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“Carlos Jaramillo encontrd la sabiduria de la Medicina Funcional muy joven. Y
esa mixtura entre su juventud, su espiritu investigativo y su vocacién lo hace
brillante, innovador y un gran médico”.

DARIO ARIZMENDI

“Carlos Jaramillo ensefia con ciencia cémo vivir en armonfa y equilibrio de
adentro hacia afuera.
Es un ser humano que admiro y de quien espero seguir aprendiendo”.

ESTEFI BORGE

“El doctor Jaramillo tiene en su poder el cdigo para descifrar cémo puede
funcionar mejor nuestro organismo, y es lo suficientemente generoso y sabio
para compartir ese conocimiento. De su mano mi proceso ha venido
acompariado de una lucidez maravillosa y por eso le estaré eternamente
agradecido”.

SANTIAGO CRUZ



Contenido

Prélogo por el Dr. Santiago Rojas

Introduccién
La medicina del futuro

Primera parte
El problema metabélico

Capitulo 1
La epidemia

El pan de cada dia

La dulce pandemia

El piso estd mojado

El otro holocausto

jQué cosa mas cara!

Test: ;COmo estd su metabolismo?

Capitulo 2
La gran mentira

Menos no es mas
Manchas color naranja
Nacidos para correr

Capitulo 3
Lo que nos enferma

La insulina, jaliada o enemiga?

La leptina, amiga fiel

Test: ;Como se siente hoy?
Compafiero cortisol

El 4cido urico

Un momento, ;y la tiroides?

.Y por qué no me lo habian contado?



Capitulo 4
La ansiedad y la adiccién a la comida 99

Capitulo 5
La inflamacién crénica

Que muera la célula

Segunda parte
Los mitos metabdlicos

Capitulo 6
Los alimentos

Las proteinas
Gracias, pequefias ratas
(Plantas o animales?
Las grasas
La clave omega
;Un nuevo veneno?
El colesterol
Los triglicéridos
Gracias, Charlie
Grasas para incluir
Grasas para excluir
Los carbohidratos
La fructosa
Las cosas por su hombre
Los endulzantes artificiales y los edulcorantes
Los suplementos
Los lacteos
;Qué onda, whey?
La via lactea
Qué mala leche
El gluten

Capitulo 7
La actividad fisica

Entrenar en ayunas

J“Cardio” o pesas?

Dormir poco, entrenar mucho...
El que peca y reza...

Capitulo 8



Las falsas creencias colectivas

“Comer a deshoras engorda”

“Los nifios necesitan dulce”

“Los flacos pueden comer lo que quieran porque no engordan”
“Se necesita fuerza de voluntad para comer bien”

“Es normal tener hambre todo el tiempo”

“Hay que darle al cuerpo lo que pide”

“Es pecado dejar comida en el plato”

“El desayuno es la comida mas importante del dia”

Tercera parte
El milagro metabélico

Capitulo 9
;Qué comer?

iNo coma esto!
Por favor, coma esto

Capitulo 10
Cémo comer lo que debe comer

La base de cada plato debe ser los carbohidratos

Asegurese de comer la cantidad de proteina adecuada para usted
Que nunca le falten las grasas saludables en sus tres comidas
Bonus track

Capitulo 11
(Cuando comer?

Usted deberia ayunar
El ayuno sana

Conclusiéon
Usted ya sabe la respuesta

Test: ;Qué aprendié de este libro?
Recetario
Desayunos

Platos fuertes
Postres



Agradecimientos

Referencias bibliograficas



A ti, mi Mona, a Luciano y a mis padres, por supuesto



Prologo

Por el Dr. Santiago Rojas

El metabolismo y su funcionamiento son hoy el punto de mira de la ciencia
para comprender el origen y encontrar posibles soluciones a las afectaciones
mas comunes en la salud de los habitantes de este nuevo milenio. La evidencia
investigativa sobre este topico pone de manifiesto que el estilo de vida actual
tiene serias repercusiones en el funcionamiento del metabolismo. Los malos
hébitos alimenticios y la vida agitada, entre otras cosas, obligan a nuestro
organismo a transitar por caminos antinaturales que tarde o temprano
desembocan en padecimientos de toda indole e, incluso, en enfermedades
graves. De ahi el incremento en los indices de obesidad, fatiga, estrés,
ansiedad, insomnio, depresién, diabetes, cincer y enfermedades autoinmunes
y cardiovasculares, entre muchas afecciones mas. Pero no todo estd perdido:
comprendiendo el origen del problema tendremos la clave para modificar
estos efectos.

El entendimiento comienza asumiendo la responsabilidad que cada uno
tiene en su propio bienestar, evitando sentirse victima indefensa de un
sistema que crea, fomenta y fortalece la mala salud y, por el contrario,
haciéndose parte activa de la solucién. Por eso encuentro esencial esta obra
del doctor Carlos Jaramillo. En un momento en el que hay una
sobreinformacién abrumadora sobre el tema del metabolismo, la alimentacién
y la salud, es necesario tener respuestas claras y contundentes como las que
aqui se revelan.

En El milagro metabdlico, el autor no solo comparte una solucién aplicable a
la vida de todos, sino que desmonta los mitos y falsas creencias (en gran parte
fomentadas por la industria alimentaria y la misma escuela médica) que nos
han llevado al momento actual de mala salud generalizada. Con este libro, el
lector comprendera el proceso que lleva a crear enfermedad o salud. Mas
importante aun, obtendra las herramientas necesarias para cambiar sus
habitos de vida y empezar a disfrutar los beneficios de esa transformacién. Se
sentird alentado a convertir el aprendizaje tedrico en un ejercicio cotidiano
donde dia a dia pueda tomar las elecciones correctas, en favor de su salud.

El entendimiento profundo que el lector recibird de estas paginas y la
inspiracién que obtendra para hacerse cargo de si mismo son dos de los
grandes logros de este libro. Dos vertientes innovadoras que haran posible que
la salud individual sea mejor y que, en consecuencia, también la sociedad se
modifique de manera sustancial. As{ le daremos vida a los afios y muchos mas
afios a la vida.



Gracias a Carlos por su buisqueda permanente del conocimiento y por el
impulso generoso que lo lleva a compartir lo que sabe con todos los que
podamos aprender de él. Esta obra es el resultado de ese esfuerzo y estoy
seguro de que, sin duda, alcanzaré su objetivo.

DR. SANTIAGO ROJAS
BOGOTA, FEBRERO DEL 2019



Introduccion

La medicina del futuro

Eran casi las 3:00 de la mafiana de un dia de agosto del 2011. Era el ultimo
turno de mi ciclo como residente en cirugia general. Habia estudiado Medicina
porque queria ser cirujano; no me interesaba otra especialidad. Ese siempre
fue mi suefio. Pero esa madrugada, mientras me tomaba un terrible café
azucarado en la estacién de enfermeria del sexto piso de un conocido hospital
de Bogot4, miraba con desaliento la carta con la que presentaba mi renuncia a
esa institucién, donde habia pasado los ultimos afios de mi vida. Mi suefio
dorado se habia convertido en una historia dolorosa.

Esa madrugada tuve mucho temor. Me despedia. Ya no serfa cirujano. ;Qué
demonios iba a hacer? ;Para qué podria servir? Mis miedos internos no
dejaron de manifestarse cada dia, cada semana y cada mes que duré a la
deriva. La decisién que tomé no le agrad6 a mi familia. En ese momento pasé
de ser el hijo ejemplar a convertirme en una suerte de pariente que era mejor
ocultar en el desvan. Con el paso de los afios comprendi que sus prevenciones
y sus miedos eran tan solo el reflejo o una proyeccién de los mios.

Empecé una bisqueda que me hizo recorrer un hermoso proceso interior
con el que pude entender por qué queria ser cirujano. Comprendi que, ademas
de operar, me atraia: 1) poder sanar a la gente y 2) el encantador universo de
la nutricién, que habia aprendido en mis dias de estudiante en la Universidad
de Yale, con mi maestro y mi inspiracién, el reconocido doctor Stanley
Dudrick, creador de la nutricién parenteral (intravenosa) y eterno candidato
al Nobel de Medicina. Busqué entonces un camino que me permitiera poner en
practica esas dos motivaciones, y lo hallé en la Medicina Funcional. Usted se
preguntara: “;Medicina Funcio... qué?”. Se lo voy a explicar con muchos mas
detalles en las préximas paginas.

También me lo preguntaron mis padres cuando les avisé que me iba a
Estados Unidos a estudiar Medicina Funcional. “;Qué es eso? ;Se enloquecié?
jEsperamos que cuando regrese a Colombia no vuelva descalzo, con barba, un
turbante y oliendo a incienso!”. Usted, que apenas empieza a conocerme tal
vez quiera saber la respuesta. No. Ni turbante. Ni incienso. La Medicina
Funcional es una rama de la Medicina que se pregunta por el origen de las
enfermedades y no por sus sintomas. Quiere hallar la “raiz del problema”. Si
usted tiene una migrafia, por ejemplo, hay que entender de dénde y cémo
surgid; la solucién del médico funcional no es recetarle un medicamento y
darle las buenas tardes para que pase el siguiente paciente. La Medicina
Funcional es la medicina de los porqué. Muchas de las personas que atiendo lo



explican de una manera mas facil: “Ustedes los ‘funcionales’ dan con el chiste”.
Eso hacemos. O al menos lo intentamos. No somos infalibles. Nadie lo es.

Al estudiar Medicina Funcional entendi que no existen las enfermedades,
pero si las disfunciones. Entendi que el ser humano es tnico en su
individualidad fisiolégica, en su bioquimica inmune, en su social genética,
entre otras caracteristicas. Cada paciente es una carta irrepetible de
navegacién. Yo conozco las cualidades de esta profesién porque yo mismo fui
mi primer paciente. Después de tomar omeprazol durante 14 afios, tratando
de calmar un reflujo que me persiguié desde la infancia, pude sanarlo sin
pastillas ni pociones. Simplemente puse en practica lo que habia estudiado.
jAdiés omeprazol! Chao reflujo. Ese pequefio logro me animé a seguir
aprendiendo, investigando, leyendo y comprendiendo el comportamiento del
cuerpo humano. Desde entonces he puesto esas mismas herramientas a
disposicién de los miles de pacientes que he atendido y con quienes hemos
encontrado su curacién.

Somos pocos los profesionales sudamericanos que hemos estudiado
Medicina Funcional de manera formal en Estados Unidos; somos pocos los que
la practicamos en el mundo hispanoparlante, y somos aiin menos los que
hemos empezado a escribir sobre el tema en castellano. Por eso este es un
libro raro en su especie. Lo comencé a escribir hace casi un afio. Y, si no me
equivoco, es el primero que aborda desde esta dptica y en espafiol, la curacién
del metabolismo.

(De qué se trata este texto? Aqui le propongo emprender su propia
sanacién metabdlica a partir de los mejores medicamentos que conozco: los
alimentos. Si sabe elegirlos, combinarlos y entiende cudndo deberia (o no)
incluirlos en su dieta, habrda dado un enorme paso hacia su mejoria. Todo
comienza por esa eleccién. Ese es el principio y el fin, porque, como se lo
contaré en la primera parte de este texto, vivimos en un mundo enfermo
debido a su apetito voraz, un mundo que no para de comer, de comer mal, de
comer chatarra, de comer a todas horas, de comer con el aval de las grandes
industrias del sector que impulsan un consumo enfermizo y quieren que todo
el planeta devore sus paquetes, enlatados y bebidas gaseosas. Esta manera de
alimentarse ha provocado un incremento imparable en las enfermedades de
sindrome metabdlico y en las victimas fatales. Un mundo enfermo, de otro
lado, beneficia también a otra enorme industria, la farmacéutica, que durante
tantos afios me dio el omeprazol que ya no necesito.

Para que usted pueda aliviar los trastornos metabdlicos que le causan el
sobrepeso, los altos niveles de azicar en la sangre, la elevacién del colesterol y
los triglicéridos, entre otros desérdenes que, tristemente, pueden conducirlo a
un episodio cardiovascular, primero necesita conocer mejor su cuerpo. Aqui le
presentaré, de una manera sencilla, a muchas de las estrellas principales de la
pelicula de su metabolismo (hormonas, érganos, gldndulas), como la insulina,
la leptina, el cortisol, el 4cido turico, el higado, el pancreas, el intestino, el
estémago, su sangre, su cerebro y la grasa corporal, entre otros; es un reparto
muy variado. Si todos estos “actores” tienen un funcionamiento arménico, su



vida sera mejor. A todos ellos les aportara armonia su manera de alimentarse.

Por eso vamos a revisar bien las caracteristicas y cualidades de la comida
que usted consume a diario, los famosisimos macronutrientes: los
carbohidratos, las proteinas y las grasas -jsaludables!-. Y vamos, juntos, a
derribar muchas leyendas y mitos que convertimos en verdad a fuerza de
repeticién como, por ejemplo, que desayunar es la comida mas importante del
dia, que si nos ejercitamos en ayunas nos “comemos” el musculo, que debemos
alimentarnos cada tres horas, que todas las grasas tapan las arterias, que es
obligatorio tomar leche para que no se rompan nuestros huesos, que tenemos
que contar las calorias de cada plato... Y aqui empiezo a enfadarme porque, ya
se lo explicaré muy bien, el conteo calérico no sirve para nada. Al final,
cuando entienda cudles son las bondades de los alimentos y como afectan
positiva o negativamente a su organismo, pasaremos a revisar los tres pasos
mds importantes para lograr el milagro metabdlico: qué comer (y qué no),
como mezclar esos alimentos y cudndo comerlos (o cuando, simplemente, no
comer).

Eso es, en sintesis. Y lo escribo asi, como estas lineas que esté leyendo, de
una manera relajada, sencilla, de la misma forma en la que suelo hablar en las
conferencias, en las sesiones con mis pacientes, en las charlas con mis amigos
y de la misma manera como con frecuencia doy consejos en mis redes sociales,
especialmente en mi cuenta de Instagram (@drcarlosjaramillo).

Hoy, cuando recuerdo aquella madrugada en la que me tomaba ese mal
café y renunciaba a mi vida de cirujano de Grey’s Anatomy, le agradezco a la
vida por abrirme otro camino. Hoy si que vivo mi suefio. Hoy practico la
medicina que siempre quise y con la que logro corregirles enfermedades
crénicas a quienes acuden a mi consultorio, enfermedades que en las aulas de
la medicina tradicional me dijeron que no se podian curar (como la diabetes).
Hoy les doy a mis pacientes la mejor medicina de todas, les ensefio a no
necesitarla, les explico que en cada uno existe y vive el poder de la sanacién.
Hoy, desde el amor a mi hijo Luciano, trabajo por la salud de los nifios, por la
nutricién infantil y por educar a las madres y padres para que sean el pilar de
sanacion en su hogar. Practico la medicina del futuro, pero en el presente.

NOTA

La informacidén presentada en este libro es de caracter divulgativo y no debe
ser tomada como sustitucién de prescripcion, diagnéstico o tratamiento
médico. Ni el autor ni la editorial se hacen responsables de los perjuicios

ocasionados por la omisidn de esta advertencia.



Primera parte

El problema metabdlico



Capitulo 1
La epidemia

El modelo de salud en el mundo tiene que cambiar. Hoy, como lo menciona el
doctor Chris Kresser en su libro Unconventional Medicine (2017), se cree que
nuestros hijos pueden constituir la primera generacién que viva menos que
sus padres. Yo comparto su afirmacién y me preocupa. La principal causa de
este desastre y de millones de muertes en el mundo son las enfermedades
metabdlicas. No quiero sonar pesimista, pero en mi consultorio atiendo cada
dia pacientes de todas las edades con sindrome metabdlico. Las evidencias
estan ahi, pero pareciera que no queremos verlas, o que algunas grandes y
poderosas comparifas multinacionales no quieren que las veamos. Esta es una
problemadtica que lo incluye a usted, a su familia, a sus amigos, a la gente que
quiere y que conoce. Nos incumbe a todos.

Pero comencemos por el principio, ;qué es el metabolismo? De acuerdo
con lo que nos dijo alguna vez nuestra tia Bertha —-uso un nombre al azar-, es
la cualidad que le permite al ser humano ir al bafio todos los dias para
eliminar lo que su organismo no necesita. Y, ademads, explicaba ella, habia dos
clases de metabolismo: el rapido y el lento. El primero es el “bueno”, propio de
los flacos y una bendicién. El segundo es el “lento”, que provoca que las
personas sean obesas y es una maldicién divina (y genética). Pero la tia Bertha,
tan querida ella, no tenia razén. Por eso le pido que olvide esas ideas que, por
cierto, estdn muy arraigadas en el imaginario colectivo.

Le propongo una definicién mds sencilla: el metabolismo es la capacidad
que tienen las células del cuerpo para utilizar adecuadamente el oxigeno y el
alimento que entran al organismo con el fin de producir energia. En este
proceso es clave una parte (u organulo) de nuestras células, llamada
mitocondria. Le sonard familiar porque a todos nos hablaron de esta en las
clases de biologia en el colegio. Hay millones de mitocondrias en el cuerpo
humano. Algunos érganos, como el corazén y el cerebro, tienen un 70 % de
ellas, porque deben producir energia todo el tiempo, sin parar. Si el oxigeno y
el alimento son nuestras fuentes energéticas, si son vitales para el proceso
metabdlico, entonces comprendera lo importante que es cada pequefio trozo
de comida que llega a su boca, ;no?

Sin embargo, en los ultimos cincuenta afios nuestros habitos alimentarios
han tenido una transformacién dramatica, poco benéfica y causante del
aumento de los pacientes con sindrome metabdlico en el mundo. La obesidad
crece de manera alarmante, basta revisar las noticias. Si se comparan las cifras
de los afios ochenta con las actuales, se descubrird que la diabetes se ha
quintuplicado, como lo indican los reportes de la Organizacién Mundial de la



Salud (OMS). Hoy se calcula que una de cada cinco, o hasta dos de cada tres
personas adultas del planeta -dependiendo del pais donde vivan- pueden
tener diabetes o prediabetes, y este es un problema grandisimo.

Pero ;jcuando comenzé este cambio y por qué se produjo? En 1950, gracias
a las mejoras y avances en la tecnologia médica, se llevaron a cabo unos
estudios de anatomia que revelaron que en las arterias obstruidas de diversos
pacientes habia depdsitos de grasa. jGrasa! Una palabra que desde ese
momento se convertirfa en la protagonista de las pesadillas de media
humanidad. Este temor fue avivado por una investigacién llamada El estudio de
los siete paises, publicada en 1958 por el bidlogo estadounidense, doctorado en
fisiologia, Ancel Keys. El documento, que se convirtié en una suerte de biblia
alimentaria en el mundo, fue el resultado de varios afios de investigacién que,
lamentablemente, dejé varias conclusiones fallidas. Muchos criticos del
trabajo de Keys se han preguntado por qué, si realizé estudios en mas de una
veintena de naciones, solo incluy? siete en su texto final, que tuvo en cuenta
grupos poblacionales de Estados Unidos, Paises Bajos, Grecia, Italia, Finlandia,
la antigua Yugoslavia y Japén.

En este ensayo el investigador demostraba que en los paises donde se
consumia una mayor cantidad de grasa habia, también, un mayor nimero de
enfermedades cardiovasculares. Y por oposicién, en aquellas naciones donde
este consumo era bajo, habia menos afecciones de ese tipo. Sus conclusiones
estaban soportadas por los estudios de anatomia e histologia de la época, que
consistian en disecar una arteria obstruida, revisarla en el anfiteatro y
examinarla en el microscopio. Muchas de esas indagaciones revelaban que en
estas arterfas habia acumulacién de grasa. Por ende, para este bidlogo
estadounidense el gran problema de la alimentacién en el mundo era ese: el
exceso de grasa.

(Tenia razén Keys? No, y de eso hablaremos ampliamente en las paginas de
este libro, pero el alcance de su investigacién fue enorme y, por desgracia,
nefasto. Sus teorias tuvieron mucho eco en diversos medios de comunicacién
de la época. El investigador salié en la portada de la revista Time del 13 de
enero de 1961, dedicada a la “dieta y la salud”. En ella se mostraba el esquema
alimentario que él proponia, que consistia en 2300 calorias diarias y se basaba,
principalmente, en carbohidratos como el azicar, la pasta, las papas, el pan y
las frutas, que aportaban el 69 % de esa dieta. Asi quedd registrado en la
pagina 49 de la revista. Hoy su propuesta suena descabellada, pero en aquella
época muchos le creyeron y, lo peor, buena parte del esquema de alimentacién
del mundo occidental se bas6 en ella. Es muy posible que, de manera
misteriosa, esa dieta si le haya servido a Keys, quien fallecié en noviembre del
2004, dos meses antes de cumplir cien afios.

Siempre quedara la duda de por qué solo incluyé en su investigacién los
hébitos alimentarios de las poblaciones de siete paises. ;Por qué las otras
naciones estudiadas fueron excluidas de ese texto? ;Hubo algin tipo de
presion por parte de la industria farmacéutica o de la alimentaria para que eso
fuera asi? Las respuestas se las llevé Keys a la tumba. Lo tnico cierto es que, a



partir de El estudio de los siete paises, la manera de alimentarnos cambié para
siempre.

Los hallazgos del bidlogo mediatico sirvieron como fundamento para otros
estudios realizados en 1967, 1969 y 1970, que finalmente llevaron a que en
1977 se publicara el documento Dietary Goals for the United States, que podria
traducirse como los “Objetivos Alimentarios para la Poblacién de los Estados
Unidos”, que también fue conocido como el “Informe McGovern”. Al inicio del
texto se advierte: “Estas recomendaciones, basadas en las mas recientes
evidencias cientificas, deberdn servir de guia para que cada uno pueda tomar
las decisiones sobre su propia alimentacién”. La intencidén, seguramente, no
era mala, pero las indicaciones que ahi se daban reforzaron la idea de que las
grasas son las principales enemigas y el terror del ser humano, mientras que
los carbohidratos son la salvacién de la especie. ;Y no!

A partir de ese momento comenzé la locura de la industria alimentaria
para tratar de quitarles la grasa a los alimentos, pero cuando se elimina este
componente esencial, la comida sabe terrible, sabe a cartén. Entonces, se
preguntaban las grandes compafifas de alimentos en el mundo, ;qué hacemos
para mejorar el gusto de nuestros productos? Si saben mal nadie los va a
comprar. Y algin genio hallf la solucién: “jPues agreguémosles azucar!”. En
ese instante la vida de millones de habitantes del planeta comenzé a cambiar,
empez6 el gran imperio azucarero -detrds del cual hay muchos intereses
econémicos, solo basta revisar el poder que tiene este en paises como
Colombia- y la persecucién a las diabdlicas grasas.

Una vez solucionada la cuestién del sabor, atin quedaba otro asunto por
tratar, el de las calorias. Si usted revisa rdpidamente el universo de los
macronutrientes, compuesto por las proteinas, los carbohidratos y las grasas,
hallara que los dos primeros aportan cuatro kilocalorias por gramo, mientras
que las dltimas aportan un poco mas del doble, nueve kilocalorias por gramo,
de tal manera que, aparentemente, si en las “malignas” grasas hay tantas
calorias, entonces el problema de la alimentacién a nivel Mundial estaria
relacionado directamente con ellas. As{ se llegé a esta genial conclusién: 1) Si
las grasas tapan arterias, 2) y las grasas tienen mds calorias, pues 3) jhay que
bajar el nimero de calorias en la dieta! Desde entonces comenzé la tercera
guerra mundial, la batalla contra las calorias. Esto se lo debemos a Keys y a los
estudios de la época que se basaron en sus conclusiones. De esa forma
comenz6 a crecer el imperio del azicar, y con ella la diabetes, el sobrepeso y
muchisimas otras enfermedades.

El famoso nutricionista britdnico John Yudkin (1910-1995) escribié en 1972
uno de los mejores textos sobre el tema: Pura, blanca y mortal: cémo el aziicar nos
mata y qué podemos hacer para detenerla. jQué titulo! Estelar, ;no? Este es un
libro que poco se cita, que pareciera que las grandes compariias de alimentos
prefieren que se mantenga oculto debido a sus reveladoras conclusiones. Lo
invito a que lo lea, puede conseguir la edicién en inglés en su tienda virtual
favorita o hallar extractos de él en internet. Yudkin describe con maestria
todos los problemas que trae el azdcar.



El pan de cada dia

Volviendo al inicio, esto tiene que cambiar. Vamos mal. El planeta va mal. La
medicina suma muchos desarrollos tecnoldgicos, se avanza en robdtica, en
imagenes diagnésticas, en dispositivos quirurgicos; cada dia hay una nueva
molécula que reemplaza a otra, que a su vez fue la renovacién de la anterior.
;Tiene gastritis? Tome omeprazol. ;No le sirvié? Pruebe entonces con el
esomeprazol. ;Quiere otra cosa? Hay lansoprazol. ;Tampoco? Mire, este el
nuevo: pantoprazol. La idea del sistema es ese, olvide su vieja medicina y
cambiela por una mas avanzada, aunque al final sea una variacién de lo que ya
conoce.
La industria estd empefiada en invertir cada dia mds dinero para seguir
inventando lo mismo. Ese es el retrato del sistema de salud que tenemos
actualmente y que no conduce a nada. Vivimos mas, si, pero vivimos peor.
Hemos prolongado la expectativa de vida en todo el mundo; sin embargo,
;cudl es el costo? El precio que estamos pagando es muy alto. Los avances de la
medicina nos garantizan una existencia mdas prolongada, pero, si lo revisamos,
las enfermedades crénicas cada dia nos afectan mas temprano. Mientras usted
lee esto, ya los laboratorios habrdn inventado otra supernueva molécula.
Desde los afios setenta el terror a las grasas no paré de crecer. El miedo a
ellas se expandié gracias a las conclusiones de las investigaciones que
mencioné parrafos atrds. A partir de entonces se introdujeron las dietas bajas
en grasa y altas en carbohidratos. La teorfa indicaba que estos dltimos debian
ser la principal fuente de la energia que necesitabamos. En otras palabras, la
glucosa era la esencia de la vida. Combustible puro. La gasolina del cuerpo. Si,
Daddy Yankee, ese era el lema de la época: “Dame mas gasolina”. jMés aztcar!
Para reforzar esa idea, en 1992 el Departamento de Agricultura de Estados
Unidos (USDA) present6 su famosa pirdmide de la alimentacién. Y si ya
veniamos mal, con estas nuevas sugerencias todo se fue al demonio. La
recomendacién era clara y errénea: se dice que una persona deberia comer
entre seis y once porciones de carbohidratos al dia. Aqui le pongo el grafico de
la bendita pirdmide nutricional de principios de los afios noventa para que lo
revise con atencién.
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Creo que el dibujo es muy claro. Solo mire la base de la pirdmide. Segtiin
esta propuesta todos tendrfamos que incluir entre seis y once
porciones de pasta, papa, yuca, arroz, galletas y cereales, incluyendo
los de caja. En otras palabras, azdcar y gluten. Luego encontramos las
frutas y los vegetales; mds arriba, las carnes, los lacteos, los huevos y
los frutos secos. Y, por ultimo, los dulces, los aceites y la condenada
grasa. En aquel momento se afirmé que esa era la solucién para que
nuestra dieta fuera mas balanceada —aunque era una mentira-. Detras
de todas estas formulaciones estaban las grandes compaififas
alimentarias de Estados Unidos. Todas muy felices participando y
diciéndole a la gente: “jEso, consuman nuestros productos!”.

Cabe recordar que en ese momento habia tenido un enorme crecimiento la
industria del maiz. Los cereales de caja comenzaban a estar presentes en los
desayunos de millones de familias en todo el mundo. Era una rutina muy facil,
comprar una caja de flakes, llevarla a la mesa, servirla, comer répido y listo.
Incluso algunas marcas conquistaban a los mas jévenes porque traian figuras o
dibujos de sus tiras cémicas favoritas. Y mucha gente también consumia estos
cereales al almuerzo y a la cena.

Otro beneficiado fue el sector de la panaderia porque, claro, en ese primer
escalén de la pirdmide se sugeria muy claramente que necesitdbamos pan.
Mucho pan. Ahi estaba buena parte de la “energia de la vida”. Pan y cereales,
eso debiamos darles a nuestros hijos. Y todos los comimos, y a todos nos
gustaron; me incluyo. Pero ;nos hizo bien seguir ese régimen? Igual, a las
grandes multinacionales poco les importaba, ellas se las arreglaban creando
nuevos productos con mas colorantes y mas azucar para que todos fuéramos
“felices”.



Pero faltaba la cereza del pastel. En 1995, la Asociacién Americana del
Corazén (AHA, por su sigla en inglés) publicé un panfleto con sus
recomendaciones alimentarias y declar6 que todos deberiamos comer seis o
mas porciones de cereales, panes, vegetales almidonados (papa, yuca, platano,
batata, entre otros) porque eran bajos en grasa y colesterol. No satisfechos con
estas indicaciones, nos sugerian beber jugos y ponches de fruta, y/o gaseosas.
Suena increible, lo sé, pero fue cierto. Que la institucién de cardiologia mas
respetada del mundo, y la que todos los especialistas del ramo tienen como
referente, diera tales instrucciones resulté una calamidad. Pan y gaseosa.
Vaya, jqué cracks!

La dulce pandemia

En estas ultimas décadas todas las enfermedades crénicas han aumentado en
el planeta. Cada dia hay mas cancer, mas diabetes, mds infartos. Cada dia
aumentan las enfermedades no transmisibles, mucho mas que la
transmisibles. Antes la gente vivia menos, se moria mas joven, pero no por
culpa de las afecciones crénicas. La mataba el cdncer o las infecciones. No era
posible realizar cirugfas. Morir era simple. Quizas usted estaba en el rio
disfrutando de un dia soleado con su familia y, desafortunadamente, se rompia
una pierna, tenia una fractura abierta, no habia antibidticos, no habia manera
de remediarlo y fallecia. Y tal vez ni siquiera habia cumplido treinta afios. Era
normal. Pero eran otros tiempos.

Antes de la invencién de los antibiéticos, la principal causa de muertes en
el mundo eran las enfermedades transmisibles, es decir, todas las infecciosas.
Hoy, con todos los avances que ha tenido la medicina, el panorama es otro,
pero no mucho mas alentador. Las enfermedades no transmisibles (ENT)
superan a las transmisibles. El primero de junio del 2018, la Organizacién
Mundial de la Salud recordé que las ENT “matan a 41 millones de personas
cada afio, lo que equivale al 71 % de las muertes que se producen en el
mundo”. Dentro de dichas enfermedades, las que se cobran mas victimas son
las cardiovasculares, el cancer, las afecciones respiratorias y la diabetes.

Vivimos mds, pero no vivimos mejor. Y cada dia nuestros hijos corren el
riesgo de ser parte de esos nimeros fatales. Podemos ayudarles, podemos
evitarlo si cuidamos su alimentacién. Las cifras no mienten: en Estados Unidos
cada afio se reportan 3000 casos de ataques cerebrovasculares en menores de
diez afios. Son nifios que desde que nacen toman leche de férmula, que esta
plagada de azdcar; que no paran de tomar gaseosas porque son “la chispa de la
vida”, y que desayunan con cereales azucarados de caja. Estamos creando un
ejército de nifios adictos al azucar que luego seran adultos enfermos. Pero esta
tendencia se puede cambiar. Y todos podemos ser parte de ese cambio. Esa es
una de las grandes razones por las que escribo el libro que usted tiene en sus
manos.



Volviendo a la historia reciente y al panorama mundial, quiero hablarle
del caso de China. En 1980 tan solo el 1 % de su poblacién tenia diabetes tipo 2,
que se suele llamar la “diabetes del adulto”. Hoy, el 11,6 % de los casi 1400
millones de habitantes del gigante asiatico tienen esta enfermedad (mds o
menos 160 millones de ciudadanos). Desde el 2007 se cuentan mas de 22
millones de diabéticos en ese pais, jun nimero muy cercano a la poblacién
total de Australia! En una sola generacién, el aumento de esta enfermedad en
la Republica Popular China fue de 1160 %. Ley6 bien. Causa escalofrios. ;Cuél
fue la causa de que la diabetes se elevara de esta manera tan alarmante? Los
cambios alimentarios en el pais, gracias a la entrada masiva en su territorio
del veneno de Occidente: el azicar.

No solo se trata de China. A nivel mundial el problema no mejora. Los
estudios indican que entre el 2020 y el 2030 uno de cada tres estadounidenses
tendra diabetes. Y para el 2040, uno de cada diez habitantes del planeta la
padeceria.

Es una “dulce” pandemia que no respeta cultura, sexo, religion, raza, ni
clase social.

Asi estamos. La diabetes, las enfermedades cardiovasculares, las
cerebrovasculares, los infartos, se expanden por el globo. Y todos esos males
tienen una relacién directa con nuestra alimentacién, aunque no queramos
verlo o entenderlo. Preferimos creer lo que manda la tradicién o lo que nos
dice el especialista de cabecera: que se trata de un “problema genético”.
;Colesterol alto? Seguro alguien de su familia lo tuvo y usted lo heredé.
¢Ningun familiar tuvo este problema? Ah, entonces habra sido que su suegra
se lo contagié por hipnosis. Tenemos que dejar de lado la creencia de que
todos los problemas de salud son hereditarios y que la informacién genética es
como una maldicién que se repite de generacién en generacién. El verdadero
enemigo es nuestro estilo de vida. La culpa no es de los genes.

A uno de los investigadores que ayudé a descifrar el genoma humano (a
principios de este siglo) le preguntaron que si consideraba que estas
revelaciones habian sido exitosas. El respondié que si por éxito se entendia el
haber logrado el desciframiento completo de esa cadena de ADN, entonces si.
Pero si el “éxito” se media en poder explicar concretamente para qué habia
servido ese descubrimiento, entonces no; estos hallazgos poco habian
conseguido.

Yo dirfa que si sirvi6 para darnos cuenta de que somos muy parecidos a las
ratas. Casi igualitos. Asi lo explicaba un estudio que se dio a conocer en el 2004
en la revista Nature. El 90 % de los genes de estos roedores tienen una
correspondencia “mds o menos evidente” con los nuestros. Vivimos muy
pendientes de un montén de genes que, por supuesto, si evidencian nuestras
predisposiciones a padecer algunas enfermedades, pero lo que olvidan
contarnos es que esa informacién génica puede ser modificada. De eso se
ocupa una rama de la ciencia llamada epigenética. Esta nos indica que més alla
de si hemos heredado o no ciertos genes, dependerd de nuestro
relacionamiento con el entorno que estos se “prendan” o se “apaguen” (como



las lucecillas de Navidad). La mala noticia no es haberlos recibido como
herencia; en los ultimos 4500 millones de afios la genética no ha cambiado
practicamente nada; la mala noticia es que, con nuestros habitos y nuestra
forma de vivir, podemos “prender” un gen “defectuoso” y darle paso a una
enfermedad. Pero todo -lo diré mil veces en este libro, no me odie por
repetirlo, pero lo haré-, comienza por la alimentacién que usted elija.

Durante los dltimos setenta afios nuestros habitos alimenticios se han
transformado. Hemos sido testigos del boom de los empaques plésticos, los
quimicos, los conservantes, la exclusién de la grasa de los productos, la
introduccién del azicar, la masificaciéon de los sabores y los colorantes
artificiales, y la comida congelada. Vemos cémo cada dia crece la
productividad de la industria alimentaria. No importa qué tan nociva sea la
nueva comida que esta crea, tampoco cudntos quimicos contenga para
arreglar su sabor y lograr que sea apetecida en Tokio, Nueva York o Bogot4,
solo le interesa producir mas, con mayor velocidad, expandir sus tentaculos.
Son las leyes del mercado. Comer mal, rdpido y repetir, esa es la invitacién que
nos hace este esquema industrial. Si usted y yo aceptamos esta chatarra, ella
hara su fatal trabajo en nuestro cuerpo. De nosotros depende decir Si o No,
gracias.

El piso esta mojado

En la medicina funcional, que es la que practico y en la que me he
especializado -la misma que algunos colegas médicos descalifican y tildan
erréneamente de “pseudociencia”- no nos enfocamos en las “consecuencias”;
estudiamos e investigamos en detalle cada caso para tratar de entender el
porqué de las enfermedades de nuestros pacientes. Esta es una medicina que
se hace preguntas y no resuelve todo con una pastilla o una férmula
preestablecida, porque cada persona es diferente.

A mi me gusta explicar mi oficio con este ejemplo. Imaginese que usted
llega a su casa, nota que el piso de la sala esta totalmente lleno de agua y
tendra una visita en unas horas. Lo primero que har4 es atender lo inmediato,
hay que secar el piso. Sacara varios traperos y toallas, pedira la ayuda familiar
o incluso del vecino, y después de unos minutos de trabajo, el piso estara seco.
Cuando llegue la visita todo serd una anécdota. Pero al dia siguiente, al
regresar a su hogar, otra vez el piso de la sala estd inundado. Usted repetird la
misma operacién: trapero, toallas, familia, vecino, jlisto! Sin embargo, un dia
después, al ver el mismo problema, usted hace una indagacién mas detallada,
se da cuenta de que tiene una gotera, que ella es la que causa esta filtracién, y
llama al plomero y a una compatiia especialista en reparacién de techos, y el
problema quedard solucionado de manera permanente.

En la mayoria de los casos la medicina tradicional sigue el primer camino:
ayuda a que el paciente seque el piso de la sala. Si se vuelve a mojar, pues le



manda un par de especialistas en secado. Si el problema persiste, enviard a un
ejército provisto de traperos de ultima gama para quitar hasta la tltima gota
del suelo. Y si, lo urgente queda solucionado. Pero poco tiempo después el
agua volverd a caer al piso, y se repetira la operacién una, dos, cien, mil veces.

La medicina funcional recorre el segundo camino. ;jHay agua en su sala?
Muy bien, sequemos. Pero ;jpor qué se inundé? ;Dejé alguna llave abierta?
(Cudl sera la causa? jAh! Tiene una gotera en el techo. Habra que repararlo.
Quizds este arreglo se tome algunos dias, pero ya sabemos cudl es la causa del
problema y trabajaremos para solucionarlo. Tiempo después, al llegar a su
casa, su sala estara tal cual como la dejé, y el techo, mejor que nunca. jNo se
trata de tener traperos mas modernos! Se trata de hallar el origen de la
filtracion y hacer la reparacién indicada.

Fue en Estados Unidos donde nacié esta escuela de la medicina funcional.
Su padre fundador es Jeffrey Bland (Illinois, 1946), un médico internista,
doctor en bioquimica, y mi profesor en The Institute for Functional Medicine
(IFM). Ahora estd algo alejado de la academia. El empezé a descubrir la
importancia que tienen el intestino y la flora intestinal en el buen
funcionamiento de nuestro organismo. Bland hizo un llamado de atencién:
argumentd que es el intestino el que nos conecta con el medio externo. Por
ejemplo, una enfermedad en la piel no se halla realmente en la piel, es la
manifestacién externa de algo interno. Una afeccién en la mucosa respiratoria
es la prueba de que algo estd sucediendo dentro de nosotros y no
necesariamente tiene que ver con el aire que respiramos.

Todos estos hallazgos los integré con sus conocimientos de bioquimica. Asi
encontré respuestas diferentes a las que brindaba la medicina convencional y
comenzd a explorar otros rumbos. Organizé muchas reuniones con algunos
amigos suyos que eran internistas, cardidlogos, oncélogos o colegas que
estaban trabajando en teorias similares. Al principio sus conclusiones solo
causaban risa, hoy es el creador de un movimiento que esta transformando el
mundo y la manera de ejercer la medicina.

No sucedié hace mucho. Bland comenzé a desarrollar sus investigaciones a
principios de los afios noventa. En 1997 sus estudios empezaron a ser
escuchados y en la primera década de este siglo sucedié la “gran explosién”.
Sus revelaciones han sido divulgadas, aceptadas, estudiadas y continuadas por
profesores, doctores y autores reconocidos como Mark Hyman (Come grasa y
adelgaza), David Ludwig (;Siempre tengo hambre!) o David Perlmutter (Cerebro de
pan). Son ellos a quienes sigo, son mis maestros en este camino de la Medicina
Funcional y su ejemplo es el que me anima a continuar impulsando este
movimiento, con un buen norte y un buen fin. No estamos interesados en
secar el agua del piso de la sala; buscamos las goteras en el techo y queremos
repararlas. Pero es una labor complicada porque en el sistema médico del
planeta impera la ley del trapero.

Quizas usted no lo sepa, pero las asociaciones médicas en todo el mundo
estdn patrocinadas por la industria alimentaria o por las grandes
farmacéuticas. Y supongo que habra buenas intenciones por parte de algunas



(pocas) compaiiias, pero es obvio que, si invierten en estos estudios, no
esperan que sus hallazgos afecten las ventas de sus productos y sus medicinas.
Lo triste es que buena parte de la “evidencia cientifica” y la “literatura médica
mundial” -puse las comillas de manera premeditada- la estan escribiendo
“especialistas a sueldo”, pagados por estas multinacionales. Ellos, en los
grandes congresos que reunen al gremio, y donde se avalan los nuevos
avances en medicina, nos daradn sus verdades a medias; las promoveran por
todo el planeta. Y seguiremos creyendo que la forma correcta de ejercer
nuestra profesién es darles mas medicamentos a nuestros pacientes. “Doctor,
tengo el colesterol alto”; “Tome su pastilla”. “Doctor, tengo gastritis”; “Aqui
estd su pildorita”. “Doctor...”. Siempre habrd una capsulita para solucionar
todo. Una solucién que nada soluciona. Un trapero de alta gama para el piso
mojado. De esta manera poco ayudamos a quienes acuden a nuestros
consultorios para sanarse: no estamos buscando las razones que afectaron su
colesterol o les provocaron las gastritis; y asi{ pasa con las demas
enfermedades. No vemos la gotera. No la sellamos.

Las farmacéuticas estardn felices porque sus pastillas salvadoras
incrementardn sus ventas y los superpoderes de sus medicinas estardn
legitimados por los especialistas a quienes apadrinan. Cada dia millones de
personas estardn comprandolas, de la misma manera como también invertiran
su dinero en gaseosas, cereales, comidas de caja y diversos congelados. La
industria alimentaria tiene un protagonismo enorme en esta ecuacién del
mundo obeso, enfermo y con alteraciones del metabolismo. {Y cémo no lo va a
tener si contra ella nadie puede! ;Qué ha pasado con las demandas
interpuestas contra una conocida compariia de bebidas colas por la cantidad
de azucar en ellas? Nada. Recuerdo que alguna vez la Asociacién Americana de
Bebidas (ABA, por su sigla en inglés) salié en su defensa afirmando que, al
final, los seres humanos necesitamos tomar dos litros de liquido al dia y
también requerimos algo de carbohidratos en nuestra dieta, asi que por eso
existen las bebidas azucaradas. Solo les falt6 pedirnos que le agradeciéramos a
esa compafiia por hacerle semejante favor a la humanidad. En su comunicado
sobre el tema se decia, palabras mds, palabras menos: “Rechazamos cualquier
otra objecién que pueda tener alguna persona al respecto”. Una cosa miedosa.

Ha habido muchos casos similares en el mundo. Cuando intentaron
demandar a una reconocida compaiifa de comida rdpida por fomentar los
malos hébitos alimenticios, los defensores de aquella argumentaron que el
icono de su marca, un conocido payaso, nunca habia invitado a un nifio a que
fuera a comer hamburguesas a sus restaurantes. El “payasito” era solo una
inspiracién de felicidad y alegria para los chicos. Y eso no tiene nada de malo.
;0 si?

El otro holocausto



Aqui en Colombia y en muchos paises de Latinoamérica ha sido muy dificil
establecer una reglamentacién que le permita al consumidor saber, de manera
clara y veraz, qué contiene cada producto que lleva a casa. Por eso vale la pena
revisar el ejemplo de naciones como Chile. En el pafs austral, una de cada once
muertes de sus ciudadanos estd relacionada con problemas de sobrepeso. Ante
estas cifras, el Gobierno nacional decidié asumir un papel mas activo para
advertir a los compradores sobre qué tipo de alimentos hallan en los
supermercados. Entonces el Ministerio de Salud promovié la Ley de
Etiquetado Nutricional de Alimentos que hoy rige. Esta obliga a que cada
empaque cuente con unos discos negros que semejan una sefial de “pare”, y
sobre ellos, en letras blancas, se lee la advertencia: “Alto en”. De esa manera,
quien vaya a comprar cualquier alimento sabra si es “Alto en” azicares, sodio,
grasas saturadas o calorias. Este sistema de etiquetado fue elogiado en un
articulo de The New York Times. Valdria la pena que lo revisaramos en nuestro
pais y en la regidn.

Hay algo que me parece curioso. Cuando una nacién tiene pruebas
concretas, o incluso indicios, de que las vidas de sus habitantes corren peligro
-por una amenaza de guerra, un bombardeo, una oleada migratoria-, estd
dispuesta a llegar hasta las dltimas consecuencias, invadir el pais enemigo,
derribar a los aviones sospechosos, disparar contra los desconocidos, matar al
otro para garantizar las vidas de los nuestros. Pero si hay algo que asesina més
gente que el peor conflicto armado y que suma mas victimas que cualquier
genocidio, es la manera errada de alimentarnos, el exceso de azicar que
consumimos a diario, el pésimo sistema de salud con el que contamos y la falta
de conciencia sobre estos tres asuntos. En la mayoria de los paises, la cantidad
de fallecimientos al afio por estas razones supera el nimero de victimas del
Holocausto nazi. Pero nadie habla de eso.

Cada afio, el presupuesto que las naciones del mundo destinan a sus
sistemas de salud requiere mds inversién para tratar los casos de sindrome
metabdlico y las enfermedades cardiocerebrometabdlicas. Se calcula que para
el 2020, uno de cada tres délares del plan de salud de Estados Unidos se
asignard para tratar solo las afecciones cardiovasculares y la diabetes y sus
complicaciones. El problema es evidente: el enemigo esta ahi, pero lo
seguimos atacando con traperos. ;Tiene diabetes, prediabetes, sindrome
metabdlico, colesterol alto, obesidad? Le tenemos unos nuevos medicamentos
que lo solucionaran. ;No funcionaron las medicinas? ;Tuvo un infarto o un
ataque cerebrovascular? Tranquilo, ya le preparamos la sala de cuidados
intensivos mas moderna, con todo el instrumental quirturgico de ultima gama
para ponerle un stent, un bypass, o practicarle una cirugia bariatrica. Después
tendrd la mejor habitacién, los mejores monitores, un montén de
medicamentos, todo lo que usted requiera. Toda la tecnologia al alcance de su
mano -si la puede pagar, por supuesto-.

Los avances tecnoldgicos han sido y serdn de gran ayuda para la medicina;
su contribucién es invaluable, pero en la mayoria de los casos, mas que
tecnologia de avanzada, lo que nuestros pacientes necesitan es una atencién



sensata. No conozco el primer sistema de salud que haga intervenciones
tempranas cuando nota que los ciudadanos tienen diabetes o el colesterol alto.
No conozco el primer sistema de salud que envie a quienes presentan estos
problemas a la consulta de un médico completamente idéneo para que, mas
que medicarlos, les ensefie a identificar sus problemas. No conozco el primer
sistema de salud que les sugiera a estos pacientes comenzar un entrenamiento
indicado y buscar un buen programa nutricional, uno de verdad, no esos que
se basan en el conteo de calorias o en la disminucién de las grasas.

Porque, y hay que aclararlo, un “programa nutricional” no es aquella dieta
preestablecida que el nutricionista de turno guarda en el cajén de su escritorio
y, después de ponerle un sellito y una firma, le entrega a cada persona que
atiende. Lo que se requiere es un especialista que pueda proponer un esquema
alimentario basado en las necesidades de cada paciente. Alguien que visite su
casa -si, que vaya hasta su casa- e identifique cudles pueden ser esos
productos o esos hdbitos que estan contribuyendo a su enfermedad. Que mire
su alacena y su nevera y le ayude a identificar qué deberia quedarse alli y qué
deberia viajar directamente hacia la basura.

Lo que trato de decirle es que antes de llegar a la sala de cirugia provista
con la ultima tecnologia, debe sacarle provecho a la mejor medicina que tiene
a mano: su alimentacién. Hasta que esta no cambie, nada va a cambiar. No
olvide que todo lo que sucede en su cuerpo tiene relacién directa con lo que se
lleva a la boca.

Si, por ejemplo, usted tiene una lesién en una rodilla y su comida diaria
contribuye a que su cuerpo se inflame, pues su rodilla no va a mejorar. Si tiene
una enfermedad inmunolégica como el lupus, ird al reumatélogo para que lo
“cure” y le recete unos medicamentos carisimos que sus seguros tendran que
aprobar, y quizds de esa manera usted se mejore. Pero nunca le dicen que su
alimentacién pudo haber sido la causa de sus enfermedades. Tampoco le
cuentan que si cambia su dieta bajo la supervisién de un especialista que le
haga un seguimiento juicioso, su enfermedad, su vida, puede cambiar. Por
cierto, ;qué comié hoy?

