrategia complementaria que apunta a
optimizar el "terreno" bioldgico, favorecer la
neuroplasticidad y restaurar desequilibrios
metabolicos que, aunque sutiles, son
clinicamente relevantes.



El término original que inspir6 este campo fue
"medicina ortomolecular" (del griego orthos,
"correcto"), acuniado por Linus Pauling. Su
vision era corregir trastornos optimizando la
concentracion de moléculas naturales. Hoy, el
campo ha evolucionado hacia una vision de
sistemas mas integral, mejor representada por
los términos Psiquiatria

Nutricional y Medicina Funcional. Estos
conceptos no solo buscan la correcciéon de
déficits, sino la modulacion de redes
bioquimicas complejas, integrando areas como
la psiconeuroinmunologia y la salud del eje
intestino-cerebro.

Un enfoque integrador, no alternativo

Es fundamental comprender que este enfoque
no reemplaza a la psiquiatria ni a la psicologia,
sino que se integra a ellas. Parte de la premisa,
respaldada por creciente evidencia [3], de que
ciertos trastornos mentales pueden presentar
desregulaciones bioquimicas. Restaurar este
equilibrio puede mejorar la respuesta a los
tratamientos convencionales.

Por ejemplo:

o Un paciente con depresion mayor que
persiste con fatiga y anhedonia podria
tener un déficit de vitamina B12,
cofactor esencial en el ciclo de la
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metilacién, un proceso que regula
tanto la sintesis de neurotransmisores
como la expresion génica epigenética
[4]. Su correccidn puede ser clave para
la recuperacion.

o Niveles sub6ptimos de magnesio
pueden contribuir a la
hiperexcitabilidad neuronal,
manifestdndose como insomnio,
irritabilidad o siendo un factor
perpetuador de la ansiedad
persistente [5].

o Una disfuncion en la sintesis del
neurotransmisor GABA o
una seinalizacién dopaminérgica
deficiente pueden ser factores
biolégicos subyacentes en sintomas de
péanico, ansiedad social o una profunda
falta de motivacion.

No se trata de hipotesis especulativas, sino de
mecanismos bioquimicos investigables
mediante biomarcadores y respaldados por la
literatura cientifica.

¢Por qué esta creciendo este enfoque?

1. Limitaciones en la eficacia de
tratamientos convencionales: Un
numero significativo de pacientes no
responde adecuadamente a los
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psicofarmacos o sufre efectos adversos
intolerables, lo que motiva la busqueda
de nuevas estrategias terapéuticas [6].

2. Demanda de abordajes
personalizados: Los pacientes
buscan, cada vez maés, tratamientos que
consideren su biologia Gnica y bienestar
integral, mas alla de un protocolo
estandarizado.

3. Avances en nutrigenéticay
nutrigenomica: Hoy sabemos que
variantes genéticas influyen en como
absorbemos y utilizamos nutrientes
esenciales para el cerebro. Esto permite
intervenciones verdaderamente
personalizadas [7].

4. El eje intestino-cerebro: La ciencia
estd desvelando la comunicacion
bidireccional entre el intestino y el
cerebro, demostrando como la disbiosis
intestinal y la permeabilidad pueden
impactar directamente en el estado de
animo y la cognicion [8].

¢Qué no es la Psiquiatria Nutricional y
Funcional?

Es vital entender que este campo requiere un
enfoque profesional riguroso, diagnostico
preciso y supervision experta.
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No es una "medicina magica". Su
fundamento es puramente cientifico y
bioquimico.

No reemplaza a los medicamentos
cuando son necesarios. Por el
contrario, puede potenciar su efecto o
mitigar sus efectos secundarios.

No niega las causas psicosociales
o existenciales. Reconoce y aborda la
complejidad del ser humano en todas
sus dimensiones.

No promueve el uso
indiscriminado de

suplementos. La suplementacion
debe ser estratégica, basada en analisis
clinicos, funcionales y en las
necesidades individuales.

Este enfoque exige formacidn, criterio clinico y
responsabilidad. El déficit de un
micronutriente puede ser perjudicial, pero su
exceso también.

Un camino posible

Como psiquiatra clinico, sé que cada paciente
es un universo. La psiquiatria nutricional no lo
cura ni lo previene todo, pero abre caminos
donde otros tratamientos se estancan. No se
trata de elegir entre farmacologia o nutricion,
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sino de integrar todas las herramientas
basadas en la evidencia para favorecer la
salud mental desde sus cimientos biologicos.

Este libro es una guia para que el profesional
de la salud pueda expandir sus herramientas y
para que cualquier persona interesada pueda
comprender las raices bioquimicas de su
bienestar. Es una invitacion al discernimiento,
ofreciendo herramientas cientificas aplicables
en la vida real.
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