Hipdcrates, el padre de la Medicina, que vivid en el siglo V antes de Cristo,
decia que cuando algin enfermo se le acercaba para pedirle ayuda, él siempre
le preguntaba si estaba dispuesto a renunciar a las causas de su propia
enfermedad. Eso es clave. Sin embargo, a todos nos cuesta entender que si
queremos curarnos de un lupus o de cualquier afeccién crénica, debemos
modificar nuestro estilo de vida y cambiar nuestra alimentacién. Todas las
enfermedades que padecemos -no solo las cardiometabdlicas- estdn
influenciadas por nuestro régimen alimentario. ;Por qué? Porque la comida es
la informacién que le damos al cuerpo. Cada bocado y cada sorbo son “datos”
para nuestro organismo. Sin embargo, lo ignoramos o no nos importa, porque
hoy en dia el momento de desayunar, almorzar o cenar se ha convertido en el
acto de comer para llenarnos, de comer porque toca, de comer de prisa porque
no se puede perder tiempo en algo tan “poco relevante”. Es mds importante
poner un tweet en Twitter, un comentario en Facebook o en Instagram la foto



de lo que comemos, que el acto mismo de comer. Visto de esa manera, el
alimento se convierte en una energia barata que entra a nuestro cuerpo para
tratar de resistir las horas que le faltan a cada dia. ;Y no deberia ser asi! Si el
alimento es informacién, entonces hay que elegir la mejor informacién para el
organismo.

Le aseguro que usted es mds cuidadoso con el motor de su automévil que
con su propio “motor”, el que le permite estar vivo. Si le dicen que su nuevo
carro ultimo modelo solo funciona bien con gasolina extra, pues no llenara el
tanque con ACPM, agua, aceite de cocina, aziicar o arena. Le pondra el
combustible que el mecadnico indicé. De lo contrario el motor se va a
deteriorar. “Se dafi6 el carro”, le dira al ingeniero del taller. “;Y estd usando la
gasolina indicada?”, preguntara este. “Pues no, esa era muy cara, y empecé a
usar otra mezclada con vinagre balsdmico”, quizds responda usted. “Pues
;cémo le dijera yo? {Se ‘totié’ el carro por bestia!”, agregara el buen hombre
con toda razén.

Pero eso no va a pasar. Con el carro usted es muy cuidadoso; si le dicen que
use extra, seguira la recomendacidn al pie de la letra.

Tal vez con su cuerpo no hace lo mismo y le pone cualquier “mezcla”. La
que esté a la mano. La que sea més barata. Y asi se dafia el motor. Le da mala
informacién al organismo, lo enferma; asi comienza la epidemia de la que
hablo aqui. Esta seguira creciendo a menos que despierte y decida aceptar el
cambio. En este libro lo invito a que lo hagamos juntos.

jQué cosa mas caral

En medio de todo veo comportamientos positivos. Muchos de mis pacientes y
amigos hablan de su intencién de mejorar sus hébitos alimentarios. La gente
quiere comer mejor -de este tema hablaremos en detalle en los préximos
capitulos-, pero se suele creer que para lograrlo hay que invertir demasiado
dinero. Muchos me dicen: “Es que esas cosas sanas son muy caras, doctor”,
pero no es cierto. Al final, si comemos mal es porque asi lo elegimos. La base
de la alimentacién de una persona de cualquier clase social, sin importar si es
omnivoro, vegetariano, vegano o si eligié la dieta “paleo”, deben ser los
vegetales, y la mayoria de estos no son caros. La distribucién de los alimentos
en el plato, la distribucién de los nutrientes, es basicamente la misma para
todos los seres humanos, pero cada uno de nosotros elige con qué llena ese
espacio.

Es como cuando usted elige a la pareja de su vida. No importa su sexo, ni el
color de su piel, ni su profesién, ni si cumple con los prototipos estéticos del
nuevo milenio. Usted se enamord, y ella (o él) también. Y ha llenado un
espacio con esa persona que ama. Escogio.

Pero debe hacer estas elecciones alejado del sentimiento de separacién que



crece en el mundo, lejos de los extremos, del “si no estas conmigo estas contra
mi”, porque eso mismo pasa cuando se habla de los hébitos alimentarios de
cada cual. Hay talibanes gastronémicos. Quienes son omnivoros y llevan una
dieta “paleo” dicen que los veganos estan locos y algo idiotas; a su vez, los
veganos radicales, que son como una religién aparte en este planeta,
arremeten con furia contra todos los que no se alimenten como ellos, y ahi
estd la separacién de la que hablo. O es lo mio o es lo tuyo. Pero todas las
posturas son validas, todos llenamos el espacio con lo que elijamos. No hay un
solo camino, ni una sola manera. Trataré de demostrarlo en los capitulos
venideros.

La solucién no es necesariamente dejar de comer carne o dejar de comer
algo, no; es aprender a balancear lo que usted come. Y eso se puede lograr con
cualquier modelo econdémico, bajo cualquier esquema alimentario y en
cualquier parte del mundo. No es, tampoco, una cuestién de pobreza o de
riqueza; solo se necesita entender, dejar de lado la comodidad y el facilismo de
elegir un paquete de papitas fritas para almorzar porque usted estaba lejos de
su casa. Claro, seguro las acompafiara con una gaseosa o un jugo de caja, y se
justificard: “Tengo hambre y necesito darle algo a mi cuerpo para continuar
con la jornada”. O recordara la frase de la tia Bertha: “Si no comes te va a dar
gastritis”. ;En qué momento lo convencieron de que eso era cierto?

Muchos de mis pacientes llegan a mi consultorio con grandes sobres llenos
de exdmenes médicos que les han solicitado diversos especialistas.
Usualmente los resultados de estos demuestran que su salud esta bien. Aunque
eso indiquen las pruebas, la mayoria suele decirme: “Doctor, yo me siento muy
mal”. Algunos estan preocupados por su colesterol elevado, otros no pueden
bajar de peso, o tienen problemas de infertilidad o un acné que no remite, y lo
han intentado todo. Sin embargo, sus exdmenes indican que estan mejor que
nunca. ;Mienten los resultados? ;Fallan los laboratorios? No. Nos
equivocamos nosotros como médicos porque no estamos buscando las causas
sino las consecuencias. Y para cada consecuencia la increible industria
farmacéutica tendra una solucién, una pastilla, una pildorita, un polvito, la
nueva molécula, que usted consumira una y otra vez en todas sus
presentaciones y serd una esclavitud. Es mds, la industria genera estudios en
los que consta que, de no tomarse esa medicina, seguro morira.

Como médicos fallamos muchisimo. Manejamos un montén de conceptos,
conocemos centenares de medicamentos, con nuestros criterios diagndsticos
podemos elegir el tratamiento adecuado para los pacientes, pero muchas
veces se nos olvida preguntarnos de dénde proviene la enfermedad y cudl es el
problema. Aqui vamos a intentar resolver esas preguntas. Después de leer
estas paginas, usted deberia estar en capacidad de responderlas. Este libro es
una herramienta para que pueda mejorar su vida. Quizas entienda que,
después de trapear miles de veces la sala, lo que necesita, por fin, es tapar la
gotera del techo. Esa es la Ginica manera.



TEST
;COMO ESTA SU METABOLISMO?

Después de haber leido este primer capitulo, de comprender que los
desérdenes metabdlicos son muy frecuentes entre la poblacién mundial y que
pueden ser decisivos para provocar episodios cardiovasculares —-que son los
que mds muertes provocan en el planeta-, lo invito a que responda este
cuestionario que nos puede dar las primeras pistas sobre cémo esta su
metabolismo. ;Comenzamos? Solo tiene que responder, con sinceridad, si o no.

2

SI NO

;Tiene ganas de comer todo el tiempo?

¢.Si no come en las horas que usted tiene preestablecidas se
enfada, le da dolor de cabeza y/o mareo?

¢Cuando estd ansioso(a), siente muchas ganas de comer, o
pensar en comida le genera ansiedad?

;Tiene usted sobrepeso o adiposidad (gorditos, “michelines”,
llantas)?

¢;Le cuesta trabajo perder peso a pesar de los tratamientos
alimentarios y fisicos?

¢/ Gana peso facilmente si no se cuida?

;Tiene historial de hipoglicemias o resistencia a la insulina?

(Tiene o tuvo acné?

;Tiene historia familiar de obesidad, sobrepeso y/o
diabetes?

;Tiene los triglicéridos altos y/o pruebas de colesterol alto,
HDL bajo y VLDL alto?

¢ Tiene circunferencia abdominal mayor de 90 centimetros?

;Siente antojos por el azicar, los postres, los productos de
pasteleria y panaderia, y otras harinas?

;Se hincha y/o le duelen algunas articulaciones
ocasionalmente sin causa aparente?

¢Ha tenido alguna prueba de glucosa en sangre superior a
100 mg/d1?




;Tiene historia de quistes en los ovarios?
;Tiene vello facial, o en la espalda, tipo “lanugo”?
;Tiene infertilidad o ha tenido abortos espontaneos?

;Tiene ciclos menstruales irregulares?

(Cudntas preguntas contesté con un Si? Cuanto mayor sea el numero de
respuestas afirmativas, mayor serd su riesgo de tener una alteracién
metabdlica. Sin embargo, si su prueba tuvo muchos sies, no se impaciente, lo
invito a que siga leyendo. Este libro va a servirle para que usted, a través de
cambios en su alimentacién, en su manera de ejercitarse, en su estilo de vida,
y dejando de lado ciertas creencias, pueda comenzar a recuperar el buen
funcionamiento de su organismo. Asi, ademads, serd un buen ejemplo para su
familia y sus seres queridos.



Capitulo 2
La gran mentira

Uno de los errores més frecuentes es pensar que la comida que usted le da a su
cuerpo es tan solo una sumatoria de calorias (utilizaré la abreviatura cAL para
referirme a ellas). Quizas haga cuentas con la calculadora frente a cada plato
para saber cuantas se come cada dia. Sé que le han dicho que debe luchar
contra ellas, que si hay pocas cAL en cada porcién, su vida serd mejor. Adids al
sobrepeso y bienvenida la salud. Por eso, y siguiendo la teorfa que se convirtié
en regla en las ultimas décadas, muchas personas dejaron de lado las grasas
porque su contenido caldrico es alto y, ademads, porque json las enemigas del
hombre! Segiin esta hipdtesis, los carbohidratos y las proteinas siempre serdn
las mejores fuentes alimenticias porque tienen menos calorias. Con base en
esa reflexién, que es falsa, se empezaron a determinar cudles son los
requerimientos caldricos de todos los seres humanos en el planeta, sin pensar
que somos diferentes.

Si usted es de los que suma, resta, multiplica y divide calorias de manera
compulsiva, le pido que lea este apartado con calma para que entienda que
todas esas operaciones no son necesarias para vivir mejor.

Vayamos al inicio. ;Qué es una caloria? Es simplemente una unidad de
energia, punto. Que un alimento tenga mas o menos cAL no lo hace ni bueno ni
malo. Hay CAL que entran a su organismo y este las utiliza de inmediato; otras,
por el contrario, las deja de reserva; y algunas ni siquiera las puede procesar o
metabolizar. ;Cudndo quema calorias? jTodo el tiempo! ;Cémo asi? Si. En este
instante, mientras usted lee estas lineas con sus pupilas dilatadas creyendo
que le digo una mentira, estd quemandolas; no solo lo hace cuando sale a
trotar.

(La obesidad es el resultado de consumir demasiadas cal? No es asi de
simple. Mirémoslo en detalle.

A todos nos han hecho creer que la gordura es el producto de un exceso de
cAL en la dieta. Y nos avisan: “Si usted se come 500 calorias, pues tiene que ir a
quemarlas”. Se lo dicen las mamads y los papds a sus hijos. Les advierten que si
quieren “ese postre”, que tiene 300 cal, entonces mas tarde deben salir a
montar en bicicleta -no importa si llueve- para que eliminen esas demoniacas
enemigas. Pero nuestro cuerpo no funciona asi, no opera de acuerdo con una
ecuacién aritmética de calorias que entran y salen. Digamos que las
matemadticas de nuestro organismo son diferentes. Vedmoslo de una manera
mads simple con esta operacidn, y recuérdela, porque no funcionamos de esa
forma:



caloifas que gfitran

caloriagicue salen
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Los seres vivos NO somos el resultado de estas sumas y restas. Por eso el
conteo de calorias no funciona. El error es pensar que si usted se estd
comiendo 1500 cal, pero va al gimnasio y quema 1800, esta generando 300 de
déficit. Usted llega a casa feliz. Se mira ante el espejo y dice: “{Voy ganando!”.
En la prictica, y estd sustentado por diversos estudios, ese sistema de sumar,
restar, dividir y multiplicar caL falla el 99,4 % de los casos.

Contar calorias es un pensamiento absolutamente
peligroso porque...

1> Provoca que las personas cada dia de su vida olviden el placer de comer y
solo estén pensando en cuantas cAL le estdn dando a su cuerpo.

2> Peor aun, la gente se sienta a la mesa y esta enloquecida contando cada
cal. De esta forma, el acto de comer y de reconciliarse con una buena
alimentacién se reemplaza por la cifra que se afiade en una aplicacién del
celular, que indica cuéntas cAL se han sumado ese dia. Alimentarse deja de
ser un acto de bondad con el cuerpo, un tiempo de gozo y de disfrute. Se
convierte en un momento de conteo; un conteo, ademas, tecnolégico.

3> Quienes cuentan CAL con sus aparatos olvidan otro detalle: jque no todas
ellas son iguales! No podriamos decir que todos los carbohidratos son lo
mismo, porque el alcohol, por ejemplo, es bien distinto a las galletas, al
brécoli o a las frutas, que también lo son. Entonces, queridos contadores
caléricos compulsivos, es diferente comerse cien cAL de brécoli, de gomitas
o de galletas, o tomar cien cAL de una bebida alcohélica. Y lo mismo pasaria
con los otros dos macronutrientes: las proteinas y las grasas.

4 > De hecho, hay unas dietas denominadas If it Fits Your Macros, que se
podria traducir como “mientras cumplas con tus macros”, que permite a las
personas llenar el espacio de cada uno de sus macronutrientes como le
plazca. Eso significa que, por ejemplo, puede comer pollo (proteina), con
papas y vegetales (carbohidratos), y aguacate y aceitunas (grasas



saludables); o el mismo pollo, acompafiado con gomitas dulces
(carbohidratos de los malos, llenos de azicar) y aceite vegetal de cocina
(una grasa no recomendada). Fijese que son dos opciones diferentes y que
pueden tener la misma cantidad de macronutrientes, pero ;le daran la
misma informacién a nuestro cuerpo? iClaro que no! La gente termina
comiendo basura y solo se preocupa de que el ntiimero de cAL o sus
porciones de “macros” sean adecuadas. Esto es, simplemente, absurdo.

5 » Esta obsesién del conteo calérico conduce a decisiones erradas y
extremas como aceptar la denominada “cura romana”. A quienes siguen
esta dieta se les aconseja consumir tan solo 500 caL diarias (eso equivale,
mas o0 menos, a comerse una pechuga de pollo y dos manzanas en todo el
dia) y se les inyecta una hormona que se llama gonadotropina coriénica. Y
los especialistas les dirdn que han perdido peso gracias a la milagrosa
inyeccién, pero ;jcémo no iban a perderlo si estaban jugando a la
hambruna?

Y aqui le propongo otra pausa. Nuestro organismo tiene una tasa metabdlica
basal. Esta indica, simplemente, cudl es el gasto que cada uno de nosotros
hacemos al realizar las funciones normales, la cerebral, la de los 6rganos
internos, la respiracién, los movimientos que realizamos (caminar, correr,
ejercitarnos, cepillarnos los dientes). Todo el tiempo estamos quemando cal,
incluso cuando dormimos. La tasa metabdlica basal nos indica el gasto
energético que tenemos cada dia. Por eso suena légico que si hacemos mas
ejercicio, consumimos mds energia y ademas comemos menos, pues habremos
encontrado la solucién para luchar contra el sobrepeso y hallado el equilibrio
de nuestro cuerpo. jPero no! No caigamos en el engafio. Quizas funcione al
inicio, pero no sera duradero.

Cuando hablo de este tema suelo decir que con las cAL sucede lo mismo que
cuando a usted le bajan el sueldo. Si se ganaba, digamos, 20 pesos, y se daba la
gran vida y tenfa muchos viajes y visitaba todos los restaurantes de la ciudad e
invertia en lujo, ropas de marca y tecnologia de punta, pues le va a costar
organizar sus gastos si de repente le reducen el salario a 10 pesos. Al principio
le parecera terrible; dira: “;Y entonces no mas Armani? ;No mas salidas? jQué
tragedia!”. Pero si usted es una persona sensata, con el paso de las semanas se
acostumbrara: bajara sus gastos, los reorganizara, y vivird con ese dinero. Y
podra hacerlo con menos, no tenga duda. Siempre se puede. Ademaés, hasta
podra ahorrar un porcentaje de esos 10 pesos después de haber cambiado su
estilo de vida.

Ahora piense que no le estoy hablando de su sueldo sino de su cuerpo. Pues
él hara lo mismo. Si antes realizaba sus funciones diarias con un nimero alto
de calorias y usted empieza a bajarlas, su organismo al principio se preguntara
qué esta pasando -;por qué le bajaron el “sueldo” calérico?-, pero con el paso
de las semanas lo entendera. Si antes consumia mas CAL para respirar, pues
podrd también hacerlo con menos. El cuerpo humano es sabio y se



acostumbra. Mientras este lo entiende, usted, que estd consumiendo menos
calorias, notara que baja de peso, pero cuando su organismo se acostumbre a
vivir “con menos salario”, su proceso de pérdida de peso acabara.

Y si usted quiere bajar mds kilos y not6 que la estrategia le funcioné una
vez, ;qué hara? Pues bajarle aiin mas el sueldo a su organismo. jMenos
comida! jMenos cal! Y el proceso se repetira. Perdera peso durante un tiempo.
Pero... jExacto! Su cuerpo, maestro del entendimiento, volvera a
acostumbrarse y usted dird de nuevo con cara de tragedia: “jMe estanqué!”.
Sin embargo, como necesita de manera desesperada disminuir ain mas kilos,
libras, o lo que sea, porque tiene que entrar en ese vestido que tanto le gusta
para poder ir al matrimonio de Lauris, o porque ya no entra en su traje de
torero, volverd a comenzar. Otro recorte presupuestal corporal. Y lo har4, lo
seguira haciendo, y con el paso del tiempo entendera que esa no es la solucién.
Si usted le da 500 cAL a su cuerpo, con esas vivira.

Ahora, su organismo es muy inteligente y ahorrativo. Si usted consume,
por ejemplo, 1500 cAL al dia, este no gastard todo ese contenido calérico:
siempre ahorrard un poco; siempre tendra una reserva y tratard de que haya
un equilibrio entre la tasa metabdlica basal -hablamos de ella algunos
parrafos atrds- y el gasto energético en reposo. Siempre estara modificando
estas dos variables, subiendo o bajando, dependiendo de su metabolismo,
aunque a veces el cuerpo no puede controlar las tonterias que hacemos con él.

En mi consultorio, cada dia atiendo pacientes que cuentan cAL y que me
dicen desesperados que se ejercitan dos horas en el gimnasio y que se
alimentan, textualmente, de algunas hojas de lechuga y agua, pero no pierden
peso. Me traen todos los examenes médicos que les han ordenado. Los
revisamos. Todos lucen bien, en apariencia, pero quizas los chequeos que les
pidieron no eran los que se necesitaban realmente, o tal vez la pistas que hay
en esos diagndsticos no han sido bien leidas. ;Por qué? Volveremos sobre este
tema mds adelante.

Menos no es mas

La informacién caldrica estd en todas partes. En cada paquete de comida sana,
o de chatarra de la mas baja calafia, encontraremos un aviso con el nimero de
CAL que contiene. Estas han sido calculadas para una dieta estdndar de 2000
calorfas. ;Quién decidié que fuera asi? La Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de Estados Unidos, basada en unas encuestas realizadas
por el Departamento de Agricultura de ese pais (USDA). Pero este es un
“modelo” que no aplica para todas las personas del mundo. Es decir, si usted
mide 1,90 metros, esa cantidad caldrica serd baja para sus necesidades, pero si
su estatura es de 1,50 metros, que es el promedio de altura de la mayoria de las
mujeres latinoamericanas, pues esas 2000 calorias son demasiadas. Asi que
todo cambia y todo depende de diversos factores. Y no todas las cAL son



iguales. Por eso, insisto, en nuestra dieta hay otros asuntos mdas importantes
que las benditas cal. Lo(a) invito a que revisemos una evidencia que asusta: en
el supermercado vaya a la seccién de lacteos y elija uno de esos yogures para
nifios o para bebés. Lea con detenimiento la informacién nutricional (los
nutrition facts). ;Cémo es posible que las cAL de esa bebida pensada para un
pequerio de seis meses esté basada en una dieta de 2000 cal? {Es un bebé, por
Dios! No se puede utilizar el mismo célculo para todos.

Diversas investigaciones han demostrado que el conteo de cAL sirve para
poco. Durante varios afios, a principios de este siglo, se llevé a cabo a una
prueba de cambio de habitos alimentarios en casi 50 000 mujeres de Estados
Unidos, de diversas raices étnicas, que participaban de la conocida Women’s
Health Initiative (WHI). Este ha sido, tal vez, el estudio sobre intervenciones
dietéticas mds importante y grande en su especie. Conté con detallados
parametros para evaluar si funcionaba la reduccién calérica y si las dietas
bajas en grasa eran en realidad benéficas para el cuerpo. En el 2006, la doctora
Barbara V. Howard presenté su andlisis sobre lo sucedido con la modificacién
en la manera de comer de las investigadas, quienes se sometieron a una dieta
baja en grasas. Quedé claro que la disminucién de calorias no funciona y que
es como participar en un capitulo de Los juegos del hambre. De otro lado, el
Dietary Modification Trial de la WHI, que intentaba ser una prueba irrefutable
de que las grasas eran lo peor para el cuerpo y potenciaban las enfermedades
cardiovasculares, fue todo lo contrario. No se encontraron evidencias que
pudieran sustentar esta teorfa. Llevar una dieta low-fat (menos grasas, menos
cal) no traia ningin beneficio para evitar este tipo de afecciones. Este tema lo
desarrollaremos ampliamente en otro apartado del libro.

A la larga, la reduccién de cAL va a descontrolar las hormonas encargadas
del buen funcionamiento de nuestro metabolismo. Si, el hébito, la obsesién
por sumar y restar cAL lleva al desorden metabdlico. Diariamente veo el
sufrimiento de cientos de mis pacientes que comienzan su maratén contra las
cal. La preocupacién que les produce el no bajar de peso, a pesar de haber
llegado a una disminucién calérica digna de una huelga de hambre y de tener
rutinas de ejercicio propias de Rocky Balboa, los destruye. De esta manera las
hormonas que controlan su estrés aumentan y propician que ganen peso, a
pesar de los esfuerzos sobrehumanos por bajarlo. Lo he visto. Personas que
consumen 500 calorias al dia y no logran que la balanza marque lo que ellas
quieren. ;Qué sigue después de eso? ;jLa anorexia? ;jLa bulimia? Deje de lado
estas sumas y restas, por favor.

En el 2011 se realizé otro estudio en el que se revisé la adaptacién de las
hormonas en la pérdida de peso. A cada uno de los involucrados en esta
investigacién les dieron 500 caL por dia, que producian, mas o menos, una
pérdida de 13,5 kilos. Después les proporcionaron una dieta de carbohidratos
de bajo indice glicémico (o glucémico), baja en grasa y, para el mantenimiento,
les pidieron que se ejercitaran durante treinta minutos al dia. (Lo puede leer
en detalle en el articulo analitico Long-Term Persistence of Hormonal Adaptations
to Weight Loss, una de las referencias bibliograficas que hallara al final de este



libro).

A pesar de estas intervenciones, todas las personas estudiadas comenzaron
a ganar peso nuevamente. Después de todo ese esfuerzo, jvolvian a subir! Los
resultados indicaban que varias hormonas de los sometidos a esta prueba
estaban muy por encima de sus niveles de base, especialmente una de ellas, la
grelina, la encargada de mandarle las sefiales precisas al cerebro para que
sintamos hambre.

El estudio revelaba que todos los participantes, que fueron sometidos a
una dieta baja en cal, baja en grasa, con los mejores carbohidratos (de pocas
calorias), y quienes debian seguir una juiciosa rutina de ejercicios, sentian mas
hambre. Muchisima hambre. Y esto es una pesadilla. Me lo ha contado un
nimero enorme de pacientes. Muchos lloran en la consulta porque tienen
sindrome de abstinencia, sufren de ataques de panico, crisis de ansiedad -por
el azicar, en buena medida-, ansiedad por querer comer todo el dia. No es el
hambre que se vive en las condiciones de miseria y pobreza que imperan en
muchos lugares del mundo; es la miseria de sentir hambre -a pesar de tenerlo
todo- porque la obsesién de contar cAL causé un dafio en su sistema
metabdlico.

Dicha investigacién también examiné el comportamiento de otras
hormonas que controlan la saciedad, como el neuropéptido Y, la amilina y la
colecistoquinina, que son liberadas en respuesta a las grasas y a las proteinas
que consumimos. Estas hormonas nos ayudan a sentirnos mas llenos. Los
estudios revelaron, al cabo de un afio, que los niveles de estas hormonas eran
significativamente bajos. Recapitulando, quienes hicieron parte de esta prueba
tenian la grelina alta, por eso sentian tanta hambre; y el neuropéptido Y, la
amilina y la colecistoquinina, bajas; asi era imposible sentirse saciados. Era
apenas 16gico: si no estaban consumiendo proteinas y buenas grasas, jamas se
sentirian llenos. Lo mas desalentador era que solo consumian 500 cAL al dia,
pero estaban subiendo de peso. Eso es mudarse al peor escenario posible. Ya lo
dije: Los juegos del hambre.

El doctor Ancel Keys, de quien hablamos antes, realiz6 en Minnesota un
estudio llamado Starvation, conocido también como el Experimento de la
Hambruna. Aqui documentd la neurosis que causa el hambre en la gente que
pierde peso, y que incluso llega a sofiar con la comida, efecto que también he
notado en quienes acuden a mi consulta. Cada vez los entiendo mas. Ellos se
sienten culpables; dicen: “Doctor, no tengo la fuerza de voluntad suficiente
para dejar de comer”. Yo les digo que se liberen de esa culpabilidad, que no se
trata de “fuerza de voluntad”; si sienten hambre con tal intensidad es debido a
sus desequilibrios hormonales. Asi lo decia mi profesor, el doctor David
Ludwig, pediatra endocrinélogo de la Universidad de Harvard, en su libro
Always Hungry (2016). De él he aprendido mucho en el transcurso de estos
afios. Esa sensacién de hambre eterna supera la voluntad del mas disciplinado,
del mas fuerte.

La culpa que ellos sienten deberiamos compartirla nosotros los médicos,
que no logramos darles las soluciones adecuadas a nuestros pacientes cuando



las requieren. Los tratamos con traperos y no vemos sus goteras. Y no somos
el mejor ejemplo. Lo digo porque lo sé. Cuando nos graduamos de la facultad
de Medicina no tenemos idea de cémo nutrirnos. jQué paradoja! Nosotros los
médicos somos -se supone- los que mas sabemos de salud, pero a la vez somos
los menos saludables del planeta. Tenemos un estilo de vida y habitos muy
pobres: no dormimos, hacemos turnos, nos alimentamos pésimo, comemos
por llenarnos y salir del paso, porque tenemos prisa, porque hay que entrar a
operar, debemos salvar vidas. Sin embargo, cuando llegan nuestros pacientes
no sabemos identificar absolutamente nada.

Peor ain es cuando se atiende a quienes estdn hospitalizados. ;Qué
alimentacién recibirédn en la clinica? Seguramente una basada en el conteo de
CAL y nutrientes, sin importar cuales sean estos. No importa su naturaleza ni la
procedencia; si no sobrepasan los valores establecidos, se los dardn al
paciente. Quizas sea una dieta liquida. Se le ordenara yogur dulce, gelatinas y
jugos de fruta. Es habitual. Sin embargo, no es la opcién mas recomendable.
(Por qué a la persona que acaba de salir de cuidado intensivo, que lleva dias
luchando contra grandes procesos inflamatorios en su cuerpo, le dan esta
dieta? ;Por qué? ;Si el azicar inflama el organismo! Pero eso es lo que los
médicos aprendimos en la clase de nutricién clinica, aunque parezca increible.

Manchas color naranja

Retomemos. En medio de esta competicién por reducir caL, las farmacéuticas
vieron una nueva oportunidad. Si los macronutrientes que aportan mds cAL
son las grasas, entonces debian crear una pastilla magica para que estas
ultimas no afectaran el cuerpo de las personas. Asi nacié el orlistat, que aun
hoy formulan cardiélogos y endocrinélogos de todas las comunidades médicas
y cientificas del mundo. Les voy a explicar qué hace esta “bella” pildora. Si
usted se ha dado un festin grasoso al almuerzo, el orlistat impedira que su
intestino asimile la grasa y esta saldrd, cuan grasosa es, a través de su
deposiciéon. Cuando vaya al bafio notard que ha expulsado, textualmente,
aceite color naranja de su cuerpo.

Y no sé si deberia hablar de los efectos terribles, nefastos y vergonzosos
que tiene esta droga. Bueno, si, lo haré. Si se pregunta por qué los conozco tan
bien, pues le respondo: lo vivi en carne propia, yo tomé orlistat. Al igual que
muchos pensé que podria ser una solucién. Me equivoqué. Y ojald mis
equivocaciones le ayuden a usted para no repetir la historia. Lo recuerdo muy
bien, fue en el 2006, estaba estudiando Medicina y me regalaron unas
muestras de este medicamento. Lo empecé a tomar y los efectos secundarios
fueron inolvidables. Me generaba una urgencia incontrolable de ir al bafio.
Ademds, como lo pueden decir los miles de personas que lo han utilizado, la
expulsiéon de algin gas puede estar acompafiada de unas gotas de color
naranja que manchan la ropa. No es agradable. Sin embargo, y en contra de



toda ldgica, el orlistat fue premiado como uno de los mejores medicamentos
del 2007. Sobre este se han realizado diversos estudios, algunos sobre su
eficacia o no, para el control de la obesidad y sus efectos en pacientes con
diabetes. Varias investigaciones han desvelado que después de cuatro afios de
usar tres veces al dia esta pildora, los pacientes terminaban ganando el peso
que habian perdido, y el 91 % de ellos se quejé de los efectos secundarios que
ya le conté.

En diferentes foros he podido hablar del orlistat. En ellos siempre sale
algin médico con su espada del Rey Arturo a luchar por el honor de este
medicamento. Hace su exposicién sobre las bondades de este producto,
defiende las reducciones caléricas para combatir el sobrepeso y, obvio, grita a
todo pulmén que esta pildora tiene la aprobacién de la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) y de las asociaciones médicas
estadounidenses. Asi que yo guardo silencio. A todos les llegara su momento
de manchas naranjas en la ropa interior, un bonito recordatorio de los
avances de la ciencia en su lucha contra las grasas y las calorias. Yo, de todo
corazdn, le recomiendo que no compre estas pastillas.

Creo que capté el mensaje. Durante todos estos parrafos le he repetido sin
cesar que el conteo caldrico no sirve. Ademds de las investigaciones referidas,
conozco otras que son ain mas contundentes en sus hallazgos. En una de ellas,
a las personas estudiadas les incrementaron las calorias de forma
considerable: llegaron a consumir hasta 6000 de ellas en un dfa. ;Engordaron?
Aqui esta la parte mas interesante de la historia. Cada uno de los participantes
recibia una dieta con un balance adecuado, con la cantidad y el tipo de grasa,
proteina y carbohidratos indicados. Habia una valoracién cuantitativa y
cualitativa, se calculaba cuanto se les daba de cada alimento y qué clase de
comida. Pero vuelvo a la pregunta: ;engordaron? No. Ni un solo gramo. Si hay
un balance, si entendemos cémo alimentarnos, si no afectamos las hormonas,
las cAL no serdn un problema. Esto no quiere decir que podemos comer con
desenfreno; de ninguna manera. Solo trato de reiterar que la obsesién calérica
no vale la pena.

Tenemos que dejar de pensar que nuestro cuerpo funciona como si fuera
un lavamanos, donde el agua sale de la parte superior del grifo, cae sobre la
porcelana y luego resbala rdpidamente buscando el sifén, por donde
desaparece. Asf no se eliminan las calorias. No viva para contar cal, viva para
disfrutar de la vida.

Nacidos para correr

De otro lado, todo el mundo tiene la idea de que la mejor forma de mantener
nuestro cuerpo en buen estado es ejercitdindonos. Basta recordar que una de
las camparias con mayor acogida en el pasado gobierno de Barack Obama,
impulsada por su esposa Michelle, fue la iniciativa Let’s Move: America’s Move to



Raise a Healthier Generation of Kids. Esta proponia, palabras mads, palabras
menos, que deberfamos comer menos y movernos mds para evitar las curvas
de Homero Simpson.

Sin duda la ex primera dama tenia una muy buena intencién, pero su
postura reducia el problema metabdlico a una ecuacién matematica: mas
movimiento lograria que se quemaran mas calorias, por ende tendriamos mas
salud. Esa era la solucién: los nifios de “América” debian moverse mds. La
iniciativa se extendié por las escuelas de todo el pais y en las noticias veiamos
a Michelle Obama feliz, bailando con los nifios y los profesores. Los chicos
empezaron a hacer pausas activas, fue un buen intento. Aunque se cred
conciencia sobre el problema del sobrepeso, se le dio visibilidad y se habl6 del
tema en todo el mundo, el resultado de la camparia fue desalentador. De tanto
bailoteo no quedd nada. Los estudiantes seguian aumentando de peso en todas
las escuelas estadounidenses. Pero, como era un plan de los Obama, y ellos nos
caen tan bien, poco se habl6 del fracaso de esta propuesta.

Mucha gente cree lo mismo que pensaba Michelle Obama, que la solucién
absoluta para controlar nuestro metabolismo la hallaremos en el ejercicio y el
que no lo practique estara condenado eternamente a tener la panza del padre
de Bart Simpson. Pero quiero recordarle que el metabolismo y el peso
adecuados depende, aproximadamente en un 80 %, de su alimentacién, y el
restante 20 %, del ejercicio que haga. Si suele leer con resaltador, le sugiero
que subraye esto. Vaya, traigalo y sigamos.

No estoy afirmando, de ninguna manera, que ejercitarse no sea
importante, claro que lo es, yo soy un fandtico del ejercicio; solo estoy
diciendo que practicarlo no le dara poderes magicos para lograr los resultados
metabdlicos que busca. Tenga en cuenta que todo el ejercicio del mundo nunca
podrd contrarrestar una mala alimentacién. Subraye eso también. Usted
puede participar en mil maratones, pero si sus habitos alimentarios son
pobres, es probable que su metabolismo esté alterado. Muchos creen que
porque cada dia corren cinco kilémetros pueden despreocuparse de su dieta,
como si el atletismo, por si solo, pudiera hacer milagros. Moverse para quemar
calorias, como proponian los Obama, no acabard con los problemas de
sindrome metabdlico en el mundo.

Moverse, mis queridas madres, mis queridos padres, tampo co conseguira
que el azucar y las cAL que estdn consumiendo sus hijos se evaporen si los
mandan a montar bicicleta al parque. Para que un nifio consuma las calorias
de una gaseosa de 10 onzas, o 300 mililitros, necesitara pedalear en su “bici”
durante una hora y quince minutos. Y si el chico ademads se comi6 un trozo de
pastel en el cumpleafios de Mateo, pues mejor que lo devore directamente
subido en su “caballito de acero” porque va a tener que pedalear més que
Rigoberto Uran en el Tour de Francia para eliminar ese coctel de calorias. Esa
no sera la solucién.

Aunque no es necesario brincar todo el dia y someternos a sesiones
extenuantes de gimnasio para lograr un equilibrio metabdlico, tampoco
podemos permitirnos la absurda rutina sedentaria que llevamos hoy.



Revisemos nuestra actividad diaria. Dormimos ocho horas -es decir, estamos
acostados- y nos despertamos para tomar la primera comida del dia sentados.
Luego nos trasladamos al trabajo en automévil, también sentados, para llegar
a nuestra oficina donde estaremos la mayor parte del tiempo en esa misma
posicién. Regresaremos a casa -otra vez sentados en el carro, el bus, el metro-.
Al llegar, cenaremos -si, sentados-, y quizas luego leamos o veamos la
televisién acostados, para dormir nuestras ocho horas y seguir la misma
rutina. Ese es el ciclo de la vida para muchos. Estoy seguro de que los seres
humanos no vinimos a este mundo para eso. Si ese es su caso, pues entonces si,
amigo(a), es hora de espabilarse, no para quemar calorias, simplemente para
evitar oxidarse como un viejo trozo de metal. El ejercicio y el movimiento son
esenciales para vivir mejor. Debemos compensar nuestro sedentarismo
premiado por el intelecto con algo de actividad fisica diaria. ;Cual? La que mas
le guste, pero, por favor, higala.

Regresando al tema principal de este apartado, recuerdo un caso que nos
muestra claramente que ejercitarnos no basta para garantizar el equilibrio
metabdlico. Es el del médico y reconocido cirujano canadiense Peter Attia,
quien ademas es un gran atleta. Durante muchos afios hizo ejercicio de
manera exhaustiva y en un momento de su vida, a pesar de las horas que
dedicaba a entrenarse, se hizo un chequeo y se dio cuenta de que tenia
diabetes. ;Por qué estaba enfermo si sus habitos eran tan saludables? Porque
Attia seguia la dieta que se convirti6 en el modelo del mundo deportivo. Desde
que nos dijeron que la grasa era mala y tapaba las arterias —-que no es asi-,
también nos aseguraron que la mejor fuente energética para nuestro cuerpo, y
especialmente para el de los atletas, provenia de la glucosa, que se encuentra
en los carbohidratos.

Se decia, ademads, que de esta manera se aceleraba la capacidad térmica del
cuerpo (termogénesis), se elevaba la temperatura y asi se quemaban mas
calorias. Entonces Attia, como buen atleta, segufa una dieta que lo obligaba a
comer muchas veces al dia y que era rica en carbohidratos -jy glucosa!-. De
esta manera, a pesar de la gran cantidad de ejercicio que hacia, no se daba
cuenta de que tenia alteradas todas las hormonas que manejaban su
metabolismo. Lo triste, y lo preocupante, es que aun hoy ese es el modelo
alimentario que les recomiendan a la mayoria de atletas en el mundo. Lo digo
con pleno conocimiento porque practico el atletismo y también les escucho
estas historias a mis compafieros deportistas, a quienes es dificil cambiarles el
chip.

Attia es un ejemplo de que no son los carbohidratos (y menos los malos) la
salvacién de nuestro organismo. Estos aportan energia, pero ;quién dijo que
necesitamos ingerirlos de esa manera para que nuestras reservas no
desaparezcan? El cuerpo no funciona a partir de un “tanquecito” que todo el
tiempo tenemos que llenar. No somos viejas locomotoras que necesitan carbén
o madera en cada momento; no tenemos un tanque de gasolina como el de los
carros. Las reservas de nuestro cuerpo son enormes, pero debemos aprender a
abastecerlas del combustible correcto. El error de Peter Attia, se lo puedo



adelantar, fue encomendarse a la “gasolina” de los carbohidratos, que
consumia todo el tiempo.

No sé de dénde surgié el insélito concepto de que “hay que comer varias
veces al dia para tener el metabolismo activo”. ;Quién demonios dijo eso?
Nadie lo ha podido probar. A la luz de la fisiologia o la bioquimica esto es
simplemente imposible. Ténganlo en cuenta y, si lo hace, es momento de
replantedrselo. Yo mismo tuve ese régimen, me ensefiaron que era el
adecuado, pero era un error. Ahora lo sé. Tuve que aprender a desaprender
para reaprender.

Entonces, si nuestra dieta estd llena de carbohidratos refinados, jugos de
fruta, comidas procesadas, grasas hidrogenadas, aceites baratos y ricos en
omega 6, como nos lo impone el sistema de alimentacién que tenemos en casi
todo el mundo, pues vamos a seguir inflamando nuestro cuerpo y, a pesar de
nuestros esfuerzos en el gimnasio, en las calles, los senderos y las pistas
atléticas, nada nos podra librar de una tragedia metabdlica.

En los afios recientes, el modelo del fitness se desplegd por el planeta. Y
muchos aficionados a él empezaron a creer que para ser supersaludables
debian alimentarse basicamente de lo que les proporcionaba un montén de
pequerios envases. Por eso compran aminodcidos de “tarrito”, proteinas de
“frasquito”, y todo promete tener “sabor a pifia tropical de Bahamas”. No
suena mal. Y no sabe bien, porque todas esas maravillas contenidas en esos
frascos tienen sabores, colorantes y endulzantes artificiales. jTodo es artificial!
Pero mucha gente los compra porque, como solo se piensa en “quemar” y en
contar calorias, los tarritos son ideales porque no las tienen. Quizas en ellos
hay una magia oculta que la mayoria de los mortales no comprendemos.

Debemos parar esa busqueda enfermiza de lo que parece ser pero no es.
Quizas usted busca la malteada que tiene sabor, color y olor a chocolate, pero
no es chocolate; ademas es dulce, pero no tiene aziicar; y, vaya gloria, jes cero
cal! Este tipo de productos, para alguien que libra una cruzada personal como
la suya en contra del monstruo caldrico, es el gran descubrimiento. La gran
industria mundial se ha encargado de eso. Hoy tenemos muchos endulzantes
como el aspartame, la maltodextrina, el eritritol, la sucralosa, el acesulfame K,
la neotina, la sacarina o el xilitol; tenemos un montén de “azicares” que, en
teoria, como no tienen calorias, son una maravilla. Sin embargo, yo lo
invitarfa a que lo pensara con mds detenimiento. ;Por qué sabe y huele a
chocolate si no es chocolate? ;Por qué es dulce si no tiene azicar? Es, pero no
es. Bueno, si lo que usted quiere es consumir quimicos libres de calorias, pues
brindemos con una copa de Baygon -cero calorias-, un pedazo de jabén -ni
una sola caloria-, un vasito de glifosato o un shot de Sanpic. Tal vez suene
exagerado, pero, piénselo.

Nuestro cuerpo no estara mejor si contamos calorias o si lo reventamos
con ejercicio y lo alimentamos mal. Y no se sentird mas cémodo si
consumimos una dieta alta en tarritos o en quimicos que reemplazan los
sabores y los productos de verdad. Tampoco si pensamos que el problema
radica en nuestra poca fuerza de voluntad para resistir la “tentacién” de



comer. Quizas no tengamos esa voluntad porque hay algo que falla dentro de
nosotros. Lo hablamos péginas atrds. Y aqui debo pedirle que olvide la
creencia aquella —fortalecida por los hébitos que nos inculcaron nuestras
adorables abuelitas y la tia Bertha- de “si el cuerpo me lo pide, tengo que
comer”. Me lo dicen muchos pacientes: “Doctor, el cuerpo me pide un pedazo
de torta de chocolate... Doctor, el cuerpo me pide Coca-Cola por las noches...
Doctor, jla nevera me habla!”. Créame, el cuerpo no le pide nada de eso. Los
problemas metabdlicos, como la obesidad o la diabetes, entre otros, tienen que
ver con un desequilibrio hormonal. Y no se trata de comer menos, se trata de
comer mejor.

Olvidamos que cada comida es una eleccién y que con cada eleccién que
hacemos estamos decidiendo qué tipo de informacién le daremos a nuestro
organismo. Con cada bocado estamos eligiendo la sanacién o la enfermedad.
No hay punto medio. Cada comida es decisiva. ;Qué informacién le dara a su
cuerpo hoy? ;Sabor a pifia tropical de Bahamas? ;Seguird contando calorias
después de todo lo que hemos dicho en este capitulo? Digame que no. Digalo
en voz alta.



Capitulo 3
Lo que nos enferma

Si luchar contra las diabdlicas calorias al final no sirve para evitar nuestro
sobrepeso, si de nada vale correr como Forrest Gump y someterse a una dieta
de dos hojas de lechuga al dia para bajar algunas libras, ;qué es lo que anda
mal? ;Qué podemos hacer?

Hablemos de una buena vez de esas hormonas. Voy a tratar de explicarlo
de la manera mas sencilla posible, asi que si hay médicos entre el publico,
bienvenidos a Plaza Sésamo. La primera hormona de la lista, a la que yo
denomino la “reina” de nuestras alteraciones metabdlicas, es la insulina. Esta
se produce en el pancreas y su funcién principal es regular el comportamiento
de la glucosa en nuestro cuerpo después de que comemos algo. El alimento
entra por la boca, sigue por el eséfago, llega al estémago, pasa al intestino
delgado y este se encarga de asimilar o absorber lo que le sirve a nuestro
organismo, para después permitir su paso al torrente sanguineo; luego va al
higado. Al entrar a la sangre se encienden las “alarmas” corporales, el
pancreas recibe la alerta y les avisa a sus fuerzas armadas pancredticas: “Hey,
acaba de llegar glucosa (o carbohidratos o alimento)”, y entonces produce
insulina. Esta tiene una doble administracién. De un lado, toma las moléculas
de glucosa, que es la que provee energia a la célula, y envia el 80 % de ella a los
6rganos que la requieran. De otro, se queda con algunas reservas y aloja el
restante 20 % de la glucosa en el higado, convertida en glucégeno (que es su
forma de almacenamiento). Y el exceso, lo que sobra, lo exporta y lo alberga
en la grasa, en forma de energfa, para utilizarla después. Dicha grasa puede
ser almacenada en los 6rganos o en el tejido debajo de la piel. Esas, en lineas
generales, son las funciones de nuestra reina.

Pero la insulina es como los celos en una relacién amorosa: un poco esta
bien, pero en exceso causard un enorme dafio. Cuando su majestad -que es
muy importante y necesaria- esta en niveles adecuados, ayudard a que el
funcionamiento de nuestro cuerpo sea el ideal, aunque haya ciertos
profesionales que no le presten atencién a esta hormona tan importante. De
hecho, hace algunos meses una conocida endocrinéloga afirmaba en sus redes
sociales que los médicos que ordenaban exdmenes de insulina para
diagnosticar desérdenes metabdlicos deberian arder en el infierno porque,
decia ella, conocer los niveles de esa hormona no sirve para nada. Yo discrepo,
por supuesto. Y lo invito a que se queme en las llamas del averno conmigo, a
través de las paginas de este libro, donde la reina tiene un enorme
protagonismo.

Casi siempre que se hace referencia a la insulina es para recordarnos esa



epidemia que se ha propagado por el mundo, pero a la que no le prestamos
mucha atencién a pesar de que cada dia hay nuevas noticias sobre ella; hablo
de la diabetes. Recordemos que esta enfermedad, que en los ultimos cincuenta
afios se ha quintuplicado en el planeta, tiene diferentes estados. La diabetes
tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la que el pancreas no puede producir
insulina: la glucosa que ingiere el afectado no tiene una ayuda, una guia, que
la lleve a los 6rganos indicados, o al higado, o a donde deberia llegar y servir.
El nivel de glucosa sera entonces elevado en la sangre y producira diferentes
afectaciones, a menos de que la insulina sea inyectada en su cuerpo. De lo
contrario la persona morira. Pero esta enfermedad especifica se encuentra en
menos del 5 % de la poblacién del planeta. Existe también la denominada
diabetes 1,5 -o diabetes tipo 1 del adulto (ALAD)-, que al final se comporta
como la que acabamos de describir.

La que aflige a la gran mayoria de los habitantes del mundo es la tipo 2.
Antes la llamdbamos la “diabetes del adulto”, hoy no podriamos definirla asi
porque hay pacientes de 6 u 8 afios que la padecen; los he tenido en mi
consulta. ;Por qué se genera? Por el exceso de insulina en el cuerpo.

Lo curioso es que algunos especialistas creen que el exceso de esta reina en
nuestro organismo podria ser positivo. Incluso hay muchos medicamentos
utilizados por los endocrinblogos para el tratamiento de la diabetes y la
obesidad que se encargan de estimular el pancreas para que produzca mas
insulina. Si lo analizamos, suena bastante l4gico. 1) El paciente tiene elevado el
nivel de azdcar en la sangre; 2) si existe una hormona para ayudar a expulsar
esa glucosa del torrente sanguineo, pues lo ideal seria producir més de ella; 3)
lamentablemente este razonamiento nos devuelve al ejemplo que le di al
inicio de El milagro metabdlico, cuando hablamos de solucionar la humedad del
piso de nuestra casa con un ejército de hombres con muchos traperos. Nos
quedamos con la consecuencia, no examinamos las causas. Al final, lo que
sucederd ante este exceso de insulina es que la célula se llenard de glucosa,
superara sus limites de tolerancia, no tendrd espacio para albergar mas y
parte de ella se quedara fuera. Asi, justamente, comienza la resistencia a la
insulina y se le da la nefasta bienvenida a la diabetes tipo 2.

Es como cuando usted se va de viaje y le advierten que solo puede llevar
una maleta. Esta tiene un limite. Si quiere empacar demasiadas cosas, no le
cabrdn. No podra cerrarla a pesar de que toda su familia, incluyendo a la
pesada tia Bertha, se acueste sobre ella. Cuando no cabe, pues no cabe. Hay
limites. Asi es la vida. Y pasa lo mismo con nuestro organismo.

Cuando la insulina llega con la molécula de glucosa a la célula, ahi se
encontrard con un “portero”, el receptor; este le dira: “Si, sefiora, siga” o “Lo
lamento, ya no hay espacio, vdyase a otra parte”. Y, créame, en el
funcionamiento de nuestro metabolismo no se vale el “jUsted no sabe quién
soy yo, abrame la puerta!”. Si el receptor pone un bloqueo no es por una causa
extraterrestre, lo hace porque ya la célula no tiene lugar para alojar a su dulce
huésped. Esta es la resistencia a la insulina, que ocurre tanto dentro como
fuera del higado. ;Y a dénde se ird entonces la glucosa? El exceso de esta y una



fraccién que habia llegado de manera directa terminaran en ese 6rgano. Ahi se
convierten en grasa y si, ese es el inicio del conocido higado graso que, como
se esta dando cuenta, no es causado por la ingesta de ese macronutriente
llamado grasa, sino por la superabundancia de carbohidratos y azticares en
nuestra dieta.

Cuando el higado no puede albergar mas glucosa, producira grasa. Esta se
quedara entre las células y no dentro de ellas. El higado graso conduce a la
cirrosis no alcohdlica, que ha tenido un aumento inmenso en todo el planeta,
muy por encima de la incidencia y la prevalencia de la alcohdlica. Y todo
comenzé porque el cuerpo empezd a genera mas insulina de la que debfa.

La insulina es la culpable de variados desérdenes en nuestro organismo,
por eso es necesario tenerla bajo control. Cada dia atiendo mds pacientes con
sobrepeso y desordenes metabdlicos, triglicéridos elevados e higado graso, a
quienes les han dado como solucién una buena dosis de pastillas para bajar el
colesterol y los triglicéridos. Lo siento, esta no es la salida. No se estd
estudiando la causa del mal. Los triglicéridos altos también son el resultado
del exceso de carbohidratos (de los malos), porque estos son los que alteran a
su majestad la insulina.

Pasa con frecuencia que cuando los especialistas quieren examinar el
metabolismo de sus pacientes lo tinico que les ordenan es un perfil de lipidos,
un examen de glicemia en ayunas y uno de tiroides. Punto final. Lo
recomendable siempre serd revisar el nivel de glucosa (el azicar) y de la
insulina (la hormona que la regula) de manera dindmica, es decir, seguir el
comportamiento de ambas luego de haberlas estimulado y después de comer.
Entre esas dos mediciones podremos encontrar “perlas clinicas” que harén la
diferencia.

Supongo que a usted le han hecho una prueba de glicemia pre y post. En la
primera medicién se tendra el estado glicémico en ayunas; en la segunda,
después de que el paciente se toma una carga de glucosa -un tormento para
algunos- y de esperar dos horas, se verd cémo se comportd el cuerpo ante esa
ingesta. Y aqui hay otro detalle interesante: una de las evidencias de que tal
vez usted tenga la insulina alta es que su examen de glicemia post (el segundo)
sea menor al de la pre. ;C6mo puede pasar eso? Suena ildgico, lo sé, pero si
usted tiene alterado su metabolismo y produce més insulina, pues esta se
encargara de evacuar de la sangre todo ese aziicar que tomd y, por esta
abundancia de la hormona reina, al final de la prueba tendra menos glucosa
que al inicio. Esto se llama “alta sensibilidad a la insulina”, lo que indica que
su cuerpo auln se adapta a la elevada actividad y dosis de esta.

Suele creerse que este comportamiento es normal solo porque los
resultados estdn dentro de los valores de referencia permitidos, pero si un
paciente tiene 80 mg/dl (miligramos por decilitro) en ayunas, y después de
tomar la carga de glucosa marca 70 mg/ dl, ese es un indicador que se debe
tener en cuenta. j;Por qué? Imagine que usted llega a la estacién de gasolina
con el tanque de su carro casi vacio. Como se va de viaje decidié llenarlo de
combustible. Sin embargo, dos horas més tarde el indicador le sefiala que solo



le queda un cuarto de gasolina. Usted pensara de inmediato que algo raro pasa
con el motor de su carro. Si su examen de glicemia post es menor al pre,
quizds deberia pensar lo mismo. Es probable que algo suceda con su
metabolismo.

Ese es el fendmeno inicial. Lo veo mucho en nifios y adolescentes. Los
médicos revisan estas pruebas y les dicen que tienen hipoglicemia, entonces la
solucién, decretan ellos, es que deben comer cada tres horas para corregirlo y
ojalé, les dicen a los padres, que el muchacho coma algo de dulce. ;Sera esta la
mejor opcién? No. Eso solo va a empeorar todo.

Lo que pasard es que, como el paciente ha producido tanta insulina -
porque esta actta cada vez que la persona se alimenta-, sus células se llenaran
de glucosa hasta que el portero le diga: “Busque usted otro lugar donde
alojarse”. Los exdmenes de sangre mostraran pronto lo sucedido. Quizas la
glicemia en ayunas (la pre) de este paciente sea de 80 mg/dl. Luego se tomara
la carga de glucosa y los resultados cambiardan notablemente. La medicién
esperada en cualquier persona que tenga su metabolismo regulado deberia
marcar entre 10 y 15 unidades por encima, alrededor de 90 0 95 mg/dl, lo cual
indicaria que dos horas después de la ingesta de glucosa el organismo pudo
guardar parte de esta en las células y quedd otro poco sin asimilar, que se
consumira después. Es normal. Pero si los resultados indican valores de 120 o
130 mg/ dl, por ejemplo, ahi estaria la prueba de que el organismo no pudo
guardar la glucosa en las células. No habia espacio. Estaban llenas de azicar.
Esta es una muestra clara de resistencia a la insulina, que es la causante de la
diabetes tipo 2, la que padece el 95 % de diabéticos en el mundo y que estd
generando enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y cerebrovasculares,
entre otras.

La resistencia a la insulina provoca, en algunos casos, el colesterol elevado
de forma crénica; produce, en todos los casos, los triglicéridos elevados; causa
el sobrepeso y la adiposidad aumentada, y ademas es culpable de buena parte
de los problemas de infertilidad porque origina los ovarios poliquisticos.
Aunque a las mujeres les suelen decir lo contrario: “Sefiora, sus ovarios
poliquisticos generan resistencia a la insulina”. No. Es al revés, doctor. Estos
son el resultado de un exceso en la produccién de la reina, que al final altera la
fisiologia de las hormonas, que a su vez alteran el ovario y después todo se
convierte en un circulo vicioso.

Pero el origen del problema se halla en el pancreas, la gldndula que
produce la insulina, que fue alterada por un modelo de alimentacién
inadecuado (todo comienza por ese sencillo acto). La reina no solo contribuira
a generar quistes en los ovarios; causard también interrupciones en los
embarazos. Muchas mujeres no lograran dar a luz. Al cabo de siete u ocho
semanas sus cuerpos no podran seguir adelante con la gestacién porque la
insulina elevada compite contra la progesterona, la hormona que permite que
el embarazo siga su curso.



La insulina, ;jaliada o enemiga?

Los estudios recientes demuestran que una de cada tres personas en el planeta
tiene prediabetes en alguno de sus espectros. Calma, esto no significa que el
33,3 % de la humanidad esté al borde de la diabetes. Lo que muestran las
investigaciones es que este es el porcentaje de pacientes que ya tienen al
menos una prueba de glucosa y de insulina alteradas. Son, simplemente,
sefiales de alerta que nos recuerdan que esta realidad puede ser modificada
con mejores habitos alimentarios.

Quiero reiterar que, sin importar si arderé en el infierno, como dice
aquella endocrindloga medidtica, la insulina es una hormona que debemos
revisar y medir dindmicamente. No basta con el examen de glucosa; hay que
examinar esta hormona de la misma forma, en ayunas y después de recibir
alimento. Si por algiin motivo no pudo obtener esa medicién, al menos pida
una prueba dindmica de glucosa. Si ve alteraciones en ella, le sugiero que use
el viejo adagio de “Piensa mal y acertards”; es muy probable que su insulina
esté alterada. Ocuparse de ella le traerd grandes beneficios. Saber qué tan
controlada estd la reina tiene su truco. Yo suelo atender muchos casos de
pacientes con glicemias normales pero con sus niveles de insulina alterados.
iDebemos ser cuidadosos y exigir este examen!

;Cudles serian los pardmetros para saber si nuestros niveles de insulina
estan en el rango aceptado? Yo busco que mis pacientes estén por debajo de 5
uUI/ml en ayunas y por debajo de 30 uUI/ml después de la carga de glucosa.
Otros especialistas son mas laxos en los rangos. Cabe recordar que en casi
todos los laboratorios los valores de referencia son muy permisivos y no
ayudan al médico a identificar cuando la prueba estd mal. Lo que para ellos
est4 dentro de lo normal, para mi, a veces, es una sefial de diabetes.

No olvide que esta enfermedad no es un problema de azicar elevado en la
sangre. Esa es la consecuencia. La diabetes se produce porque tenemos un
desorden en el metabolismo de la insulina. Debido a ese trastorno, da igual
tenerla sin que pueda hacer su labor, que no tenerla. En resumen, siempre
deberfamos ordenar los dos chequeos: glicemia e insulina; nos daran pistas
mas claras sobre la salud de quienes intentamos cuidar.

Insisto en el tema porque, mas alla de las teorias de la Medicina Funcional,
que muchos doctores miran de reojo, mi experiencia me ha demostrado que
los pacientes a quienes les he ayudado a corregir sus niveles de insulina
empiezan a mejorar sus indicadores de colesterol, triglicéridos y azicar;
comienzan a perder peso, el acné remite, a las mujeres les vuelve la
menstruacidn; aquellas que no podian quedar en embarazo lo logran. No es
producto de un milagro. No es fruto de mis “superpoderes”. Es el resultado de
un largo proceso de estudios, de lectura, de profundizar en el entendimiento
de la bioquimica y la bioquimica nutricional. Asi he conseguido orientar mejor
a mis pacientes y alentarlos a obtener estos resultados positivos. Asi que no le
quepa la menor duda: la insulina, la hormona reina, desempefia un papel



estelar en la mayoria de problemas metabdlicos en el planeta -infierno, alla
voy-.

Recuerde que la comida es la informacién mas valiosa que le damos a
nuestro organismo, entre otras cosas porque los alimentos afectan de manera
positiva o negativa a las hormonas que controlan nuestro metabolismo. De los
tres macronutrientes sobre los que siempre hablaremos en este libro: los
carbohidratos, las proteinas y las grasas, son los primeros los que mas
estimulan la produccién de insulina. Pero cada uno de ellos tiene un estimulo
diferente sobre ella; no se puede comparar el efecto del brécoli -recuerde que
los vegetales son carbohidratos- al que puedan provocarle unas galletas con
crema artificial de vainilla, unas gomitas azucaradas o varios tragos de
aguardiente. Cada uno le provoca un pico diferente a esta hormona.

En segundo lugar, encontramos a las proteinas. Por supuesto que ellas
también estimulan la insulina. ;Sorprendido? Claro, eso nadie lo dice. Puede
que usted mismo haya empezado un dieta alta en proteinas -estan de moda- y
se sienta muy orgulloso de ello, porque ademds estas buenas chicas no tienen
indice glicémico -jpor eso las recomiendan tanto!-. Y es obvio: solo la glucosa
lo tiene. Un trozo de chuletén est4 libre de azicar. Pero cuidado con rebasar el
limite, porque el exceso proteinico también se convierte en glucosa. En el
higado podemos guardar un poco de esta, como glucdgeno; pero cuando este
érgano ya no puede asimilar mas de ella la debe convertir en grasa. Si, esta
leyendo bien; tal como lo dijimos lineas atras, la glucosa termina transformada
en grasa. Eso es lo que hace nuestro cuerpo para guardar la energia
proveniente de los alimentos, que podria ser utilizada en los momentos en que
no tengamos comida disponible.

De los tres macronutrientes, son las grasas saludables las que menos
estimulan la insulina. Hay discusiones al respecto. Varios autores afirman que
estas no le causan estimulo alguno a la reina; pero si, de manera sutil, pero si
la afectan. Por eso, si nuestra dieta incluye un alto porcentaje de grasas
saludables y de buenos carbohidratos -vegetales en su mayoria-,
produciremos menos insulina y ademas podremos controlar mas facilmente
nuestro metabolismo.

Esta querida hormona tiene relacién directa con la cantidad de kilos que
ganamos o perdemos. Eso es notorio en aquellos pacientes que tienen un
ligero sobrepeso y, debido a sus malos habitos alimentarios, empiezan a
desarrollar diabetes tipo 2 por resistencia a la insulina. A muchos de ellos los
mandan a inyectdrsela. Si ha seguido con atencién lo que le he explicado en
este apartado, entenderad que eso seria lo mismo que usar las famosas bolsas
de vacio para intentar meterle mds ropa, o lo que sea, a aquella maleta de viaje
que ya estd repleta. Y otra vez, toda la familia y la pesada tia Bertha saltarian
sobre la valija para intentar cerrarla. jPero ya esta a reventar! Ese es el mismo
efecto que tendrdn en su cuerpo quienes han desarrollado resistencia a la
insulina y ademdas deben usar las inyecciones. Si el paciente antes tenia un
tratamiento oral con, por ejemplo, metformina, pero le indican que debe
inyectarse insulina, empezard a aumentar de peso de manera drastica. No



falla. Justo cuando comience ese tratamiento ganara mas kilos. Curioso, ;no?

Pues no. No tiene nada de curioso. Es la realidad. De esta hormona depende
que subamos de peso, tengamos sindrome metabdlico, desarrollemos diabetes,
se disparen nuestros triglicéridos y el colesterol, y lleguen con mas facilidad
las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. ;Cémo evitarlo?
(Cémo controlarla? ;Con miles de pildoras e inyecciones? No. Facil: comiendo
bien.

La leptina, amiga fiel

Sin embargo, el metabolismo no depende solo de la insulina. En muchos casos
trabajamos duro con nuestros pacientes para controlarla y al cabo de algin
tiempo, jvaya sorpresal, los desequilibrios persisten. Es ahi cuando tenemos
que revisar el grupo de “amigotes” que tiene la reina. Una de las protagonistas
de esa pandilla es una hormona llamada leptina.

Se produce en la célula grasa, que también llamamos tejido adiposo o
adipocito. ;Cudl es su funcién? La principal es mandarle al cerebro la sefial de:
“Hey, estamos satisfechos, no nos cabe mas comida”. Cuando esto ocurre nos
sentimos saciados. “;De verdad, doctor, eso hace la tal leptina? ;Y eso es
importante?”, me preguntara. Por supuesto que lo es. Nosotros los humanos
somos el inico mamifero, el inico animal del planeta que come por gula; jah!,
y somos la Unica especie obesa del planeta -un hecho tenebroso-. Solo
nosotros, debido a la ansiedad, terminamos comiendo todo lo que no
deberfamos. Si, los investigadores pueden inducir a un ratén a comer por
ansiedad, es cierto, pero de eso hablaremos en el capitulo del azicar. Si la
leptina no existiera, quizds comeriamos hasta reventar, como el sefior
Creosote, el tipo increiblemente gordo del filme The Meaning of Life de los
Monty Python.

Por fortuna existe la leptina. Fue descubierta hace poco, en 1994, por el
doctor Jeffrey M. Friedman y sus colaboradores. Esta revelacién de inmediato
se convirtié en la alegria de muchos. Pensaron que con dicho hallazgo habia
llegado la cura para la obesidad, porque si se controlaba la leptina los
comedores compulsivos alrededor del mundo podrian mantener sus bocas
cerradas. Asi somos, siempre pensando en remedios facilistas para un
problema que requiere otro tipo de soluciones. Pero no pretendo hacer un
extenso andlisis de esta hormona, solo queria presentarsela para que la
tuviera en cuenta. Para que la recuerde cada vez que se lleve la mano al
estémago y diga: “iMe llené!”.

Cuando estudiamos los casos de las personas obesas, diabéticas y con
problemas metabdlicos, terminamos descubriendo que tienen la leptina alta. Y
esta llegd a esos niveles porque la insulina también estaba elevada. Asi como
hay resistencia a la segunda, como ya lo vimos, nuestro cuerpo también
generara resistencia a la primera. Muchas veces se llega hasta ese punto



porque el paciente se puso en manos de aquellos especialistas o industrias que
dicen trabajar sobre el “gen de la obesidad”. Pero, para que hablemos el
mismo idioma, ese tal gen no existe. Lo que hacen estos doctores es generar
tratamientos para estimular la leptina. Y, como casi todos estos
procedimientos, su manera de obrar suena légica. Si hay un paciente que come
demasiado y quiere dejar de lado la obesidad, pues seria bueno que tuviera
maés leptina, que es la hormona que grita: “Estoy repleto, no puedo mas”. Pero
lo que parece ldégico termina causando un desorden metabdlico. De esa
manera, al igual que lo que sucede con la insulina, el cuerpo desarrolla
resistencia a la leptina. Y el paciente engordard ma4s. Llegara al peor escenario,
a decir: “Doctor, yo como y como y nunca me lleno”. Su metabolismo estara
tan desordenado que no sabra interpretar las sefiales de “pare, no coma mas”.
El cerebro deja de entender razones. No comprende nada. ;Cémo se lleg6 ahi?
Insulina alta, leptina alta. Mal tratamiento, desorden metabdlico. Y hay un
veneno, que pronto vamos a descubrir, que consumimos a diario, que hace un
aporte inmenso en esta tragedia porque tiene un arma secreta: aunque entre
en nuestro organismo nunca estimula la leptina. Pasa inadvertido. ;Todo
entendido hasta aqui?

TEST
. Como se siente hoy?

Antes de continuar en este viaje hormonal, le pido que responda con la mayor
honestidad este nuevo cuestionario. Ya conoce la metodologia. Solo se trata de
sefialar Si o No.

;Se siente cansado(a) durante el dia?

;Ha perdido el interés por cosas que antes le resultaban
placenteras?

;Se despierta enérgico(a) entre la 1:00 y las 3:00 de la
mafiana y le cuesta volver a conciliar el suefio?

¢;Ha tenido una reciente disminucién del deseo sexual?
;Después de hacer ejercicio, su recuperacion es lenta?

¢Le da taquicardia o siente palpitaciones después de realizar
pequefios esfuerzos?

(Experimenta una disminucién en su memoria, en la
capacidad de aprender y desempefarse normalmente en su
trabajo o en las labores diarias?



;Se ha enfermado tltimamente mas de lo usual?

¢Ha tenido una caida inexplicable del pelo recientemente?
;Siente que su mente esta “nublada”?

¢Ha tenido animo “plano” ultimamente?

;Tiene bruxismo o dolores musculares frecuentes?

;Siente somnolencia durante el dia?

Si varias de las anteriores preguntas las respondié afirmativamente, le pido
que revise con detenimiento el préximo apartado. Le presento a su amigo el
cortisol; quizés él esté tratando de decirle algo.

Compaiiero cortisol

El cortisol también forma parte de la pandilla de la reina insulina y tiene una
gran importancia. Se produce en la glandula suprarrenal, que estd ubicada
sobre los rifiones. El cortisol, por una parte, es guitarrista lider de la “banda”
de hormonas esteroideas que se derivan del colesterol, como la testosterona,
los estrégenos y la progesterona -las hormonas sexuales masculinas y
femeninas-, pero también lidera la agrupacién que toca con nuestro sistema
nervioso simpdtico, que es el encargado de activar las respuestas del cuerpo
ante una amenaza o ante el estrés.

El cortisol tiene injerencia en casi todos nuestros érganos. Gracias a él
podemos adaptarnos a las preocupaciones que nos presenta la vida: estrés
ante el hecho de existir y afrontar un nuevo dia, estrés ante el tréfico, estrés
térmico debido al calor, estrés emocional, estrés ante una enfermedad o una
infeccién aguda o crénica. El cortisol es el que nos permite activar ese
preciado mecanismo de pelea o huida (fight or flight) cuando se presenta el
peligro.

Me explico: si usted ha pasado por estados de ansiedad, si ha sufrido de
ataques de panico o padecido depresiones, seguramente su psiclogo o
psiquiatra le habrd hablado del tema, de cdmo miles de afios atrds nuestros
antepasados, frente la presencia de una bestia feroz, sentian ese nivel de
alarma que les permitia reaccionar y salvar sus vidas. Y atn sigue siendo muy
eficaz.

Hoy no tenemos que enfrentar cada dia a felinos de dientes de sable, pero
encaramos otros peligros ligados al estilo de vida que llevamos. Le hablo de la
mala alimentacidn, la falta de suefio y de ejercicio, la afectacion por radiacién
o por diversos quimicos, la polucién o el humo del cigarrillo; y también de
nuestras propias carencias, la falta de aceptacidn, la baja autoestima, la copia



de modelos externos, el querer llevar la vida que los “chicos felices” publican
en Instagram. Todo lo anterior provoca estrés, asi que estimula la produccién
de este amigazo de la reina insulina.

A mi me gusta explicar que el cortisol deberfa funcionar como cuando
cargamos la bateria del celular. Yo la dejo cargando cada noche, de esta
manera, a las 5:00 de la mafiana la pila estara lista para ser utilizada durante
todo el dia sin mayores contratiempos. Asi deberia operar nuestro cortisol. Lo
ideal es que en la mafiana esté totalmente disponible para ser gastado durante
la jornada y al llegar la noche pueda irse a la cama. Puede que usted no lo
sepa, pero las hormonas de nuestro cuerpo tienen diferentes horarios, algunas
atienden el trabajo diurno, otras el nocturno. El cortisol es un empleado mas
productivo en el primer turno; si el pobre termina trabajando horas extra
tendremos un problema.

Volviendo a la analogfa del celular, si quiero usarlo a las 2:00 de la mafiana
y a esa hora interrumpo su carga, pues es probable que hacia las 6:00 mi mévil
solo tenga el 70 % de la bateria disponible y al mediodia deje de funcionar, en
medio de una conversacién importante. ;Qué haré entonces? Recargarlo al
final de la tarde o comenzando la noche. De esa manera siempre tendré
niveles altos de bateria en las horas menos propicias, y en los momentos mas
relevantes el celular dejara de latir. ;Culpa del mévil? No, culpa mia por elegir
mal los horarios.

Eso es lo que suele pasarle al cortisol de muchos de mis pacientes. En la
mafiana despiertan con bajos niveles -es decir, con la bateria al 50 0 60 %- y se
sienten cansados durante todo el dia. Pero su cortisol continda “cargdndose” y
llega al méximo porcentaje en momentos en los que deberian estar
durmiendo, digamos que a la 1:00 o 2:00 de la mafiana. Suelo preguntarles:
“;Se despierta a estas horas con frecuencia? Y de ser asf, jsi tuviera que
levantarse en ese momento de la madrugada a pasear el perro o hacer la
compra en el supermercado lo podria hacer?”. Todos me responden: “;Si,
doctor, claro! Eso, y hasta podria trotar una media maratén a las 2:00 de la
mafiana”. jSu cortisol llega al punto maximo a horas inadecuadas! Y tienen,
ademads, un despertar lucido. Al borde del sonambulismo, esos pacientes
quizés logren dormir algo mds durante la noche, pero al dia siguiente se
levantan como si les hubiera pasado una aplanadora por encima. Y, atencién
con esto: el cortisol elevado aumenta los niveles de la insulina. Estos dos
amigotes hardn una fiesta que causara siempre un desequilibrio metabdlico.

Quiero darle un dato mas sobre el asunto de los “turnos” hormonales. El
cortisol, en condiciones normales, deberia estar trabajando muy activamente
durante el dia; digamos que prefiere el horario de oficina. Pero si se excede en
su jornada o comienza su labor entre la 1:00 y las 3:00 de la mafiana, jHouston,
tenemos problemas! A esas horas deberia entrar en accién el higado, que
trabaja mejor a la madrugada. ;Qué pasa entonces? Que el cortisol toma el
turno destinado a ese Organo, causa deficiencias en su proceso de
desintoxicacién y provoca que aumente su consumo de glucégeno en la noche,
que a su vez producira glicemias elevadas en las mafianas. A esto se le conoce



como el aumento de la glucogendlisis nocturna (rompimiento o uso del
glucégeno hepdtico en la noche).

Los desbalances creados por el cortisol afectan a millones de personas en
el mundo y pueden convertirse en la mal llamada “fatiga crénica” o “fatiga
adrenal”. Digo mal llamada, porque el término, en efecto, no es correcto. Se
trata del desequilibrio del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal, que hace
alusién al recorrido que sigue el cortisol, desde las dérdenes cerebrales
(hipotdlamo e hipdfisis) hasta su produccién final en las gldndulas
suprarrenales.

Estos desbalances también causan fibromialgia, pérdida de memoria en
personas jovenes, alteraciones crénicas del suefio, disminucién del deseo
sexual, cansancio crénico durante el dia, pérdida de interés en actividades que
previamente se disfrutaban, &4nimo depresivo o incluso depresiones
propiamente dichas; ademds, mala adaptacién al ejercicio, pobre recuperacién
ante un trauma e infecciones virales o bacterianas a repeticién (debido a las
defensas bajas). La totalidad de estos sintomas deberian ser evaluados,
analizados y tratados por un especialista que conozca el tema -ojala un
experto en Medicina Funcional-. Las sefiales que acabo de nombrar lograran
que nuestro metabolismo se descontrole en todos los sentidos, desde la
produccién de la insulina hasta la de los triglicéridos y la del colesterol.

Cuando la reina y su amigazo del barrio se juntan, se prende una alarma de
peligro, porque cuanto mayor sea la cantidad de cortisol -o mayor desbalance
en su funcionamiento normal-, mayor sera la produccién de insulina. Como ya
lo hablamos, si esta se eleva, se generan problemas metabdlicos e inflamacién,
el cuerpo se estresa. ;Y qué pasa si el organismo se estresa? Pues que
producird mas cortisol. A mas cortisol... mas insulina. Se forma entonces otro
circulo vicioso.

Este comportamiento es tipico de aquellos pacientes a quienes, por las
enfermedades que tienen, les inyectan o suministran medicamentos
derivados, andlogos o similares al cortisol, como los famosos corticoides. Estos
siempre producen un aumento de peso en las personas. ;Por qué se engordan?
Porque terminan aumentando la glucosa y por ende la insulina. Los
corticoides estan en todas partes, los aconsejan los médicos para tratar a los
nifios asmaticos -inhalados-, para los problemas dermatoldgicos -aplicados
sobre la piel- y para otras afecciones respiratorias porque son muy buenos
antiinflamatorios -se toman-.

Deciamos que el cortisol nos ayuda con el estrés, pero nuestro cuerpo no
estd preparado para soportar el estrés crénico con el que convivimos hoy en
cada momento. Esa presencia agobiante y permanente provoca que nuestro
organismo falle. Es como cuando un vaso vacio empieza a recibir una gota de
agua cada hora. Durante mucho tiempo este podrd albergar, sin mayores
apuros, esa pequefia cantidad que cae en su interior. Con el paso de los dias -o
meses, dependiendo de su tamafio- el agua empezard a colmar el vaso y se
derramara. Asi, la gota que antes no causaba ningin tipo de traumatismo
ahora propicia un desastre. El liquido se riega. Eso mismo pasa con el estrés



crénico.

Me lo han contado diversos pacientes: “Doctor, pero es que durante los
ultimos 10 afios siempre he convivido con ese nivel de estrés. Siempre he
trabajado bajo presién y he respondido bien. No sé por qué ahora me he
derrumbado, si nada cambi6”. Si, hubo un cambio, y es que lleg6 la dltima gota
que derramd el agua del vaso. Ya su cuerpo no aguantaba mads. El cortisol
luché todo lo que pudo. Lo hizo bien muchisimo tiempo. Estuvo sobreactivado
durante afios. Y, lo peor, se junté con su amiguita la insulina. Entonces alteré
su metabolismo. Comenzd el circulo desesperado que ya mencionamos. Asi se
produjo la llamada pérdida de la respuesta de adaptacion ante el estrés.
Sucedid porque el cortisol asumié el turno que no le correspondia. Todo puede
desembocar en un estadio extremo, algo raro, que es el de la fatiga crénica,
cuando se produce un cortisol demasiado bajo o nulo durante todo el dia, y el
resultado de varios fallos metabdlicos en nuestro cuerpo. Es un caso muy
ocasional.

Si al leer estas lineas usted nota que le sucede algo similar, seguro querra
pedirle a su médico de cabecera que le dé una orden para revisar sus niveles
de cortisol. ;Por qué no? Pero sepa que la mayoria de profesionales le
mandardn un examen de sangre para realizar esta medicidon; sin embargo,
dicha prueba, clinicamente, no servird para nada. La prueba de cortisol se
debe hacer en saliva. (Hoy en dia también se realizan unas pruebas de orina
seca que son muy eficientes para medirlo, pero solo estin disponibles en
Estados Unidos.) Igualmente va a requerir el anélisis de un especialista que
conozca al dedillo el metabolismo fisiolégico del cortisol como hormona -pero
también su papel dentro del sistema hormonal propio y en el sistema
nervioso-.

Un examen no basta. El cortisol es un chico esquivo. A veces pedimos la
prueba y hallamos niveles altos en un paciente que pensamos que los tendria
bajos, o al revés. Por eso hay que hacer un seguimiento muy detallado, porque
quizds nuestro paciente lo tiene elevado a la madrugada -a las horas no
esperadas- y bajo durante el dia. Para no equivocarnos, como médicos
necesitamos entender muy bien esta hormona, conocer cémo se puede alterar
debido al estilo de vida moderno, cémo lo vamos a diagnosticar y cémo lo
trataremos. Y debemos saber que si estd alterado es porque también ha
empezado juegos indebidos con otras “amigas”. El cortisol es como un
adolescente rebelde que espera un poco de comprensién.

El 4cido trico

Ahora voy a presentarle al cuarto escudero de esta pandilla conformada por
las hormonas insulina (producida por el pancreas y capitana de la glucosa),
leptina (producida en la célula grasa y comandante de la sensacién de
saciedad) y cortisol (producido por la gldndula suprarrenal y almirante del



estrés). Se trata del 4cido drico. Este es un producto de desecho que se forma
en todas las células del cuerpo como parte de la eliminacién del 4cido
desoxirribonucleico (el popular ADN) que esta albergado dentro del nicleo
celular. Es un compuesto organico natural y adecuado mientras las células se
van renovando. Durante ese proceso nuestro ADN se ird rompiendo y
reconfigurando, por eso debe salir de las células para que se pueda eliminar
por los rifiones.

(Por qué se aumentan los niveles de acido urico? Por dos razones
principales: porque nuestro cuerpo produce mucho o porque lo eliminamos
poco. ;Cudl es la enfermedad recurrente cuando este se eleva? Siempre
pensamos en la gota, una forma de artritis que se manifiesta como un dolor en
el dedo gordo del pie, las rodillas o los codos, o que incluso puede causar
deformaciones corporales -unos nddulos grandes llamados tofos-. Algunas
personas presentan estos sintomas por el alto consumo de carnes rojas, cerdo,
embutidos o vino tinto, pero la gota no es la unica enfermedad que el nuevo
amigo del barrio produce. Incluso es de las menos comunes.

Primero entendamos algo: dentro de la célula y en niveles normales, el
acido urico tiene propiedades protectoras y antioxidantes. Su labor es
preciada. Pero si hay demasiado de él en nuestro cuerpo, se quedara por fuera
de la célula y tendra efectos oxidantes, causara inflamacién en el organismo y
nos conducird a una enfermedad. ;Y cémo puede llegar a elevarse el acido
urico? Hay un camino rapido conocido como la ruta de los fructanos, es decir,
el exceso de la famosa fructosa en nuestra dieta sera la causante de esta
subida. Sobre ella, el azicar de las frutas, tendremos largas discusiones en los
préximos apartados. Por ahora, tan solo recuerde que es una potenciadora del
acido urico.

Vale. Si tenemos un exceso de fructosa en el cuerpo, uno de los grandes
engafiados serad el higado, quien creera que dentro de él esta “lloviendo”
fructosa y comenzara a elaborar mucho 4cido tdrico en respuesta a esa lluvia
azucarada. Debido a la cantidad de energia que requiere para llevar a cabo ese
proceso y a la degradacién de las unidades energéticas conocidas como ATP,
estas terminaran produciendo altisimos niveles de acido urico.

Tal incremento tiene la capacidad de elevar la insulina y de aumentar el
cortisol, una pareja de hormonas que, como ya vimos, es mejor que esté
alejada. Pero no es solo eso: con el 4cido urico por las nubes el organismo
comienza a anular la produccién de 6xido nitrico, que desempefia una funcién
muy relevante porque se encarga de que nuestras arterias estén dilatadas y a
través de ellas pueda fluir sin contratiempos la sangre. Si hay poco éxido
nitrico las arterias estaran tensas y se puede desarrollar una hipertensién
arterial, una causa muy frecuente y recurrente de hipertensién. De esta forma,
el exceso de acido tdrico no solo causa un desorden metabdlico: se convierte en
un factor de riesgo cardiovascular.

En resumen, ;cémo se produjo todo esto? Tanta fructosa obliga al higado a
trabajar mds; provoca que el 4cido drico también aumente, y este estimulara
el cortisol, el cual a su vez afectard a la insulina a través de mualtiples rutas.



Otro circulo peligroso, esta vez, con mas actores en el reparto.

Si nuestro organismo se acostumbra al exceso de fructosa, le bastara un
leve estimulo para encender su propio switch interno y contribuir con el
desorden metabdlico. Cuando llevamos una dieta rica en fructanos, por
ejemplo, ayudaremos a que el interruptor se ponga en on. ;Cudles son los
fructanos? Se encuentran en la cebolla, el ajo, los esparragos, la manzana, la
pera, el durazno, las uvas, el mango, la sandia, la almendras, los pistachos, los
fermentados, la cerveza, los frijoles rojos y los quesos blancos, entre otros
productos. Algunos de ustedes diran: “;Cémo asi, doctor? iSi el ajo es mas
bueno que el papa Francisco!”. Si, por supuesto, el ajo tiene propiedades
antiinflamatorias maravillosas, ayuda contra las infecciones e incluso contra
el cancer. Podria ser buenisimo para todos los seres humanos, pero no en
todos los momentos de la vida. Si nos hemos habituado a un régimen
alimentario pletérico en fructosa, al recibir un fructano como el ajo
podriamos prender ese switch interno del que les hablaba.

Por eso es tan importante que dejemos de pensar que la gota es la tinica
enfermedad que tiene relacién con el acido trico elevado. Los médicos, en
general, le prestan poca atencidn a este “amigazo” de la insulina y el cortisol,
pero nunca se debe descartar. A la mayoria de mis pacientes con problemas
metabdlicos les pido la medicién del acido drico, y casi siempre los resultados
nos sorprenden. Los niveles estan elevados y era lo ultimo que imaginaban.
(Por qué? Como lo dije al principio, los especialistas creen que este chequeo es
innecesario porque la persona que llegé a su consultorio no tiene sintomas de
gota. Hoy es de gran trascendencia pedir la medicién y entender el
funcionamiento del acido trico. Y valdria la pena revisar los valores de
referencia que ain manejamos cuando vemos estas pruebas. Los estudios
recientes demuestran que en las mujeres deberia estar por debajo de 4 mg/ dl
y en los hombres por debajo de 5,5 mg/dl. Los topes numéricos que tienen los
laboratorios suelen estar muy por encima de esos rangos porque se reportan
con valores para la gota y usualmente los consideran alterados por encima de
7 mg/dl.

Un momento, ;y la tiroides?

Cuando empecé a trabajar en este libro me hice esa pregunta varias veces. Esta
es una glandula importantisima, ubicada en la base del cuello, justo por
delante de la traquea, que produce la hormona tiroidea, ante la que responden
todas las células del cuerpo; es, también, una importante comandante del
metabolismo.

Una de mis tareas principales como médico es garantizarles a mis
pacientes que su tiroides esté funcionando adecuadamente. Si alguno presenta
alteraciones trabajamos de forma detallada para entender las causas de esa
variacion, hasta llegar a corregirla. En medicina funcional no tenemos una



férmula o una receta preestablecida para todos los pacientes, no les
ordenamos pastillas de levotiroxina a todos -como es usual- para comenzar
con el juego de subir o bajar las dosis dependiendo de la elevacién o
disminucién de los valores de TSH (la hormona estimulante de la tiroides).

Son muchas las posibles causas que afectan la funcién tiroidea: subida del
cortisol debido al estrés, infecciones crénicas, deficiencia de nutrientes... Por
eso reitero que se debe revisar cada caso de manera aislada para hallar la
causa real de la alteracidn. La tiroides, solita, merece un libro entero, y entrar
en detalles sobre ella nos desviard del tema principal de El milagro metabdlico.
Lo principal esté dicho: en caso de un desorden de tiroides, debemos saber qué
lo causé. Esta tiene que funcionar bien.

Voy a terminar este capitulo mencionando algunas hormonas que también
son relevantes en nuestro metabolismo y deberiamos saber que existen, como
la grelina (relacionada con nuestro apetito), la adiponectina (producida por el
tejido adiposo), el neuropéptido YY (un neurotransmisor con
comportamientos de respuesta hormonal) y la colecistoquinina (producida en
el intestino delgado). Este es un grupo actoral secundario en esta pelicula del
metabolismo protagonizada por nuestra reina, la insulina, y su banda de
“amigazos”, el cortisol, la leptina y el 4cido drico. Entender su
comportamiento es primordial para dar un paso certero en el combate contra
las enfermedades de sindrome metabdlico en el mundo.

.Y por qué no me lo habian contado?

No quiero dar paso al siguiente capitulo sin antes intentar responder otras
dudas que sé que debe tener. Le he hecho un llamado para que esté atento a
sus niveles de insulina, le he presentado hormonas que quizds no le
interesaban, le he dicho que las grasas saludables no tapan arterias, que el
conteo caldrico no sirve, le he repetido muchisimo que cada bocado de comida
es informacién para el cuerpo, entre otras afirmaciones. Y lo mas probable es
que nunca haya escuchado a sus médicos de cabecera hablarle de ello. Tendra
entonces razones para desconfiar y dudar. Se preguntara: “;Por qué mi
internista, el que si me conoce, el que me ha tratado durante lustros, no me
habl6 de esas cosas? ;Por qué cambiar mis rutinas y dar el paso hacia un
terreno que no conozco? jPor qué los doctores de mi familia me dicen que la
tal Medicina Funcional no existe y que es un embeleco del siglo XXI? ;Ese
doctor Jaramillo si sabra de lo que habla? ;Es un hereje? ;Qué comera el pobre
hombre?”. Bienvenidas las dudas, bienvenidos los interrogantes. Si yo fuera un
lector de El milagro metabdlico también tendria mis reparos. Pero cada linea que
escribo tiene soporte cientifico y estd apoyada por mis afios de estudio y de
trabajo con pacientes; afios de aprendizaje, practica, observacién y resultados.

Sucede que cuando hacemos planteamientos diferentes a los tradicionales,
a la verdad aprobada, aprendida y no rebatida, de inmediato saltan los



médicos -los “colegas”- a descalificar, a gritar: “Muéstreme la evidencia,
(ddénde esta? jMuéstremela, muéstremela!”. Lo que hoy se sefiala como falso y
absurdo, mafiana dejard de serlo si aparece un estudio que lo legitime. Eso
quiere decir que aquello que se criticé no era ni falso ni absurdo, solo que en
ese momento no tenia todas las evidencias requeridas. O que, a pesar de
tenerlas, no habia ni voluntad politica ni un interés real por parte de diversos
actores (la industria farmacéutica, diversas marcas, la misma academia, entre
otros) en darlas a conocer.

Pero la medicina no puede trabajar asi. Debemos ejercerla con valentia -
sin que esta signifique temeridad- y entendiendo que las mayores evidencias
que tiene el cuerpo las encontramos con un conocimiento profundo de la
fisiologia, la bioquimica y la inmunologia. Solo asi podemos debatir los nuevos
hallazgos, incluso si estan recién publicados.

Quisiera resaltar una frase que le of al sabio profesor y escritor britanico
sir Ken Robinson -tal vez usted haya escuchado alguna de sus conferencias
sobre el sistema educativo en el mundo-: “Si no estds preparado para estar
equivocado, nunca podrés crear nada original”. Es importante perder el miedo
a la posibilidad de fallar. Nadie es infalible. Pero seguir siempre el camino
seguro no nos ayudara a aprender y a encontrar nuevas soluciones. A quienes
acuden a mi consultorio les digo con frecuencia: “Audn no sé cudl es la causa de
tu enfermedad, pero juntos vamos a encontrarla”.

Hay dos clases de médicos: 1) los que solo revisan estudios o los realizan, y
2) los que atendemos pacientes y entendemos que muchas de las evidencias
cientificas no calzan con la realidad de las personas que intentamos curar, y
ademds notamos que no se ha escrito nada sobre muchas de las cosas que
vemos a diario. Y eso no significa que dichas evidencias no existan, estan ahi,
son reales, pero tal vez atin no se ha redactado el estudio que las respalde.

Le doy un ejemplo de lo que digo: los factores emocionales que inciden
sobre los pacientes que sufren de sobrepeso nunca serdn parte de un andlisis
cientifico sobre el tema. Pero los noto todo el tiempo en mi consulta y los
manejo en quienes asi lo manifiestan. Porque no podemos olvidar que “la
ausencia de evidencia no es la evidencia de ausencia”.

Volviendo a lo que vimos en este capitulo, puede que alguien afirme que
todo eso que dije sobre la insulina son tonterias o herejias, y se pregunte
dénde esta el estudio que haya tenido en cuenta al menos a 10 000 pacientes
después de haberles medido esa hormona. Lo cierto es que yo he tratado a
miles de ellos con estas teorias que he acufiado -producto de mis afios de
estudio, especializacién y trabajo- y cada dia aportan mas evidencias. Si
dentro de algunos meses nace una organizacién que logre curar a miles de
enfermos con mis teorias “ridiculas y herejes” sobre, digamos, la insulina,
entonces ahi si se dird que todo se comprobd; “el Jaramillo ese no estaba tan
loco como parecia; no era un charlatan”.

Para finalizar solo quiero recordarle dos cosas. La primera es que las
evidencias de las que hablamos, las del mundo de la ciencia, estdn soportadas
sobre tres pilares fundamentales: 1) La mejor evidencia cientifica de



investigacion disponible; 2) las preferencias de los pacientes y el respeto por
ellos y sus valores, y 3) la experiencia clinica de quien hace el estudio y/o
evalta los hallazgos. Asi lo propuso el epidemidlogo y profesor David Sackett,
impulsor de la medicina basada en la evidencia (MBE). Pero estos tres pilares,
en general, no se tienen en cuenta de manera rigurosa. Usualmente la
“evidencia” es recopilada y presentada por quienes quieren demostrar que su
producto si funciona (lldmese alimento, pifia colada en polvo de Bahamas, o
medicamento). ;Usted en realidad cree que la mayoria de las industrias del
planeta estarian dispuestas a que se demuestre que alguna de sus creaciones -
con la que planean recolectar millones de délares- no cumple lo que promete
o les causa problemas a los consumidores? Lo dudo. Por eso las grandes
comparifas de gaseosas que destapan la felicidad son las que financian los
estudios sobre los endulzantes artificiales y sus beneficios. Asi comprueban
que sus invenciones son buenas; ellas crean la evidencia -con sus propios
pilares-.

Y la segunda cosa es que esta demostrado que el 50 % de los conocimientos
que todos los médicos adquirimos durante nuestra carrera, y que
considerabamos ciertos y correctos, cinco afios después de graduarnos estaran
revaluados o serdn evidencias que ya no aportan nada, solo que no sabemos
cudl serd ese 50 %. Por eso, como profesionales no tenemos otro camino que
seguir estudiando, seguir aprendiendo, y dedicarnos a leer, leer y leer. Ese
proceso incluye lecturas de todos los autores, de aquellos a quienes
admiramos y seguimos; y de aquellos con los que no estamos de acuerdo o no
tenemos afinidad, pero que también aportan a esta profesiéon. No podemos
perder la curiosidad ni el interés, debemos tener el valor y la sencillez para
desaprender un concepto, reaprender uno nuevo y entender cémo nos sirve
para ayudar al ser humano que tenemos al frente. Ese es el gran fin de la
Medicina: curar a nuestros pacientes.

Asi que este libro es, por un lado, para aquellos colegas mios que,
alejandose de los prejuicios y la desconfianza, quieran desaprender; para todas
las personas que he atendido en mi consultorio y de quienes he aprendido
mucho, y, por supuesto, para usted, el lector de El milagro metabdlico, a quien
de alguna manera considero también mi paciente, pues si estd leyendo estas
lineas es porque busca soluciones que yo espero ayudarle a encontrar.



Capitulo 4

La ansiedad y la adiccion a la
comida

En abril del 2007, en la revista cientifica inglesa The Lancet, el doctor David
Nutt, profesor de la Unidad de Psicofarmacologia de la Universidad de Bristol
(Reino Unido), y tres colaboradores publicaron un articulo sobre las 20
sustancias mas peligrosas y adictivas del mundo. Las dividieron en tres
categorias de acuerdo con el dafio que les ocasionaban a las personas, la
dependencia que generaban y su afectacién en la sociedad. En la categoria de
“dependencia”, el estudio tuvo en cuenta tres parametros: la intensidad del
placer que brindan esas sustancias, la dependencia psicolégica y la
dependencia fisica que crean. En una escala de valor de 0 a 3, donde 0
significaba ausente de riesgo; 1, algo de riesgo; 2, riesgo moderado, y 3, alto
riesgo, las sustancias mas adictivas de esa veintena fueron la heroina (3,0), la
cocaina (2,39), los barbittiricos (2,01) y en el cuarto lugar, el alcohol (1,93).

Estos resultados fueron replicados en los medios de comunicacién mas
importantes del mundo y se citan hasta hoy. La investigacién nos recordaba
algunas de nuestras debilidades recurrentes como seres humanos. A estas
podriamos sumar la adiccién al juego, al sexo, a la pornografia, a los
videojuegos, a las redes sociales; de las que también se habla en las noticias.
Pero me llama la atencién que no le prestamos importancia a una de las
grandes enfermedades que tenemos en este momento en el planeta: la
adiccién a la comida, un problema que ain no logramos dimensionar.

Al borde de la segunda década del siglo XXI la mayoria de las personas no
sabemos cémo y qué comer, o no comprendemos por qué todo el dia estamos
comiendo y, ademads, por qué queremos hacerlo sin parar. En medio de esos
interrogantes no resueltos tenemos a la mano a la peor consejera de todas, la
gran industria alimentaria del mundo, que si nos dice, con su publicitaria
sabiduria, qué y cémo comer. Nos bombardea con sus comerciales,
promociones, premios y sugerencias. Nos grita: “Prueba esto, no hay riesgo,
esta libre de grasa, tiene un endulzante artificial y pocas calorias; cometelo, es
fantastico. No te aporta nada, pero sabe rico”. Nos estimula todo el tiempo a
tomar malas decisiones.

En el camino hacia la adiccién a la comida, el azicar es la primera estrella
de la ruta. Ella debié formar parte de la tabla realizada por David Nutt. Si en su
analisis la cocaina es la segunda sustancia que genera mayor dependencia en
el mundo, con un puntaje de 2,39 sobre 3,0, pues deberiamos tener mucho mas
cuidado con el aztcar (el veneno de Occidente) porque provoca mds adiccién



que la cocaina.

No lo digo yo. No es parte de mi “herejia”. Asi se ha demostrado en
estudios de neuroimagenes en los que han revisado, de forma activa y
dindmica, los centros del cerebro que controlan la ansiedad y las adicciones de
las personas (el niicleo accumbens). En estas pruebas se ha comprobado que el
estimulo generado por el azlcar en esta zona es ocho veces mayor al
producido por la cocaina. jOcho veces mayor!

Por eso me atrevo a decir que esta blanca amiga que nos endulza la vida es
incluso més adictiva que la heroina. “;Muéstreme la evidencia, doctor!”,
gritard el coro escéptico. No conozco la existencia de una tabla similar a la de
Nutt que incluya al azdcar. Sin embargo, si alguien intentara un estudio
parecido, serfa dificil llevarlo a cabo; las grandes industrias del sector lo
impedirfan a toda costa. Ahora, visto a la luz de las neuroimdagenes, el poder
que tiene el azicar sobre nosotros es devastador. He notado lo que les produce
a muchos de mis pacientes.

Se suele pensar que las personas comen sin parar porque son “ansiosas”;
sin embargo, es la comida la que les esta causando la ansiedad. Al elegir los
alimentos errados le dan una mala informacién al cuerpo y provocan un
desequilibrio neuroendocrino. Es decir, estimulan de mala manera sus centros
cerebrales y las famosas hormonas de las que hablamos en el capitulo pasado.
Si activamos de manera desmedida a la insulina (que ayuda a que la glucosa
entre en nuestras células) y a la leptina (que da la sefial de “estoy lleno”),
llegara el descontrol y todo el tiempo tendremos hambre y ansiedad por
seguir comiendo.

Lo contradictorio es que, en este caso, comer no es la solucién, es el acto
que aviva el corto circuito. Es como si nos hubiera poseido un espiritu extrafio
y poderoso que no para de repetir: “Tenemos que comer, tenemos que comer.
jMds y mas!”. Desafortunadamente, cuando sentimos hambre nuestro cerebro
no piensa: “Qué rico un poco de brécoli con zanahoria”. Claro que no. Cuando
se abre el apetito, el espiritu que llevamos dentro quiere un trozo de torta,
pan con mermelada y gaseosa, galletas de chocolate con crema de vainilla.
Queremos dulce, buscamos aztcar: jlefia al fuego! Trabajen, sefioras insulina y
leptina y deméas amigos.

Lo triste es que nuestra voracidad no cuenta con ese mecanismo de
recompensa que si tienen nuestras mascotas. Si nuestro perro esté ansioso, le
damos una galleta de premio y santo remedio, seguro se calmara. Por su parte,
el alcohdlico, al tomarse un trago siente una enorme satisfaccion, la misma
que sentira el fumador compulsivo al darle una calada a su obligatorio cigarro
después del café. La bebida y el tabaco son sus respectivos premios. Sin
embargo, quienes han generado ansiedad y adiccién por la comida no tendran
placer al alimentarse. Esta demostrado. Al saciar su apetito no experimentan
gusto sino culpa. Por eso existen los trastornos alimenticios como la bulimia.
De no existir esa culpa las personas no irfan al bafio a vomitar después de
comer.

Regresemos ahora a principios del siglo XX. Ah{ estd en su fortin cientifico



el fisidlogo ruso Ivan Petrovich Pavlov, quien gané el premio Nobel en 1904 y
se convirtié en el padre del conductivismo. Pero antes de que eso sucediera, el
buen hombre trabajaba con sus perros y otros colaboradores en el estudio que
luego lo haria famoso. Trataba de entender cudndo y por qué esos canes
salivaban. Noté que lo hacian cuando veian comida. Luego empez6 a tocar una
campana antes de alimentarlos. Con el paso del tiempo los perros entendian
que después de que esta sonara, comerian, asi que comenzaban a salivar. Y
dias més tarde, tan solo con la campanada -y sin la presencia del alimento- los
perros salivaban. El médico habia provocado lo que se conoce como un reflejo
condicionado. Si sonaba la campana, brotaba la saliva del hocico de los canes.
/Qué tiene que ver Pavlov con nuestro tema? Ya se lo explico.

El ruso se dio cuenta de que si se repite el mismo estimulo durante 21 dias
se podria crear un reflejo condicionado. Nosotros mismos hemos provocado
decenas de ellos. ;El cigarro al levantarse? ;EI café con el trozo de tarta justo
después del almuerzo? ;El single malt del viernes en la noche? ;Le suena? Bien,
yo no sé en qué condenado momento nos dijeron (u ordenaron) que teniamos
que comer cada dos o tres horas para “activar el metabolismo” y para que el
cuerpo “no se quede sin energia” -ya lo dije antes, yo llegué a creerlo porque
lo recomendaban los nutricionistas-. Era una mentira, por supuesto. Una
mentira que le agradé mucho a los productores de alimentos porque asi
consumiriamos mds sus comestibles. Asi que de repente comenzamos a
desayunar a las 7:00 de la mafiana, a tomar un “algo” a las 10:00, a almorzar a
la 1:00 de la tarde, a tomar una merienda a las 4:00, a cenar a las 7:30 de la
noche, y quizas a forzar algin picoteo de remate hacia las 9:00, antes de ir a la
cama. jNecesitamos comer todas esas veces? No. Lo cierto es que, al igual que
los perros de Pavlov, al crear tal rutina acostumbramos a nuestro cuerpo a
tener hambre a esas horas. Entonces, es como si a las 7:00, a las 10:00, a la
1:00... nos tocaran la campana y empezaramos a salivar. Terminamos
comiendo, sin hambre, por un reflejo condicionado. A determinadas horas
nuestro cuerpo liberard hormonas y saliva y nos hara creer que es hora de la
merienda, del “algo”, del pastelito, del café con torta, del chocolate con tamal.
Asi es, somos perritos de Pavlov, un experimento de la industria.

Mientras escribo este libro recuerdo algunos momentos de infancia que,
cuando era nifio, me provocaron alguna pataleta, pero hoy los agradezco. En
esas épocas lo habitual era comer tres veces al dia, como lo hacian nuestros
abuelos (desayuno, almuerzo y cena). Si por alguna razén yo no almorzaba y
mas tarde pedia comida, alguno de los adultos me diria: “{No sefior! Se espera
hasta la cena; quién lo manda a no comer cuando debia”. O podria pasar lo
contrario. Tal vez “picoteaba” algo antes de la cena y al llegar la hora de
comer decfa que estaba lleno. En ese momento volvia escuchar las voces
adultas que me decian: “;Si ve? Eso le pasa por atragantarse a deshoras”. Lo
dramadtico es que el cuerpo se adapta rapido a esos malos hébitos y olvidamos
las lecciones de nuestros abuelos.

jLos viejos tiempos! Comiamos tres veces. Hasta que llegé la moda de
hacerlo cinco o seis veces al dia porque, de lo contrario “el cuerpo se queda sin



energia y se consume el musculo”. {No mas con esa historia! Si eso fuera
verdad entonces usted y yo morirfamos cada noche. O, ;qué pasaria con esos
roncadores adolescentes que suelen dormir 12 horas si los dejan? ;Fallecen
por no alimentarse durante ese tiempo? ;Deberiamos despertarlos cada tres
horas para que tomen “el algo”? No tiene sentido. No somos osos en
hibernacién, no necesitamos comer tanto y tan mal.

Lo expliqué en el capitulo anterior. Al alimentarnos ponemos a trabajar a
la insulina. Si comemos mas veces, pues esta tendra que doblar su labor.
Vamos a “disparar” su produccién, y ya sabemos las consecuencias:
almacenaremos grasa -en eso se convierte el exceso de glucosa- y con el
tiempo podremos tener una diabetes tipo 2, por resistencia a la insulina;
nuestro metabolismo sera un caos y, como ademds creamos un reflejo
condicionado, siempre tendremos ganas de comer. Y seguramente querremos
algin buen trozo de torta de chocolate con una bebida cola. jAzticar! La
belleza que estimula nuestro cerebro ocho veces mds que la cocaina.
Felicitaciones.

Estd demostrado que hasta el 80 % de los productos alimenticios que
encontramos en un supermercado cualquiera contienen aziicar o algin tipo de
endulzante. ;Ha revisado las salsas para las pastas que se supone que son
saladas? Ahi la encontrard. Y este es solo un ejemplo. En mi cuenta de
Instagram (@drcarlosjaramillo) podra hallar mas; ahi suelo publicar algunos
posts sobre frasquitos, latitas y paqueticos que son mdas que sospechosos:
muchos de ellos tienen montones de esa “dama blanca”, aunque creemos que
son saludables. Algunos dicen que exagero. Yo creo que no. Si cada dia
estuviéramos mas sanos y las enfermedades en el mundo se estuvieran
reduciendo, pues entonces no tendria sentido escribir estas lineas. Pero como
no es asf, le recomiendo que sigamos.

La industria alimentaria lo sabe muy bien: como el azicar es adictiva se la
ponen a todo lo que pueden. Incentivara a las personas a seguir comiendo. As{
se estd generando en el mundo un ejército de gente adicta a la comida; son los
zombis del hambre, la nueva creacién de nuestro siglo; van por ahi,
caminando lerdos por los pasillos de los supermercados buscando qué
devorar. Pero la culpa no es de ellos. Es el resultado del sistema que hemos
inventado y aceptado. Es la versién azucarada de The Walking Dead.

Ahora que soy padre de un pequefio nifio (al que llamo mi maestro), ha
crecido atin mas mi preocupacién por la forma de alimentar a nuestros bebés.
Cuando nacemos debemos comer cada tres horas, necesitamos la leche de
nuestras madres. Pero si una mamd, como sucede mucho ahora, no puede
lactar, al pequefio tendremos que darle la llamada leche de férmula. ;Y
adivine qué sustancia tiene esta? Exacto. Azidcar. Las compaiiias especializadas
en este sector han intentado copiar la composicién de la leche materna en los
productos que ofrecen en el mercado. Si la primera tiene un carbohidrato,
pues ellos también pusieron uno en su férmula; dijeron: “Reemplazamos ese
carbohidrato por el nuestro”. Pareceria 1égico. De nuevo, no lo es. No hay
comparacion. La lactosa de la leche materna no es adictiva y cuando el cuerpo



la “rompe” si la puede usar como energia porque proviene de la unién de dos
azucares: galactosa y glucosa. Esta ultima proveera de energia a las células del
bebé. Por su parte, la sacarosa que encontramos en las leches de férmula es
una mezcla entre fructosa y glucosa, y no se comporta de la misma forma en el
organismo del menor. Si le suena familiar la palabra “sacarosa” es porque eso
es, precisamente, el aziicar de mesa.

Hoy tenemos nifios que desde sus primeros meses de vida estan recibiendo
una dulce y peligrosa alimentacién. Cada tres horas, con su leche de férmula,
consumirdn azucar. Y van a requerir mas conforme avanza su crecimiento.
Desde muy chicos, nuestros hijos, acostumbrados a esta descarga, buscaran el
sabor ultradulce. Cuando llegue el momento de su alimentacién
complementaria no querran comer, solo pediran su tetero dulzén. Seran
adictos al azdcar. Y a eso sumele todo el gran negocio que se ha montado
alrededor de los infantes: yogures, compotas, coladas, el listado es enorme.
Todos ellos contienen esa sustancia. Tenemos, entonces, bebés que se suman a
las tropas de los zombis hambrientos. {Cémo lo estamos haciendo de bien!

Suena un poco apocaliptico, pero depende de nosotros que no lo sea. Lo
podemos cambiar. Hay solucién. Y de eso iremos hablando en los préximos
apartados. Despidamos este capitulo diciendo que debemos reconciliarnos con
nosotros mismos tomando mejores decisiones en el momento de
alimentarnos. Debemos perdonarnos, también, si estamos dentro de la espiral
de la adiccién y la ansiedad por la comida. No pensemos que nos falta voluntad
para dejar de comer; como lo he dicho, cuando le hemos causado un trastorno
metabdlico al cuerpo, cuando el azicar nos llama, cuando creamos un reflejo
condicionado, es dificil escapar del espiritu extrafio y poderoso que nos grita:

“;Comida, mas comida!”. Sabios eran nuestros abuelos al comer tres veces al
dia.



Capitulo 5
La inflamacion croénica

Es importante que entendamos la importancia del concepto que le da el titulo
a este capitulo, porque todas las enfermedades que desarrolle el cuerpo
humano tendran alguna forma de inflamacién. Hablemos primero de la
“aguda”. Esta es la que vemos todo el tiempo, la que se produce cuando nos
pica una abeja o cuando nos damos un buen golpe. El sitio de la picada o del
impacto comienza a tornarse rojo, aumenta de tamario, se llena de liquido, se
siente caliente, duele. Esos son los sintomas clasicos. Si hoy en la mafiana
usted se peg6 en la canilla con la pata de la cama, sabe de qué le hablo. Estas
inflamaciones son como una gran ola de mar que llega a su maxima altura y
comienza a descender hasta desvanecerse. Como el “morado” o “cardenal” de
su canilla. Para calmar los efectos que las inflamaciones producen contamos
con antiinflamatorios de alta distribucién, como el ibuprofeno y el
diclofenaco, entre muchos otros. Tranquilo, le duele, pero estara bien.

La inflamacién crénica es diferente. De hecho, es el caldo de cultivo de
todas las enfermedades crénicas que sufrimos en la actualidad. Si su prima es
la gran ola salvaje que al final se calma y desaparece, esta es como una marea
continua que de tanto chocar con el muelle de madera termina por quebrarlo.
La inflamacién crénica se sostiene en el tiempo y es producida por diversas
causas que nos han afectado durante afios.

Desde nifios somos parte del modelo de alimentacién moderno que nos
altera el metabolismo. Estamos expuestos a un montén de radiacién y a
diversos quimicos contenidos en los cosméticos, la ropa que usamos, los
jabones, los detergentes, los perfumes. La lista es interminable. Nos inflaman
las infecciones crénicas. Nos inflama la pobre mentalidad, el no aceptar
nuestro ser consciente, el culparnos por todo y pensar que somos asi y no hay
cambio posible. Esta demostrado que hasta los trastornos depresivos estdn
relacionados con patrones inflamatorios en el cuerpo.



Intensidad

Tiempo

Los médicos solemos omitir y anular las infecciones crénicas con mucha
frecuencia porque no conocemos su verdadero alcance clinico. Le hablaré de
una de ellas, que es muy comun: el herpes labial, los conocidos “fuegos”.

Cuando una persona estd muy estresada, en general se le bajan las
defensas y aparece el “fuego”. Esta es una sefial de que algo en el cuerpo del
paciente no estd bien. El herpes es un virus que se encuentra ahi, escondido,
callado dentro de nuestro organismo, esperando su oportunidad para actuar.
Y casi siempre hace su fiesta ante las situaciones de estrés. Al igual que el
herpes labial, hay muchas otras infecciones crénicas que debemos tener en
cuenta y que surgen por la presencia de miltiples virus, pero también hay
hongos crénicos, como las infecciones por cdndida, parasitosis y bacterias
crénicas no identificadas.

Las infecciones crénicas generan inflamaciones crénicas como también lo
hacen las alergias. Una de las mas conocidas es la rinitis, que vemos mucho en
los nifios y en nuestros hijos. La tia Bertha seguro nos dira: “Mijo, no hay
remedio, todos en la familia la tenemos. jEs hereditario!”. Pero no es asi, tia.
Lo cierto es que la rinitis se presenta porque todo el tiempo se tiene la mucosa
respiratoria inflamada. Lo dicho, es una inflamacién permanente, constante,
que generara problemas a largo plazo y que es solo la muestra de que hay un
proceso mayor ocurriendo en el cuerpo pero que atin no podemos visibilizar.

De otro lado, tenemos que vigilar nuestra flora intestinal, cuyos cambios
son cada vez mas comunes en el siglo XXI debido a dos razones principales: el
exceso de partos por cesarea y el exagerado uso de antibidticos. Si la flora
intestinal se encuentra alterada contribuira a la inflamacién corporal porque
se comportard como una infeccién crénica. Y presentara todas las alteraciones
metabdlicas y bioquimicas secundarias debido a su desbalance. El organismo



estara luchando todo el dia contra un intestino inflamado.

Mire que interesante: hasta hace algunos afios muchos colegas dejaban
escapar una mueca burlona cuando les hablaban del “microbioma” ese, o de la
tal “flora intestinal”. Se refan porque subestimaban su importancia. Pues hoy
es protagonista en todos los congresos médicos de cualquier especialidad. Ah,
resulta que si era importante.

Como también lo son las llamadas “sensibilidades alimentarias”, que son
diferentes a las alergias alimentarias, y cada dia son mas visibles. Aunque las
primeras no provocan efectos directos e inmediatos como las segundas, si
pueden producir sintomas crénicos que pueden evidenciarse hasta 72 horas
después de la exposicién al alimento. Si estdn presentes todo el tiempo seran
causa de inflamacién crénica prolongada. Las conozco muy bien porque yo
tengo sensibilidad a las almendras. Si, esas que suelo recomendar tanto. Lo
que me sucede es que entre 24 y 48 horas después de consumirlas desencadeno
una respuesta inflamatoria que me genera una picazén leve pero sostenida en
la barba y me provoca retencién de liquidos. También he tenido pacientes con
sensibilidades mas importantes: algunos hacen depresiones por el consumo de
naranja -no es un mal chiste; es verdad- y otros tienen episodios de panico y
alucinaciones debido al gluten. Las sensibilidades de las que hablo tienen
muchas consecuencias.

Tengo otro caso muy cercano. Mi esposa Adriana, la Mona, tiene una
sensibilidad al huevo que le produjo una dermatitis crénica en el cuello
durante mas de 15 afios. Después de realizarle los exdmenes indicados
encontramos que el gluten -del que hablaremos mas tarde- y el huevo le
causaban estos sintomas. Tuve que suspenderle ambos elementos de su dieta y
corregir algunos problemas intestinales secundarios al gluten, y asi la
dermatitis desaparecié. ;Magia? No, hallamos la gotera y la arreglamos.

La manera mds habitual de inflamar nuestro cuerpo es a través de las
malas elecciones alimentarias. Una de ellas es la ingesta continua de aceites
vegetales ricos en omega 6, como casi todos los que tiene usted en su casa, el
de girasol, el de maiz, el de canola -si, no se sorprenda-, el de soya y el de las
margarinas. Aunque sus empaques aseguren que estan avalados por las
asociaciones médicas de cada pais, quiero recordarles que las companias del
sector les pagan a estas instituciones en todo el mundo. La American Heart
Association (AHA), por ejemplo, es financiada por la industria del maiz y la
canola. ;Aterrado?

Seguro se estara preguntando: ;Entonces el omega 6 es malo? No, de
ninguna manera, este es un 4cido graso muy presente en nuestra comida,
como su pariente el omega 3, pero los aceites que acabo de nombrar son malas
fuentes de omega 6. Y este, en exceso, es poco benéfico para nuestro
metabolismo.

Ya que hablamos de él, permitame presentarle al 4cido araquidénico -un
omega 6-. Cada vez que nos tomamos un antiinflamatorio estamos bloqueando
la llamada “cascada del acido araquidénico”. Es decir, este muchacho
contribuye a la inflamacién del organismo y su produccién se estimulara cada



vez que usted consuma un exceso de aceites con malos omega 6, como los
citados ya. En otras palabras, dichos productos deberian traer adheridos a sus
botellas un cupén de descuento para comprar ibuprofeno y tomarlo después
de cocinar con ellos.

Lo ideal es que todos tuviéramos en nuestro cuerpo la misma proporcién
de los dos omegas, el 6 y el 3. Si usted tiene cuatro veces mas del primero que
del segundo empieza a surgir un problema. Y si analizamos el caso del mundo
occidental, donde casi todos sus habitantes tenemos 25 veces mas omega 6 que
3, pues nos enfrentamos a un panorama poco alentador. La pérdida del
balance entre el uno y el otro es un factor determinante de inflamacién
crénica, del aumento del riesgo cardiovascular y predispone a mdaltiples
enfermedades como alergias, artritis, artrosis, lupus, cancer y psoriasis, entre
otras. Y todo lo anterior se produce en conjunto, como disparador o
consecuencia de la alteracién de nuestras hormonas, la insulina, la leptina, el
cortisol; y de la elevacién del acido urico. Desastre metabdlico. No se sabe si
fue primero el huevo o la gallina.

Todos hemos escuchado sobre la relevancia de los antioxidantes. Nos dicen
que son buenisimos para el cuerpo, que tienen grandes propiedades, pero
nadie entiende qué son ni para qué sirven. Hay multiples antioxidantes: el
omega 3, las vitaminas C, E y D - esta es determinante para la salud-, el
glutatién y la enzima superéxido dismutasa. Y si, podrian llegar a ser muy
benéficos para el organismo. Digamos que los antioxidantes son unos
muchachos buenos, como los Superamigos del Salén de la Justicia; y que sus
opuestos son los radicales libres, quienes viven al margen de la ley, pero no es
su culpa. Las infecciones crénicas, el tabaquismo, la radiacién, nuestro pobre
estilo de vida y los quimicos a los que estamos expuestos todo el dia ayudan a
que generemos muchos radicales libres. Y cuando tenemos mas de ellos y
menos antioxidantes se crea el llamado “estrés oxidativo”, determinante en la
causa y la perpetuacién de la inflamacién crénica, y en el desarrollo de
multiples enfermedades, especialmente aquellas de las que prefeririamos no
hablar, como las autoinmunes o el cancer.

(Ha oido usted sobre el telémero? Creo que en este capitulo lo estoy
bombardeando con términos especializados, pero ya le explico. El telémero es
simplemente uno de los extremos de un cromosoma (recordara que este es el
que contiene la informacién genética dentro de la célula). Es como la parte
plastica con la que finalizan los cordones de los zapatos que lleva puestos. Los
telémeros determinan cudl es nuestra edad genética, que es distinta a la que
aparece en nuestro documento de identidad o el pasaporte. Si los radicales
libres -los chicos malos que viven al margen de la ley- andan sueltos en
nuestro organismo, y a su presencia se le suman la falta de antioxidantes en
nuestro cuerpo y la ausencia de sabias decisiones, como una buena
alimentacion, el ejercicio y la meditacidn, estos logrardn que se acorten los
telomeros de manera drastica. Y eso, claro, acortard también su periodo de
vida. Tal vez no se lo habian contado, pero los seres humanos estamos
disefiados para vivir 125 afios. Incluso se han realizado examenes en hermanos



gemelos en los que se compara su estado de salud y les miden la longitud de
sus telémeros. Las pruebas muestran cémo, en dos personas con el mismo
cddigo genético, hay acortamientos diferentes de estas partes extremas de sus
cromosomas. Esto reafirma la importancia que tienen el ambiente en qué
vivimos y las elecciones que hacemos en la modificacién de nuestros genes. Si
usted tiene buena memoria recordard que eso es precisamente lo que estudia
la epigenética, que mencionamos paginas atras.

Que muera la célula

Los investigadores nos han dicho que el colesterol tapa las arterias y que asi se
producen las enfermedades cardiovasculares. Cierto. Pero esa es la
consecuencia. ;Dénde esta la causa? Al examinar el asunto de una manera mas
detallada, se verd que si el paciente ha tenido una inflamacién crénica -la
marea que con el paso del tiempo rompié el muelle- esta puede provocar una
tlcera en la arteria, y en ella, en ese pequefio “agujero”, se va a adherir el
colesterol que impedira que la sangre corra. Entonces si, el colesterol obstruyé
el flujo sanguineo, ;pero por qué? Porque en la arteria habia un dafio -la
tlcera-. ;Qué lo provocé? La inflamacién crénica. ;Y a ella cémo llegamos?
Afectando nuestro metabolismo. ;Por dénde comenzé el desorden
metabdlico? Por la boca, por la mala informacién que le dimos a nuestro
cuerpo, trastorno que fue enriquecido, ademads, por nuestra errada manera de
vivir.

La inflamacién crénica también tiene relacién con el cdncer, que se ha
extendido por todo el mundo. Esta enfermedad se produce cuando una célula,
por cambios estructurales y modificaciones en su ADN, elige no morirse. No
olvidemos que todas las células deben “morir” para darle paso a una nueva,
para que haya un balance en nuestro organismo (a esto se le conoce como
apoptosis celular). Si una célula no sigue este proceso natural, empieza a
multiplicarse, a tener un crecimiento exponencial que a nuestro cuerpo le
cuesta identificar y al que el sistema inmunoldgico no podra controlar. En
muchas ocasiones la célula decide no morir -y causar la enfermedad- debido a
una serie de alteraciones bioquimicas crénicas que se derivan, por supuesto,
de la inflamacién crénica.

Las enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide, el lupus, el
sindrome de Sjégren, la psoriasis, entre otras, siguen su avance en el planeta.
Cuando los médicos nos enfrentamos a un paciente que las tiene le decimos
que el origen de su afeccién es “idiopatico”, es decir, que no tenemos ni idea
de dénde proviene; eso nos lo ensefiaron en la facultad, y el término suena
muy interesante. Es cierto, es dificil establecer de dénde vino el dafio. Lo que
si sabemos es que buena parte de estas enfermedades también proviene de
infecciones crénicas, que generan inflamacién crénica, desordenes
metabdlicos, bioquimicos y fisioldgicos, que provocan una falla en el cuerpo y



causan dichas afecciones. Se pudieron haber evitado. Lo cierto es que si el
médico busca con paciencia la causa real de la enfermedad en cada paciente, el
horizonte se ird aclarando. Al saber cual es el origen de su mal se puede
empezar a trabajar sobre él.

Por todas las razones que he enumerado, debemos prestarles muchisima
atencién a las inflamaciones crénicas y recordar siempre que debemos
mantener en buen estado los dos filtros mas grandes que tiene nuestro
cuerpo: el intestino, al que cada dia golpeamos con una mala alimentacién y le
metemos informacién barata, y la mente, que cultivamos poco, porque
siempre estamos mirando hacia fuera y se nos olvida volver los ojos hacia
nuestro interior para reconciliarnos con nosotros mismos. A veces, al
contemplarnos con atencién, notamos que el estrés del trabajo nos estd
aniquilando, que a pesar de tener dinero en la cuenta no estamos felices, que
no tenemos tiempo -o no lo buscamos- para nuestra familia, nuestros hijos,
nuestros amigos, ni siquiera apartamos media hora para comer y agradecer
por esa fortuna. Entonces nos damos cuenta de que llevamos un estilo de vida
muy pobre. Nuestra mente altera ciertos comportamientos neurohormonales
y desde ella estamos ayudando a la inflamacién crénica. Debemos cuidar los
dos filtros, el intestinal y el cerebral. Y va de nuevo: la forma mas amorosa de
cuidarnos es darnos una buena alimentacién.

La buena noticia es que, como ya lo sabe, la inflamacién crénica no se
produce de la noche a la mafiana y se puede detener. Pero, por supuesto,
revertirla se tomara su tiempo. Concluimos la primera parte de este libro con
ella. No la olvide, es actriz de primer orden en el desarrollo, el empeoramiento
y la perpetuacién del sindrome metabdlico que estamos tratando de curar.

Bueno, témese un descanso, vaya por un buen trozo de torta hecha con
aceite vegetal y llena de crema de sobre saborizada de vainilla y acompafiela
con una gaseosa bien oscura, que su cuerpo necesita “glucosa” para que no se
consuma el musculo... Hey, si, es broma. Esperaria que después de haber leido
este capitulo, ante un consejo como este usted diga: “Mire, doctor, primero,
todavia no ha llegado la hora de comer; segundo, usted me ha taladrado el
cerebro con la idea de darle buena informacién al cuerpo, y ese trozo de torta
acompariada de gaseosa no lo es. jPara qué estimular mi insulina y activar mi
metabolismo con esa informacién tan pobre? Se lo agradezco, pero no”. jUsted
tiene toda la razén! ;Quiere saber qué podria comer en reemplazo de esa
opcién barata de tarta y gaseosa? Entonces siga la lectura de El milagro
metabdlico.



Segunda parte

Los mitos metabdlicos



Capitulo 6
Los alimentos

Las proteinas

Durante décadas, los carbohidratos fueron los reyes del modelo alimenticio
implantado por los falsos profetas que aseguraban que las grasas eran las
causantes de las enfermedades cardiovasculares y del sobrepeso en todo el
mundo. Recuerde el Estudio de los siete paises del doctor Keys, presentado a
finales de los afios cincuenta; recuerde las Dietary Goals for the United States, de
1977, y, finalmente, la piramide alimentaria de 1992, inventada por el
Departamento de Agricultura del pais gobernado entonces por George H. W.
Bush.

Apoyados, ademas, por la evidencia caldrica -un gramo de carbohidratos
tiene tan solo cuatro calorias-, los paladines de la salud le gritaron al planeta:
“;Abandonen las grasas!”. Bienvenidos al reino de los cereales, las pastas, los
panes y demds. Sin embargo, con el paso del tiempo, los especialistas, los
nutricionistas y la propia gente, al ver su redondez abdominal, empezaron a
darse cuenta de que los tales carbs -asi los nombran en inglés- engordaban.
Por eso empezaron a volver su mirada hacia ese otro macronutriente del que
no se hablaba tanto: las proteinas.

Asi nacieron las dietas basadas en estas. Y si, cuando a las personas les
controlaban la cantidad de carbohidratos y les aumentaban el contenido
proteinico, su peso comenzaba a disminuir. Fue un gran boom. Un sacudén. La
humanidad abrazaba a las proteinas -asi como antes alabé a los
carbohidratos- y surgieron regimenes alimenticios basados en una alta
ingesta de ellas. De repente, millones de personas, especialmente los fanaticos
de ir al gimnasio y del fitness, comian carne a todas horas y en todo lugar.

La gente perdia peso. Sin duda. Y cobré importancia otra premisa errénea
al momento de interpretarla. Se decia que la proteina no tenia indice
glicémico (o glucémico, IG). No olvide que este hace referencia a la capacidad
disponible de glucosa que una persona tiene en su sangre después de haber
consumido un alimento. Dependiendo de qué ingirié, esta sera mayor o
menor. Tendrd mds glucosa si se comid un trozo de torta y menos si eligi6é una
porcién de brécoli. Por lo tanto, es totalmente 16gico que después de comerse
un buen pedazo de carne usted no tendra aziicar en su torrente sanguineo. La
carne es una proteina y tiene una parte de agua, de fibra y de grasa. jNo hay
glucosa en ella! Asi que es obvio que no tenga indice glicémico. Pero eso no
significa que no vaya a estimular la insulina.



Se afirma entonces que las proteinas son la salvacién. No solo por su
inexistente IG, sino también por su efecto termogénico; dicho de otro modo,
porque le suben la temperatura al organismo. Se cree que si el cuerpo genera
mas calor entonces quemara un mayor nimero de calorias, de tal manera que
quien siga una dieta proteinica alta perderad peso velozmente. Suena ldgico,
pero no es cierto. Y, si no le quedd claro lo dicho en la primera parte de este
libro, se lo repito: el conteo calérico no sirve.

Le propongo que hagamos otra pausa. Le haré una pregunta: ;jRecuerda en
su orden cuales son los macronutrientes que mas elevan la insulina? Respire.
Cierre los ojos. Si, primero los carbohidratos. Luego las proteinas. Por ultimo y
de manera muy tenue, las grasas. Retomemos. Si las proteinas no tienen indice
glicémico, ;a través de qué mecanismo pueden activar la insulina? A través de
uno que comienza por su boca. El consumo excesivo de proteinas producird
mas glucosa en el organismo.

Muchos entusiastas del fitness y del deporte cayeron en la trampa aquella
de que deben comer una porcién de proteina cada tres horas. Por eso los
vemos mordiendo un pedazo de pollo o un trozo de jamén hasta en la fila del
banco. Creen que si logran un altisimo consumo proteinico quemaran mas
calorias y ampliardn su masa muscular. Lo conseguiran al inicio, pero es un
modelo insostenible. Los seres humanos no fuimos creados para alimentarnos
de esa manera. No tiene ldgica alguna que una persona coma cinco o seis veces
al dfa, primero, porque hoy la comida no esta asi de disponible, y segundo,
porque no es natural que solo se coma carne, atun, pollo o jamén; esa una
dieta sin sentido.

Las proteinas son necesarias para el organismo, eso es indiscutible. Su
estructura esta formada por pequefios ladrillos llamados aminodcidos.
Algunos de estos pueden ser fabricados por el propio cuerpo, pero muchos
otros no; por eso es necesario consumirlos en la dieta. Son los llamados
“aminoécidos esenciales” (también hay “4cidos grasos esenciales”, de los que
ya hablamos; el omega 3 es uno de ellos). Las proteinas son necesarias. Lo
innecesario es comerlas en exceso. La avalancha proteinica trae sus
consecuencias.

Nuestro organismo, en ausencia de los carbohidratos, puede crear glucosa
a partir de fuentes diferentes, como las proteinas y las grasas. Dicho proceso
se llama gluconeogénesis. Si usted se excede en las primeras -por comer
trozos de carne cada tres horas-, pues ese exceso se convertird en “azucar”.
Pero, se preguntara: ;Qué es un consumo exagerado de proteinas? Es comer
méas de 0,8 a 1,0 gramos de proteina efectiva por kilo, si usted no tiene
actividad fisica. O, si la tiene intensiva y quiere aumentar masa muscular
entrenando para ello, equivaldria a consumir mas de 1,5 gramos de proteina
efectiva por cada kilo que pese. Note que le hablo de “proteina efectiva” -
término que repetiré muchisimo en los siguientes parrafos-. Le pongo un
ejemplo: usted pidi6 ese chuletén de buey que tanto le gusta y se comié 100
gramos. Las carnes animales, en promedio, tienen el 25 % de proteina efectiva
(recuerde que también estdn compuestas de agua, fibra y grasa); por tanto, se



comi6 25 gramos de ella.

(Cémo puede calcular, sin desquiciarse, cuantos gramos de proteina diaria
deberia consumir? Siga las indicaciones que le sugeri arriba, o veamos este
otro ejemplo. Supongamos que usted pesa 80 kilos y que hace ejercicio con
frecuencia. Lo ideal seria que consumiera, mds o menos, 80 gramos de
proteina al dia. Entonces, si comié 150 gramos de lomito (37,5 gramos de
proteina efectiva), 150 gramos de pollo (otros 37,5 gramos) y un huevo (que
tiene 7 gramos de proteina efectiva), habrd sumado 82 gramos de proteina
efectiva. Eso estd bien. “jPero doctor, usted dice que deberian ser 80 gramos!”.
Tranquilo, no se necesita tal exactitud, un poco mas o un poco menos no hace
la diferencia. Nada de histerias. No es necesario que se lleve la calculadora a la
mesa. Pero ese es el balance sugerido para una persona que pesa 80 kilos y que
se ejercita de manera moderada. ;Vale? ;Cudl es su peso? ;Qué tanto ejercicio
hace? ;Qué proteinas comi6 hoy? Haga sus calculos -de nuevo, sin caer en la
obsesion-.

Gracias, pequenas ratas

En el 2005, el doctor y bioquimico T. Colin Campbell, y su hijo, el médico
Thomas M. Campbell, publicaron El estudio de China, un libro que se convirtié
en un fenémeno en ventas, que capturé mi atencién, me ha servido de
inspiracién y me ayudé al entendimiento del comportamiento de las
proteinas. El texto examina la relacidn entre la alimentacién, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y las medias verdades que cuentan
las grandes industrias y los cientificos pagados por ellas. Se lo recomiendo.

En sus paginas, el lector se da cuenta del drama que vivié el ex primer
ministro chino, Zhou Enlai, cuando le diagnosticaron céncer de préstata, en
1973. Ordend hacer un estudio nacional para saber qué tan extendida estaba
esa enfermedad en su pais y que tipologias de ella eran las que afectaban a su
poblacién. China es una nacién ideal para realizar estas pruebas porque en ella
hubo poco mestizaje, la mayoria de sus habitantes provienen de los Han. Este
estudio de observacién evidenci6 que las poblaciones con mayor incidencia de
cancer eran aquellas que mas proteinas consumian. El tema interesé mucho a
T. Colin Campbell, quien se concentré en comprobar las posibles causas de
este hallazgo.

El doctor realizé un experimento en ratas para corroborar si las proteinas
podian tener relacién directa con el cancer. Utilizé una toxina muy conocida,
la aflatoxina -que incluso se halla en el mani-, para inducir el
hepatocarcinoma (cancer de higado) en algunos roedores. Los dividi6 en dos
grupos. Al primero le administraba cierta cantidad de aflatoxina y le
proporcionaba una dieta con tan solo 5 % de proteinas. Al segundo le daba la
misma dosis de aflatoxina, pero con un 20 % o mas de proteinas. Todos los
roedores de este segundo grupo desarrollaron el céncer, mientras que
ninguna de las ratas del primero tuvo indicios de la enfermedad. La evidencia



fue arrolladora, pero Campbell siguié sus estudios. Luego tomé un grupo de
roedores afectados por el hepatocarcinoma inducido, les mantuvo la dosis de
aflatoxina, pero les redujo las proteinas a menos del 10 %. ;Qué pasé? La
totalidad estas ratas empezaron a tener una disminucién en el tamafio de su
cancer. Las pruebas realizadas por el doctor eran imposibles de cuestionar. Sin
embargo, sus revelaciones les resultaban molestas a variadas industrias e
incluso a la Universidad de Cornell, que le retiré su apoyo por un tiempo.

El estudio de China da una clara leccién de que la proteina es muy
importante en la dieta, pero en las cantidades justas. Un exceso proteinico se
convertira en glucosa. Si el cuerpo no la utiliza entonces la almacenard en
forma de grasa y asi dard un paso seguro hacia el desorden metabdlico. Eso
creo que estd claro. Pero esta investigacion de Campbell también tiene
relacién con la epigenética, de la que le hablé al inicio del libro. Esta disciplina
nos muestra cémo la manera de alimentarnos, la cantidad de ejercicio que
hacemos, la exposicién a quimicos y medicinas, la forma de relacionarnos con
los demds y otros diversos factores ambientales pueden incidir en la manera
en que nuestros genes, que heredamos de nuestros padres, se “prendan” o se
“apaguen” ante un determinado estimulo. Pues bien, uno de los principales
factores epigenéticos que determinan el desarrollo de un cancer,
independientemente de la toxina a la que nos estemos exponiendo, es la
cantidad de proteina que ingerimos. Cuidado: no estoy afirmando que las
proteinas son cancerigenas. No. Estoy diciendo que, si usted las consume todo
el bendito dia, incluso mientras lee este libro, ese exceso, unido a un pobre
estilo de vida -pocas horas de suefio, mucho estrés, sedentarismo, baja
autoestima y poco “alimento” para la mente y el espiritu- puede provocar la
estimulacién de un céncer.

Al escribir la dltima linea del pérrafo anterior recordé que otra de las
razones importantes por las que escribo este libro es para tratar de combatir
la desinformacién. Asi como ahora en los grandes medios de comunicacién de
todo el mundo dan la batalla contra las llamadas fake news (las noticias falsas),
todos debemos luchar contra las dietas falsas, las que ponen en peligro la vida
de la gente. Una de ellas es la famosa “dieta carnivora” que impulsan desde
sus sitios en internet diversos blogueros e influenciadores. Estos no solo
afirman que los humanos solo debemos consumir carnes animales todo el dia,
también se atreven a decir que los vegetales son perjudiciales. Es cierto que
existe alguna evidencia que corrobora que este régimen alimentario mejora
los sintomas en pacientes con autoinmunidad, pero, de otro lado, comer solo
carnes animales les incrementa a muchas personas el factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF1) y la via de mTOR, que son rutas que no deberian
activarse por su alto riesgo cancerigeno. De ninguna manera siga esta dieta, o
sigala si quiere trazar su camino hacia el cancer. El consumo responsable de la
carne, en cuanto a su frecuencia y dosis, y siguiendo las recomendaciones que
le doy en este libro, puede ser muy saludable. {Tenga cuidado con esas dietas
falsas, riesgosas y carentes de ldgical!

Volvamos al tema central. La superabundancia proteinica en la dieta



causa, con frecuencia, un dafio renal, especialmente en las altas dosis que se
recomiendan para lograr el incremento muscular, que en ocasiones es de tres
gramos por kilo de peso. Los rifiones son como pequefios coladores. Cada vez
que la sangre pasa por ellos hard una operacién de “filtrado”. Si la persona
excedié su consumo de proteinas, estas terminaran estropeando esas finas
mallas, las romperan y provocaran una inevitable calamidad renal. Esta es una
afeccién por la que los médicos solemos preocuparnos mucho, pero no es la
que mas atendemos; los problemas que mas vemos por causa de la exagerada
ingesta de proteinas son los que mencioné en el parrafo anterior.

Es mejor guardar la compostura ante los regimenes alimentarios basados
en la supremacia del macronutriente que aqui nos ocupa. ;Se acuerda de la
famosisima dieta Atkins de los afios ochenta? Era alta en grasas y proteinas.
;La gente adelgazaba con ella? Al principio sf, pero 20 dias o un mes después
las personas dejaban de perder peso, estaban muriendo del estrefiimiento y
tenian un aliento de dragdén con caries. Ahi acababa su viaje hiperproteinico.
Con el paso de los afios, la Atkins tuvo una modificacién y pasé a ser una dieta
cetogénica, de la que hablaremos en el apartado dedicado a las grasas.

Sin embargo, en el mundo hay millones de personas totalmente entregadas
a su dieta basada en las proteinas. Con ella llegaron nuevas creaciones de la
industria: barras proteinicas con cero carbohidratos y polvos para hacer
“malteadas” llenas del macronutriente favorito del universo del fitness. ;Qué
contienen esas barritas en realidad? ;C6mo pueden ser dulces y tener sabor a
chocolate si no incluyen ni azicar ni cacao? “jPero doctor, sabe a chocolate!”,
quizds me quiera gritar usted, aficionado a estas tiernas barritas. Pues si, pero
lo que se est4 comiendo es una “cosa” llena de quimicos. Entre el 75 y el 80 %
de aquella dulzura esta compuesta por ellos: jquimicos!

Y con los polvitos magicos que vienen en el tarro magico para hacer
malteadas reconstituyentes magicas pasa lo mismo. Esa mezcla estd hecha a
base de whey -muy de moda por estos dias—, que es proteina de suero de leche.
Como macronutriente tiene sus cualidades, eso no se puede negar. Cuenta con
un alto valor nutricional y una buena biodisponibilidad. Sin embargo, esa
malteada con sabor y olor a vainilla de Tahiti, estd compuesta, basicamente,
por quimicos, al igual que la barrita.

Sigamos con el whey. Esta es una de las proteinas que se halla en la leche,
que también contiene otras, como la caseina o las lactoglobulinas. He dicho
que el whey puede tener sus beneficios, pero también sus contras. De hecho, es
una de las proteinas que mas eleva la insulina. Por eso, si usted consume estos
polvitos en exceso, esas seis o siete veces al dia que le recomienda su
entrenador o su amigo Pepe, el Musculitos, pues estard estimulando
demasiado la insulina, una hormona que se activa cada vez que usted come. Va
a propiciar que su cuerpo forme nuevas formas de glucosa, a partir de la
gluconeogénesis -la mencionamos hace poco-, por consumir tanta proteina.
Lo invito entonces a que lo piense muy bien antes de tomarse ese batido de
vainilla de Tahit{ tantas veces al dia.



;Plantas o animales?

Esa es una pregunta frecuente. ;Es mejor la proteina de la carne de la vaca o la
que proviene de los vegetales? Ambas son buenas. Lo dije antes, no voy a
entrar en la discusién sobre si ser vegano radical es mejor o peor que ser
omnivoro confeso. Esa no es la discusién que propone El milagro metabdlico.
Este libro nos debe incluir a todos. Pero le voy a contar lo que pienso, sé y
conozco del tema. Por cierto, durante muchos afios he sido vegetariano, no
como carne porque, simplemente, dejé de gustarme; no porque sea
“cancerigena” como afirmaron muchos estudios en su momento. Me siento
bien asi. Fue mi eleccién después de ser omnivoro toda la vida.

Hay una proteina que yo valoro muchisimo, y es la del huevo, un alimento
que ademads es una buena fuente de grasas saludables y al que durante muchos
afios le hicieron mala propaganda. Nos dijeron a todos que era el culpable del
colesterol alto y algunas otras barbaridades. Sobre el huevo, sobre cuantos
podemos comernos al dia —en caso de no ser alérgicos a él-, le contaré mas en
el tramo final de esta edicién. Entonces, tome nota: el huevo es una excelente
fuente de proteina. Agréguela a su dieta.

Del lado del universo proteinico vegetal hallamos a las leguminosas: los
frijoles, los garbanzos, las lentejas, el brécoli, la avena de hojuela entera y los
champifiones, por ejemplo. Buenas proteinas. Y hay otra fuente que usan
muchisimo los veganos y vegetarianos, a la que incluso durante décadas se le
otorgb propiedades casi milagrosas, la soya. Si la examinamos sin detalle, se
puede decir que, claro, es una apropiada fuente de proteinas. “;Entonces,
doctor, por qué usted habla de ella con desconfianza?”. Porque la soya y el
maiz son los alimentos que tienen mas variaciones genéticas en el planeta. Son
parte de los famosos OGM, los organismos genéticamente modificados, o
“transgénicos”. Los laboratorios y la gran industria transformaron sus
estructuras moleculares para que estas semillas sean mds resistentes a las
plagas, al clima y a diversos factores que podian afectar su crecimiento. La
soya es una de las moléculas que mas modificaciones genéticas ha tenido, y los
alimentos u organismos con tan drasticas variaciones estan altamente
relacionados con el desarrollo del cancer y de miltiples enfermedades. No le
estoy proponiendo que se olvide de la soya. Le estoy sugiriendo que, para
evitar contrariedades, si a usted le gusta tanto esta leguminosa, pues cémprela
a quienes puedan certificarle que es organica y no la semilla mutante que
abunda en el mercado. Soya certificada. Asi le dard un buen aporte proteinico
a su cuerpo.

Vamos ahora al terreno de la proteina animal. Si usted es vegano o
vegetariano y no la consume debido a sus creencias y porque esta en contra
del sacrificio animal, respeto su postura. Me parece muy valida, pero aqui
abordaremos todo el universo de las proteinas; quiero que este libro sea util
para todos, sea cual sea su eleccidn alimentaria, religiosa o de vida.

Comencemos por las “temibles” carnes rojas. A lo largo de los afios nos
convencieron de que no deberiamos comerlas porque producen cédncer. Les



hicieron una guerra basada en muchos estudios llenos de “evidencias”. Los
medios de comunicacién publicaron multiples articulos al respecto, pero
cuando salieron las investigaciones que refutaban estas “evidencias” y
aquellos que combatieron las carnes rojas se retractaron, no hubo ese bullicio
mediatico. S, se retractaron. ;No lo sabia? Ese es el lio: casi nadie lo supo.

La carne roja, la carne de la vaca por si sola, no es mala. Pero es importante
saber qué estamos comiendo. Los ganados de los paises industrializados suelen
ser alimentados con cereales y una buena cantidad de estos son
“transgénicos”, su estructura molecular fue modificada por el hombre. Son
cerealitos mutantes que alimentan a las reses que luego se convertirdn en
filetes que usted comera. Repito, eso suele suceder, especialmente, en los
paises del antes llamado Primer Mundo: el continente europeo o Estados
Unidos. En el territorio latinoamericano los ganados, en su mayoria, se
alimentan de pasto, por eso la carne que se consume en esta parte del planeta
es, en general, de buena calidad. Y mire usted las contradicciones que se
presentan en este mundo globalizado: mientras en las naciones
industrializadas se paga mas por carne y productos lacteos de un ganado
alimentado en pastizales, en Latinoamérica, por alguna razén desconocida, la
gente paga hasta el triple por comerse un buen trozo de carne de angus
certificado proveniente de Estados Unidos, que muy seguramente fue
alimentado con cereales transgénicos. jA qué jugamos? Es el mundo al revés.
/Qué carne elegir entonces? La del ganado alimentado con pasto, la carne que
producimos en América Latina. La carne roja tiene un muy buen aporte de
proteinas y también de betacarotenos, zeaxantina, selenio, zinc, luteina,
magnesio y hierro, y el grado de toxicidad de la res es menor a la del pollo y a
la del pescado. ;Cuanta puede comer? Se lo dije paginas atras.

Las que si tienen una estrecha relacién con el cancer son las carnes
procesadas, como los embutidos de mala calidad o industriales, debido al alto
contenido de nitritos y de otros quimicos. Pero aqui también se debe hacer
una diferenciacién: no es lo mismo un jamén ibérico de bellota, que ha sido
curado y deshidratado en cuarto oscuro, y que ha tenido un extenso tiempo de
maduracién (12 o 24 meses), que esos jamones de supermercado hechos a base
de “marrano licuado”, tefiido de color rosa, llenos de quimicos, de gelatina,
con sodio por montones, contenidos en un empaque de plastico que dice:
“Libre de grasa”. Si le gusta el verdadero jamdn, si quiere comerse un buen
producto, si quiere darle buena informacién a su cuerpo, elija el primero. Si
quiere veneno, compre el segundo. Y tenga cuidado con los chorizos: la
mayoria de los que encontrara en las tiendas contienen muchos “extras” que
no son buenos para el organismo. Lea con atencién cudles son sus
componentes. Ah, bueno, ;quiere més sorpresas? Seguro que en las mafianas
le gusta acompafiar sus desayunos con una buena porcién de tocineta. ;Ya
revisé sus ingredientes? Pues tiene grandes cantidades de azicar. ;No me
cree? Mafiana, cuando vaya al supermercado, lea la informacién del empaque,
o revise en Google. Ahi tiene su bacon.

Otra carne muy consumida en el mundo es la del pollo que, en buenas



condiciones, es una provechosa proteina. Aunque sucede lo mismo que con el
ganado vacuno, todo dependerd de cémo crecieron estas aves. Si las nutrieron
con cereales (mutantes transgénicos) y crecieron en terribles condiciones de
hacinamiento, no seran la mejor fuente alimentaria para nuestro organismo.
Lo ideal seria comprar pollo orgénico, de finca, que no fue criado en pequefios
cubiculos carcelarios y que comia restos de vegetales. Pero la calidad del pollo
no depende solo de su crianza. En general, al ganado aviar se le inyecta gran
cantidad de sodio para que se conserve y pueda ser transportado y congelado
sin mayores lios. Este sodio lo consumir4 usted cuando se coma su estofado de
pollo al almuerzo. ;Cuénto sodio era? Ni idea. No se puede saber. Por eso le
decfa que, si tenemos en cuenta el grado de toxicidad, siempre sera menor la
de la carne de vaca, u otras de menor consumo, como las de venado, pato,
cordero y pavo.

Muchos afirman que consumir carne de pollo es un peligro debido a la
cantidad de hormonas que le aplican. Sin embargo, eso es habitual en los
paises industrializados y poco frecuente en el mercado latinoamericano.
Llevar a cabo dichos tratamientos hormonales cuesta demasiado dinero; por
eso no es usual en nuestra regién. Por tanto, si le hablan del “peligro de las
hormonas” de los pollos, responda que, al menos en nuestras naciones
hispanoparlantes, el peligro real esta en los cereales que usan para el engorde
de estas especies.

Existe una preocupacion creciente con el pollo y es la administracién de
arsénico para su crecimiento rapido; sin embargo, desconozco las estadisticas
sobre el tema en Latinoamérica. jRecordemos lo altamente cancerigeno que es
el arsénico! “Pero, doctor, ;entonces si se puede comer pollo?”. Si usted no es
vegano, y selecciona el que le aconsejé (pollo organico, preferiblemente, o
pollo de una finca conocida), por supuesto, y en la dosis adecuada.

Hay otras carnes muy apetecidas, “limpias” -con poca toxicidad- y
apropiadas fuentes proteinicas para nuestra dieta, como el pato y el cordero.
En la frontera opuesta encontramos el cerdo. Su carne es un gran
interrogante. Si bien tiene grasas que pueden llegar a ser benéficas, el
problema con los porcinos es, también, el de su alimentacién. La mayoria de
ellos comen cereales. Ademds, el cerdo es rico en histamina, una molécula que
también estd presente en el cuerpo humano y cumple varias funciones; de
hecho, opera como hormona o neurotransmisor. La histamina tiene relacién
directa con los procesos alérgicos de nuestro cuerpo. Por eso se recetan los
“antihistaminicos” ante alguna reaccién alérgica. Si el cerdo tiene altos
niveles de histamina y usted presenta cierto tipo de alergias, mejor no lo
incluya en su dieta. Y, en general, de todas las carnes animales de alto
consumo, la que menos bondades podria tener es esta.

He atendido pacientes que me dicen con una gran sonrisa que han dado un
paso trascendental en sus vidas. Que han abandonado la carne de bovino para
siempre y que solo estdn comiendo pescado porque es “supersaludable”. Lo
mismo: en condiciones ideales el pescado es maravilloso, es una excelente
fuente de proteina, tiene ademds muy buenos minerales, fésforo y algunos



aportan omega 3. ;Pero cudl es la realidad del mundo actual? Que los peces de
casi todos los océanos y rios terminan alimentandose de toda la basura que
hemos producido los humanos en cada rincén de la Tierra. Por eso muchas
especies estan contaminadas con altos niveles de mercurio.

En enero del 2019 vi en el diario econédmico espafiol Cinco Dias una noticia
que me llamd la atencién. Kiyoshi Kimura, un millonario empresario japonés,
duefio de una franquicia de sushi, pagé 2,7 millones de euros por un atun rojo
de 275 kilogramos. En el articulo, el rico comerciante decia: “Espero que
nuestros clientes se coman el atin”. Su intencién de agradar a los comensales
es noble, pero tiene sus peligros. Cuando vi el articulo de inmediato pensé que
lo incluirfa en este capitulo que usted estd leyendo. Las dos especies con
mayores posibilidades de estar contaminadas por mercurio son el pez espada y
el atiin, ejemplares marinos de gran tamario. Y jqué decir de ese pescado de
275 kilogramos! ;Cudnto de ese mineral pesado podra tener?

Mi sugerencia seria entonces que, si le gusta el pescado, limite la ingesta
de los peces grandes, como el atin; consiimalo una vez al mes. El salmén es
una especie intermedia, cémalo sin exageracion. Y si usted es de aquellos que
creen que a mayor tamario, mayor satisfaccién, lo invito a que, en este caso,
deje su creencia a un lado, y elija los pescados mas pequefios -y por tanto
menos contaminados con mercurio-. Una muy buena opcién son las sardinas,
ricas por si solas y, ademds, ricas en omega 3. Lo mds chico tiene su encanto.
Otra buena opcién son los peces de rio, siempre y cuando usted conozca la
procedencia. La trucha, por ejemplo, tiene buena proteina y buena cantidad de
omegas. Recuerde que el omega de los pescados es de muy alta calidad y trae
grandes beneficios para el cuerpo. Hacen parte de los acidos grasos esenciales.

Le conté antes que en los lacteos hay diversas proteinas. Una de las mas
importantes, por su disponibilidad y valor proteinico es la caseina. Pero con
ella es mejor tener los ojos muy abiertos. La caseina seria como el chico guapo
del barrio con el que todas quieren salir, pero resulta que ese muchacho tan
bonito, es un patan, un irresponsable, un mal tipo. ;Qué cuenta mas, su cara
de Brad Pitt o sus valores y comportamientos? Como nos dirfan nuestros
padres: “Ponlo en una balanza”. ;Son mayores los beneficios o los perjuicios?
Si hablamos de la caseina, los segundos serdn mayores. Esta produce en el
cuerpo el mismo dafio que causa el gluten -la proteina del trigo, les hablaré de
ella mas adelante-, pues ambos generan la llamada “permeabilidad
intestinal”.

El intestino funciona como si fuera un colador de jugos. En su fina malla
queda atrapado el exceso de pulpa y de semillas de la fruta y solo el liquido
pasa a través del tamiz. El intestino hace una labor de filtrado: selecciona qué
debe asimilar el organismo y elimina el resto. Ahora imagine que el colador de
jugos, de tanto uso, empieza a romperse y en su malla se generan algunos
agujeros de mayor tamafio. Pasard el liquido, si, pero estard acompafiado de
residuos de pulpa y semillas. Eso mismo les pasard a las paredes intestinales
ante la avalancha de caseina: dejardn de ser un buen filtro, permitiran la
entrada de invitados no deseados en el cuerpo, y estos causaran inflamacién



crénica e incluso podran desencadenar respuestas del sistema inmunolégico y
propiciar enfermedades como el asma, el acné, la resistencia a la insulina, e
incluso el cancer y las enfermedades autoinmunes, entre otras afecciones. La
caseina y los lacteos tienen una “entrafiable” relacién con las enfermedades
crénicas -también lo veremos en detalle dentro de algunos capitulos-.
Suficiente carne y brécoli por el momento. Vamonos al universo de las grasas.

Las grasas

Todo comenzé por una mentira o, mejor, por la mala interpretacién de una
evidencia. Lo hablamos en el capitulo inicial, en “La epidemia”. Después de EI
estudio de los siete paises (1958), de Ancel Keys, las grasas fueron tratadas como
asesinas, se les culpé de obstruir las arterias de las personas y causar episodios
cardiovasculares y millones de muertes. Luego el Departamento de
Agricultura de Estados Unidos le dijo al mundo que lo mejor era tener una
dieta rica en carbohidratos. De esta manera comenzé el reinado del azucar,
auspiciado por las grandes industrias, potenciado por las agencias de
publicidad y garantizado por el imparable consumo global de productos
azucarados. Dio inicio, también, la época de contar calorias. Las grasas, otra
vez, fueron sefialadas con el dedo: “Ese grasoso macronutriente tiene mayor
contenido calérico. jNo lo coma porque engordara! jLe sube el colesterol!”,
grité una horda histérica de especialistas en nutricién. De nuevo, la industria
aprovechd la oportunidad e inventd otro nicho rentable: bienvenidos a la era
fat free.

.Y qué ha pasado en estos afios de azicar y bajas calorias? ;La salud de los
habitantes del planeta estd mejor? No. Ya lo debe saber, ya se lo conté. El
esquema de mas carbs y de lo fat free trajo también mas victimas, mds arterias
tapadas, mas accidentes cardiovasculares, mas diabetes, mas obesidad, mds
desérdenes alimentarios, méds gente obsesionada con el conteo caldrico y
claro, mas comparifas que facturaron millones de ddlares vendiendo sus
productos alimenticios para toda ocasién. La salud de quienes habitamos este
planeta siguié empeorando.

Durante estas décadas, las grasas fueron testigos silentes, actrices de
segunda categoria, y estuvieron presas por un crimen que no cometieron. Sin
embargo, el paso del tiempo fue reorganizando el rompecabezas alimentario y
multiples estudios empezaron a demostrar que ellas, bien utilizadas, cumplen
una labor muy valiosa en la dieta de todos los seres humanos. En este capitulo
quiero mostrarle por qué, si incluimos las “grasas buenas” en la comida de
cada dia, nuestra salud mejorara. Y, volviendo al tema de las arterias tapadas,
recuerde que la culpable, por un giro inesperado del guion, es el azdcar.

Las grasas hacen parte del grupo de los lipidos. Estos, a su vez, se dividen
en dos: ésteres y 4cidos grasos. Hay ésteres de tipo vegetal y de tipo animal; a
estos ultimos pertenece el colesterol. Por su parte, los acidos grasos se dividen



en grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas. Seguro ha oido
nombrar al menos las primeras.

Espero que recuerde un poco las clases de Quimica del colegio,
especialmente los famosos “enlaces”. Sera fécil, se lo aseguro. Comencemos.
;Por qué se le llama grasa saturada? Porque en la cadena de carbonos (C) que
la compone no hay manera de meter mas hidrégeno (H), no hay espacio, su
estructura estd, textualmente, saturada. Y note que entre ellos solo hay
enlaces simples. Aqui hay un grafico para que lo entienda mejor.

Hay diferentes tipos de grasas saturadas. Algunas son mejores que otras.
Las hallamos de forma natural en los lacteos o en frutos como el coco. Y en un
liquido valiosisimo para la vida de todos los seres humanos: la leche materna,
cuyo 27 % estd compuesto por grasas saturadas idénticas a las del coco. Traigo
este ejemplo para empezar a rebatir ciertas creencias erréneas que el doctor
Keys, la tia Bertha y ciertos especialistas nos entregaron como herencia a
usted y a mi. Una de ellas es que debiamos evitar las grasas saturadas porque
tapaban las arterias. Si eso fuera cierto, quizds Dios y la naturaleza se
equivocaron, al ponerlas en ese alimento que la madre le da a su hijo, el
primero que recibe después de nacer y salir del dtero. A la luz de lo que nos
han explicado durante décadas se podria decir que las mamds son unas
criminales por darles esa leche con grasas saturadas a sus recién nacidos.
Pero, qué raro, a los bebés no se les obstruyen las arterias con esta leche. ;No?
Todo lo contrario, les da los nutrientes necesarios para crecer y empezar a
vivir. Y la recomiendan los pediatras, los especialistas, los cientificos y todos
los sabios de la nutricién. No lo olvide. Empecemos a derribar estas falsas
creencias.

Hay que hacer una diferenciacién relevante. Las grasas saturadas que
usted consume en su dieta no son las mismas que podria tener en la sangre.
Las que estdn en su torrente sanguineo son el resultado de una “maniobra” del



higado en respuesta a un desorden metabdlico. Las que se come cada dia
tienen propiedades antinflamatorias, ayudan a reducir el llamado colesterol
malo y aumentar el bueno, contribuyen a la creacién de variadas hormonas y
son vitales para la produccién de una proteina muy importante en el
desarrollo pulmonar de los bebés durante la gestacién, el surfactante
pulmonar. En resumen, el papel de las grasas saturadas es favorable para el
cuerpo.

En segundo lugar tenemos las grasas monoinsaturadas. Se llaman asi
porque en una de las uniones de la cadena de carbonos que constituyen su
estructura hay un doble enlace (solo uno). Estas las encontramos en alimentos
como la oliva, el aguacate y los frutos secos; y tienen multiples beneficios de
tipo antinflamatorio e inmunoldégico. Ayudan, ademds, a la salud
cardiocerebrovascular y al control metabdlico del organismo.

Y las terceras del grupo son las grasas poliinsaturadas, que reciben tal
denominacién porque en su cadena de carbonos hay mas de un doble enlace.
Esto si le va a interesar, al menos para que se lo cuente a sus amigos que
toman diversos “omegas”. Cada carbono de esa cadena que tenga el doble
enlace serd un “omega”. ;Por qué el omega 3 se llama asi? Porque es el tercer
carbono de la cadena donde tiene el primer doble enlace. Los mismo sucede
con el omega 6 0 el 9, 0 el que sea.

La clave omega

Como lo mencioné antes, los omegas 3 y 6 son 4cidos grasos esenciales. Esto
significa que el cuerpo humano no los puede producir, asi que se deben
consumir en la dieta porque tienen grandes propiedades. El omega 3
desempefia un papel determinante como antiinflamatorio, ayuda a la
formacién de hormonas y al mantenimiento de las membranas celulares, pero
también es muy valioso para la proteccidn cardiovascular y el desarrollo del
cerebro. Por eso muchas férmulas de leche en polvo para nifios estdn
enriquecidas con omega 3, porque desempefia un papel clave en este tltimo
punto.

;Qué alimentos lo contienen? Fuentes vegetales como la chia y la linaza, o
fuentes animales como el pescado. ;De dénde proviene el omega 3 animal? De
las algas marinas. El pez pequefio se come las algas, el pez mediano se come al
pez pequefio, luego uno mas grande se come al mediano y... si, ya usted
entendid. En la carne de los pescados a los que podemos acceder ficilmente se
encuentran dos formas de omega 3 que necesitamos, el EPA (4cido
eicosapentaenoico) y el DHA (4cido docosahexaenoico), pero igual los
podriamos consumir directamente de las algas marinas.

El omega 3 tiene varios primos. Uno de los mas populares es el omega 6 -se
lo presenté cuando hablamos de los aceites-, que al igual que Darth Vader,
tiene su lado oscuro. Digamos que el omega 6 bueno proviene del aceite de
onagra y de borraja, y el malo lo hallamos en la canola, la soya, el maiz y



girasol, entre otros. Dentro de su estructura molecular encontramos a un
personaje conocido, el famoso 4cido araquidénico, con el que comienza la
cascada de la inflamacién de nuestro organismo. Asi que le recuerdo
brevemente que el alto consumo del omega 6 del lado oscuro terminara
provocando una inflamacién, que puede convertirse en crénica, y el resto de
la historia la conoce usted muy bien. Por cierto, jrecuerda cual deberia ser la
proporcién ideal en nuestro organismo entre estos dos omegas?

A)lal
B)la4
C)1la2s

Se lo dejo de tarea, pero si su respuesta fue “A”, me dard una gran alegria.

Los omega 6 los encontramos en los aceites y las margarinas. Estas tltimas
fueron una creacién de la industria para competir con las tradicionales
mantequillas. Las margarinas son méas baratas porque se crean a partir de
aceites vegetales, pero para lograr que estos se solidifiquen tienen que pasar
por un proceso de hidrogenacién. En otras palabras, se transforma su
estructura bioquimica. Asi se forman las grasas trans, que son las que
contienen, ademds de las margarinas, los paquetes de papitas fritas, las
galletas, las empanadas, la pizza congelada, la bolleria hecha en serie y la
mayoria de los productos de supermercado que nunca jamas deberiamos
comer. Si hay una grasa mala y terrible es esta. Por favor no la consuma. Lea
bien la informacién nutricional de cada producto.

Sé que muchos estan haciendo el esfuerzo por llevar una dieta saludable.
Me lo dicen mis pacientes: “Doctor, estoy mds sano que nunca, cambié mis
héabitos, ahora como muchas almendras tostadas”. ;Tostadas en qué?,
pregunto. “No lo sé, creo que en canola, doc”. Y el aceite de canola es una mala
fuente de omega 6, asi que toda su buena intencién de darle una correcta
informacién al cuerpo con esas almendras —-que son un gran fruto seco para
quienes no son alérgicos a ellas; yo, tristemente lo soy-, se fue al piso al haber
pasado por ese proceso. Cuando un omega 6 del lado oscuro termina ademas
convertido en una grasa trans, no hay Luke Sywalker que salve a quien lo
consuma. El cuerpo no es capaz de eliminar, de degradar metabélicamente, las
grasas trans, y estas terminaran generando inflamacién crénica.

Es probable que usted tenga margarina en su casa. Siempre la ha usado. Y
debe estar desconfiando de mis palabras porque ademas usted leyé que en la
etiqueta decfa que es saludable y “libre de colesterol”. Bien. Rebobinemos. Si
los lipidos se dividen en ésteres y acidos grasos, y la margarina se prepara a
partir de un 4cido graso, digame de dénde podria tener colesterol. Lo que pasa
es que esa palabra se relaciona con la grasa y por eso usted pensé: “jEsa es la
buena!”. Pero no. A mi me gusta poner este ejemplo: es como si usted va a un
almacén de electrodomésticos y encuentra la pantalla plana que quiere
comprar y tiene un aviso que informa “libre de colesterol”. Usted buscara al
vendedor y le dird que no lo time, que los televisores no tienen colesterol.



Pues bueno, las margarinas tampoco. Nunca lo han tenido.

;Un nuevo veneno?

En 1948, en Estados Unidos, comenzé el muy conocido Estudio del Corazén de
Framingham, que se realiz en la poblacién del mismo nombre, ubicada cerca
de Boston (Massachusetts). En él participaron 5209 mujeres y hombres, de
entre 30 y 62 afios, que nunca habian tenido una afeccién cardiovascular, un
episodio cerebrovascular o un ataque cardiaco. Esta investigacién se ha
prolongado a través del tiempo, ha pasado por varias etapas (1971, 1994, 2003)
y ha afadido otros grupos poblacionales e incluido a las generaciones
siguientes de las primeras familias estudiadas. Las conclusiones de cada etapa
del estudio Framingham ha sido evaluada, reevaluada, y en ninguno de los
hallazgos, durante todos estos afios, hay una sola prueba de que las grasas
saludables sean un factor de riesgo cardiovascular. ;Qué pensaria Keys de todo
esto?

Los resultados de los estudios de la Women’s Health Initiative (WHI), que
mencionamos al comienzo de El milagro metabdlico y en los que también se
evaluaron muchisimos pacientes, tampoco encuentran una relacién riesgosa
entre las grasas y las enfermedades cardiovasculares. Por el contrario, se
revela que el consumo de grasas buenas podria llegar a ser un factor protector
para muchas afecciones metabdlicas crénicas.

Otra investigacién importante ha sido The Nurses’ Health Studies (El estudio
de salud de las enfermeras), que comenzé en 1976, ya va por la tercera
generacién y ha contado con la participacién de mas de 275 000 enfermeras.
En este también se concluye que las grasas no son un factor determinante en
las enfermedades cardiovasculares.

El reconocido doctor Walter Willett, profesor de Epidemiologfa y Nutricién
de la Universidad de Harvard, ha realizado una cuidadosa revisién de la
literatura médico-cientifica relacionada con las grasas y las enfermedades
cardiovasculares, de los estudios clinicos y de los llamados metaanalisis de
estas investigaciones, y en ningtiin caso ha encontrado una evidencia que
determine que comer grasas sea malo o que disminuirlas tenga algin
beneficio. De hecho, muchas pruebas realizadas, que comparan las dietas altas
en carbohidratos y bajas en grasa, con las opuestas, altas en grasa y bajas en
carbs, demuestran que estas segundas son mdas cardioprotectoras, no
presentan mayores complicaciones metabdlicas, no provocan diabetes ni
trombosis cerebrales, ni tampoco infartos. Mejor, entonces, llevar una dieta
alta en grasas buenas. Eso dicen las evidencias.

Gran parte del desarrollo del sistema nervioso central y periférico estd
soportado por moléculas de grasa. Asi que, si el mundo continia por este
camino de las dietas fat free impulsada por la creencia errada de que las grasas
engordan, tapan arterias y asesinan a los seres humanos, cada dia seguiran
creciendo el parkinson, el alzhéimer y todas las enfermedades



neurodegenerativas que, de hecho, han aumentado en el mundo. ;Cémo le
vamos a quitar a nuestro sistema nervioso central su macronutriente esencial?
Que quede claro que no le estoy diciendo, de ninguna manera, que su dieta
deber ser a base de chicharrén y tocino. Recuerde que estamos hablando de
grasas “buenas”, como la del aguacate o el huevo, por citar tan solo dos
ejemplos. “Pero, doctor, jlas grasas tienen muchas calorfas! ;Cémo van a ser
buenas?”, esto lo he escuchado muchas veces. Si, verdad total: las grasas
tienen nueve kilocalorias por gramo, ;y qué pasa? ;Podria, por favor, volver a
leer el capitulo de las calorias?

Las grasas son absolutamente necesarias. Y la Ginica manera de contar con
muchas de ellas, que el organismo no puede fabricar, es consumiéndolas en la
dieta. Las grasas tienen mdltiples beneficios: ayudan a controlar el
metabolismo, contribuyen a que las hormonas que lo lideran sean poco
estimuladas, son las que menos cuentan en la elevacién de la insulina y, al
final, son cardioprotectoras y cerebroprotectoras. Consiimalas sin miedo. En
este libro le explicaré cémo. Le hara un bien a su cuerpo.

El 18 de julio del 2017, la Academia Americana del Corazén (AHA) dio a
conocer un sorprendente estudio en la revista Circulation. Digo “sorprendente”
porque después de leerlo senti que habiamos involucionado. En esta reputada
revista, que pertenece a esa misma institucidn, se retoma la vieja discusién: en
las arterias tapadas de quienes han sufrido accidentes cardiovasculares y
trombosis hay rastros de grasas saturadas, asi que la conclusién, para resumir
las 23 péaginas que tiene el articulo con sus referencias bibliograficas, es que
debemos alejarnos de las grasas saturadas y, entre ellas, del aceite de coco. A
mi me dio mala espina ese texto firmado por mas de 11 autores, todos, por
supuesto de la AHA. Al final nos recomiendan llevar una dieta baja en azticares
simples (jno podria estar mas de acuerdo!), baja en grasas saturadas y alta en
grasas de tipo vegetal (omega 6) como la canola y el maiz (jtotalmente en
desacuerdo!).

Al leer con detenimiento el estudio y revisar sus fuentes, es facil
comprobar que estas “nuevas” evidencias se basan, principalmente, en viejas
pruebas, en tres estudios que se llevaron a cabo entre 1967 y 1970. Por eso
sent{ un regreso al siglo pasado. Usted dira: “Mire, Jaramillo, eso lo publicé la
AHA, que es referencia en todo el mundo. ;Cémo se le ocurre poner en duda su
estudio? ;Quién se cree usted?”. Otra vez, hace bien en desconfiar, pero lo que
estoy afirmando no es una necedad: decenas de médicos en todo el mundo
manifestaron su inconformidad con esta investigacion que, basada en viejas
teorias, olvidan, por ejemplo, todos los otros estudios que he citado en este
apartado y que demuestran que no hay problemas con las grasas buenas. Ellas
no son las culpables de las obstrucciones arteriales. La existencia de grasa en
las arterias es el resultado de un largo proceso que comenzé por el descontrol
de la insulina, propiciado, principalmente, por el azdcar.

Ademds, qué raro, ;por qué recomiendan aceites de tipo omega 67 Si
hilamos un poco maés fino, descubriremos que algunos de los nutricionistas
que trabajan con la AHA son patrocinados por la industria de la canola y del



maiz, que ha perdido terreno en el mercado mundial contra otros aceites
como el de coco. Pero la gran influencia y credibilidad de la AHA permite que
este discurso se propague y que los cardidlogos y endocrindlogos repitan el
esquema y les pidan a sus pacientes que se olviden de las grasas saturadas y
que consuman canola, jpor el amor de Dios!

Para redondear la labor desinformativa, en agosto del afio pasado, la
doctora Karin Michels, profesora adjunta de Epidemiologia de Harvard, dijo en
una conferencia en la Universidad de Friburgo (Alemania) que el aceite de
coco era “puro veneno”. La noticia tuvo un alcance enorme, se publicé en
medios como The Guardian, The Independent y The Washington Post, y fue tema
del dia en muchas emisoras de radio en el mundo. Su afirmacién se expandié
velozmente. ;Por qué es veneno? Porque, dice Michels, es una fuente rica en
grasas saturadas. Su mediatica intervencién propicié un interesante debate y
le dio més visibilidad a esta discusidn. Yo, se lo digo sin temor alguno, creo en
los beneficios del aceite de coco, lo utilizo desde hace mucho, y créame, no soy
un suicida, ni tampoco quiero envenenar a mi esposa, la Mona, porque a ella
también le cocino con esta “horrorosa” grasa saturada. “jPero la doctora
Michels es profesora de Harvard!”. Tiene razén.

Pues le cito a otros profesores de Harvard. Uno ya lo mencioné: el doctor
Willett, un epidemidlogo y nutricionista que es una institucién en su campo. y
piensa muy diferente sobre las grasas saturadas. Otro es el doctor David
Ludwig, gran maestro, endocrindlogo y autor del exitoso libro Always Hungry
(2016), en el que habla de manera extensa de los beneficios de las grasas. Por
cierto, me fascina la primera frase con la que comienza su texto: “La mayoria
de los programas para bajar de peso te obligan a reducir el consumo de
calorfas. Este no”. Totalmente de acuerdo con Ludwig. En resumen, y
volviendo al tema, no hay nada que temer con el aceite de coco ni con las
grasas buenas. No son un veneno.

Me llama muchisimo la atencién que quienes aborrecen las grasas
saturadas suelen crucificar al aceite de coco en sus conferencias o estudios,
como si este fuera la Unica grasa de ese tipo en el planeta. Noto con cierta
inquietud y curiosidad cémo algunas comunidades de veganos y la misma
AHA, que son criticos feroces del aceite de coco, recomiendan el cacao que es,
principalmente, otra grasa saturada. ;No es un poco raro? Pero claro, como el
cacao no sirve para fritar papas o para cocinar, no representa ningiin peligro
para las grandes superpotencias mundiales de la canola, la soya, el maiz y el
girasol. Digo yo; esa es mi teoria conspirativa.

El colesterol

Seguramente varias veces en su vida le han ordenado un examen en el que le
toman el perfil de lipidos en sangre y le miden el colesterol total, que resulta
de la sumatoria del famosisimo LDL, las lipoproteinas de baja densidad, el
supuesto colesterol malo; el VLDL, las lipoproteinas de muy baja densidad, y el



HDL, las lipoproteinas de alta densidad, que es el llamado colesterol bueno.
;Qué son las tres? Proteinas, pero no colesterol. ;Qué hacen? Transportar al
sefior colesterol, de tal manera que la sumatoria que vemos en el perfil de
lipidos es la cantidad de colesterol que se halla inmerso en dichas proteinas
que lo transportan. Queria hacer esa aclaracién.

Ademads, como nos hablan del colesterol “bueno” y del “malo”, nos crean
temores, y a partir de ellos se generan los mitos y las tergiversaciones. El
colesterol se forma a partir de un proceso metabdlico que sucede en nuestro
cuerpo como respuesta a algo que fall6 o a un proceso que estd sucediendo. Y
siempre recuerde que ni usted, ni yo ni nadie se come el colesterol. Se lo
explico de inmediato.

Revisemos el trio transportador: LDL, VLDL y HDL. El primero, el supuesto
colesterol malo, se produce en el higado. Es importante aclararlo porque
mucha gente piensa que el LDL se ingiere, se come, entra al cuerpo en forma
de empanada grasosa, pero es falso. Esta proteina se encargara de transportar
el colesterol fabricado por el higado a los tejidos que lo requieran. ;Para qué lo
necesitan? Para crear nuevas membranas celulares y hormonas, para bajar la
inflamacién, para sobrevivir.

El HDL -o colesterol bueno- es la proteina que toma el exceso, el
remanente, de colesterol que hay en los tejidos y lo lleva al higado para que
este lo “recicle” o lo elimine en bilis, y de esta forma el organismo pueda
asimilar otras grasas. Por esta labor de remocién se dice que es el “bueno”,
mientras que el “malo”, el LDL, lleva el colesterol al tejido. Pero ambos son
“buenos”, son necesarios, son proteinas de transporte que ayudan a nuestro
cuerpo.

El VLDL -lipoproteina de muy baja densidad- es el resultado del consumo
excesivo de carbohidratos y aziicares, que terminan en el higado. Se necesita
entonces una proteina que tome ese colesterol, lo exporte de este érgano, lo
ponga en el torrente sanguineo para asi poderlo guardar en los tejidos en
forma de triglicéridos, en la grasa subcutédnea. Le hablaré de estos al final del
apartado.

Dentro del HDL (el “bueno”) hay unas particulas que son mejores, que son
mas eficientes que otras para retirar el exceso de colesterol. Pero no pierda de
vista esto: cuando le entregan su perfil lipidico simplemente le informan
cudntas particulas hay, no cudntas tiene de las buenas o de las no tan
eficientes; le dan un total consolidado.

En la composicién del LDL (el supuestamente “malo”) hay unas proteinas
de gran tamarfio que pueden almacenar grandes cantidades de grasa, y son
buenas por eso; y hay otras muy pequefias que apenas guardan un poco de
esta. Estas representan un problema porque son las que pueden adherirse a las
arterias y empezar a taponarlas. Pero cuando a usted le presentan la medicién
de su LDL, no puede saber de qué tamafio son sus particulas.

Hay otra medicién que, en la mayoria de los paises, entre ellos Colombia,
no se realiza, que es el RLP, el remanente de proteinas que quedan por ahi
sueltas en el organismo, que se oxidan, ficilmente se pegan entre ellas y



pueden causar la obstruccién arterial. Pero la medicién de la lipoproteina de
muy baja densidad, VLDL -espero que no se esté rompiendo la cabeza con
tantas siglas e iniciales, ya vamos a terminar, lo prometo- da pistas sobre el
remanente de proteinas en su cuerpo. Si la cifra, teniendo en cuenta los
valores del perfil lipidico convencional, es inferior a 20, nada de nervios.

Quiero retomar el tema de las arterias tapadas y de las tales particulas que
he estado mencionando. Primero, después de muchisimos estudios, hoy existe
la suficiente evidencia para decir que las arterias no se obstruyen por culpa
del colesterol alto o bajo. De hecho, el 50 % de las personas que sufren infartos
suelen tener su colesterol en niveles “normales”. Perfecto. Entonces, ;jcual ha
sido la causa? Lo hablamos antes: la inflamacién crénica sostenida -que se
produce por desérdenes metabdlicos-. Recuerde que dicha inflamacién
termina generando una suerte de “dlcera” sobre la pared arterial, y ahi
empezaran a colarse y adherirse las particulas pequefias de colesterol, que se
amontonardn en esa capa interna de la arteria, llamada “intima”. Asi se
obstruye y de esa manera llegan los trombos, los infartos e incluso la muerte.
No es, entonces, el resultado del colesterol en sangre; es el resultado de tener
malas particulas. Esta historia la hemos oido muchas veces: una persona va al
médico, este le dice que tiene el colesterol perfecto, la felicita porque su
estatina -medicamento para regularlo- estd funcionando, pero una semana
después, mientras disfruta de una caminata, la persona muere de un ataque
cardiaco. ;C6mo pudo pasar eso? Se lo acabo de explicar, ;no?

“;Y cémo puedo saber, doctor, cémo estdn mis particulas? jEn mi pais no
se practica ese tipo de exdmenes!”, quizas diga usted con desesperacién. Hay
soluciones, hay otras maneras de intuirlo y analizarlo. Tenga en cuenta esto:

1> El primer indicador positivo es que sus niveles de HDL (el “supuesto
colesterol bueno”) y de triglicéridos tengan una relacién de 1 a 1. Me
explico: si tiene 70 de HDL y 70 de triglicéridos, se puede pensar que,
independientemente de los valores de su colesterol sus particulas son
buenas.

2> Otro valor util es que la relacién entre el HDL y el colesterol total no sea
mayor de 1 a 5, de lo contrario, esto también puede ser un indicador de
peligro.

3 > Pero ademas tenga en cuenta los niveles de su insulina. Si estan bien,
ilo felicito! Asi se puede intuir que su metabolismo esta controlado y que
sus particulas de colesterol son las apropiadas.

4 > Hay otros indicadores utiles que podria pedirle a su médico que tenga
en cuenta, como la proteina C reactiva (PCR) y el 4cido drico.

Pero no olvide, por favor, que todo esto se tiene que analizar de manera global
y dindmica segin la bioquimica de cada persona. jTodos somos diferentes!
Tome aire. Descanse un poco y sigamos con algo menos técnico y mas del



universo de los mitos. Durante afios la tia Bertha nos ha hecho creer (a usted,
a mi, a todos) que el colesterol alto es un problema de familia, que se hereda y
no hay poder humano que lo pueda remediar -en mi canal de YouTube
dediqué un episodio a ello, lo invito a que lo vea-. Bueno, también se lo dicen
algunos médicos a sus pacientes. Pero no es asi. Solo el 5 % del total de los
casos de colesterol elevado son de origen familiar, el 95 % restante se debe a
causas adquiridas. Sin entrar en mucho detalle, ese colesterol hereditario
suele ser excesivamente alto, mayor de 500 o 700, y es de dificil manejo.
Algunos casos son realmente dramdticos y se presentan en nifios que mueren
a temprana edad porque producen tanto colesterol que, simplemente, es
imposible que su cuerpo pueda soportar.

Las causas adquiridas, que son las mds frecuentes, se deben, en general, a
un pobre estilo de vida (mala alimentacién, exceso de azicar, poco ejercicio,
demasiada exposicién a la radiacién, ausencia de motivacién interior) y a las
infecciones crénicas, porque las lipoproteinas tienen propiedades
antimicrobianas. Digamos que usted tiene infecciones urinarias a repeticién,
lo cual es una sefial de infeccién crénica. Con el fin de controlarla, su cuerpo
intentara producir mas lipoproteinas y por ello empezard a elevarse su
colesterol. ;Qué lo propicié? La dichosa infeccién crénica.

Otra causa adquirida es la deficiencia de hormonas. No olvide que el
cortisol, los estrégenos, la progesterona y la testosterona se producen a partir
del colesterol. Si una mujer entra en la menopausia y deja de producir sus
hormonas, pues el cuerpo -en una respuesta natural- dird: “jDe ninguna
manera, hay que crear mas colesterol, no podemos fallarle!”. De esta manera
esa mujer producird mas LDL, la lipoproteina que toma el colesterol del higado
y lo transporta a los tejidos para que, en este caso, se produzca mas estradiol o
més estrégenos. Al entrar a funcionar este mecanismo, la sefiora tendra el
colesterol elevado. Y la solucién no sera darle estatina —el medicamento para
disminuirlo-. La ftnica soluciébn es encontrar las causas de ese
comportamiento para saber cémo corregirlo. jHallar la gotera y taparla!

Antes de seguir con los triglicéridos quiero reiterarle que su estado de
salud no es propiciado por la ausencia de un medicamento. Su colesterol alto
no se debe a la falta de estatinas. De hecho, ningin estudio ha podido
demostrar que estas aminoran el riesgo de eventos cardiocerebrovasculares.
Las nuevas investigaciones prueban que cada dia las estatinas causan mads
dafios que beneficios. Y ni hablar de sus efectos secundarios (como los dolores
musculares) y de su contribucién a la resistencia a la insulina. ;No le parece
contradictorio? A muchisimos pacientes se les eleva el colesterol debido a la
resistencia a la insulina; sin embargo, sus especialistas les dan un
medicamento que empeorard este cuadro. Bueno... asi han creado un paciente
(un cliente) para toda la vida.

Los triglicéridos



Todos tienen algo que decir sobre ellos. Pero no muchos los entienden. Yo
suelo decir que los triglicéridos son como ese tio un poco raro, alejado, medio
freak, que no va a las reuniones familiares y que muchos parientes tildan de
“malo” porque en realidad no lo conocen. Para comenzar, y que quede muy
claro, los triglicéridos no son el producto de las grasas que usted consume; son
el resultado del exceso de carbohidratos, especialmente de la fructosa y de los
azucares simples que incluye en su dieta.

Retomando lo que le conté antes, si su consumo de carbohidratos ha sido
elevado, en el higado se formar4 la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL),
que tendra la misién de transportar la “grasa” que ahi se ha creado al torrente
sanguineo. La exporta en forma de triglicéridos. ;Todo bien hasta ahi? Estos,
por ejemplo, son los que causan el famoso higado graso que, como su nombre
lo indica, es la evidencia de que se han acumulado demasiados lipidos en ese
érgano. Esta es una afeccién que ha aumentado mucho en todo el planeta y
que produce la cirrosis no alcohdlica. Actualmente, esta dltima es la principal
causa de cirrosis (a secas), una enfermedad que décadas atras era propia de
alcohdlicos y espiritus discolos. Otra sefial de alarma. ;Y cémo comenzé todo?
Ate usted los cabos, no es dificil.

Quizas le guste el foie gras, que no es otra cosa que el higado graso del pato,
el ganso o la oca. Supongo que sabra cémo se produce. Para que estas aves
desarrollen ese higado graso son alimentadas con jarabes azucarados.
;Comprende? jAzticar! La industria lo sabe, lo tiene clarisimo. Aunque ni usted
ni yo somos patos, si llegamos a tener higado graso sera producto de lo mismo,
del exceso de dulce que estamos consumiendo. Lo curioso es que, aunque
sabemos la causa, la mayor recomendacién que damos los médicos a nuestros
pacientes con este desorden es: “Sefior, deje de comer grasas saturadas, que
esa es la razén de su problema”. O culpamos a la genética, a la herencia: “Ah,
claro, su padre sufri6 de lo mismo, jahi estd la razén!”. El exceso de glucosa
provocé el higado graso.

Volviendo a las mediciones, a los exdmenes y a los triglicéridos, si estos se
encuentran elevados, no lo dude: es una sefial inequivoca de que su insulina
también lo estd, lo que quiere decir que hay un desorden metabdlico en su
organismo. Pruebo su memoria otra vez: ;Cual deberia ser la relacién entre el
HDL (el llamado colesterol bueno) y los triglicéridos? Si, muy bien, 1 a 1. Si el
primero mide 70, el segundo deberia acercarse a esa cifra. Digamos que una
relacién 1 a 2, es aln tolerable, pero si su HDL marca 50 y sus triglicéridos 200
(4 a 1), el riesgo de un evento cardiovascular es elevado. Eso permite pensar
que usted tiene particulas malas de HDL y LDL (colesterol malo) que
desencadenan la inflamacién crénica que a su vez puede tapar sus arterias.
Cualquier medicién que sea 1 a 3, o superior, debe llamar su atencién.

Sin embargo, si revisa todo lo que hemos descrito en este capitulo,
entendera que el LDL, que para todos es el malo, el villano, la rata de dos patas
del colesterol, no es el culpable de las afecciones que matan a la humanidad.
En este libro hablamos de los factores que alteran el metabolismo. Algunas
sefiales que muestran el sindrome metabdlico son la obesidad abdominal, la



hipertensién arterial o los niveles bajos de HDL, entre otros. El sindrome
metabdlico predispone a las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, la diabetes, la prediabetes, el alzhéimer y muchas maés.
Pero mire que el LDL (el “malo”), solo, aislado, no es un criterio que permita
definir ni el sindrome metabdlico ni las enfermedades cardiacas -estas dltimas
son las que causan mas muertes en el mundo-.

Sin embargo, ese chico de talante peligroso, el LDL, es el que tienen en
cuenta los cardiblogos para formular medicamentos con el fin de reducir el
colesterol, porque supuestamente tapa las arterias. No deberia ser asi, pero
como detras de todo esto existe una industria maravillosa que necesita vender
sus pastillas, pues hay que lograr que se consuman. ;Y cémo se potencia ese
consumo? Reafirmando que el colesterol es el malo del paseo.

Las grasas han sido las sospechosas de siempre; las culparon, las
condenaron, sin una revisién exhaustiva de las evidencias, tal y como lo ha
establecido el profesor Willett, pero en este siglo tienen su derecho a
apelacién y a salir de prisién. Se han dado algunos pasos en esa direccién. En
las nuevas guias dietarias de Estados Unidos, publicadas en el 2015 y vigentes
hasta el 2020, ya se recomienda que las grasas no sean excluidas de la dieta y
que se debe consumir por lo menos un 35 % de ellas. Esa es una noticia
alentadora. Lo extrafio es que, en medio de ese avance, estudios como el
presentado en el 2017 por la American Heart Association (AHA) siembran la
duda o dicen: “Grasas si, pero que sean los omega 6 de la canola y el maiz”.
Que es hacer una invitacién poco saludable, teniendo en cuenta lo que le he
contado aqui.

Yo quedaria muy tranquilo si al final de este aparte usted ha podido
comprender que: a) las grasas no son malas; b) son necesarias para su cuerpo,
aunque, c) recuerde que hay grasas que son benéficas (como la del coco, el
cacao, el aguacate) y otras que no (como las de los aceites ricos en omega 6), y
d) jconstimalas en su justa medida! Todo en exceso es malo.

Gracias, Charlie

Termino este apartado contandole una historia que me gusta mucho, y es la de
un nifio estadounidense llamado Charlie, hijo del productor de cine Jim
Abrahams (Super secreto, 1984). En 1993, cuando era apenas un bebé de 11
meses, los ataques epilépticos del chico eran incontrolables. Las medicinas
poco habian contribuido a su mejoria. Asi que sus padres, desesperados,
decidieron recurrir a un régimen alimentario del que poco sabian, llamado
dieta cetogénica (ketogenic diet o keto). Un mes después los ataques del infante
habian desaparecido y ya no tomaba ningtin medicamento. En 1994, sus papas
decidieron crear la Charlie Foundation for Ketogenic Therapies, para ayudar a
mas nifios que sufrian de epilepsia y otras enfermedades -todos los detalles de
la historia los puede leer en los centenares de articulos que hay en la web o en
la pagina oficial de esa fundacién-.



(Por qué le hablo de Charlie y de la dieta cetogénica? Porque esta propone
un esquema alimentario compuesto por 70 o 75 % de grasas saludables, 15 o
20 % de proteinas y menos del 10 % de carbohidratos. Usted pensara que esto
es un suicidio. No, es todo lo contrario, una invitacién a una mejor vida. El
nivel de glucosa que usted recibira con esta dieta es muy bajo. Recuerde que la
glucosa es su fuente primaria de energia y que se almacena en el higado en
forma de glucégeno. Si sus reservas de glucégeno se esfuman muy pronto, su
cuerpo debe encender la segunda “turbina”, asi que utilizara todo el poder
energético que usted tiene guardado en el cuerpo y entre sus érganos en
forma de... jgrasa! ;No es magnifico este mecanismo?

Su organismo entra en una fase metabdlica ideal. Produce energia a partir
de la grasa por medio de unos compuestos llamados cuerpos ceténicos. De ahi
proviene el nombre de esta dieta. Este régimen fue muy popular en el mundo a
principios del siglo XX y demostré sus beneficios en casos de epilepsia y
obesidad, pero varias décadas después, cuando se inici6 el boom de los
medicamentos, aparecen los anticonvulsionantes y se convierten en un
negocio multimillonario. Los logros de la dieta cetogénica quedaron en el
olvido.

Pero a principios de los afios noventa se conoce el caso de Charlie
Abrahams, y la keto llega a los noticieros, a los periddicos, y las comunidades
médicas vuelven a interesarse en el tema. Desde entonces cada dia crecen mas
los estudios sobre las bondades del estado de cetosis en el cuerpo y sus
beneficios sobre el metabolismo, el control de la insulina, la reversién del
alzhéimer y el parkinson, de las enfermedades mitocondriales, de la epilepsia,
del autismo, de la claridad mental, sobre el fisicoculturismo por induccién
natural de hormona de crecimiento, sobre diversos tipos de cancer, sobre la
obesidad, sobre la disminucién del colesterol en la sangre y las placas de
colesterol, entre muchos otros aspectos.

Justo en este momento usted gritard exaltado: “jDoctor, no se diga més, ya
mismo empiezo a entrenar mi cuerpo para llegar a la cetosis y listo, hasta aqui
leo este libro!”. Pare un momento. Los beneficios de la dieta cetogénica son
innegables. Yo la recomiendo. Decenas de personalidades en el mundo
pregonan sus ventajas, pero lea esto: requiere de muchisima voluntad porque
con ella es todo o nada. Debe hacerse perfectamente balanceada, de lo
contrario sera un esfuerzo perdido. Usted puede tardar entre 2 y 15 dias en
entrar en “cetosis” después de seguir el régimen al pie de la letra. Pero resulta
que llega a una panaderia donde venden ese trozo de pie de manzana que
tanto ama, y le da un mordisco (jun miserable mordisco!). Pues adibs cetosis.
Es asi de extremo. Por eso, reldjese, continuemos con el libro, que le voy a
brindar otras opciones menos exigentes. Yo solo suelo recomendarles esta
dieta -que insisto, tiene muchisimos beneficios- a mis pacientes con
enfermedades degenerativas, algunos tipos de cancer y epilepsia.

Resumiendo: no saque las grasas de su dieta. No cuente sus calorias, no
vale la pena, tienen mas del doble que los carbohidratos (9 kilocalorias por
gramo). No todo es culpa del colesterol. No entre en la barata filosofia fat free.



Y tenga en cuenta que el consumo y el cdlculo de sus grasas debe ser hecho
por un profesional idéneo. ;Puede consumir grasas buenas sin control? No.
(Qué grasas buenas deberia incluir en su dieta? Aqui se las pongo para que no
las olvide.

Grasas para incluir

Aceitunas, aceite de oliva, aceite de coco o el coco propiamente dicho,
aguacate, aceite de aguacate, nueces, marafones, pistachos, pecanas,
macadamias, almendras, semillas de chia, linaza, semillas de girasol,
ajonjoli, huevo, salmén, trucha, cacao, pifiones.

Grasas para excluir

Mani, mantequilla de mani, aceites de girasol, soya, maiz o canola,
margarinas, esparcibles vegetales, grasas trans, grasas hidrogenadas o
parcialmente hidrogenadas, frituras industriales.

Los carbohidratos

Voy a decirle algo que quizas le cause desconcierto. La base de la alimentacién
de un ser humano, con la que podra controlar su metabolismo, perder peso,
curarse de la diabetes y mejorar el colesterol, son los carbohidratos. Ahora
usted abrird mucho los ojos y pensard: “;Qué esta diciendo, doctor? Si
durante todo el libro ha advertido que son malos y estimulan la insulina! ;Se
enloquecié?”. No. Le hablo de los mejores carbohidratos que hay en el planeta,
los vegetales. Lo que sucede es que nos acostumbraron a creer que los panes,
los cereales, las frutas y el azicar son los Unicos representantes de estos
macronutrientes, pero, como ya hemos visto, han sido la causa del
crecimiento de todos los problemas cardiacos, cerebrales y metabdlicos
crénicos en el mundo y es el motivo por el cual usted estd leyendo estas
paginas.

;La lechuga es un carbohidrato? Si. ;La espinaca de Popeye? Si. ;El brécoli
que le gusta tanto a la tia Bertha? Obvio. La estructura de los carbohidratos
estd compuesta por una unién simple de carbono (C), hidrégeno (H) y oxigeno
(0). Lo puede ver en el gréfico.



Y los han dividido en dos familias: simples y complejos. A la primera
pertenecen la glucosa, la fructosa o la galactosa, que son azicares que
conservan la estructura base de los carbs. Los complejos, por su parte, estdn
compuestos por una cadena de varios azucares. Digamos que esta es la
explicacién mds basica y que con ella nos basta.

Antes de continuar con este breve capitulo, quiero reiterarle la idea del
primer parrafo: créame, no importa si usted es vegetariano, vegano,
omnivoro; no importa el régimen que siga, lo que si importa es que
comprenda que la riqueza mas grande para la alimentacién de un ser humano
estd en lo que provee la tierra, en esos vegetales de multiples colores que
crecen en ella. Estos aportardn la cantidad de nutrientes necesarios, porque
no solo contienen carbohidratos, tienen minerales, vitaminas, antioxidantes,
propiedades antiinflamatorias. No lo olvide. Haga que esa sea su base en cada
comida.

Volviendo al tema. Los carbohidratos no son “malos”. Pero nos hemos
encargado de consumirlos de una manera errada. Por ejemplo, comemos en
demasia carbohidratos complejos como los almidones, entre ellos la papa, la
yuca y el platano. “;Es malo el platano, doctor?”. No, tampoco la papa o la
yuca, lo que estd mal es comerlos en exceso y todo el dia. La misma
recomendacién aplica para el consumo de cereales como la quinua, el
amaranto y el arroz, entre otros. “;El arroz, doctor? Pero si los chinos lo
comen todo el dia y son delgaditos”. Primero, los chinos también tienen otras
fuentes de alimentacién y consumen muchos vegetales; segundo, son delgados
porque esa es su fisionomia; tercero, son personas muy activas y el arroz (que
es glucosa) se comporta muy diferente al veneno que enferma a nuestro
planeta. Sin embargo, como lo habra leido al inicio de El milagro metabélico, hoy
un alto porcentaje de la poblacién de China tiene diabetes (10,9 %, de acuerdo
con el informe de la International Diabetes Federation en el 2017), cifras que
preocupan porque hace cuarenta afios, antes de la entrada al pais del
peligroso carb del que le hablaré en el capitulo siguiente, tan solo el 1 % de sus
habitantes la tenia.

No tiene que llenar el plato con los carbohidratos que le acabo de nombrar;
por el contrario, llénelo de verduras de variados colores cargadas de



nutrientes. No tiene que comerlos seis veces al dia. La clave estd en buscar un
equilibrio. Tampoco debe consumir fruta cada dos horas, ni tomar jugos en
abundancia, y menos atin bebidas alcohdlicas. Mejor, tome nota; tome buenas
decisiones. Los carbohidratos en exceso elevan la insulina, y si esta trabaja
turnos extra, provocara que toda esa glucosa que estd consumiendo se
convierta en grasa.

El azdcar de mesa, la miel, la panela y la lactosa son carbohidratos. Estos,
nos dijeron desde hace décadas, son la fuente de energia disponible mas
relevante para el organismo. Y al escuchar aquello, todas las dietas de los
deportistas de alto rendimiento -ciclistas, atletas, triatletas, futbolistas- se
basaron en esa afirmacién. Muchos de mis pacientes son, justamente,
deportistas con estas cualidades y, aunque suene dificil de creer, tienen
prediabetes o diabetes. ;Por qué? Por el consumo excesivo de carbohidratos,
porque creen que esa sera la Uinica manera de que su cuerpo cuente con la
suficiente energia. Eso es como seguir poniéndole gasolina al carro cuando el
tanque adn estd lleno. Les pasa a los deportistas. Nos pasa a todos los que
habitamos en Occidente, incluso a los habitantes del Viejo Continente.
Consumimos demasiados carbohidratos y sobre todo uno que es el peor de
todos, uno que a usted le gusta mucho y del que por fin le hablaré al terminar
esta seccidn -si, estoy credndole una gran expectativa de una manera muy
intencional-.

;Qué le recomiendo? Que sus carbohidratos base sean los vegetales de
variados colores -lo repito-, que controle mucho el consumo de los productos
de panaderia, que si, consuma un almidén de esos que le gustan tanto (arroz,
papa, yuca, platano verde) en algunas de sus comidas, pero no en todas.

Otros carbohidratos muy buenos son las famosisimas “fibras”, que las
hallamos en vegetales y algunos cereales. Hay dos tipos de fibras: las solubles y
las insolubles. Las primeras se disuelven en agua. Son fermentadas por las
bacterias del colon y crean una sustancia gelatinosa y viscosa en el tracto
digestivo. Las segundas no se disuelven, en su gran mayoria tampoco se
fermentan en el colon -hay excepciones- y le dan volumen y masa a la materia
fecal.

Las fibras solubles son importantes porque en su proceso de fermentacién
producen 4cidos grasos de cadena corta. Estos son un alimento crucial y
ademas una fuente de energia para las células del intestino. Tienen efecto
antiinflamatorio, mejoran la sensibilidad a la insulina, ayudan a disminuir el
desarrollo de afecciones neurodegenerativas y a la produccién adecuada de
LDL; y son determinantes en el manejo de enfermedades inflamatorias
crénicas del colon -en el intestino grueso- como la colitis ulcerativa y la
enfermedad de Crohn. Uno de estos acidos grasos es el butirato, que
desempefia un papel importante en la resistencia al estrés y la respuesta
inmune, y contribuye con mdltiples funciones metabdlicas. Las fibras solubles
también han demostrado tener beneficios en la proteccién contra
enfermedades cardiovasculares crénicas.

Por su parte, la gran mayoria de las fibras insolubles -excepto los



almidones resistentes, de los que hablaré inmediatamente- tienen baja
fermentacién. Estas les dan el volumen a las deposiciones, mejoran la
frecuencia de las mismas y, a diferencia de las solubles, no generan acidos
grasos.

;Qué son los almidones? Son cadenas largas de glucosa que se hallan en las
plantas y que son buenas para su dieta. La amilasa, una proteina que
producimos los humanos, nos ayuda a “romper” los almidones en el
organismo y de esta manera hacerlos facilmente digeribles para el intestino.
Los almidones resistentes -que son fibras insolubles de caracteristicas
especiales- tienen una particularidad y es que pueden ser fermentados por la
microbiota (o flora) intestinal del colon para producir 4cidos grasos como el
mencionado butirato.

Los almidones resistentes, ademds, ayudan a la asimilacién de muchos
minerales como el calcio, mejoran la motilidad del intestino (el movimiento
intestinal) y el balance de su flora, contribuyen a la resistencia y la
sensibilidad de la insulina, a la reduccién del cortisol en las mafianas -que en
ocasiones produce glicemias elevadas matutinas en personas con buenos
hébitos alimentarios-. ;En qué alimentos los encuentra? Los contienen el
platano verde, la papa, la yuca, la tapioca, el banano verde y algunas
leguminosas.

La fibra siempre debe estar en su dieta, pero debe consumirse con
moderacién -todo en exceso es malo; todo-. La encuentra en los almidones
mencionados, en las frutas, en los vegetales, especialmente los de hojas
verdes, en los frutos rojos, en las semillas y nueces como las almendras, la chia
o la linaza.

Hay varias maneras de dividir y diferenciar los carbohidratos; a mi me
gusta hacerlo asi, 1) los simples: azicares, mieles, jarabes y alcoholes; 2) los
complejos: granos integrales, cereales, y 3) los almidones. Esta distribucién
nos facilita a todos, a los médicos y a los pacientes, la labor de balancearlos de
manera correcta, dependiendo de lo que busque cada persona.

Y, si quiere mi opinién sobre cudl deberia ser el orden jerarquico de los
carbohidratos en su dieta, le repetiria que primero los vegetales no
almidonados, como las cruciferas (brécoli, repollo, coliflor, col, rdbano, nabo,
entre otras), el kale, la espinaca, el tomate, las lechugas, las acelgas, la
zanahoria, el rdbano -y un largo etcétera-; luego las frutas y los almidones
(ojald resistentes).

Por tltimo, hay que tener mucha cautela con el consumo de las harinas
refinadas, y saber que el pan blanco y el integral elevan la insulina de la
misma forma. Sé que media humanidad prefiere los panes integrales porque
cree que son mas saludables y que puede comerlos sin restricciones. Eso es
falso. No pierda de vista que las mencionadas harinas refinadas —pan blanco,
pasteles, pizzas, pastas- tienen la capacidad de elevar la insulina hasta diez
veces mas que el azicar.

Lo mismo sucede con las frutas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda consumir entre siete y nueve porciones de estas y de vegetales,



solo que no explica cdmo, ni cudles. La intencién de la OMS es muy buena:
trata de incentivar la popularidad planetaria de los buenos carbohidratos,
pero ha habido muchos lios de interpretacién al respecto. ;Qué hacer? Mi
consejo es, si usted ya sabe que tiene desérdenes metabdlicos, entonces
consuma fruta una vez al dia; suficiente. Si su metabolismo esta regulado,
podria comer una o dos porciones. Pero lo mejor seria que consumiera siete
porciones de vegetales al dia, es decir, grandes porciones de ellos con sus tres
comidas; y una o dos de fruta, ojala en la mafiana, pero no entre comidas sino
con ellas. La fruta no es mala; es malo el hdbito de comerlas todo el dia, a todas
horas y en cualquier cantidad. Los que si traen problemas son los jugos. Ya se
lo cuento. Pasemos al siguiente capitulo y descubramos juntos a la
protagonista mas peligrosa de nuestra dieta. ;Preparado? Quizas le cueste
creerme. Quizds no quiera hacerlo.

La fructosa

Aqui estamos. Llegamos. Le presento a la protagonista letal de este libro. ;Por
qué si es un carbohidrato no la inclui en el capitulo anterior? Porque ella
merece su propio apartado. La fructosa es el azdcar de las frutas -es un
monosacdrido-. Y siempre nos dijeron que es fantastica, necesaria y
totalmente saludable. Al final, exceptuando a Blancanieves, nadie ha
reportado un envenenamiento por culpa de una fruta. Pero es momento de
alzar la voz.

A finales de los afios treinta, antes de la Segunda Guerra Mundial, una
persona consumia al dia, mds o menos, 15 gramos de fructosa al dia. Los
ingerfa directamente de la fruta, mordiéndola, chupédndola, cortdndola.
Después de este conflicto, que marcé la historia de la humanidad, el consumo
promedio de fructosa era de entre 35 y 40 gramos diarios. Hoy, en el siglo XXI,
en una era tan moderna, avanzada, fat free, light y “saludable”, se calcula que
un adolescente puede consumir entre 75 y 80 gramos de fructosa al dia, cinco
veces mas que hace 80 afios. Esas cifras no son una gran revelacién. No dicen
mucho. Pero nos dan pistas sobre el incremento que ha habido en su ingesta.
Entremos en materia.

Primero le voy a recordar cémo asimila la glucosa nuestro organismo, para
que luego veamos cémo opera con la fructosa. ;Le parece? Es una especie de
resumen de todo lo que ha leido en este libro. Hablemos del arroz (un cereal,
un carbohidrato), que a usted y a los chinos les gusta tanto. Digamos que todo
ese arroz que consumié en el almuerzo le proporcioné a su cuerpo 100 gramos
de glucosa. El 80 % de ella se distribuird a las células del organismo para
proveerlas de energia. Se lo expliqué antes, las células necesitan de esta
“gasolina”. La glucosa provocard que el pancreas (una glandula) produzca
insulina (una hormona) para que la pueda regular y administrar. Este
mecanismo prende una sefial de la leptina (la hormona que da la orden de “no
coma mads, ya estd lleno”), que empieza a tomar nota de cudnto alimento est4



entrando y le manda ese mensaje al cerebro: “j0jo, comenzé a llegar comida!”.

El otro 20 % de esos 100 gramos de glucosa que usted consumi6 con su
arroz se va rumbo al higado y se guarda ahi en forma de glucégeno. No olvide
que este érgano puede almacenar glucégeno hasta cierto punto; si rebasa su
limite, se exportara el resto de glucosa al higado en forma de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) que formarén triglicéridos en los tejidos, y es asi
como usted podria aumentar la grasa en su cuerpo. Entonces esa reserva, en
forma de lipidos, se refugiara en los tejidos para ser utilizada después. ;Vamos
bien?

Los seres humanos almacenamos grasa para poder hacer uso de ella en
caso de que no tengamos alimento disponible. El cuerpo es sabio, no es
derrochador, es ahorrativo, siempre estd pensando en guardar un poco de esa
energia que le proporcionamos cuando comemos. Note que esa energia en
principio era glucosa, pero que en este momento esta convertida en grasa.
(Vale? Ese mecanismo corporal de recurrir a la grasa y transformarla en
glucosa se llama gluconeogénesis; “gluco”, de glucosa; “neo”, de nueva, y
“génesis”, de creacidn.

Si no hay comida, el cuerpo accede a esa grasa que ha ahorrado, a esos
fondos preciados, para producir energia. Por eso sobrevivieron los némadas -
que no contaban con supermercados ni servicio a domicilio-. Podian comer
cada tres horas como los atletas de alto rendimiento del siglo XXI, porque no
tenian fuentes alimenticias disponibles todo el tiempo. No consumian barritas
energéticas, ni proteinas de tarro con sabor a vainilla de Tahit{ ni croissants |y
vivian! Ni siquiera sabfan si podrian comer al dfa siguiente, jy no morfan! ;Por
qué? Por lo que le estoy explicando: tenfan reservas de energia en sus cuerpos
en forma de grasa en los tejidos. Como las tiene usted, como las tengo yo. Asi
funciona el almacenamiento de la glucosa.

Ahora veamos el otro caso. ;Qué pasa con la fructosa? ;Ha oido hablar de
los malos atajos? Si usted consume cien gramos de fructosa provenientes de
un jugo o zumo de manzana, resulta que el 100 % de ella (jtoda!) seguira
directo al higado. Nada ira a las células para servirles como fuente energética.
Que quede bien claro: la fructosa no le da energia a su cuerpo. Recuerde que
cuando la glucosa llega al higado, lo hace con previo aviso, toca la puerta y le
abren. Bueno, si nos ponemos técnicos, la glucosa usa un receptor y un
transportador para entrar a la célula del higado. ;Qué hace la fructosa?
Ingresa por transporte pasivo. Se cuela silenciosa, sin avisar.

Cuando el higado recibe ese 100 % de fructosa que llegé sin aviso, requiere
de mucha energia para procesarla. Activa otros mecanismos en el cuerpo,
estimula la produccién de 4cido drico y este genera tanta inflamacién que
puede llegar a causar hipertensién arterial porque disminuye el éxido nitrico
-descubierto por el cientifico y nobel de Medicina Louis Ignarro-, que es vital
para el buen funcionamiento de las arterias. Ante la visita inesperada de este
azucar de las frutas, el higado poco puede hacer; sin embargo, guarda una
pequefia cantidad de ella en glucégeno. Pero lo que resta —es decir, casi toda la
fructosa- tiene que ser exportada en forma de VLDL y de triglicéridos para



generar grasa. Note, entonces, que la glucosa y la fructosa tienen diferente
recorrido y asimilacién en el organismo.

Le hablé hace poco del enorme crecimiento de la cirrosis no alcohdlica en
el mundo. Le conté del higado graso (y del foie gras). Este se forma, justamente,
debido al exceso de fructosa. Ella, con su llegada impetuosa al higado obliga a
que este realice la llamada liponeogénesis; en otras palabras, hay una “nueva
formacién de grasa”. Tiene sentido. Si el cuerpo ya no cuenta con mas
espacios, mas “casillas” disponibles en su tablero organico para almacenar
glucosa, pues solo queda que se lleve a cabo la liponeogénesis. Esta convierte
la glucosa huérfana en lipidos. La cantidad restante sera exportada como grasa
en los tejidos, pero también se formara grasa visceral, es decir, esta se alojara
dentro de los drganos. A partir de ella se generaran el molesto musculo con
grasa y el pancreas con grasa, que traeran riesgos para su organismo y pueden
ser decisivos en la creacién de enfermedades crénicas y cardiovasculares.

Este es el origen de una de las complicaciones finales de la diabetes tipo 2,
a la que se conoce como “fallo de célula beta”, que surge cuando el pancreas,
que se ha llenado de grasa, no puede producir insulina. La enfermedad ya no
es causada por el exceso de esta hormona sino por todo lo contrario. La
glandula no puede crearla. Al final, el resultado es el mismo.

Hay algunas sefiales corporales inequivocas para saber si alguien a través
de sus afios ha consumido mucho de este azicar de las frutas. Hablemos de la
panza del tio Pepe, el esposo de la tia Bertha. El buen hombre tiene una
circunferencia abdominal pronunciada, muy similar a la de Pancho, el
protagonista de la tira cémica Educando a papd. Su experimentada panza es
fuerte: si alguien la toca notard que no se hunde, como si fuera un balén
inflado. Es la tipica barriga de cervecero, la que muchos hombres como el tio
Pepe dicen haber cultivado con orgullo -deberian, por el contrario, estar
preocupados de eso que cultivaron-. Su panza es asi porque tiene una gran
cantidad de grasa intraabdominal. Esta, digale al tio Pepe, es el resultado del
exceso de la fructosa en la dieta. Las personas que, en cambio, tienen gorditos,
llantitas o “michelines” en su abdomen, también se los deben al consumo de
carbohidratos, pero especialmente a los almidones y los cereales (en otras
palabras, a la superabundancia de glucosa en la dieta), no tanto a la fructosa.

Las cosas por su nombre

Tal vez el tio Pepe se defienda y diga que él nunca consumié tantas frutas o
jugos como para haber cultivado su panza de grasa intraabdominal producto
de la fructosa. “iNo entiendo, sobrino!”, dird él. “;Recuerdas, tio, toda esa
azucar blanca que le ponias al café, a tus aguas aromadticas ‘sanas’ y que te
comias en las tortas de la tia Bertha? Pues ahi esté el resultado”. Si, el azticar
de mesa, la blanca azdcar refinada, tan elegante ella, la conocida sacarosa, es
mitad glucosa y mitad fructosa. Ahf esta la respuesta, tio Pepe.

Le doy un ejemplo. Si usted, como el tio, consume 100 gramos de azicar de



mesa, tenga en cuenta que el 50 % de ella es glucosa y el otro 50 % es fructosa.
;Cudl es la ruta que seguira la glucosa? El 80 % de esta se va a las células para
producir energia; el 20 % restante se dirige al higado, le toca le puerta, le pide
permiso para entrar y este la convierte en glucégeno. De otro lado, la mitad
restante de esos 100 gramos de azucar, que son fructosa, se van directamente
al higado, no le tocan la puerta, entran sin avisar y lo ponen a trabajar de
manera acalorada. jEntiende lo que le digo? La fructosa esta ahi, en su azdcar
de mesa. La mitad de esas tres cucharaditas que hoy le puso a la leche con
cocoa del desayuno de su hijo es fructosa. La mitad de las cucharaditas que le
puso a su café son fructosa -por cierto, el buen café no necesita aziicar-. Todos
los dias consumimos fructosa, aunque no nos comamos ni una sola manzana.

Y, para redondear la faena, el 80 % de los productos que encontramos en
un supermercado tienen aziicar afiadida —-como la salsa de tomate que usé
ayer para acompafiar su plato de pasta-. Es un panorama poco alentador
porque casi todos los endulzantes que usamos son mitad glucosa y mitad
fructosa. “iDoctor, pero yo uso miel del bosque escondido!”. La miel es glucosa
y fructosa. “jDoctor, pero yo utilizo panela orgénica!”. Muy bien, es muy rica,
pero es glucosa y fructosa. Casi todas las calorias de los endulzantes naturales
del planeta son una parte de glucosa y otra de fructosa.

Uno de los peores endulzantes, que ademds se ha popularizado en el
mundo y que incluso lo recomiendan los nutricionistas y algunos colegas, es la
miel o jarabe de agave. Quienes lo venden aseguran que es “especial para
diabéticos” porque tiene bajo indice glicémico (o glucémico, IG). Sé que su
memoria es buena y recordara que este término hace alusion a la capacidad
que tiene una molécula de glucosa de estar disponible en la sangre después de
que usted la consume. Lo aterrador es que la composicion de la miel de agave
es 20 % glucosa y 80 % fructosa. jTiene mas de esta dltima que el azdcar
refinado! Por eso, si le dicen que el jarabe de agave es “ideal”, responda que sf,
“ideal para volverse diabético”. Tenga cuidado con esas verdades que no lo
son y que abundan en el ambito alimentario.

Nos faltaba otro protagonista, que no es tan fashion como la miel de agave,
pero si muy popular: el jarabe de maiz rico en fructosa, o HFCS, por su sigla en
inglés -55 % fructosa, 45 % glucosa- que, al ser mas barato que el aztcar de la
cafia, se utiliza para todo. La percepcién de dulce de este es hasta diez veces
mas alta que la de la sacarosa. Y repito, es mds econémico, una cualidad que
cuenta mucho para las grandes compafiias de comestibles que requieren
endulzantes.

Me parece inadmisible que, en los supermercados, en las secciones
organicas, saludables y hasta “funcionales”, vendan paquetes de fructosa pura
en polvo, afirmando, también, que es la mejor opcién para quienes sufren de
diabetes porque, otra vez, no tiene indice glicémico. Y en el empaque veremos
que estd avalado por asociaciones de diabéticos y de endocrinologia de
muchos paises. Lo del IG es cierto, su indice es cero, pero eso no significa que
esta fructosa en polvo sea buena y no afecte su metabolismo.

Tal vez, después de leer lo anterior, quiera hacerme esta pregunta: “Si la



fructosa no tiene el tal indice glicémico, ;cémo estimulard o elevard mi
insulina? ;Cémo puede producir diabetes? {Es ilégico!”. Mire, la fructosa no
genera un “pico” en la insulina de manera inmediata porque sigue derecho
hasta el higado; como si fuera invisible para el pancreas. Y, peor, la leptina no
la detecta. La fructosa es como un azuicar del equipo de Misién imposible: se
filtra, se infiltra y no es descubierta. Pero el exceso de ella si terminara
afectando su metabolismo. La resistencia a la insulina se produce en dos
momentos: por medio de la inflamacién que se genera debido a la produccién
de 4cido urico, a partir de la inflamacién de ciertas proteinas, como la JNK1, y
desde del momento en que se genera la exportacién de los triglicéridos. Es un
efecto tardio, pero que se sostiene facilmente en el tiempo y por eso es tan
eficaz para producir el exceso de insulina que posteriormente conducira a la
resistencia.

Ese es uno de los grandes peligros de la fructosa: que no se percibe su
presencia. Seguro le ha pasado que después de un buen, abundante y grato
almuerzo con amigos o con la familia, alguien en la mesa pide el postre.
Aunque ya ha tenido suficiente, usted siente que le queda espacio para ese
tiramist que tanto le gusta. Y se lo come. Y lo disfruta. Y no se siente lleno.
Incluso podria comerse otro. Es como si usted tuviera un estémago para los
alimentos de sal y otro para el dulce. Casi como las vacas, que tienen cuatro.
Eso sucede porque, como se lo dije, la fructosa no es captada por la leptina. No
hay quién le mande la sefial al cerebro de: “jNo mas comida!”. Es como si ese
postre nunca hubiera existido. Como si usted hubiera hecho una consignacién
bancaria pero el sistema no la hubiera registrado. Pero su cuerpo si estd
pagando las consecuencias.

Por cierto, ;jcuantos jugos se tomé en ese almuerzo? Porque he ahi otra
costumbre que afecta y mucho el metabolismo. Crecimos escuchando: “No
tome gaseosas, tome jugo”. Yo le dirfa, no se tome ninguno de los dos. “ijNo
doctor! Voy a cerrar este libro, esto ya es el colmo, jsi los jugos son lo mas
sano que existe!”, querra gritar usted. Lo siento, pero no. Los jugos, al final,
son pura fructosa suelta. Al licuar la fruta, al pasarla por un colador y
desechar la fibra de esta, lo inico que queda en el vaso es un liquido que
contiene vitaminas, minerales, un buen sabor, agua y fructosa suelta. Creo que
ya tiene muy claro cual es el recorrido que esta hara en su organismo. Fijese
que la fibra de esa fruta si lo ayudaria con su aporte de glucosa y con los
beneficios que brinda al tracto gastrointestinal. Pero la fibra se quedé en el
colador. Bueno, aun si usted no cuela el jugo, este va a ser fructosa suelta de la
fibra.

Los dos jugos que causan mas contratiempos son, justamente, los
preferidos por todos. El de naranja, que suele ser el compafiero perfecto de los
desayunos de decenas de millones de personas en el mundo, y el de
mandarina, ese que muchos piden en los restaurantes porque han dejado de
lado las gaseosas y estdn comenzando una vida mas ligera y sana -y que es
carisimo-. Antes de que de verdad quiera abandonar la lectura de El milagro
metabdlico, supongo que esta noticia debe ser muy molesta para usted, que



quizas hoy exprimié las naranjas para el jugo del desayuno de sus hijos. Solo
déjeme explicarle cudl es el error. Veamos. ;jCuédntas naranjas necesit para
hacer ese jugo? Tres o cuatro. ;Cudntas mandarinas son necesarias para lo
mismo? Siete u ocho. ;Cuando, en sano juicio, se comeria usted tres o cuatro
naranjas al desayuno? Nunca. ;Cuando estaria dispuesto a comerse siete u
ocho mandarinas al almuerzo? Jamas. ;La naranja es mala? No. ;La mandarina
es el demonio? jQue no!

Cuando las prepara en jugo usted y su familia se estdn tomando la fructosa
suelta. Esa fructosa va directo al higado, y es mucha. Sin embargo, usted
podria beber dos o tres jugos de naranja o mandarina porque su cerebro nunca
recibird la sefial de “estamos llenos”. Sume, por favor, la cantidad de una y
otra que estaria consumiendo si se toma dos vasos.

Le propongo entonces un cambio: jpor qué mejor no se las come? No
necesitaria exprimidores especializados que cuestan centenares de délares, ni
licuadoras de aspas de “diamante” para que el liquido sea perfecto. Las coge,
las pela y directo a la boca. El sabor es fantastico. Su olor es una maravilla. Y al
ingerir la fibra si que estd logrando que su amada naranja y su adorada
mandarina sean buena informacién para su cuerpo. La fibra si le dara aviso a
la leptina y esta le mandara mensajes confiables a su cerebro. ;Es tan dificil?
No. Pero claro, significa romper una tradicién, hacer un cambio en la rutina,
aceptar que durante afios usted, yo, todos, estuvimos exprimiendo y
toméandonos una mentira.

(Qué nombre podriamos darle a un compuesto que entra en el cuerpo, no
tiene ningtn beneficio sobre él y solo puede ser manejado por el higado, el
érgano encargado de desintoxicar al organismo? Le tengo uno: veneno. La
fructosa es un veneno y nos esta matando. Ella es la principal causa de las
enfermedades cardiovasculares en el mundo; de la diabetes, en general, y la
diabetes en los nifios; de los infartos en adultos e infantes; de generar ese
ejército de zombis del hambre adictos al azicar, de producir ansiedad en la
gente y causar decenas de desérdenes mas.

Dios, o el campo cuéntico, o la energia, el destino o el azar, llamelo como
quiera, puso ante nosotros un regalo magnifico, las frutas, y nos las puso en
dosis perfectas y dotadas de enormes cualidades (como la fibra). A excepcién
de Adén, Eva y Blancanieves, pocos se han quejado de las cualidades que tiene
una sola manzana. Pero el homo sapiens resapiens, en su inmensa “inteligencia”,
decidi6 que iba a alterar la forma de la fruta, que era mejor beberla y no
comerla, que podia convertirla en polvos mégicos y ademas agregarsela a
todos los alimentos, incluso a los que son salados y a esos fat free —que al no
tener grasa saben a cartén y les mejoran el gusto con el azicar-. La industria
lo sabe muy bien: cuanta mds azdcar use en sus productos, mas apetito y
habito generara en sus consumidores; la “dama blanca”, no lo olvide, es mas
adictiva que la cocaina. Y si ademds esta forma de alimentacién estd
impulsada por especialistas que le piden a la gente que coma seis veces al dia,
la catéstrofe continuaréd su rumbo. Por favor, lea bien la informacién que hay
en las etiquetas de cada producto que compra en el supermercado. Por favor,



no tome jugos y menos de naranja y mandarina. Ojo con el azicar en todas sus
formas, sea panela, miel o jarabe, pues todas estas tienen una gran parte de
fructosa y esta esta matando al planeta. Cémase las frutas. Aproveche su fibra.
/Qué podria tomar entonces? Se lo cuento mas adelante.

Los endulzantes artificiales y los edulcorantes

La gran industria siempre tendrd una solucién para todo. Cuando varios
millones de consumidores en el mundo empezaron a darse cuenta de los dafios
que causaba el azicar, las grandes compaiifas de bebidas y comestibles
encontraron un nuevo pretexto para seguir creciendo e incrementando sus
ventas en el planeta: los endulzantes artificiales. Las piezas publicitarias, a
través de esbeltas modelos, anunciaban la era de lo light. Sin calorias. Sin
sacarosa. Pero con el mismo sabor -o casi-. ;No era lo maximo? Llegaron los
endulzantes artificiales para que usted consuma sus alimentos sin mayor
culpabilidad.

Solo quiero que no olvide, mientras se toma su bebida endulzada con algin
tipo de nueva sustancia creada por las fabricas del sector, que todos estos
endulzantes son derivados de los quimicos. Se esconden en muchos alimentos
con un montdén de nombres diversos. La lista es tenebrosa e interminable,
pero le nombraré algunos protagonistas habituales, como el acesulfame, el
aspartame, la maltodextrina, la sucralosa y... no acabariamos este libro si sigo
nombrandolos.

Puse este apartado justo después del dedicado a la fructosa para sugerirle
que no cometa el error de buscarle un reemplazo a esta en el universo de los
endulzantes artificiales. Ese quimico, asi sea en menos cantidad, también irad
directo al higado. Y es un quimico! {Y no importa que no tenga calorias!

Los desérdenes metabdlicos de su organismo no estan determinados por el
indice caldrico; son causados por el impacto que tiene la comida sobre las
hormonas que regulan su metabolismo. Todos los endulzantes artificiales
afectardn a la hormona reina, la insulina; y algunos lograran elevar sus niveles
diez veces mas que el azdcar tradicional de mesa. Ademads, dichos quimicos
creados por la industria tienen una mayor capacidad para estimular sus
centros cerebrales y de activar su ansiedad por comer y comer sin descanso.
(Ha notado que después de beber una gaseosa light o de comer chicle siente
mas hambre? ;Noté que ambos productos contienen esos magnificos
endulzantes artificiales?

Los comerciales y los empaques de cada producto nos dicen “libre de
azucar”. Muy bien, pero tiene esos quimicos a los que estamos haciendo
referencia, que no son buenos para su organismo. A veces noto que la gente va
a un lugar de comida chatarra, pide su enorme hamburguesa y, para
compensar su “pecado”, pide una gaseosa light. Porque es mds “sana”. Quisiera
contarles a todos aquellos que siguen esta costumbre -ojala usted no
pertenezca a este grupo-, que esa bebida le elevard la insulina de igual



manera, o mds, que la gaseosa “regular”, la normal.

“Doctor, pero olvida algo”. ;Qué? “;Que hay otros endulzantes naturales!
Esos sf deben ser buenos”. Quizas hable usted de los llamados sugar alcohols, los
derivados del alcohol, como el eritritol, el xilitol y el maltitol, ;no? Tampoco
son los ideales para su cuerpo. Algunos estudios sefialan que afectan la flora
intestinal. Y, al final, también aumentan los niveles de la insulina y pueden
incrementar el 4cido trico. Se lo conté antes: si tiene la insulina elevada
debido a sus malas elecciones alimentarias, si genera mas acido trico por el
exceso de fructosa en la dieta y su cortisol esta por las nubes debido a un estilo
de vida que propicia la inflamacién crénica, estos “tres amigos” provocaran
una fiesta que sera muy mala para su salud.

Estos quimicos también los encontramos en los famosos tarros de
proteinas que recomiendan en los gimnasios y que tienen sabor a pifia colada
de Bali como resultado de los quimicos con endulzante que los componen. La
etiqueta de la lata promete que no tiene azicar, pero si revisa bien es posible
que entre los componentes de aquel fabuloso tarro encuentre maltodextrina
(derivada del maiz), xilitol, sucralosa y un largo etcétera. Pero si lo que quiere
es ser Mr. Musculitos, contintie, muestre su magnifico six pack, aunque
termine elevando su insulina y su 4cido trico.

Evite los endulzantes artificiales. Cuando le ponia punto final a este
capitulo, recordé una cancién muy divertida de los comediantes catalanes de
La Trinca -autores de Quiero una novia pechugona-, que se llama El hombre light,
este es un trozo de la letra:

Nada sabe lo que ha de saber
Nada lleva lo que ha de llevar
Nada tiene lo que hay que tener
Nada es verdadero, todo es tan ligero

Todo es tan ligero, y tan poco sano. El mensaje es claro para la generacién light:
;de verdad, prefiere consumir quimicos antes que calorias? ;Se ha dado
cuenta de que las calorfas no son las causantes de su sobrepeso? ;Ha
entendido que los quimicos son como el detergente que usa para lavar su
ropa? Voy a darle un ejemplo méas alarmante. Hace algunos afios un grupo de
cientificos de la Universidad de Drexel (Estados Unidos) descubrié que el
eritritol, un endulzante artificial, seria genial como insecticida. No es una
exageracion, puede encontrar muchos enlaces sobre el tema en internet. Hay
un articulo muy simpético en el diario espafiol ABC; se titula: “El edulcorante
que las mata bien muertas”. Disfrute su insecticida.

Si definitivamente usted necesita endulzar sus bebidas o sus alimentos con
un producto sin calorias, la mejor opcidn seria la estevia, y con moderacién.
Hay personas que critican su final amargo en boca, pero si la usa en dosis baja
puede lograr un sabor muy agradable. Sin embargo, por favor revise que lo
que va a comprar si sea estevia. Hay muchos productos similares y algunas
presentaciones en polvo que pueden confundirlo. Por eso es importante que



lea el empaque. Si dice algo similar a “endulzante con estevia 100 % natural...”,
déjelo ahi en el estante del supermercado. Usted estd buscando estevia, no un
producto “con estevia”. Seguro que si continia leyendo la informacién
nutricional descubrird que tiene eritritol; maltodextrina, 80 %; estevia, 15 %,
excipientes y otros componentes. Es decir, eso no es estevia. Es un endulzante
medio insecticida “con estevia”. Lea. Relea. Revise. Que no lo confundan.

Si tiene en sus manos El milagro metabélico es porque tal vez usted haya
descubierto que algunos de sus habitos alimentarios no son los mejores para
su organismo. Uno de ellos es la necesidad de agregarle dulce a todo. ;En
realidad lo necesita? Su café, si estd tomdndose uno bueno, no necesita aztcar;
tampoco sus aguas aromaticas ni el té. Piénselo bien. Se trata de un cambio de
habitos, de redescubrir los sabores, de reeducar su cuerpo. Sin embargo, si el
monstruo interior que ha convivido con usted durante tantos afios le grita:
“Dame dulce, pequefia criatura”, pues elija la miel de abejas o el aziicar de
coco. Al menos sabe que contienen 50 % de fructosa y 50 % de glucosa, y ya
conoce cémo actuardn ellas en su organismo. El efecto de los quimicos, por el
contrario, no podra saberlo. Mejor el enemigo conocido. Y al dia siguiente
vuelve a su rutina sin azicar, ;jvale? Todos podemos... si queremos.

Los suplementos

;Qué son los suplementos alimentarios? Son nutrientes que usualmente
encontramos en capsulas, o presentaciones similares, pero que contienen una
dosis mas alta de la que podriamos hallar en los alimentos en su forma
natural. Le doy un ejemplo: el omega 3. Usted puede hallarlo en ciertos
pescados o en las algas marinas, pero si usa el suplemento (la pildora, la
capsula, el comprimido) tendrd una mayor cantidad de este 4acido graso tan
preciado de una sola vez.

Hoy se utilizan en todo el mundo. Yo formulo a diario suplementos
naturales como el magnesio, el zinc, el acido félico, las vitaminas D y B12, el
omega del que ya hablamos, entre otros. Son muy ttiles y benéficos para el
cuerpo si se usan con moderacién, responsabilidad y solo si son totalmente
necesarios. Suelo emplearlos con mis pacientes de manera transitoria,
mientras corregimos sus enfermedades. Son muy qtiles, pero lo que he notado
es que la gente los usa sin saber muy bien para qué.

A menudo les pregunto a quienes vienen a mi consulta si los toman.
Muchos me han dado una respuesta afirmativa que me sorprende: “Si, doctor,
yo tengo como 15 de esos suplementos. Me los traen de Estados Unidos”. Casi
siempre, cuando reviso sus casos, concluyo que los estdn consumiendo sin
necesidad. Los usan porque un amigo se los recomend6 o porque estdn de
moda. Eso pasa mucho con el magnesio, que es buenisimo; los estudios indican
que ayuda con mas de 400 funciones en el cuerpo, pero las bondades de este
mineral dependerdn de la sal con la que se asocie. Por eso hay sulfatos,



cloruros, citratos, treonatos y muchas otras formas de magnesio. Quizas el que
usted necesite -en caso de que sf lo requiera- es diferente al que utiliza su
amigo. Y, obvio, es mejor que consulte a un especialista para que lo oriente.

Muchos consumidores creen que como estos son producidos en el pais de
Trump y aprobados por la Administracién de Medicamentos y Alimentos
estadounidense (FDA, por su sigla en inglés), su calidad estd garantizada, y no
es asi. Se lo digo para que por favor revise y lea muy bien cudles son los
compuestos de los suplementos que va a comprar. Fijese en los “excipientes”,
que son todos aquellos componentes que tiene la tableta y que contienen la
molécula principal. Asi sabra con cuales materiales se hizo la capsula, podra
establecer si son de origen animal, vegetal o si son sintéticos. Con frecuencia
veo suplementos de pobre manufactura, con malas fuentes, que a la larga
pueden representar un peligro para la salud. Revise siempre, no lo olvide.

Quizas los suplementos mas recomendados por sus amigos, sus conocidos y
los médicos sean los omega. Son muy buenos, sin discusién, pero es
importante que sepa cudl de ellos necesita. Si usted compra omega 6 y omega
3, y resulta que en su organismo hay exceso del primero -no seria extrafio;
como se lo dije antes, hay superabundancia de este en el mundo, jgracias,
canola; gracias, maiz!- y poco del segundo, pues estard causando un
desbalance. Aumentara aiin més el omega 6, pero el omega 3 si sera benéfico.
En resumen, solo necesita uno; el otro sobra, no ayuda, todo lo contrario. No
importa que ambos se los haya traido la tia Bertha de Estados Unidos.

Ahora bien: el omega 3, que quizds sea uno de los suplementos mas
consumidos, debe tener un balance y un equilibrio especificos, debe existir
una relacién indicada entre el EPA (4cido eicosapentaenoico) y el DHA (4cido
docosahexaenoico) que lo componen -recuerde que el omega es un 4cido
graso-. Esa relacién ideal deberia ser, respectivamente, de 3 a 2. Si es
diferente, estd mal formulado y ya no serd un suplemento benéfico sino un
omega “patoldgico”. Yo he revisado muy bien estos indicadores y puedo
decirle que, de acuerdo con mis observaciones, solo uno de cada diez omegas
estd bien formulado. Lea bien la etiqueta, pida informacién. De lo contrario
puede estar comprando un suplemento desbalanceado que no ayudara a su
organismo. No espere efectos milagrosos si elige los productos errados.

;Qué omega 3 deberia comprar? Si es vegetal, aseglrese de que provenga
de algas marinas o de aceite de linaza; si es animal, que esté certificado libre
de mercurio y que tenga el balance EPA/DHA de 3 a 2; de lo contrario no sera
un suplemento de buena calidad.

Otro compuesto que ha ganado muchos adeptos es el 4cido linoléico
conjugado, el conocido CLA, que estd muy de moda en el dmbito del fitness
para perder peso. Este es un omega 6 de los buenos, que se encuentra
naturalmente en las carnes de res, cordero, pato y pavo, y que, ademas, tiene
la capacidad de luego convertirse en omega 3 y aportar todos los beneficios de
este. Es como un dos en uno. Pero... Si, hay un pero: el encapsulado del CLA
que se formula regularmente proviene de fuentes vegetales como la soya, el
maiz y la canola, sobre los que ya he hablado. En mis redes sociales he tocado



el tema y aqui lo repetiré: si usted lleva una dieta alta en grasas saludables y
baja en carbohidratos obtendrd muy buenos resultados para perder peso -si
ese es su objetivo-, asi que para qué las capsulas de CLA.

En medio de esta eclosién de suplementos encontramos el regaliz. A veces
los consumidores lo compran sin saber que lo hicieron; me explico: quizas
buscaban un revitalizante natural y dentro de los compuestos de aquel se
hallaba el regaliz. Este, si lo busca en Google, sabrd que ayuda a elevar los
niveles del cortisol, que es la hormona que controla el estrés. Suena muy
légico. Si ante las preocupaciones diarias usted se siente decaido y cansado,
pues una ayuda extra para “animar” el cortisol no estaria mal. Pero tampoco
bien. Le vuelvo a pedir que haga memoria. Usualmente las mediciones de
cortisol que se le practican en la mafiana a los pacientes que dicen vivir
fatigados tienen una marcacién engafiosa. Casi siempre revelan un cortisol
bajo. Pero es porque lo estan produciendo a deshoras, por la noche. Si el
especialista pudo detectarlo, antes que recomendarle regaliz, intentard
regular el metabolismo del paciente para que su cortisol se organice. De lo
contrario, el impetu del regaliz puede empeorar el cuadro. He visto pacientes
con crisis de hipertensién arterial por la induccién excesiva de este
suplemento. ;Por qué? Porque si tiene el cortisol elevado, seguramente tendra
la insulina elevada y con el shot de regaliz la estimulara atin mas y ahi se habra
generado un gran lio. Por lo tanto, tenga mucha cautela con su uso.

Hay otra gran tendencia mundial. Los compradores estan decididos a
invertir todo su dinero en esos productos denominados “quemadores” de
grasa. Cada dia nace uno nuevo y promete algo diferente (que no podra
cumplir). Primero, no existe un mecanismo externo que “queme” su grasa. Si
fuera real, si funcionara como se supone, pues entonces todas esas fajas
milagrosas que anuncian las televentas, o deshidratarse en una sauna durante
horas, lograrian que las personas adelgazaran; lamentablemente no es cierto.
Usted podra decirme que si ha usado saunas terapéuticas y ha perdido peso. Le
creo. Las saunas infrarrojas ayudan a reducir la inflamacién del cuerpo y, por
ende, le permitirdn perder grasa, pero no es una terapia de “quemar” lipidos y
quitar llantas. ;Me explico?

Desconfie de esas cremas que, supuestamente, después de ser aplicadas
sobre su piel, ablandaran o erradicardn la grasa. Ninguna crema puede
conseguir ese resultado. Los “quemadores” de grasa que prometen ser
“termogénicos” -como si elevar la temperatura del cuerpo sirviera- son una
estrategia para timar a los compradores. Para ser exacto, debo decir que si hay
un verdadero proceso para quemar su grasa, pero se logra sin cremas, sin
suplementos, sin saunas y sin televentas, pero se lo cuento mas adelante.

En este negocio de los quemadores hay un compuesto disponible en el
mercado que me produce terror. No diré su nombre porque en verdad es un
peligro y seria irresponsable de mi parte siquiera mencionarlo, pero le cuento
que lo usaron en la Primera Guerra Mundial y maté a mucha gente. Era una
sustancia que contenian las bombas, los explosivos, que estaba presente en las
bodegas donde los almacenaban y les causé intoxicaciones a quienes los



vigilaban. Este elemento les elevaba la temperatura, les provocaba fiebre en
segundos y, debido a las alteraciones en el consumo de oxigeno, perdian peso
y luego fallecian. Lo triste es que hoy ese compuesto que estuvo enterrado
durante casi un siglo (y que comienza por “d”), se ha empezado a distribuir y
se le suministra a la gente en dosis ultrabajas con el fin de provocar pequefias
“fiebrecitas”. Al dia siguiente, quienes lo hayan consumido amaneceran con
unos kilos menos, pero estin jugando con su propia vida. Me parece
peligrosisimo y aterrador su uso.

Usted no va a quemar grasa si se toma una capsula milagrosa cada dia y
sigue ahi “echado” frente al televisor comiendo rosquillas cual Homero
Simpson. Una pildorita, asi sea la nueva molécula de la dltima molécula de las
moléculas “quemadoras”, no cambiara ni su peso, ni su metabolismo ni nada.
Controle su dieta, revise qué come, haga ejercicio, quiérase un poco y lo
lograra.

;Qué puedo decir sobre esos famosos suplementos que recomiendan en los
gimnasios? Esos que se llaman Ultraboost Macho Man II o Max Energy Plus
Reloaded, que prometen mayor fuerza, mas stamina, total energia y capacidad.
Que la mayoria son compuestos que no sirven absolutamente para nada.
Algunos contienen aminoacidos, que son los pequefios ladrillos que componen
la estructura proteinica. Usted dira: “Bueno, si para tener masculos como los
de Rambo se necesitan proteinas, y estas son formadas por los aminodcidos,
entonces este tarrito que me los ofrece en polvo, y en sabores a fresa y a
vainilla, es todo un tesoro”. Pero no. Devuélvase unos parrafos y revise por
qué no deberiamos confiar en esos suplementos con endulzantes y colorantes
artificiales, estabilizadores, conservantes y demads.

Los aminoacidos son muy populares. Algunos los aman, otros los sepultan.
Yo solo se los recomiendo, en capsulas vegetales y como complemento
nutricional, a quienes entrenan para aumentar su masa muscular y no tiene
una adecuada funcién gastrica. De otra manera no valen la pena. Si usted
busca esos resultados e incluye buena proteina en su dieta, lograra su objetivo.

Dentro de las latas, frascos y diversos envases fabricados para los fanaticos
del gimnasio hallara usted muchos que contienen fuentes proteinicas. En su
mayoria provienen del suero de la leche y de la soya. jPura proteina, cero
grasa, cero carbohidratos! ;Cémo logran semejante portento? ;Cémo hacen
los creadores de estos polvos para que luego se conviertan en malteadas con
sabores exoéticos si estdn hechos a partir de “cero”? El marketing y su magia.
Otra vez, es su decisidn; le aseguro que logrard una buena masa muscular con
el ejercicio apropiado y fuentes alimentarias mas sanas. ;Para qué tantos
quimicos? ;Para qué tantos batidos que los contienen? ;Por qué consumir en
exceso una proteina sospechosa? Después aparece el cancer y su médico y
usted dirdn que la genética tuvo la culpa, que fue la herencia de su abuelo,
pero no pueden apreciar lo mas evidente: le dio una mala informacién a su
cuerpo, lo enfermé.

Muchos de esos suplementos nos estan matando. A la gran industria no le
importamos ni usted ni yo, le importa que los compremos y ayudemos a este



enorme negocio; y lo peor, tristemente: muchos de estos productos los hacen
con materias primas muy baratas y nos los venden muy caros. Es cierto que
algunos de estos, diferentes a los que menciono, son buenos y totalmente
necesarios -no me ocuparé de ellos aqui- para apoyar la correccién de una
doble enfermedad. Pero si somos buenos médicos, buenos terapeutas,
podremos ayudar a nuestros pacientes para que su alimentacién sea el pilar
fundamental de su sanacién, que no llegara a fuerza de suplementos ni de
diversas pastillas. Para arreglar estos desérdenes se necesita comida de
verdad, real; menos ficcién, menos malteadas de mentiras. Lo decia Thomas
Alva Edison: “El médico del futuro no tratard las enfermedades con
medicamentos sino con la alimentacién”. Asi que bienvenido al futuro.

Los lacteos

Cuando éramos nifios, nuestros padres, los pediatras y los comerciales de
televisiéon nos aseguraron que la leche de vaca era el mejor alimento del
mundo. En eso estoy de acuerdo, es el mejor alimento del mundo, pero para
los terneros. Si usted fuera un ternero no estaria leyendo este libro, seguro
andaria por ahi, recorriendo el campo para luego buscar la ubre de su madre
vaca y con el paso del tiempo se convertiria en rumiante. Pero como usted es
un ser humano, un valioso miembro de mi manada, quizds le interese la
informacién que voy a darle sobre este blanco fluido.

Si lo analizamos desde la O4ptica antropoldgica, si revisamos nuestra
historia, quedara en evidencia que somos el inico mamifero del planeta que,
ademas de lactar més alla de la época de la lactancia, consume la leche de otro
animal por eleccién propia. La gran mayoria de los mamiferos deja de lactar
cuando le salen los dientes y se fortalece su mandibula. Al ser capaces de
morder y rasgar la comida solida estan listos para cambiar la dieta. Sin
embargo, nosotros los humanos somos la rara excepcidn a la regla. Somos muy
especiales.

Todas las personas del mundo deberian ser intolerantes a la lactosa, que es
el azdcar de la leche. “;Y eso por qué, doctor? ;Se chifl6?”. No, es una
realidad. Asi como antes le dije que la glucosa es un azicar simple -un
monosacarido-, ahora le cuento que la lactosa es un disacarido, porque su
estructura estd compuesta por la unién de dos monosacéridos: glucosa y
galactosa. Cuando nacemos, nuestro organismo cuenta con una proteina
llamada lactasa, que se encarga de “romper” ese disacarido y lo separa en sus
dos componentes, glucosa y galactosa. Solo de esta manera nuestro intestino
es capaz de asimilar la lactosa. Por eso los bebés, en general, no tienen
problemas al alimentarse del pecho de sus madres. Estan disefiados para
tolerarla.

Sin embargo, con el paso de los afios, cuando les salen los dientes, su
propio desarrollo les esta avisando que ha llegado el momento de empezar a



nutrirse de otra manera. Progresivamente su organismo deja de producir
lactasa. ;Para qué la necesitaria si los afios de la leche materna han acabado?
De otro lado, es apenas légico; al igual que las madres vacas, cabras, jirafas,
leonas o cebras, las mamas humanas no pueden amamantar a sus crias
eternamente. Es un proceso evolutivo natural. Ellas tienen otros papeles
determinantes que cumplir dentro de su “manada”.

Pero volvamos al mundo de las personas. Ese bebé crece, se convierte en
un pequefio que tiene una dieta diferente y su organismo empieza a dejar en el
olvido a la proteina lactasa. Pero durante toda su vida va a consumir muchos
productos lacteos porque, como se lo dirdn sus padres, su pediatra y la
publicidad, lo ayudaran a crecer, a fortalecer sus huesos, a evitar la tal
osteoporosis y hasta la gastritis. La historia del jovencito (que puede parecerse
a la suya o a la mia) estard marcada por la leche de vaca. El problema es que su
cuerpo ya no tiene aquella lactasa que le permitia asimilar la lactosa. Por eso,
cuando ingiere los lacteos, el organismo del joven, que luego serd un adulto,
tiene que enfrentar este reto solo. Pero, aunque su intestino se esfuerce, no
podra “romper” ese disacarido; no podra asimilar ese alimento proveniente de
un anénimo vacuno. Finalmente es un humano, no un ternero.

Si no tenemos lactasa seremos intolerantes a la lactosa. Asi de simple. Por
eso los derivados de la leche de vaca nos causaran inflamacién en el abdomen,
célicos, dolores e incluso diarrea, entre otros sintomas. ;Estd claro? No
estamos disefiados para digerir ese alimento. Y aqui haré una confesién, para
que usted entienda que estoy de su lado. A mi me gustan los lacteos, deben ser
muy pocas las personas del mundo que no disfrutan de un buen queso, un
helado, una pizza, un flan; la lista es interminable. Pero en el momento de
hacer un balance entre sus beneficios y sus perjuicios, yo prefiero abstenerme
de consumirlos —-eso no quiere decir que nunca los pruebe-.

El 100 % de los humanos deberia ser intolerante a la lactosa; sin embargo,
hoy las cifras demuestran que el 30 % de la poblacién mundial es tolerante a
ella. Tres de cada siete individuos pueden asimilarla porque siguen
produciendo lactasa. Esa es una prueba de que la evolucién del organismo
humano ha continuado su curso, no se ha estancado —-como afirman muchos
cientificos-. Y vaya paradoja, yo estoy dentro de ese 30 %. Mi cuerpo tolera la
lactosa. ;Por qué no la consumo? Porque no basta con poder asimilarla o con
tener la capacidad de romper la lactosa y descomponerla en glucosa y
galactosa. A la larga, las desventajas del consumo continuado de este
disacarido son muchas. La leche no es solo su azdcar, la leche tiene grasas y
proteinas. No pierda la sintonia, que dentro de un par de parrafos hablaré de
ellas.

Por lo pronto voy a contarle otra verdad incémoda. Si usted -al igual que
la tia Bertha- se siente mas saludable y lejano de aquel lio de la intolerancia a
la lactosa porque consume leche deslactosada, estd viviendo una mentira.
Cuando le afirman que es “deslactosada” usted cree que le quitaron la lactosa,
pero no. Lo que hizo la gran industria creadora de estos productos es
“romperla”, dividirla en glucosa y galactosa para que su cuerpo no tenga que



afrontar esa operacién. El disacarido es separado entonces en dos azicares
simples. El aziicar simple (monosacarido) siempre tendrd mayor dulzor en
boca, por esa razén la leche deslactosada es mas dulce; lo habra notado. Y al
tener esas caracteristicas, estard mas rapidamente disponible en su sangre y
elevara mas la insulina. Por ende, lo engordara mas que la leche entera.

Cuando nacié la era de los productos light se dio otro paso en falso que
afect6 el universo de los lacteos. Lo tinico bueno que tienen la leche y sus
derivados son sus grasas, pero como los dioses de la nutricién en Estados
Unidos le dijeron al mundo que estas eran malas, entonces las compaiiias del
sector crearon sus mutaciones de leche ligera. Los lacteos tienen diferentes
tipos de grasa. Al igual que la leche materna, la de vaca, cabra y oveja tiene un
alto porcentaje de grasas saturadas buenas y de otras que son altamente
benéficas. Quizas usted eligié el camino sefialado por la industria, y comenzé a
consumir lacteos sin crema, sin grasas, deslactosados, y piensa que hizo bien
porque le dard menos calorias a su cuerpo -a esta altura ya usted sabe bien
que el conteo caldrico no es importante- y porque no tendra sobresaltos de
tolerancia a la lactosa. Pero no.

La crema o la grasa del yogur que se tomd, por ejemplo, habria ayudado a
que el estimulo sobre su insulina fuera menor, pero al no tenerla, el azicar
suelto causard un pico mayor en esta hormona.

Buena parte de los “zombis del hambre” que recorren los supermercados y
compran todos esos productos deslactosados y descremados porque
supuestamente son light, al cabo de algin tiempo de consumirlos se daran
cuenta de que lo tnico light fue su ilusién, porque estos yogures, cremas y
leches los haran subir de peso y les provocaran desérdenes metabdlicos. No
sea parte de ese clan.

A fuerza de repeticidn, de verlo en los comerciales y escucharlo en la radio,
millones de personas creen que es mejor consumir esas rebanadas de queso
bajas en grasa que el queso tradicional. Pero tenga en cuenta que, en muchas
ocasiones, para poder compactar esos lacteos que no tienen grasa, los
fabricantes tendran que acudir a diversas clases de cuajos y algunos de ellos
contienen almidones. ;Y qué es un almidén? Pues otro carbohidrato que se
afiade a la mezcla y terminara activando aiin més la insulina de quien se lo
coma. Entonces, si ya esta decidido a devorarse ese trozo de queso porque se lo
pide el espiritu que vive en su interior, pues elija uno de verdad; le hard menos
dafio.

Tenga en cuenta, eso si, que hasta el gusto por el queso ha sido una
imposicién. A finales de los afios ochenta y a comienzos de los noventa,
cuando las compaiiias de lacteos de Estados Unidos empezaron a quitarles la
grasa a sus productos, no estaban dispuestas a perder ese remanente. ;Qué
hicieron entonces con esas grasas? Inventarse una buena variedad de quesos.
Por eso hoy le ponemos queso a todo. jEsa plata no la iban a perder! Ellos
nunca pierden, los consumidores de sus ocurrencias, si.



;Qué onda, whey?

Le he hablado del azicar de los lacteos, de sus grasas, y ahora es el turno de las
proteinas. La favorita de los que dedican sus horas al gimnasio es la del suero
de leche o whey. Si analizamos solo su potencial proteinico, se podria decir que
tiene sus bondades. Pero no es buena para su metabolismo porque su consumo
eleva mucho y muy rapido a la hormona reina, la insulina. ;Qué prefiere,
proteina para sus musculos o un desorden en su organismo? Usted elige.

Si las grasas son lo mejor que tienen los lacteos, lo peor que contienen es
una proteina llamada caseina. Recuerde que el intestino humano funciona
como si fuera un colador: deja pasar los nutrientes que necesita e impide la
entrada de la materia que no requiere. La caseina produce el rompimiento de
las células de este drgano y provoca la llamada permeabilidad intestinal. Crea
fisuras dentro del “colador”, echa a perder su labor de filtrado y permite la
llegada de sustancias que no son bienvenidas.

Por eso los lacteos tienen relacién directa con mdltiples enfermedades,
especialmente las del sindrome metabdlico: el sobrepeso, la hipertensidn, los
triglicéridos altos, el higado graso, el HDL bajo, el aumento de la
circunferencia abdominal. Todas estas afecciones son la base de la
prediabetes, la diabetes y los problemas vasculares crénicos. Ademads, el
consumo frecuente de los productos derivados de la leche de vaca también
tiene relacién con el acné y las alergias crénicas. Se lo contaré con mas detalle.
Desde el principio, desde el instante en que un infante llega al mundo.

Supongamos que este nifio nace por cesirea -como sucede hoy con
millones de bebés -. Como no se expone al canal del parto materno, su flora
intestinal —-que es tan importante- no serd la ideal. Quizas la madre de este
pequeilo no puede amamantarlo y desde sus primeras semanas tiene que
tomar leche de férmula -pasa muchisimo, cada vez méas-, lo que quiere decir
que su contacto con la caseina se produce muy poco después de haber salido
del utero. Esta leche, que ademas de aquella mala proteina tiene mucho
azucar, empieza lentamente a causar dafios en el metabolismo del pequefio.
Asi comienzan sus infecciones virales recurrentes, la rinitis, la conjuntivitis, la
dermatitis, el asma; serd un nifio con muchas alergias. Tal vez el alergdlogo de
la familia les diga a los padres que no se preocupen y que “esto es
hereditario”.

Pero lo que sucede es que el intestino del pequefio no estd bien. Y no puede
estarlo porque desde que llegé a los brazos de sus amados papds estd tomando
caseina y azucar. Con el paso del tiempo este nifio, luego un joven o un adulto,
termina teniendo permeabilidad intestinal (el colador roto). Eso es grave. Eso
se debe evitar porque el intestino es la mucosa méas grande que tiene el cuerpo
humano. El tracto gastrointestinal estd conectado con la mucosa respiratoria,
con la piel, con el tracto genitourinario, todos estin interconectados a través
del sistema linfatico. Por eso, si hay un dafio en el intestino, al final puede
manifestarse en el sistema respiratorio en forma de alergias, que son el
resultado de la inflamacién crénica en el organismo. Todo tiene su origen en



la alimentacién que recibe esta persona desde que era un bebé.

Hay una enfermedad muy comun, que nos afecta a casi todos en nuestros
afios de adolescencia, y es el acné. Décadas atras nos decian que evitaramos las
grasas y los chocolates, y que esto ayudaria a corregirlo, si ademas
aplicabamos ciertas cremas que nos recomendaba el dermatélogo. Nadie nos
hablaba de que los derivados de la leche ayudan a producirlo. Es un tema
importante. Lo primero que yo hago para tratar el acné en mis pacientes es
quitarles de su dieta los lacteos y aumentarles las grasas buenas. “jCémo se le
ocurre, doctor, las grasas causan mas granos!”, seguro estara pensando usted.
Sin embargo, qué curioso, qué coincidencia, qué milagro, mis pacientes se
mejoran. ;jPor qué? Porque el problema del acné estd mas alld de la piel. Si,
hay una bacteria que lo produce, pero lo recomendable no es recetar un
antibi6tico para combatirla -eso serfa quitar la inundacién usando traperos-.
La solucién se halla corrigiendo el proceso metabdlico para que la piel cambie
y deje de ser un territorio amigable para esa bacteria que, con el cambio de
condiciones, no podra surgir ahi -esto es tapar la gotera del techo-.

El calcio es otro tema. La tia Bertha nos dijo durante afios que debiamos
consumir leche porque es rica en calcio y este mineral ayuda a fortalecer
nuestra estructura dsea. También lo decia el tio Pepe: “Témese la leche, mijito,
para que no se le rompan los huesos cuando juegue futbol”. Los tios estaban en
lo cierto -los lacteos animales tienen calcio, e incluso vitamina D-, pero se
equivocaban en su conclusién. jLas personas no asimilamos el calcio de la
leche de vaca, ni de la de oveja ni la de la cabra! La relacién de calcio-fésforo
que tenemos nosotros es muy diferente de la de estos respetables
cuadripedos. El calcio de la leche de la vaca le servira a su ternero. El calcio de
la leche materna le servird a su bebé humano. Entonces, lo que hace la
industria de los lacteos muchas veces es afiadirles calcio a sus productos para
que los homo sapiens consumidores que los compran en los supermercados lo
puedan asimilar. Si no se lo afiaden, no nos sirve. jSe lo agregan!

Lo que acabo de contarle no es una ocurrencia mia. Muchos estudios
demuestran que los paises con menor consumo de leche, como los de Oriente,
tienen las tasas mas bajas de osteoporosis y de fracturas patoldgicas por
deficiencia de calcio en el mundo. “Entonces, doctor, jpor qué hasta hoy
seguimos creyendo que necesitamos leche para que nuestros huesos no se
rompan?”. Porque la leche es un gran negocio. Deja millones de ddlares de
ganancias. jTodo tiene leche! Y, ademas, ;sabe usted cudl ha sido durante afios
uno de los patrocinadores de la Asociacién Americana de Ortopedia? La
industria de los lacteos de Estados Unidos. Si los ortopedistas, que son los
médicos que mdas saben de huesos en el planeta, nos recomiendan que
tomemos leche para que no se nos quiebren ni la tibia ni el peroné, pues,
Jquién va a decir algo en contra? Lo que no nos dicen es que sus estudios no
estdn libres de culpa porque los apoya la industria de las vacas lecheras.

La via lactea



Dadas las evidencias, si las personas quisiéramos seguir consumiendo lacteos
toda la vida, aunque nos falte la lactasa en nuestro organismo, lo mas légico
seria que esa fuente primaria fuera la leche materna, que si esta hecha para
humanos. ;No? Lo sé, parece un disparate. Pero también es disparatado este
hébito desenfrenado de consumo de los derivados de la leche. Mire, si le dijera
que hay una gran compafifa que ha comenzado su nuevo negocio en este ramo
usando la leche de dos millones de madres humanas supersaludables, y con
ella creé yogures, helados, mantequillas, quesos y una leche ultrapasteurizada
con vitaminas, empacada en un recipiente ecoldgico reciclable, y cuyas ventas
ayudan a la infancia en el mundo, usted no la compraria, no la tomaria ni se la
daria a sus hijos. jQué asco! Pero si a todo lo que le acabo de decir le cambia la
fuente, y le pone que esa leche proviene de las vacas, si la consumirfa. ;No? A
ver, qué es mas ildgico.

El blanco liquido proveniente de esos millones de vacunos, que
seguramente viven hacinados en esos inmensos conglomerados donde lo que
prima es la produccién y la cantidad, pasa por un proceso de pasteurizacién en
unos enormes contenedores donde supuestamente eliminan todas las
bacterias que podia contener la leche. Es verdad, mueren, pero su ADN
bacteriano queda ahi suelto y sus toxinas, los lipopolisacaridos, muchas veces
persisten en los lacteos.

En multiples ocasiones, ademads, las vacas tienen infecciones, sufren de
mastitis y en su leche hay pus. En naciones como Australia o Nueva Zelanda
hay estrictas regulaciones para que al ganado vacuno, ademas de sus
antibidticos, se le inyecte un reactivo que, en caso de que la leche del animal
esté aun con antibidticos circulantes, el liquido salga de color morado y no se
pueda utilizar. ;Pasa lo mismo en los paises americanos o europeos? No, al
menos en la mayoria.

Tomar leche de tantas vacas, que quizas crecieron a fuerza de hormonas,
que puede contener diversas enfermedades y pus, termina generando en sus
consumidores humanos inflamacién crénica, que luego producira todos esos
desajustes orgénicos de los que ya le hablé, que incluso pueden predisponer su
cuerpo a un cancer. Algunos estudios indican que la leche tiene la capacidad
de elevar el llamado factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1), un
actor importante en el desarrollo de enfermedades cancerigenas.

Cuando hablo del tema de los lacteos, muchas personas me han recordado
sus historias familiares. “Doctor, mire, mi abuelo se murié a los 103 afios y
todos los dias de su vida tomé leche, jcédmo lo explica?”. Luego empezamos a
revisar la historia de ese hombre centenario, y resulta que crecié en el campo,
que se tomaba la leche de las dos o tres vacas de su finca, vacas alimentadas
con pasto, vacas sin hormonas, vacas de verdad. Y, ademas, el abuelo comia
mas sano y tres veces al dia, nunca tuvo el estrés laboral de este siglo, no
estuvo expuesto a tanta radiacién, no respiraba este aire que nosotros
soportamos. Lo que nos afecta no es solo consumir lacteos; es cdmo el
consumo repetitivo y a veces exagerado de estos, especialmente en sus
presentaciones comerciales llenas de azicar o desprovistas de grasa, sumado a



una mala dieta, al estrés actual, a los malos habitos, al sedentarismo, puede
crear todo el colapso del andamiaje metabdlico y producir el derrumbe
inevitable de nuestro organismo.

Los seres humanos hemos consumido licteos durante milenios, pero no
todos los dias. Cuando el abuelo que cumplié 103 afios -o los integrantes de las
tribus que poblaban el mundo- tomaba leche de sus vacas, era porque
acababan de estar prefiadas, habian parido a sus crias y por eso la tenian
disponible en su cuerpo. Era su época de lactancia. Era temporal. Sus ubres no
eran una fuente inagotable de leche. Por tanto, era imposible que el abuelo -o
los masai en el Africa o cualquier grupo humano- contara siempre con lacteos.

Hoy, ya saben, es diferente. ;Quiere leche o yogur light deslactosado con
sabor a fresa reina de los valles y ademas trozos de cereal en él? Pues vaya al
supermercado o pida un domicilio y listo. La industria tiene a sus vaquitas
lactando siempre. Su leche se produce gracias a una hormona llamada
prolactina que se genera por succién, de tal manera que si hay mdquinas que
estdn succionando todos los dias las ubres de estos rumiantes, se llega al
paraiso, a la via lactea.

Qué mala leche

Este ha sido un apartado con mucha informacién y quizds muchas sorpresas.
Quiero terminar invitdndolo(a) a recordar algunos de los temas principales
sobre los lacteos y dandole algunas sugerencias.

1 > No olvide que detrds de las guias alimentarias que nos invitan a
consumir lacteos, e incluso de algunos estudios cientificos que los
promueven, esta la gran industria de los derivados de la leche. Créame: a
esta poco le importa nuestra salud, pero si quiere que paguemos por sus
productos.

2> No es cierto que necesitemos leche para que nuestros huesos sean més
fuertes.

3 » La leche no es una buena fuente de calcio para el ser humano; hay otras
fuentes mejores como el brécoli, el ajonjoli o las almendras; de hecho, un
pufiado de estas tltimas puede contener hasta 10 veces mds calcio que un
vaso de leche.

4 > De acuerdo con algunas investigaciones, la leche puede aumentar el
riesgo de cancer. Hay estudios que lo sugieren después de analizar muchos
factores bioquimicos e inmunoldgicos. Pero sera dificil encontrar un
articulo que lo diga claramente, que cuente con un buen ndmero de
pacientes que permita demostrarlo, porque la industria de los lacteos lo
negard y acabara con cualquier evidencia.



5 » La grasa de los lacteos no representa ningun peligro para nuestro
organismo; no sucede lo mismo con una de sus principales proteinas, la
caseina, y con su azucar, ese disacarido llamado lactosa.

6 » Los lacteos en sus formas deslactosadas y descremadas, o en su
presentacién de proteina whey, pueden provocar que la insulina se eleve
mas de lo que debiera. La caseina y el factor de crecimiento similar a la
insulina (IGF-1) pueden generar inflamacién crénica, causante de un
listado de males que usted ya deberia poder enumerar, e incluso del
céncer.

“Y entonces, doctor, ;qué hago, si a mi me gusta la leche?”, me dira usted
con desanimo. Ante todo, tranquilidad. Yo suelo decir que el veneno esté en la
dosis y en la frecuencia. Seguro habra oido a sus amigos fumadores diciendo:
“Yo no tengo problema, solo me fumo un cigarrillo al dia”. Pues ahi estd la
mala frecuencia de la que le hablo. O, “yo ya casi no fumo, pero cuando lo
hago, me los fumo todos”. Ahi esta el consumo indebido. ;Me explico?

Lo sé, vivimos en un mundo hecho de leche. Y, en efecto, sus derivados son
muy ricos. Le daré algunas sugerencias para que las tenga en cuenta, pero
partamos de lo anterior: cuidado con la “dosis” y con la “frecuencia”. Si va a
consumir lacteos, primero, tenga en cuenta que sea de leche entera, y ojala de
procedencia confiable. Lo ideal seria obtenerla de alguna finca conocida, con
pocas vacas, que ojala sean alimentadas con pasto y no con cereal. Esa seria la
mejor fuente para obtener yogur, quesos, mantequilla o mantequilla
clarificada (ghee, que ahora estd muy de moda). Ese seria el panorama ideal. Si
se le dificulta, trate de buscar entonces otra opcién que le garantice un
producto de calidad. Alguna tienda o mercado organico de confianza, por
ejemplo.

.Y los quesos? Si va a consumir de queso de vaca, busque mejor los
maduros que, debido a ese proceso de maduracién, van perdiendo agua, se
deshidratan, y asi en ellos se van desnaturalizando algunas proteinas como la
caseina, y quedara, sobre todo, la grasa -que usted ya sabe que es lo mejor de
este lacteo-. Si yo tuviera que elegir, me inclinaria por los quesos curados de
cabra y oveja, que tienen caseina A2 -la de los vacunos es Al-, que de acuerdo
con algunos estudios realizados no produce el efecto dafiino que causa la de la
vaca en el cuerpo humano.

Hay otras formas que pueden traer algin tipo de beneficio, como el yogur
griego hecho con leche entera y de buena procedencia -sin azicar afiadida y
con todas sus grasas y cremas-, o el kéfir, aquel fermento del Caticaso que ha
ganado mucha popularidad. Durante siglos ha sido utilizado como medicina en
el Medio Oriente y le aporta bacterias probidticas al intestino.

Pero, por favor, no consuma leche deslactosada ni descremada -ya le conté
las razones-, ni yogures ni quesos fat free, o aquellos lacteos con la inscripcién
de light, y mucho menos esos supuestos quesos que vienen en un tarro o un
spray. jPor nada del mundo! “;Y el yogurcito de fresa, doctor, como los que



anuncian en la tele?”. Nada de yogures con frutas afiadidas. Desconfie de los
comerciales.

Si le cuesta resistir la “tentacién”, le propongo una solucién: saque los
peores lacteos de su nevera. No mas helado en el congelador. No més yogures
azucarados o con cereales -y menos para sus hijos-. No mas quesos de tarro.
Limitese a tener lacteos buenos, como los que describi, pero regule su
consumo y su cantidad. Y deje los postres basados en lacteos para los dias en
que salga a comer a un restaurante. De esta manera los va a valorar y a
disfrutar mas.

El gluten

Necesitaria otro libro para hablarle de este discolo “muchacho” que se ha
convertido en un tema recurrente en las conversaciones y que ha desatado
fuertes discusiones entre médicos y nutricionistas de todo el mundo. Aqui le
voy a explicar, de manera simple, qué es el gluten y cdmo actia en nuestro
organismo, pero si usted pertenece a la liga mdas radical de los sagrados
adoradores del pan nuestro de cada dia, y se resiste a creer en los dafios que
este produce, le recomiendo seguir los estudios del gastroenterélogo
pediétrico Alessio Fasano, fundador y director del Centro de Investigacién de
Celiaquia del Hospital General de Massachusetts, y autor del libro Gluten
Freedom (2014), disponible en la biblioteca virtual que elija. O, si ain no queda
satisfecho, hay otro buen texto sobre el tema, escrito por mi profesor y
neurdlogo, David Perlmutter, llamado Cerebro de pan (Grain Brain, 2013). Le
recomiendo esas lecturas para que complemente las explicaciones generales
que comenzaré a darle de inmediato.

Con el corazén en la mano (y el pan sobre la mesa), justed de verdad sabe
qué es el gluten? Es una proteina que hace parte del grupo de las lectinas, que
estan presentes en el trigo, la cebada y el centeno. El cuerpo humano, por
cierto, no le tiene un gran carifio a las lectinas. Lo realmente curioso es que el
gluten como tal no es malo, el dafiino es el que consumimos hoy porque ha
sido modificado genéticamente (como el maiz, como la soya, ;jrecuerda que
hablamos del tema?).

Miles de afios atrds, antes de que los hombres se hicieran agricultores, el
pan que consumian nuestros antecesores provenia de trigo silvestre. Ellos no
lo sembraban. Estaba ahi. Luego si lo cultivaron, pero habia poco qué temer.

En la ultima cena Jesus no les repartia pan libre de gluten a sus discipulos,
;no? Pero en la época en que vivimos, ese gluten que esta en el trigo, con el
que se hizo la masa del croissant que usted comié al desayuno y que comerd
mafana y toda la semana, es una mutacién. Esa proteina, esa lectina
transformer, estd entrando a su cuerpo con demasiada frecuencia.

“Pero ;qué hace el tal gluten en el cuerpo, doctor?”. Casi nada: causarle
permeabilidad intestinal, de la que hemos hablado en varios apartes de El



milagro metabdlico. El intestino es un colador. Deja entrar lo “bueno”, detiene lo
“malo”. El gluten rompe el colador y asi se echa a perder su labor de filtrado.
El doctor Fasano ha descrito en detalle todo el dafio estructural fisiolégico,
bioquimico e inmunolégico que se produce en la barrera intestinal debido a
esta lectina. A principios de siglo, junto a su equipo de cientificos, este médico
descubrié una molécula llamada zonulina, que desempefia un papel muy
importante en esa labor de tamiz de las células intestinales. La zonulina les
avisa para que permitan el paso de determinada sustancia. El lio surge cuando,
por algiin desorden, la zonulina da las instrucciones erradas y hace que las
células abran sus puertas en los momentos inadecuados y durante mas tiempo
del estimado. No daré mas detalles, no quiero desviarme de mi objetivo que es
contarle esto de la manera mas sencilla posible, pero los hallazgos de Alessio
Fasano son fascinantes.

Entonces, el colador se ha roto. El gluten empieza a generar inflamacién
local crénica en su cuerpo. El intestino no puede impedir el ingreso de los
“enemigos”. A través de sus células de portones abiertos entran restos de
hongos, bacterias, parasitos; al notar la presencia de estos huéspedes
indeseables, su sistema inmunolégico querra dar la batalla, y su manera de
afrontar el combate es generar una respuesta inflamatoria, que sera constante
porque los enemigos seguirdn entrando a través de ese intestino maltrecho. Es
como una pelea interminable entre la Policia (el sistema inmunoldgico) y los
malhechores (las bacterias o sustancias no bienvenidas).

A través de diferentes rutas, el feroz gluten de su amado pan produce
afecciones crénicas como las alergias, la diabetes, problemas
gastrointestinales crénicos, pero también puede ser el generador de
enfermedades autoinmunes como el lupus, la artritis reumatoidea, el
sindrome de Sj6gren, la diabetes tipo 1, la esclerosis lateral amiotréfica y la
esclerosis multiple, y de diversos tipos de cancer: de seno, de préstata, de
colon, de pancreas e intestino delgado, entre otros.

(Quiénes son los afectados por esta proteina del trigo? Todos los
consumidores, pero hay casos especificos. De un lado encontramos a quienes
sufren la enfermedad celiaca, lo cual significa que su cuerpo no puede tolerar
dicha lectina y, ante su llegada, el intestino produce una reaccién muy severa,
con sintomas similares a los que afrontan los intolerantes a la lactosa: muchos
gases, fuerte dolor abdominal, célico punzante, y a veces diarreas explosivas.
Pero los celiacos son una minoria. El grueso de la poblacién que es afectada
por el gluten no presenta molestias tan evidentes porque esta constituida por
personas que tienen “sensibilidad”. En muchos casos ni siquiera presentan
molestias gastrointestinales y es probable que los sintomas puedan aparecer
hasta 72 horas después de la exposicién a la proteina del trigo. A veces su
sensibilidad se manifiesta en la piel o en episodios mentales; conozco casos de
personas que tienen crisis de alucinaciones al cabo de dos dias de haber
consumido algin alimento con gluten. Por eso, a los médicos se les dificulta
identificar estos casos de sensibilidad, porque las molestias de los pacientes
surgen muchas horas después de la ingesta del alimento.



El gluten, sin duda, es uno de los grandes azotes de la era moderna e
industrializada, por sus dafios y sus consecuencias. No solo esta en el pan de la
mafiana; estd en las pastas, las galletas, las tortillas, las tostadas. Atencién con
esto: incluso hay marcas de salsa de soya que lo incluyen. Hace tiempo,
leyendo en el supermercado los componentes de una de ellas, descubri que sus
tres ingredientes principales eran, de mayor a menor proporcién, agua, trigo y
soya. jPor qué no la llaman entonces “salsa de gluten”? Revise muy bien las
etiquetas de lo que piensa comprar. Y tenga muy en cuenta, también, que de
nada le servird comprar avena o harina de avena -muy buenas las dos- para
hacer sus pancakes o waffles, si no son productos certificados. Con frecuencia la
harina de trigo -la prima con gluten- estd almacenada junto a la harina de
avena -la prima sin gluten- y la contamina.

No tengo nada en contra del pan o los productos hechos con trigo. Son
muy ricos. Pero si usted y yo los analizamos, si ponemos en una balanza sus
beneficios y desventajas, las segundas van a ganar. El gluten va a inducir la
inflamacién crénica en nuestro cuerpo, la cual marca el inicio del camino a
muchas enfermedades crénicas y al sindrome metabdlico. Le doy entonces mi
consejo: si es celiaco, evite el gluten,; si tiene sensibilidad a este, evitelo; si no
es celfaco y no tiene sensibilidad, también evitelo. “;Cémo asf, doctor?”. Asi,
como lo lee, je-vi-te-lo! O limite al maximo su consumo, a menos de que quiera
que su amable intestino termine como un colador roto.

“Doctor, jentonces deberia comprar solo productos gluten free?”. Al llegar
al final de este capitulo estaba pensando sobre los esfuerzos que hemos hecho
los humanos para crear falsas alternativas saludables a todos aquellos
alimentos que nos pueden enfermar. Para reemplazar al aziicar se hicieron los
endulzantes artificiales. Para “simular” los productos lacteos se inventaron las
variaciones deslactosadas. Y ahi estan las mutaciones light y fat free. Y, ;cémo
no? la mas reciente tendencia: jla panaderia gluten free!, que ademas tiene un
ejército de influenciadores que la recomiendan en las redes sociales. Es cierto
que algunas de las opciones que ofrece este mundo panadero sin gluten
pueden ser sanas. Sin embargo, desde el punto de vista metabdlico, estos
panes se comportan igual que los otros, y usted terminara teniendo gorditos,
llantitas o “michelines” gluten free.

Hay algunas recetas y productos que lo(a) ayudardn a corregir la
permeabilidad intestinal, entre ellos el aloe vera (la sabila), el caldo de huesos
de pollo o pescado -que se prepara a fuego lento- y el polvo de glutamina, que
se utiliza con frecuencia en el mundo del deporte para la recuperacién
muscular.

A mi me encanta la opcidén del caldo de huesos de pollo, pero no es tan facil
de preparar. Por eso, si quiere hacer una bebida sencilla que contribuya con
esta causa, le tengo la receta: tome un trozo del cristal de una sabila, licdelo en
agua con medio limén exprimido, y cuando la mezcla tenga la apariencia de
una limonada uniforme y espumosa, es el momento de beberla. Esto serd
benéfico para su salud gastrica y determinante en la recuperacién del dafio
producido por el gluten. jSalud!



Capitulo 7
La actividad fisica

Entrenar en ayunas

Como se lo conté hace algunos capitulos, me gusta el ejercicio y suelo
practicarlo muy temprano en la mafiana, cuando la ciudad atin estd dormida y
antes de llegar a mi consultorio. Justamente, en algunas de esas madrugadas
pensaba en cémo explicarle a usted la importancia que tiene este apartado del
libro. Creo que la manera mas directa es decirle que esta es una informacién
valiosa, que le preste mucha atencién a las siguientes lineas y que si, que por
supuesto esta bien hacer deporte sin haber desayunado. Se lo cuento.

Otra vez, derribemos ciertos mitos: a) no morira si sale a trotar, si va a su
rutina de pesas o a su sesidn de “cardio” en ayunas; b) no se va a consumir su
propio musculo; c) si lo hace de manera responsable, su cuerpo se lo
agradecerd. Varias paginas atras le expliqué cudl es el orden en que nuestro
organismo utiliza la energia que ha recolectado a través de la informacién (el
alimento) que le hemos dado. Primero su cuerpo consumird la energia
proveniente de la glucosa que tiene almacenada en el higado, digamos que esa
es la fuente a la que accedemos mds rapidamente. Segundo, cuando esta se
acaba, su organismo acude a la reserva energética que tiene guardada en
forma de grasa -por aquel proceso llamado gluconeogénesis o nueva
formacién de glucosa- y, tercero, si, el cuerpo recurrird a la proteina, pero
esta no proviene necesariamente de su musculo; puede que su origen sean las
proteinas de la piel que a usted comienza a sobrarle cuando pierde peso -lo
desarrollaré mas claramente hacia el final del capitulo-. Insisto, no destruira
su musculo, ni se lo “devorara” ni terminaré en cuidados intensivos.

Entrenar en ayunas si que le permitird lograr eso que prometen en los
canales de televentas: jquemar su grasa! De verdad, sin trucos, sin engafios.
Supongamos que usted cend a las 7:00 de la noche -por cierto, trate de no
cenar muy tarde-. Y no comi6 mas porque, siguiendo la tradicién de los sabios
abuelos, esa era su tercera comida del dia y con esa bastaba. Por tanto, desde
esa hora su insulina estara “tranquila”. Durante la noche, mientras duerme, su
cuerpo estara consumiendo sus niveles de glucosa en el higado. Si se levanta a
las 5:00 o 6:00 de la mafiana del dia siguiente y se va a entrenar, ain tendra
algo de glucdgeno en el higado y usted estara utilizando la energia albergada
en ese drgano; esa sera la que use al ejercitarse, y claro, ahi si la va a “quemar”
-sé que le gusta ese verbo-. Cuando se termine este recurso, usted comenzara
a consumir su propia grasa, que sera la fuente energética para seguir adelante



y no “fundirse”. Ese es el método, un poco diferente al que le dio la tia Bertha,
quien le dijo que tomara agua caliente con limén en ayunas “para que queme
la grasita, mijo(a)”.

“Pero doctor, si salgo a trotar sin desayunar, o comerme mis barritas
energéticas o mi batido proteinico, me va a dar la palida”, dird usted en voz
alta. No le dara “la palida”, tranquilo. Mire, desde hace muchos afios yo soy
atleta y hago alto rendimiento; he corrido maratones en ayunas varias veces y
aqui estoy escribiéndole esto, sigo vivo. {Y nunca me dio la “palida”! Déjeme
darle este ejemplo. Cuando usted sale a cenar con su pareja lleva cierta
cantidad de dinero en la billetera. Aunque su capital fuera mayor que el de Jeff
Bezos, no podra tener mucho efectivo en ella porque su billetera tiene un
limite, ;jverdad? Cabe lo que cabe. Asi que la cena estuvo estupenda y usted
paga con todo su efectivo. Pero su pareja le propone que se vayan de parranda
(de fiesta, de marcha, de reventdn, lldmelo como quiera), y como ya no tiene
cash, pero en su cuenta bancaria hay suficientes fondos como para alargar la
noche, pues paga con su tarjeta de crédito.

Ahora imagine que la billetera es su higado y que el dinero en efectivo es el
glucdgeno albergado en él. A este 6rgano solo le cabe una cantidad especifica
de glucégeno -de cash, de metdlico- y lo que sobra se exporta del higado en
forma de grasa que usted acumula en sus diversos érganos o tejidos, y esta es
la que forma los gorditos, las llantas o los “michelines”. Esta grasa es como el
dinero que usted tiene en el banco -que no le cabe en la billetera-. Estd ahi,
guardada, lista para ser usada. Si usted sale a entrenar en ayunas su
organismo no podra hacer uso de la “energia rapida”, el efectivo, porque casi
toda la consumié durante la noche -puede que le quede un poco-; sin
embargo, para eso esta su grasa, que son los fondos ahorrados en el banco, asi
que use las tarjetas débito o crédito sin problema. Salga a entrenar a sabiendas
de que estad consumiendo la energia de su grasa, que tiene recursos bancarios
para hacerlo. Y gaste! Le va a quedar plata (energia) y le va a ir muy bien.

Ya us6 el efectivo del higado, usé los fondos bancarios de la grasa; ;y qué
sucede cuando se agotan estos ultimos -si es que eso llega a pasar-? Pues que
le toca hacer uso de sus bienes inmuebles, de ese patrimonio que es la
proteina. Pero no se va a “consumir” el musculo, se lo aseguro, y no pasara
porque su organismo es muy sabio y durante el ayuno produce hormona de
crecimiento que va a proteger su sistema muscular. De ninguna manera
provocara el fallecimiento de sus musculos.

Cuando ayunamos se encontrardn restos de proteina en nuestra sangre,
pero estos no provienen del musculo sino de la piel. ;Cémo asi? Aclaremos
esto, lo teniamos pendiente. Si aumentamos de peso, tendremos un
incremento de grasa y de piel. Pero el crecimiento celular de una y otra es
diferente. Las células grasas ganan tamafio infinitamente -es un proceso
llamado hipertrofia-, pero no crecen en niimero. Las de la piel no se alargan ni
se estiran, pero si se multiplican -a esto se le conoce como hiperplasia-. Por
eso, por ejemplo, a las mujeres embarazadas les salen estrias, porque el
aumento del tamario de su cuerpo, que contiene el feto, es mas rapido que la



capacidad de las células de la piel de multiplicarse, y como estas no se estiran
como las grasas, pues se rompen y se forman la estrias.

Si se entrena de esta manera, usted va a perder peso y con esa pérdida de
peso empezara a corregir su metabolismo. Pero no le estoy proponiendo una
rutina de adelgazamiento, lo que le propongo es que comience de esta manera
su cambio metabdlico, su propia manera de sanarse. Si se ejercita en ayunas,
los lipidos contenidos en sus células grasas van a salir de ellas porque usted las
esta usando como energia. Mientras tanto, del lado de las células de la piel
habra un recorte de personal, porque si sus dimensiones corporales estan
bajando, pues tendrd menos piel.

Volvamos al caso de las embarazadas. Cuando dan a luz, aquella piel que
durante meses estuvo tensionada debido al alto contenido abdominal perdera
esa forma, quedara flicida durante algunos meses y recuperara su forma. Lo
mismo sucederd cuando alguien esta bajando de peso; ya no se necesita tanta
piel, asi que debe haber una disminucién en el nimero de células que la
forman. Varias de ellas serdn despedidas de su trabajo; a este proceso se le
conoce como autofagia, o capacidad del cuerpo humano de “comerse” a si
mismo. De esto hablaremos en detalle al final de El milagro metabdlico.

Le he contado todo esto para explicarle que, si se ejercita sin haber
desayunado y hay proteinas en su torrente sanguineo, estas no provienen de
sus musculos sino de esa piel que, ante sus cambios fisicos, estd reduciendo su
nimero de empleados. ;Ya empieza a encontrarle el sentido?

Entrenar en ayunas tiene muchos beneficios para su metabolismo porque
le ayuda a controlar a la hormona reina, la insulina; le permite acceder
rapidamente a su grasa como fuente de energia -esa es su reserva bancaria- y
favorece la produccién de hormona de crecimiento.

“Pero doctor, sin desayunar me va a dar la palida, se lo aseguro”, seguira
diciendo usted. Inténtelo. Si presenta algin tipo de inconveniente al
ejercitarse de esta manera es porque usted debe tener altos los niveles de
insulina y por eso se le baja el aziicar al entrenar. Eso, sin duda, es una sefal
de que su metabolismo no esté bien. Un organismo sin desérdenes metabdlicos
es capaz de ejercitarse en la mafiana sin haber tenido ayuda de barritas
energéticas o batidos de vainilla llenos de quimicos. Ademas, hay otra ventaja:
al hacer deporte sin alimentacién previa estara libre de toda pesadez corporal.

“Doctor, yo solo puedo ejercitarme por las noches, ;qué hago?”. En ese
caso le recomiendo cenar antes de entrenar. Después de la cena su cuerpo
hard el dltimo pico de insulina, luego usted sale a realizar su practica y
durante ella estard consumiendo la energfa rdpida que proviene del glucégeno
almacenado en el higado. Después, como usted no comerd mdas -esto es
importante-, hacia el final de la noche o el inicio de la madrugada, accedera a
la energia que le proporciona su propia grasa corporal. Si puede elegir su
manera de ejercitarse, la ideal es la primera, en la mafiana y en ayunas -asf
podra contar con la ayuda hormonal del cortisol y la insulina-. Hagalo, notara
los cambios.

El gran deseo de media humanidad es poder “quemar la grasa” corporal. Y



se puede, de una manera muy ficil y amigable. Aqui se lo conté, se trata de
usar esas reservas de grasa como motor principal; es una energia abundante,
adecuada, buena y agradable para el cuerpo. Le pongo otro ejemplo. Hay
muchas maneras de prender una fogata. Si quiere un fuego rapido puede usar
una buena cantidad de papel periddico; al acercarle la llama del encendedor,
de inmediato habra fuego, pero, ;jcuanto durara? Si usted tiene un poco mas
de paciencia, recurrird a la madera, que tardara un poco mas en prenderse,
pero le brindard un fuego y calor duraderos. Cada persona elige cudl es el
fuego que necesita para prender el motor de su cuerpo. Si su opcién son los
carbohidratos, habra elegido el papel periddico. Si, por el contrario, aprende a
usar su propia grasa, tendrd mucha y buena madera.

Y, por el amor de Dios, olvidese de las fajas, de los geles reductores, del
quemador milagroso y empiece sus rutinas de “quemar” su propia grasa a
partir de los mecanismos fisioldgicos y bioquimicos adecuados. jEl milagro lo
hace usted!

;“Cardio” o pesas?

Las dos. Ambas practicas son muy buenas y cada persona, dependiendo de los
resultados que busque, podra elegir la que mas le convenga. No pretendo
decirle cudl es la mejor, no hay una “mejor”. No se trata de una competencia
entre los fondistas y los amantes del gimnasio. Voy a darle algunas
sugerencias sobre cémo cada una de estas practicas ayuda a nuestro
metabolismo.

Si usted ha decidido inclinarse por las rutinas cardiovasculares (“cardio”)
para recuperar el buen funcionamiento de su metabolismo, lo ma4s
recomendable es evitar las sesiones de “cardio” planas, es decir, aquellos
ejercicios que se desarrollan durante un buen periodo de tiempo, pero que
tienen una velocidad e intensidad constantes, sin grandes cambios, como
montar bicicleta o trotar. Si lo que busca es poner en orden su andamiaje
metabdlico, le aconsejo seguir la conocida rutina HIIT, o entrenamiento a
intervalos de alta intensidad. Se trata, palabras mds, palabras menos, de hacer
ejercicios muy intensos durante 3 o 5 minutos y luego, durante un minuto,
hacer unos de baja intensidad. Ese cambio de ritmo generara variaciones en su
frecuencia cardiaca, puede ayudar a su cuerpo a llegar al proceso de
“cetoadaptacién” y a mejorar el consumo de oxigeno. Al final, esta seria la
verdadera definicién de metabolismo.

Cetoadaptacién es, simplemente, ese mecanismo que se pone en marcha
con el ejercicio en ayunas. Es la forma en que su cuerpo consume rapidamente
su glucdgeno para hacer uso de su propia grasa como fuente de energia. Ah,
por cierto, esto es importante: la cetoadaptacién es diferente de la cetosis, de
la que hablamos en el apartado de las grasas. Aunque suene a trabalenguas,
todo(a)s lo(a)s pacientes en cetosis estdn cetoadaptado(a)s. Pero también se



puede acceder a la cetoadaptacién de otras maneras. Si ademas de estar
interesado(a) en el metabolismo del fitness, usted es un(a) buen(a) lector(a), le
recomiendo que revise las referencias bibliograficas del capitulo pasado (que
estdn al final del libro). Se dard un banquete y podrd entender a fondo la
bioquimica y la fisiologia detras de la cetoadaptacién -ademas de sus grandes
beneficios-.

Del lado opuesto de la “cardio” estan las pesas. Esta practica se realiza para
cumplir con tres objetivos bésicos: 1) generar masa muscular -hipertrofia-; 2)
ganar mds fuerza; 3) obtener mds resistencia. En este tipo de entrenamiento se
suelen ver las dos caras opuestas: el deportista supermusculoso, tipo Arnold
“Terminator” Schwarzenegger, y el hombre delgado de musculos definidos,
como un soldado en entrenamiento. El primero es una mole, se ha ejercitado
para lograr el crecimiento muscular, pero esta hipertrofia no significa que
tenga mucha fuerza. He visto muchos deportistas con estas caracteristicas a
quienes, al final, les cuesta levantar un colchén de plumas durante una
mudanza. El segundo, a primera vista parece un tipo normal, flacucho, sin
mayores aptitudes, pero se quita la camiseta en un parque y hace 300 flexiones
de pecho sobre las yemas de los dedos en 30 segundos. Tiene una resistencia
magnifica.

Si usted elije el levantamiento de pesas orientado a la hipertrofia, su
consumo de oxigeno hara que el proceso de utilizacién de su propia grasa
como fuente de energia sea muy eficiente, especialmente si lo hace en ayunas.
Sobre esta practica también hay mitos muy simpdticos. La gente suele decir
que si usted tiene grasa y se pone a levantar pesas, esta se va a endurecer en
su cuerpo. jFalso! Quienes cuentan con grasa “dura” en su organismo es
porque tiene algiin desorden en su metabolismo, ocasionado por las hormonas
que le presenté al inicio de esta edicién. De hecho, esta demostrado que el
levantamiento de pesas es una de las practicas que mas ayuda a perder grasa.

Otro beneficio de las pesas en ayunas es que asi producird, de forma
natural, la hormona de crecimiento, que es determinante para tener un buen
desarrollo corporal. Nuestro cuerpo tiene dos maneras naturales de estimular
dicha hormona: la cetosis y el ayuno. La primera es un mecanismo muy util
para enfrentar afecciones como el cdncer o enfermedades neurodegenerativas
como el alzhéimer y el parkinson (ya se lo conté). El ayuno, por su parte, y
aunque le parezca extrafio, ha ayudado a aumentar de peso a cientos de
fisicoculturistas que hoy han descubierto en esta practica una manera sana,
natural, de crear hormona de crecimiento. Asi dejan de lado las inyecciones de
hormonas sintéticas que pueden ser inductoras de tumores.

Por cierto, el actor Hugh Jackman, protagonista del filme The Wolverine
(2013) y de la saga de los X-Men, logré ese musculoso aspecto que luce en las
peliculas porque se preparé reduciendo grasa con los ayunos, y aumenté su
masa muscular ejercitandose en ayunas para producir, de manera natural,
hormona de crecimiento.

Después de leer estos parrafos, ;qué conclusiones saca usted? ;Pesas o
“cardio”? Mi propuesta seria que el dia que levante pesas haga muy poco



cardio -solo para activarse y calentar-. Ojald sus levantamientos incluyan los
llamados ejercicios compuestos, que serdn mejor que los aislados. Asi
ejercitard mas musculos de un solo envién. Practique los que prefiera, pero le
cuento cuales son mis favoritos si los quiere intentar -si no le interesan estas
rutinas salte tranquilo al parrafo siguiente-. Los realizo en diferentes rutinas,
cuatro veces por semana. Son el press con barra o mancuerna en banca, plano
y declinado; el press militar, siempre por delante de la cabeza; el peso muerto,
los fondos; las dominadas (barras) con agarre en pronacién (palma hacia
delante); los remos con barra o mancuerna; las sentadillas libres o en Smith;
las sentadillas bulgaras, y las dominadas en pronacién para biceps.

Y para los dias en que realice sus rutinas cardiovasculares, siga el
entrenamiento a intervalos de alta intensidad. Le sugiero entonces que
combine estas practicas. Ambas tienen beneficios. La primera le ayudara con
el desarrollo de los musculos de su cuerpo, la segunda serd muy favorable para
su circulacién. Las dos bien complementadas ayudaran con su balance
metabdlico. Si levanta pesas los lunes, los miércoles y los viernes, haga cardio
martes y jueves. Eso si, ojald siempre en ayunas.

Por dltimo, después de haber entrenado no tiene que salir corriendo como
ledn en plena caceria a comer toda la proteina que pueda. Los estudios
demuestran que la ingesta proteinica es eficiente hasta cinco horas después de
haber realizado la prictica deportiva. Pruébelo; le ayudard también a
recuperar su orden metabdlico.

Esta demostrado que uno de los factores determinantes para lograr un
metabolismo adecuado, contribuir con su longevidad y su vitalidad positiva es
tener buena masa muscular. Esta se consigue entrenando como debe ser, pero
también comiendo como debe ser. jSin caer en las innecesarias orgfas
proteinicas! Si combina las dos variables tendra un cuerpo bien formado como
resultado de un interior en armonia y gracias a una alimentacién
complementaria adecuada.

Dormir poco, entrenar mucho...

Lea con atencidn el titulo de este apartado. Vuelva a leerlo, por favor. ;Le
parece que dormir poco y entrenar mucho tiene sentido? Se lo digo porque
miles de personas piensan que esta es la mejor manera de bajar de peso y yo
creo que dicha combinacién no ayuda para nada. Dormir es muy importante
para su organismo y para que su metabolismo esté bien. Durante sus horas de
suefio usted libera una hormona llamada melatonina. Esta, ademaés de tener el
efecto de “apagar su disco duro” o ayudar a su cuerpo a permanecer en “modo
ahorro”, también tiene propiedades antioxidantes muy poderosas. Si usted no
duerme lo necesario, no producira suficiente melatonina y oxitocina, y
entonces tendra un desbalance entre sus antioxidantes y los radicales libres -
se los presenté en el capitulo de la inflamacién crénica-.



(Qué sucedera entonces? Que en las noches tendra elevados los niveles de
cortisol -la hormona que regula el estrés- y de adrenalina -la hormona que lo
pone alerta-, y por ende, en las mafianas se sentird agotado y su cuerpo
entrara en un ciclo de fatiga que usted mismo provocé -no olvide lo que pasa
cuando se juntan el cortisol, la insulina, el 4cido urico, la leptina...-. Esto
puede causarle serios descontroles metabdlicos y, en resumen, se va a
engordar mas. Y, ;qué hara usted si ha ganado peso? Pues subir su dosis de
ejercicio. Se dara palizas en el gimnasio, y esto tampoco le ayudara.

El llamado sobreentrenamiento haré que usted produzca atiin mas cortisol.
(Por qué? Porque esta “estresando” su organismo. Por lo tanto, no juegue con
fuego. Duerma bien -ese si que es un ejercicio importante- y busque el
momento para entrenar. Sé que hoy tenemos jornadas laborales muy largas,
que el trabajo no nos deja tiempo para nada, pero siempre podremos hallar
momentos para el suefio y para el ejercicio. Ademads, si en realidad quiere un
cuerpo moldeado, sepa que dormir bien es uno de los factores mds
determinantes para la adecuada recuperacién y reparacién muscular.

El que pecay reza...

Me lo preguntan todo el tiempo mis pacientes: “;Puedo cometer un pecado,
doctor?”. Hablan de comida, por supuesto. “;Puedo comerme un postre lleno
de calorias y azdcar y gluten y lacteos, de vez en cuando?”. Aqui vamos de
nuevo. Las calorias no son un problema. El azicar y el gluten y los lacteos si lo
son. Sin embargo, recuerde que hemos hablado de que cuentan mucho la
“cantidad” y la “frecuencia” con que los ingiera. En resumen: si, por supuesto,
cémase su postre de vez en cuando. jDe vez en cuando! -yo también lo hago,
no crea que soy un martir que solo come lechuga-. Pero luego vuelva a sus
buenos habitos alimenticios. Lo importante es mantener el balance.

En el lenguaje cool del siglo XXI esto es lo que se denomina un cheat meal, es
hacerle una pequefia trampa a la dieta. Si tiene ganas de comerse un postre,
primero, asegirese de que sea el que usted quiere, el que suefia, uno que
merece la pena; no una opcién barata -no hablo del precio sino de sus
ingredientes-. Si quiere un volcan de chocolate con helado de vainilla old style,
pues vaya al lugar donde le preparen uno que lo haga suspirar. Disfritelo, no
se culpe por ese momento de placer. No le traslade sentimientos de culpa a su
comida, agradezca por poder comerla.

No busque un postre light. Es una tonteria: el sabor no sera el que espera,
pero la culpabilidad de habérselo comido si sera la misma. Ademads, a estas
alturas usted sabe muy bien que los endulzantes artificiales afectan el
metabolismo igual o incluso peor que el azicar, y que las harinas gluten free o
fat free no son garantia. Hay heladerias muy famosas que venden helados
“dietéticos” o “aptos para diabéticos” porque estdn endulzados con fructosa
pura. Si, ley6 bien. jQué barbaridad! Usted apartese de ellos. Son veneno puro.



(Por qué le hablo del tema en este segmento de “Actividad fisica”? Porque
cuando usted se siente culpable por salirse del libreto, por tener ese cheat
meal, por haber engafiado su dieta, seguro querra salir disparado para el
gimnasio o querra correr tres horas en el parque para “matar” las calorias de
lo que comid. As{ su sentimiento de culpa sera menor. “Doctor, el que peca y
reza, empata”, me dicen muchos. Hmm... No, de esa manera no funciona. No
pienso repetir el discurso otra vez, no quiero aburrirlo, asi que devuélvase al
apartado de “La gran mentira: contar calorias”, donde todo esta explicado.
Nuestro cuerpo no opera con la aritmética caldrica; el movimiento, el bailoteo,
el ejercicio, no bastardn para compensar el tiramisd que se comid con tanto
gusto (digaselo a los Obama). Usted no “engafié” a su dieta. Usted sabia qué
hacia, lo deseaba, lo disfrutd, fue buenisimo ese postre, cero arrepentimiento.
Mafiana vuelve a su sana rutina y listo. El melodrama déjeselo a las
telenovelas.

Dos cosas mas antes de terminar este apartado. Una mala alimentacién
jamads podra compensarla con tres siglos de ejercicio. No existe una “férmula”
que se llame “coma mal y después compénselo entrenando”. No se puede. No
lo lograra.

Y deje de lado la famosa dieta IIFYM (If It Fits Your Macros), que también
mencioné ya, en la que solo se tiene en cuenta cudl es el porcentaje de
macronutrientes diario, pero no cudles deberian ser estos.

Si esta dieta le exige que el 35 o el 40 % de las calorias de su comida deba
provenir de los carbohidratos, no se quede solo con los niimeros; recuerde que
no es lo mismo comerse un pan de chocolate que una racién de brécoli, asi las
dos fuentes puedan aportar las mismas calorias de carbs.

De otro lado, ha empezado a ganar fuerza la voz de aquellos que en las
redes sociales, a pesar de no haber estudiado en detalle el funcionamiento del
cuerpo humano, hablan de la “dieta flexible”, que solo promueven que usted
esté en déficit caldrico, que cuente, sume, reste, multiplique y divida sus
calorias y sus “macros” (los macronutrientes). (Lo digo otra vez? Estas
matemaéticas no funcionan con nuestro metabolismo. Quizis esta téctica
barata ayudara a que muchos luzcan muy lindos por fuera y estén muy
enfermos por dentro. No sea usted uno de ellos.

Voy a usar de ejemplo a mi hermano mayor (espero que no me mate por
esto), quien suele decir que nuestro organismo estard bien si comemos “de
todo” pero con “moderacién”. Suena légico, pero su apreciacion es fallida.
Primero, jqué es comer “de todo”?, ;cual seria el modelo de alimentacién?
Segundo, ;qué es moderacién? Al final del dia la dieta de mi querido hermano
puede haber sido esta (y siempre dicha en diminutivos): dos juguitos, una
galletica, un cafecito con una cucharadita de azdcar morena, una tortillita
para el wrap del almuerzo, una agiiita saborizada con endulzante, quince
almendritas fritas en canola, medio yogurcito light con leche descremada y la
granolita que le regal6 un amigo yogui. jEsa no es una dieta flexible! Esa seria
una especie de dieta semitibetana con la que el honorable daldi lama nos
aceptaria una invitacién a casa. Ese modelo no funciona.



;De acuerdo? Podré dormir tranquilo si sé que lo que le conté aqui le
queda claro. Se trata de vivir una vida plena, con coherencia, y de darnos
permisos ocasionales para poder disfrutar (jde una buena torta de chocolate!)
y que esos momentos nos hagan vibrar.



Capitulo 8
Las falsas creencias colectivas

“Comer a deshoras engorda”

En este apartado del libro quiero rebatir otras creencias sobre nuestros
habitos alimentarios que, a fuerza de repeticidn, se convirtieron en verdades,
pero claramente no lo son. Comenzamos con esta joya de la corona, una frase
recurrente de la tia Bertha: “Mijo(a), si come a deshoras se va a engordar”.
Tranquila tia, eso no pasara.

Recuerde que la hormona que nos engorda a todos es la insulina. Eso esta
demostrado y lo hemos hablado ampliamente aqui -basta revisar el
incremento de peso que tienen quienes deben inyectdrsela-. Entonces, la
obesidad no serd una consecuencia de comer a deshoras, sera el resultado de
estimular demasiado nuestra insulina y dejarla descansar poco.

“Pero doctor, jhay que tener un horario fijo para comer!”, me dira usted.
No sea tan estricto. Yo le recomiendo lo siguiente. Le dard buenos resultados.
Cada dia trate de alimentarse dentro de un lapso de 12 horas, de tal manera
que si usted desayuna a las 7:00 de la mafiana, lo ideal es que cene a las 7:00 de
la noche y, desde ese momento, boca cerrada: deje descansar su cuerpo y no le
dé trabajo extra a la insulina. No morira de inanicién.

Dentro de esas doce horas, lo recomendable es que usted coma, maximo,
tres veces al dfa, siguiendo las instrucciones que le he dado en el libro. Bastara
con esos tres momentos de sentarse a la mesa para que su organismo esté
bien; y es un hédbito que encaja en los ritmos de la vida moderna, pero no hay
una orden divina tallada en piedra que nos indique que ese es el nimero
obligatorio de comidas diarias, porque podrian ser menos -pero nunca, mas-.
Trate, si es posible, de dejar un periodo de cinco horas de descanso entre cada
comida. Por ejemplo, desayune a las 7:00 de la mafiana, almuerce a la 1:00 de la
tarde y cene a las 7:00 de la noche.

Pero, desde el punto de vista fisiolégico, no le pasara nada a su organismo
si un dia usted desayuna a las 9:00 de la mafiana, almuerza a las 3:00 de la
tarde y cena a las 8:00 de la noche (y si no cambia cada dia de horarios). Lo
importante es que respete ese margen de 12 horas. De esa manera su insulina
estard muy feliz, porque podra trabajar al ritmo que le gusta. Y si su insulina
esta feliz, su metabolismo también lo estard, y usted serd un mar de dicha.
Pero si usted desayuna a las 6:00 de la mafiana, se come un snack matutino a
las 9:00, almuerza a la 1:00 de la tarde, va por un postre vespertino a las 3:00,
cena a las 6:00 de la tarde, repite una “cenita” tres horas mas tarde y se toma



un vaso de leche con una galleta de chocolate a las 10:30 de la noche viendo
Netflix, pues jvaya lio! Su insulina siempre estara trabajando y... todo el
proceso de la glucosa en su cuerpo usted ya debe saberlo de memoria.

Mi mensaje es: coma tres veces al dia dentro de un margen de 12 horas, y
regilele a su cuerpo ese preciado ayuno las 12 horas siguientes.
Preferiblemente deje un espacio de cinco horas entre cada comida, para no
causarle “picos” inesperados a su insulina. No entre en panico si todos los dias
no puede desayunar, almorzar o cenar a la misma hora exacta. Si respeta este
margen temporal, cuenta con una buena base de carbohidratos sanos y el
porcentaje adecuado de proteinas y grasas buenas en el momento de
alimentarse, no se engordara aunque llegue a comer a deshoras. Obvio, si no
se le vuelve costumbre. Next!

“Los nifios necesitan dulce”

No, los nifios necesitan que nosotros como padres les ensefiemos a alimentarse
bien. ;Por qué se hizo tan popular esa idea de que debiamos darles dulces todo
el tiempo a nuestros hijos? Porque las viejas teorias cientificas y la industria
alimentaria nos reforzaron la idea de que en el paraiso de las golosinas, los
cereales, las leches achocolatadas, las gomitas, las gaseosas, estaba la energia
de la vida. Es cierto que la glucosa les aporta energia a nuestras células y
ayuda al funcionamiento de nuestro cuerpo, pero, como hemos visto, hay
otras fuentes energéticas. Los dulces, que son carbohidratos, son la energia
mas barata y de menor duracién a la que podemos acceder.

La frase aquella de “los nifios necesitan dulce” seguramente es de los
mismos creadores de “voy a comerme un chocolate porque tengo frio”. Hay
algo que no entiendo: si el azicar (o sacarosa) es una de las sustancias mads
adictivas del planeta, si su mezcla de 50 % de glucosa y 50 % de fructosa causa
millones de muertes en todo el mundo, ;por qué habria de ser buena para los
menores? He atendido en mi consulta a nifios de ocho afios que han sufrido
infartos, que tienen diabetes o prediabetes. Cada dia veo mds jévenes con
hipertensién arterial o trombosis cerebral, enfermedades que antes solo eran
usuales en personas adultas o ancianos.

.Y cudl es la causa de sus enfermedades? Su prolongado consumo de esa
supuesta “energia de la vida”. Un nifio con una alta ingesta de aziicar tendra el
100 % de probabilidades de tener trastornos metabdlicos y de ser un adulto
enfermo. Esa es la realidad actual. ;Se ha dado cuenta de que un tarro de leche
de férmula etapa dos para un bebé tiene una libra de azicar afiadida? {Y serdn
cinco teteros al dia! Estamos creando pequefios adictos al dulce.

A mis pacientes adultos que buscan una solucién para el desorden de su
metabolismo que inicié en la infancia les suelo preguntar si les habria gustado
que sus padres les contaran sobre los riesgos de la sacarosa cuando ellos
apenas crecian. Todos me dicen que si. Pero los seres humanos estamos llenos



de contradicciones. Cuando algunos de estos pacientes me traen a sus hijos
pequefios para comenzar a cambiar sus hdbitos alimentarios, de repente los
ataca el sentimiento de culpabilidad. Se sienten malos papas porque deben
afrontar la critica social; los demds les dirdn que no exageren, que el dulce va
de la mano con los nifios. Asi las cosas, si el azicar es parte esencial de la
infancia, la enfermedad sera parte esencial de la adultez. Esto no quiere decir
que su hijo deba olvidarse de los helados o los postres, este es solo un llamado
para que revise muy bien su dieta, y qué tanto dulce incluye en ella (la
cantidad, la frecuencia, ;se acuerda?).

Ensefiarles a los nifios es muy facil. Son los mejores pacientes. Entienden
todo mejor que nosotros. Después de un par de pataletas habran cambiado su
dieta, como si nada. El problema de los pequefios hijos son sus papds. Hasta los
ocho afios los infantes tienen, principalmente, la conciencia de sus padres. Si
su mama siente ansiedad por comer dulce, por ejemplo, el nifio adquirira esa
costumbre, pero si ella transforma sus habitos, su hijo también lo hara. Es
obvio que el buen ejemplo paterno también es vital, pero en esos afios el
pequefio sigue con mayor atencién los patrones de conducta de la persona que
lo tuvo dentro suyo. Lo importante es que ambos, la mama y el papa, hayan
aceptado el cambio con sinceridad. De nada valdra el esfuerzo si, cuando el
nifio no se da cuenta, sus padres corren al cléset para comerse un paquete de
galletas de vainilla a escondidas. Nosotros somos la conciencia de nuestros
hijos. Si nosotros tomamos buenas decisiones alimentarias ellos también lo
harén.

Mis momentos mds hermosos como médico funcional los he vivido cuando
noto que mis pequerios pacientes han aprendido a sanarse ellos mismos. Ver a
una nifia 0 a un nifio de siete u ocho afios convencidos totalmente de su
modelo de alimentacién sana -lejos de los paquetes, del dulce veneno-, es muy
conmovedor. Ademads, cada pequefio que toma esta decisién le servird de
ejemplo a sus amigos, quienes, seguramente, aprenderan de éL.

El cambio comienza por nosotros y nuestro ejemplo. Basta ya de premiar a
nuestros hijos llevdndolos a un restaurante de comida chatarra para que se
den un “banquete”. O de llenarlos de chocolates que ni siquiera tienen cacao, o
de gomitas y diversos paqueticos de dulces de variados colores -y quimicos-.
¢Es esa acaso una recompensa? Claro que no.

“Los flacos pueden comer lo que quieran porque no
engordan”

Se suele pensar que las personas flacas son muy sanas y ademds afortunadas.
Primero, por una causa divina: “Dios lo hizo flaco”; segundo, porque como
dice la tia Bertha “los flaquitos tienen el metabolismo rapido”. Del otro lado, y
partiendo de esa légica, a quienes ganan peso rapidamente y sufren con la
obesidad “Dios los castigd” y, en palabras de la tia, “los gorditos tienen el



metabolismo lento. jPero no hay nada qué hacer, eso es genético, mijo!”. Muy
bien. Este parrafo entero es una mentira.

Ni ser flaco es una bendicidn, ni ser gordo una maldicién. Y, con respecto a
la herencia, recuerde que, a la luz de la epigenética, todos podemos cambiar la
historia de los genes que recibimos como dotacién familiar. Es totalmente
falso eso de que los flacos son mas sanos y que pueden comer lo que quieran.
En el mundo han aumentado los casos de personas delgadas con infartos,
diabetes, higado graso, colesterol elevado e incluso trombosis cerebral. ;Por
qué, si es flaco y parece “sano”, tiene problemas de salud? Ese interrogante
empez6 a desvelarse a través del andlisis de diversas imagenes diagndsticas.
Con estas, los radidlogos descubrieron que muchos pacientes delgados tenian
infiltracién de grasa en el higado y habian empezado a generar mas grasa
alrededor de sus érganos. Dichas caracteristicas definen el TOFI (Thin on the
Outside, Fat on the Inside), o universalmente conocido como el flaco
metabdlicamente obeso.

Es muy comin encontrarlo. Pero a veces es dificil hallar la causa de su mal
porque su aspecto engafia. Desde la perspectiva clinica, yo prefiero atender
personas que comen muy mal y se han engordado. Las evidencias seran mas
claras y con el paso del tiempo lograremos recuperar el buen funcionamiento
de su metabolismo y su peso adecuado. Pero con los pacientes flacos que no
engordan a pesar de que comen terrible, o los que tienen sobrepeso -y no
bajan- aunque tienen habitos muy sanos, a veces se complica el trabajo de
hallar su “gotera”. Este ultimo se comporta como una represa (hay que
entender cudl es el bloqueo que no permite que su cuerpo baje ni un solo
gramo) mientras que el primero, por su fisionomia, tiene un disfraz.
Paradéjicamente, el cuerpo del flaco oculta su “gordo” problema.

Por eso, si usted es una mujer flaca o un hombre delgado, pero tiene
algunos sintomas o molestias en su cuerpo, como los que ha leido a través de
las paginas de este libro, acuda al especialista indicado para que revise su
metabolismo. Su delgadez no es una proteccién, no es una garantia de salud;
quizas su enfermedad se esconde tras un telén y usted estd viviendo la ilusién
de ser saludable cuando no lo es. ;Cémo es su dieta? ;Estd durmiendo bien?
.Se ejercita? jAlimenta a su mente y a su espiritu? Reviselo: lo que diga la
bascula es solo una cifra que puede estar ocultando algo.

“Se necesita fuerza de voluntad para comer bien”

Quizas esto le suceda. Después de desayunar cuatro pancakes con mantequilla,
miel de arce, mermelada, dos huevos fritos con tocineta y dos tazas de café
malo con azdcar, se mira al espejo, nota de nuevo su sobrepeso y se siente
terriblemente molesto(a) porque, otra vez, la falté la tal “fuerza de voluntad”
para controlar su apetito, comenzar una manera diferente de alimentarse y
dar el primer paso hacia una nueva vida. A pesar de su molestia, las porciones



de su almuerzo seran igual de abundantes y equivocadas. La cena va a ser un
desastre similar. Usted quiere cambiar, pero no logra juntar esa “fuerza”. Y se
siente angustiado por esa razén y la angustia le genera ansiedad, y la ansiedad
le da hambre. Y comerd mds de lo que debe. Pues esta seccién la escribi
pensando en usted.

Tengo varias cosas que decirle: 1) millones de personas en esta Tierra se
sienten como usted; 2) claro que puede juntar esa fuerza de voluntad para
cambiar su historia; 3) no se culpe, seguramente su metabolismo estd tan
alterado que no le permite pensar y obrar claramente, a pesar de sus ganas de
transformacidn. Lo primordial es eso: que usted si quiera dar el paso hacia una
manera apropiada de alimentarse. ;Quiere?

Con lo que ha leido hasta aqui tiene herramientas suficientes para saber si
hay un desorden metabdlico en usted. Se lo dirdn las curvas de su figura, los
productos que hay en su nevera y en la alacena, el nimero de veces que come
al dia, la cantidad de tiempo que se dedica a usted mismo para darse un like
real por haber hecho algo muy bien, en especial las horas que ha dormido, que
ha dedicado a una rutina de ejercicios o que ha usado para castigarse por
“pecar” con tanto dulce. Si su metabolismo est4 mal, si sus hormonas estdn de
fiesta, si la insulina se junté con la leptina, el cortisol y el acido urico, entre
otros amigos, pues seguramente usted esta comiendo de esa manera porque
ha perdido el control de sus actos. Digamos que el diabdlico espiritu del
hambre (del que hemos hablado) lo ha poseido. Usted no puede controlar su
apetito.

Todo se complica méds porque comer no tiene un mecanismo de
recompensa y genera culpa, como muchas otras adicciones. Hoy, la comida es
la adiccién mas comin en el mundo, pero nadie la quiere aceptar. Somos
adictos a ella con la ayuda de los falsos profetas de la nutricién que nos dicen
que debemos alimentarnos seis veces al dia, y estos nos produce un reflejo
neurohormonal condicionado, como los perros de Pavlov. Y la gran industria
nos da otro empujén al agregarles elementos innecesarios (como el azicar) a
los productos que consumimos. Asi avivamos nuestra adiccién.

Si el espiritu diabdlico del hambre habita su cuerpo y su mente, es hora de
comenzar el exorcismo. El primer paso que debe dar es aceptar que necesita
un cambio. Esta claro que su mente siempre buscara la solucién mas rapida, la
comodidad. A mi me pasa: cuando suena el despertador muy temprano en la
mafiana tengo el impulso de apagarlo; es lo més facil, “una horita de suefio
mas”. Pero salgo de la cama porque soy consciente de que debo ejercitarme -y
me gusta, por supuesto-. Y no lo hago porque mi fuerza de voluntad sea
mayor que la suya, claro que no. Pero decido salir de las cobijas e ir a
practicar. Es mi eleccién. Lo mismo sucede a la hora de comer: es mas facil
ordenar una pizza a domicilio -llega rapido, no hay que cocinar- que cortar el
brécoli, lavar los demds vegetales y luego decidir si irdn al wok o,
simplemente, al recipiente de la ensalada.

Cada dia usted y yo tomamos pequefias decisiones que pueden cambiarnos
la vida. Piénselo bien: ;qué hard mafiana? ;Repetird la dosis de pancakes y



azucar? Haga el esfuerzo, tome la decisién desde su interior, busque otras
opciones para desayunar (para alimentarse, en general). Al final de El milagro
metabdlico encontrara algunas recetas que le pueden ayudar -si, también hay
postres-. Al principio no sera facil, pero con el paso de los dias usted
empezara a sentir el cambio, el espiritu maligno empezara a disolverse y su
vida serd mds agradable y feliz. Es tan facil (y tan dificil) como decir: “Si,
quiero cambiar”. Cuando acepte ese cambio disfrutard mucho méas cada
alimento.

De otro lado, es triste que muchas veces ni siquiera miramos la comida que
tenemos en el plato. Ni siquiera damos las gracias por la fortuna de contar con
ella. En los restaurantes veo muchos nifios que parecen pequefios robots vy,
mientras pulsan algo en su tablet, abren la boca para que su padre o su madre
le de unas papas fritas con salsa de tomate -llena de azicar- o un trozo de
pollo frito con almibar sabor a miel -que ni siquiera es miel-. El nifio no sabe
qué come. No le interesa. Pero lo aprendié de sus padres, quienes almuerzan
de la misma forma. Todos juntos, pero aparte, cada uno con su mévil, ddndole
mordiscos desganados a su hamburguesa, mirando la Gltima imagen que su
peor enemigo puso en Instagram, o la celulitis de Kim Kardashian en la foto de
un paparazi. Zombis creados por el sistema.

No se necesita una gran fuerza de voluntad para dejar de comer todo el dia
o para abandonar los celulares a la hora de reunirse en la mesa y poder mirar,
oler, entender qué alimento se llevara a la boca y, ante todo, agradecerles a la
vida y al planeta por ese hermoso milagro que tiene ante sus ojos. Si usted es
capaz de apreciarlo, también lo haran sus hijos; y ellos se lo ensefiaran a los
suyos. Que comer sea un hecho de unién y no de separacién. jQue la fuerza lo
acompaiie!

“Es normal tener hambre todo el tiempo”

Si, si tenemos en cuenta que el modelo de alimentacién nos ha provocado esas
ansias locas y absurdas de comer. Pero la respuesta en realidad deberia ser un
no. Si su metabolismo esta en orden, no deberia sentir ese apetito voraz todo el
tiempo. He citado en un par de ocasiones al endocrindlogo y pediatra de
Harvard, el doctor David Ludwig, quien escribié un libro que le recomiendo
sobre este tema: Always Hungry? (;Siempre tienes hambre?). En él explica gran
parte de lo que hemos discutido aqui y analiza en detalle todo el efecto que
tiene la insulina en el cuerpo. Ludwig reitera que si esta hormona y sus amigos
estan elevados, debido al régimen alimentario que tenemos en Occidente en el
siglo XXI, siempre tendremos hambre. Y serd un estimulo muy superior a
nuestra fuerza de voluntad.

Ahi estara en evidencia el trastorno neurohormonal del que hemos venido
hablando en este capitulo. Por eso, si usted siente ganas de comer todo el dia,
esta puede ser una sefial, una alarma temprana -o tardia- de que algo falla en



su metabolismo. Si le estd pasando esto desde hace poco, higase los chequeos
de rigor y verifique si hay algin indicador de los que hemos estudiado aqui
que pueda ser sospechoso. Si le pasa desde hace un buen tiempo y se ha
engordado y sus examenes revelan triglicéridos altos, higado graso, insulina
elevada, ;qué esta esperando para cambiar sus rutinas? jRepase los apartados
anteriores! Suelo decir que si usted siente hambre, siempre tiene las mismas
posibilidades que un viajero que espera la llegada del tren. Si lo escucha a lo
lejos, sabra que llegd a la hora y podra abordarlo. Si nota que se estd
acercando y usted no estd muy préximo al drea de abordaje, quizés alcance a
subirse o quizas no. Si ya ni siquiera lo escucha, su tren se fue. No permita que
€eso pase.

Hay muchos factores que nos provocan el hambre de manera continua. He
notado que algunos de mis pacientes que sufren de ansiedad, por ejemplo,
terminan trasladandole su trastorno emocional, su problema, a la comida. A
veces, esas sefiales de incomodidad interior, de poca aceptacién ante lo que
somos, nos impiden hacer una pausa y tener un momento de reflexién y
claridad para tomar buenas decisiones. Y se crea otro circulo vicioso. Ante la
ansiedad muchos reciben el impulso de “hay que comer”. Y usualmente se
comera algo dulce. El azdcar, con su adictivo encanto, estimulard mas el
cuadro ansioso de esta persona y su creencia de que es “ansiosa”. La ansiedad
le dird de nuevo “hay que comer” y... comer y comer generara mas ansiedad.
Si cree que le esta sucediendo esto, haga un alto en el camino. Revise sus
habitos.

Casos como estos los atiendo con muchisima frecuencia. Es cierto que en
los cuadros de ansiedad en algunos pacientes hay unos detonantes fisioldgicos
y bioquimicos totalmente demostrables, pero buena parte de ella se halla en
nuestras creencias arraigadas; y a partir de ellas podemos trasladarle ciertas
emociones a nuestra comida.

Si usted ha logrado elegir de manera consciente qué va a comer, cémo
llenara su plato y en qué momento lo hara, es una sefial de que sus hormonas
estan bajo control. El acto de alimentarse sera una celebracién sin angustias.
Estoy seguro de que no tendra hambre a todas horas, aunque ese dia, por
voluntad propia, haya elegido comer tan solo dos veces -sobre este tipo de
decisiones y el ayuno controlado, hablaremos al final del libro-.

“Hay que darle al cuerpo lo que pide”

Uno de los momentos decisivos para la mejoria de mis pacientes que han
generado una adiccién a la comida -por las causas que describi en la seccién
anterior- es cuando les pido que coman tres veces al dia y no seis o siete, como
lo han hecho durante afios. Al poco tiempo de empezar su nueva rutina, la
gran mayoria de ellos me dice: “jDoctor! No puedo. A las 4:00 de la tarde el
cuerpo me pide [ponga aqui lo que se le ocurra] y yo se lo tengo que dar”. El



cuerpo les pide arequipe (dulce de leche), pasteles de carne, torta de
chocolate, chorizo con arepa, helado de fresa... todo alimento que exista sobre
la faz de la tierra. Bueno, pensiandolo bien, ninguno me ha dicho que su
organismo le pide brécoli, coliflor o rabano.

Esa es la primera sefial de su propio sindrome de abstinencia, que dentro
de muy poco superardn. Algunos de ellos me cuentan que a la mitad de la
mafiana tienen mal aliento. ;Por qué? Porque como a esa hora solfan comer,
su cuerpo, a fuerza de costumbre, por un efecto neurohormonal, los hara
salivar de manera involuntaria y abundante; esa saliva propiciard el mal
aliento.

Lo que todos deberiamos comprender es que comer no es una accién que
llevamos a cabo “porque el cuerpo me pide...”. Comer deberia ser el resultado
de elegir de manera consciente qué informacién le daremos al cuerpo, y
cudndo se la vamos a dar. Obvio, todos sentimos hambre, pero es un
mecanismo fisioldgico que va y viene por oleadas. Estd demostrado que esas
ansias por fumar, apostar, aspirar coca, tomarse un trago o comer duran més o
menos entre cuatro y cinco minutos. No lo digo yo, el hereje funcional. Lo
describi6 Pavlov cuando presenté sus estudios sobre los reflejos
condicionados. Lo reto a que lo pruebe usted mismo. Cuando sienta el llamado
del maligno espiritu devorador que vive dentro de usted y le diga: “El cuerpo
me pide un pan de chocolate con un capuccino doble y crema chantilly”,
respire y haga la prueba. ;No se va aminorando su antojo con el paso de los
minutos? ;jPodra vivir sin ese pan de chocolate a media tarde? Sin duda. Le
hablaba péginas atras de tomar decisiones, seguro que esa fue una muy buena
decisién.

iSi usted conociera a mi madre! Al hacer este apartado he pensado mucho
en ella. Su metabolismo es Gnico en el planeta. El cuerpo le pide dulce de jalea
porque tiene baja la jalea en su sangre. O le pide pandebono porque tiene en
minimos histdricos sus niveles de pandebono en sangre. Yo creo que en el
cuadro hematico de mama, ademds de la hemoglobina, hay una tabla anexa
especial donde salen esas mediciones: nivel de bocadillo de guayaba 14,5
mg/empc (donde “empc” es “esto me pide el cuerpo”), nivel de platano
maduro 12,4 mg/empc... Lo peor de todo es que yo creci bajo esa creencia.

No tiene que darle a su cuerpo lo que supuestamente le pide. Ese impulso
no es real. Si usted lleva muchos afios comiendo cada tres horas o cada que su
organismo en teorfa se lo exige, es porque tiene un trastorno hormonal y
neurohormonal. Pero puede controlarlo, puede cambiarlo. Cuando éramos
chicos y nos salia una roncha y nos picaba mucho, nuestros sabios padres nos
decian: “No se rasque, si se rasca le picard mas”. Pero, a pesar de la
advertencia, nos rascabamos y, en efecto, la picazén empeoraba. En este caso
pasa exactamente lo mismo.

;Sabe qué le pide su cuerpo? Que lo alimente bien.



“Es pecado dejar comida en el plato”

Mas alla de si tenemos creencias catélicas o no, deberiamos abandonar el uso
de la palabra “pecado” cuando hablamos de la comida que nos alimenta. Usted
no es una mala persona por haber dejado un poco de filete y brécoli en el
plato. Si la sensacién de saciedad es total, no tiene sentido forzar su apetito.
Sin embargo, desde pequefios nuestros papas nos dijeron a usted y a mi que
era “pecado” no dejar el plato vacio, y que “hay muchos nifios en el mundo
muriéndose de hambre...”. Por lo tanto nos sentiamos fatal cuando eso
sucedia.

De ninguna manera estoy de acuerdo con desperdiciar comida, pero
también sé que la mayoria de personas que dejan algo en su plato son victimas
de la ansiedad por comer que golpea el siglo XXI, y esa ansiedad los hace
servirse mas de lo que su cuerpo puede tolerar. Y si a esto le sumamos que la
gente come muy de prisa y, especialmente, mucha chatarra, pues tendremos
resultados como el del “efecto pizza” o el “efecto crispeta”. Seguro le ha
sucedido. Estd en un almuerzo con amigos y empieza a comer pedazos de pizza
a una velocidad desmedida. Ha devorado dos; luego suma cuatro. jSeis y atin
no se siente lleno! Pero con el octavo trozo usted, de repente, siente que se va
a estallar -lo mismo pasa con las cajas gigantes de palomitas de maiz que
compra en el cine-. j;Por qué sucede esto tan de repente si usted sentia que le
cabian tres pizzas completas mas? Porque mientras comia a toda velocidad, su
cerebro aun no habia recibido el “aviso” de que usted estaba en plena fase
devoradora de pizza. Este proceso puede tardar, mas o menos, veinte minutos
y es un reflejo que llega por dos vias; por la distensién del estémago y por una
sefial hormonal (la leptina, de la que hablamos antes). Por esa razén, de
manera sorpresiva, usted se siente repleto y se pregunta: “;Pero qué pasé, en
qué momento comi tanto?”. Y seguro dejara comida en su plato.

Una buena estrategia para que esto no le suceda es comer despacio,
masticar varias veces sus alimentos, imponerse un tiempo minimo de 15 o 20
minutos para desayunar, almorzar o cenar, y si nota que estd terminando
antes sabra que en realidad esta comiendo demasiado rapido. ;Por qué tiene
tanta prisa? ;Porque tiene que volver al trabajo? ;Porque ni siquiera le
interesa lo que esta comiendo? El acto de alimentarse y disfrutar de su plato
es, ademds, un momento para estar “presente”, consciente de lo que hace,
durante al menos unos minutos cada dia. Le aseguro que si se toma un poco
mas de tiempo para comer, sera dificil que deje comida en el plato, porque se
servira las porciones justas. Este es un buen habito que imitaran sus hijos. El
real “pecado” es que usted no reflexione al respecto.

“El desayuno es la comida mas importante del dia”



No sé si en el resto de América Latina o en la Madre Patria exista esa creencia
tan afianzada en mi pafs, Colombia, de que uno deberia desayunar como rey
(es decir, de manera muy abundante), almorzar como principe (otra vez,
comer bastante) y cenar como mendigo (o sea, casi nada). Y a esta idea se
suma la otra, de gran arraigo, la que puede leer aqui arriba, en el titulo de este
apartado. Nuestros abuelos y nuestros padres fomentaron esa nocién en
nuestro pequefio cerebro infantil. “Nifio, debes desayunar muy bien -mucho-
para que tengas energia para todo el dia”. Y claro, uno terminaba vomitando
en el bus del colegio.

iMentira! No es cierto. Retomando lo que le he contado en las paginas de
este libro, atn sin haberse alimentado durante todo el dia -o hasta durante
tres dias- tendra energia. Ahora, le pregunto, jpor qué? “Porque podremos
usar todo el poderio energético de nuestra segunda turbina corporal, cuyo
combustible se halla en la grasa de nuestro cuerpo, doctor”. {Eso es! Tiene un
10, un sobresaliente.

No creo que el desayuno sea la comida mas importante del dia. Y, de otro
lado, deberiamos saber que comer inmediatamente después de que nos
levantamos no es lo mas recomendable. “jAy, no, doctor! Otra vez con sus
ocurrencias, jahora me va a decir que no puedo desayunar?”, pensara usted.
No se trata de eso, tranquilicese. Pero repasemos. Digamos que son las 6:00 de
la mafiana, usted sale de las cobijas y su cortisol -la hormona del estrés-
también se despierta lacido y de muy buen humor -es su primera carga del
dia-. Lo ideal, para que él pueda estar tranquilo, seria no molestarlo durante
dos horas. Por eso le hago la propuesta anterior: ese tiempo podria emplearlo,
por ejemplo, en hacer ejercicio en ayunas.

Pero si usted se levanta a las 6:00 de la mafiana y desayuna a las 6:30, pues
le agregara a su metabolismo otro trabajo. Al comer, la insulina se activa y va
a interrumpir el buen despertar del cortisol, hard que todo el proceso
metabélico sea mds lento. Y peor si desayuna como rey, con sus cuatro
pancakes, dos huevos, tocineta, un café con azicar XL... Dicha rutina puede
hacer que usted, crénicamente, empiece a subir de peso. Sé que algunos
especialistas afirman que todos deberiamos comer de manera inmediata, al
despertarnos, porque eso es bueno para la tiroides. Aunque ella no es la
protagonista de El milagro metabdlico -necesitariamos un libro entero para
hablar de esta glandula-, si su tiroides se llega a afectar por el ayuno, es
debido a un déficit crénico de nutrientes -tocaré el tema mas adelante-.

Entonces, en un mundo ideal, lo mas recomendable seria que desayunara
dos horas después de levantarse. Y en ese lapso ojala se ejercite. Asi tendra
mads utilizacién del cortisol y consumira mas la glucosa que tiene guardada en
el higado y en el cuerpo. Entiendo perfectamente que la vida moderna nos
deja muy poco tiempo, que a veces es imposible tener esas dos horas cada dia.
Sin embargo, inténtelo. ;Hay alguna manera de reacomodar su horario?

Mientras las ratas son animales nocturnos y se alimentan de noche, los
humanos somos diurnos y por eso nuestras principales comidas deben ser
consumidas de dia. Eso no significa que tenemos que alimentarnos a primera



hora de la mafiana. Si nos devolvemos en el tiempo y recordamos la historia
de nuestros antepasados, que vivieron en este planeta hace algunos miles de
afios, descubriremos que lo primero que hacian al levantarse era salir a buscar
comida. Si la conseguian, hacia el mediodia podrian preparar algo, comian por
la tarde y volvian a hacerlo cuando oscurecia y prendian el fuego, poco antes
de dormir. Si el sefior iba a cazar en la mafiana, era dificil que su tia Bertha
prehistdrica le dijera: “Arlo, primero debes desayunar para que tengas energia
y no te dé la ‘pélida’ cuando estés cazando mamuts”. La respuesta de nuestro
antepasado habria sido: “Tfa, ;y qué voy a desayunar sino hay nada? jPor eso
me voy a cazar! Ya vuelvo”.

Asi hemos sido durante siglos. Estoy seguro de que no llegamos a este
planeta para levantarnos a las 7:00 de la mafiana y de inmediato salir a
servirnos una enorme taza llena de cereal azucarado con leche deslactosada y
un gran jugo de muchas naranjas. La industria ha propiciado que esto sea asi.
En el préximo apartado del libro hablaremos en detalle sobre qué podriamos
desayunar y cémo.

(El desayuno es la comida mas importante del dia? No. Todas son
importantes; incluso, desde mi perspectiva, son mas relevantes el almuerzo o
la cena, siempre y cuando usted no cene muy tarde.



Tercera parte

El milagro metabdlico



Capitulo 9
;Qué comer?

*Regla universal*

Los seres humanos debemos alimentarnos principalmente de todas aquellas
maravillas que nacen de una planta que crece en la naturaleza y jamds de los
productos que nos brinda una planta industrial. jTenemos que volver a las plazas
de mercado! A la comida real, la que nos da el planeta en su forma original.

Este es el primer paso para comenzar a sanar su metabolismo. Quizés el suyo
tenga un desorden leve, o tal vez esté severamente afectado. Si ha leido con
atencion los capitulos de este libro, puede empezar a intuirlo. No importa cudl
sea su estado, aqui hallara las soluciones iniciales para mejorarlo. La cura
comienza por su boca, por las elecciones que usted hace, por la informacién
que le da a su organismo. A través de ella puede corregir los problemas
hormonales, que son los que causan las enfermedades de sindrome
metabdlico, y asi dar el paso hacia una mejor vida.

No importa si usted es vegetariano(a), vegano(a) u omnivoro(a), la solucién
para regular su metabolismo es mantener una alimentacién responsable,
consciente y coherente. Eso nos involucra a todos, sin importar las
preferencias alimentarias, sin generar separaciones.

iNo coma esto!

Comencemos. Le recomiendo tener lejos de su casa y de su vida los siguientes
productos, alimentos, preservantes, polvitos, aditivos y demds “chicos malos”.
Por cierto, tampoco guarde una reserva de comida chatarra destinada al
refrigerio de una visita inesperada. ;Qué no tener en casa?

1 » Nada de aziicar. Ni mieles -jmenos la de agave!-, ni endulzantes
naturales o artificiales, nada de fructosa en polvo, ni quimicos dulces que
puedan servir de insecticida. “Pero doctor, ;con qué endulzo el café?”. Lo
repito en voz alta: jEl café no necesita aziicar, especialmente si es un buen
café! ;Y recuerde las recomendaciones que le di sobre esta bebida!

2> Los lacteos de origen animal, especialmente los de vaca. Sin dramas,
si algin dia el espiritu que vive dentro de usted le pide un helado, busque



uno bueno y contintie después sus buenos habitos. Nada de productos
deslactosados, light o descremados. Y no olvide que si se desespera y quiere
un pedazo de queso, es mejor seleccionar los grasos y los madurados de
cabra y oveja. Pero, sea fuerte, chao lacteos durante un buen tiempo
(recuerde lo de la permeabilidad intestinal).

3 > Los embutidos industriales, porque tienen demasiado sodio, muchos
nitritos y un compuesto llamado glutamato monosddico que eleva el 4cido
urico. Elija solo embutidos con largos procesos de curacién y maduracién.
jLea las etiquetas! La mayoria de estos contienen aziicares de nombres
identificables: sacarosa, dextrosa, maltodextrina, mieles, entre otras.

4 > Los enlatados, también tienen muchos procesos quimicos y cuentan
con residuos de metales pesados y demasiado glutamato monosédico.

5 » Los jugos de fruta, sean batidos, smoothies y extractos, incluidos los de
zanahoria y remolacha. Lo expliqué a fondo en este libro. Son un veneno.

6 > El mani, porque tiene omega 6 —el exceso de este acido graso nos esta
afectando a todos- y una toxina llamada aflatoxina, de gran incidencia en
el cancer de higado.

7-La comida procesada con colorantes y conservantes, y todos los
productos que se vanaglorien de tener “sabor ahumado” o alguna palabra
rara que usted no pueda pronunciar. jVolvamos a lo natural!

8 » El alcohol. Algunas bebidas como el vino tinto pueden tener cierto tipo
de beneficio corto; una o dos copas ocasionales probablemente ayuden con
la resistencia a la insulina, pero esta demostrado que mds de dos copas
lograran el efecto contrario. No olvide que el alcohol es un carbohidrato y
se comporta de manera similar a la fructosa. A mi me gusta, al igual que a
usted, pero si queremos sanar nuestro metabolismo, lo mejor es evitarlo.
Sin embargo, una copa de un buen vino, un trago de un gran single malt y
una cerveza de manera ocasional -jocasional!- no representan un riesgo.

9 » Cereales de caja y sus primas las granolas, aquellas que estdn llenas de
mieles y jarabes. Sdquelos ya de su dieta y la de sus hijos, por favor.

10 » Los productos de panaderia y pasteleria, y también esos hojaldres
que a todos nos gustan, provenientes de cualquier tipo de harina. Todos
producen los mismos dafios para el metabolismo. No importa si tienen
gluten o su etiqueta los certifica como gluten free. Finalmente, quienes los
consuman con frecuencia terminaran siendo obesos gluten free, teniendo
higado graso gluten free o una diabetes muy cool porque es gluten free. El
dafio metabdlico serd igual. “;Y la panaderia cetogénica, doctor?”. Esta
puede ser aceptable, pero altera el acido del estémago y produce reflujo



con frecuencia.

11 » La pasta. Debo decir que tiene sus excepciones, pero en general,
evitela. En casos particulares, que el médico funcional estudia con sus
pacientes, la pasta se puede consumir. Pero si estd comenzando el proceso
de mejorar su metabolismo, déjela fuera de su dieta por un buen tiempo.
Incluso la gluten free.

12 » La carne de cerdo, por sus altos niveles de histamina, que puede
producir una respuesta corporal inflamatoria que eleva la produccién del
cortisol y, cémo no, de la insulina, especialmente en las personas que
sufren de alergias crénicas.

13 » Las salsas industriales, la de tomate, la mayonesa, la mostaza, la
salsa de soya. Recuerde que varias de ellas las puede hacer en su casa y
quedaran mejor, jy libres de aztcar!

14 » Los aceites vegetales, de canola, maiz, girasol o soya, y los productos
que los contengan. Otra vez: son una muy mala fuente de omega 6.

15 > Alimentos “hidrogenados” o margarinas, es decir, todas esas
malignas grasas trans. No se deje engafiar por los avisos de colores de las
etiquetas que informan: “Sin colesterol”. Pues claro que no lo tienen: las
margarinas provienen de los vegetales. Seria mejor y mds honesto que
pusieran un aviso grande donde se leyera: “Grasa trans lista para untar”.

16 > Las comidas en aerosol (con muy pocas excepciones). Al final usted
quiere un alimento, no un desodorante.

17 » Productos con nombres “tiernos” y diminutivos, como muchos de
esos yogures y leches achocolatadas para nifios. No lo digo yo, lo dice mi
profesor Mark Hyman y jtiene razén! Entre mas tierno es el nombre, mas
daiiino su efecto.

18 » La Dirty Dozen o “La docena sucia”. Se trata de frutas y vegetales con
alto contenido de quimicos y pesticidas, y que usualmente son
transgénicos. En el préximo apartado veremos a sus primos buenos, que se
llaman los Clean Fifteen, “Los quince limpios”. Por ahora conozca a estos
doce protagonistas no tan sanos, en su orden de contaminacién: a) las
fresas, b) las espinacas, c) las nectarinas, d) las manzanas, e) las uvas, f) los
duraznos tradicionales, g) las cerezas, h) las peras, i) los tomates, j) el apio,
k) las papas y 1) los pimientos morrones. Todos los alimentos con
pesticidas deben salir de su dieta. Aclaro: jno significa que estos vegetales
sean malos! Si son productos organicos, si provienen de pequefias fincas,
serdn una alegria para su cuerpo. Si no pudo hallarlos orgénicos, pues
intente no consumirlos en altas cantidades.



19 » La terbutil hidroquinona, TBHQ, un conservante derivado del
petréleo, mejor conocido como “liquido de los encendedores”. Lo usan
mucho en las margarinas, en los cereales de caja y en algunos chocolates
de renombre que les fascinan a los nifios. jQué rico! Chocolatina con
petréleo, qué buena nutricién. También se halla en algunos de tipos de
mani y de almendras.

20 » Productos con nitritos o nitratos, bromato de potasio y parabenos.
Hay dos compuestos terribles que son muy utilizados como preservantes
en los cereales de los nifios, el BHT (cutilhidroxitolueno) y el BHA
(butilhidroxianisol), jy estdn en los chicles!

21 > Los alimentos con sabor artificial. Y mucho cuidado con aquellos
que dicen “sabor natural”. Algunos de ellos, como los “sabores naturales” a
grosellas o a ardndanos -aprobados por la FDA-, son derivados de las
glandulas anales de los castores, y a veces los ponen en los cereales. Al
final la industria no miente, es algo “natural”, pero ni usted ni yo, ni
nuestros hijos, queremos trasero de castor al desayuno, ;verdad?

22 » El famoso color “caramelo”. El més conocido es el que tiene la marca
de gaseosas mas vendida del mundo. De hecho, hay evidencias de que es
productor e inductor de diversos tipos de cidncer. Obvio, la Administracién
de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA) no lo ha tenido en
cuenta. ;Cuantas muertes mas tendran que ocurrir para que se lo tomen
en serio? ;Y usted, cuanto “color caramelo” se toma al dia?

23 > Frutas y vegetales perfectos. Le hablo, por ejemplo, de esos tomates
redondos, como si los hubieran creado con un compas, y de color rojo
imposible; son tan bellos, tan simétricos, tan perfectos, que por eso son
transgénicos. Pasa lo mismo con las naranjas gigantes, las cebollas
enormes de blanco profundo y creaciones similares. Nada tan perfecto es
real. El consumidor busca la perfeccién estética, pero no piensa en las
bondades del producto.

24 » Los batidos milagrosos. Esos que le proponen al consumidor que
reemplace su desayuno por “polvitos” magicos contenidos en una lata.
Ningin quimico sera un buen sustituto de los alimentos de verdad. Esta
demostrado que muchos de estos productos afectan los conductos biliares
-encargados de transportar la bilis entre el higado y la vesicula biliar- y
pueden provocar una enfermedad letal llamada colangitis. Todos esos
batidos terminados en life, que promocionan muchos conocidos
deportistas, debe sacarlos de su mend.

25 » Los suplementos de gimnasio. Ya conoce sus peligros. Se lo he
contado en detalle: tenga mucha precaucién con esos “cocteles” de
aminodcidos y proteinas dulces, que al agregarles agua parecen la



malteada perfecta. Cuidado con todos esos quimicos contenidos en tarros y
frasquitos.

26 » Otros compuestos que no deberian entrar en su dieta son los
emulsificantes y algunas de las denominadas gomas. Dentro de los
primeros se halla la carragenina, que tiene muchos defensores porque es
un derivado de las algas marinas, como si esto lo convirtiera en el elixir de
Poseid6n o la mezcla secreta con la que se nutria Mitch Buchannon -de
Guardianes de la bahia-. Hay investigaciones que demuestran que la
carragenina industrial puede causar colitis, problemas digestivos y que
tendria injerencia en algunos tipos de cancer. De otro lado, hay gomas que
son derivadas de los drboles y pueden ser buenas, y otras que hoy son la
forma mds conocida para esconder el nombre del gluten.

27 » Los contenedores de plastico que compramos para albergar nuestros
alimentos, o que usamos para llevarlos a la oficina, en su mayoria son ricos
en derivados como el bisfenol A (BPA). También estd presente en las
botellas de plastico que contienen el agua que compramos o tomamos. Lo
que no sabemos es que esos envases pueden llevar varios meses guardados
en una estanteria y con el paso del tiempo irdn liberando el BPA en el
liquido. Este componente —-que también se encuentra en el papel quimico
de las facturas- tiene la capacidad de generar exceso de insulina y, por
ende, resistencia a ella. Si a una mala alimentacidn, al sedentarismo y a los
malos hébitos se les suma este factor, pues pondra en riesgo su salud. Hay
otros derivados del plastico llamados ftalatos -ésteres de acido ftélico-,
que estdn en su hogar por todas partes: en el PVC, en la pintura de las
paredes, en las cortinas de plastico del bafio y en muchos de los juguetes
de nuestros hijos menores, jque suelen llevarse todo a la boca! A ellos
debemos cuidarlos especialmente de los ftalatos, unos quimicos que usted,
la tia Bertha y yo, aunque no queramos, ya tenemos en nuestro cuerpo.
Estos pueden afectar el sistema reproductivo y el cerebro, principalmente.

28 » Carnes importadas de paises de gran produccién industrial porque,
en general, las reses de las que provienen han sido alimentadas con
cereales transgénicos, les han aplicado antibidticos para alterar su flora
intestinal, lo cual les ha provocado inflamacidn, resistencia a la insulina y
por tanto obesidad -entre mas gordos los especimenes mayor es su valor-
y, ademas, les han inyectado hormonas que dan como resultado
sospechosas reses “fisicoculturistas”. Todas esas alteraciones que tiene el
animal se las comera usted. Si vive en una de estas grandes naciones como,
por ejemplo, Estados Unidos, revise que la carne que va a consumir
provenga de ganados alimentado con pasto. Si vive en Latinoamérica no
tendra mayores problemas para conseguirla, casi todo el ganado local se
nutre de esa forma.



29 » ;Y la sal? j{Buena pregunta! Mucha gente quiere sacarla de su dieta,
pero dejarla es un error. Quise cerrar con ella este apartado de “Qué no
deberia comer”, porque mucha gente piensa que es dafiina. Pero no, si
repasa la historia de la humanidad notara que siempre ha sido importante.
De hecho, la palabra “salario” hace referencia al valor que tenta el trabajo
de una persona en sal.

La sal es absolutamente necesaria para el cuerpo. Basicamente hoy la
consumimos en su forma de cloruro de sodio (NaCl) y pensamos que es la
Unica que existe. Ah, bueno, y hay otra muy popular, creada por los genios
del marketing, y es la sal light, que tiene mas contenido de potasio. Usted ya
sabe qué puede hacer con ese tipo de productos: jno comprarlos!
Ignorarlos, y si los tiene, despidase de ellos.

(Por qué, mientras el azlicar mata millones de personas, seguimos
agrandando su reino? ;Por qué, por oposicion, le hacemos la guerra a la
sal? Por razones ciertas: el exceso de sodio en su cuerpo va a favorecer el
estancamiento de liquido en su organismo: usted tendra exceso de agua en
sus tejidos y en sus vasos sanguineos, lo cual lo puede conducir a la
hipertensién arterial y propiciar otras complicaciones. Sin embargo, la
deficiencia de sal también estd ligada a multiples enfermedades y
afecciones cardiovasculares. No olvide jamds que el sodio tiene un papel
crucial en su cuerpo, tanto que si se le bajan demasiados los niveles de este
macromineral, usted va a morir rdpidamente. Si tiene bajos el sodio y el
potasio, siempre va a estar en riesgo.

Creo que he respondido uno de sus interrogantes: ;Hay que incluir la
sal en la dieta? Si. Pero ;cémo lograr un equilibrio de sodio y potasio en el
cuerpo si la sal convencional no es tan “versatil”? Una de las soluciones es
consumir alimentos que tengan una buena cantidad del uno y del otro,
productos altos en sodio como las aceitunas y los frutos secos, y altos en
potasio, como la espinaca, el brécoli, los aguacates, la papaya y el banano,
entre otros. Hago un paréntesis. Si, dije “espinaca”, y usted debe estar
sorprendido(a): “jPero doctor, me acaba de decir que este vegetal de
Popeye hace parte de la tal Dirty Dozen! Y que no lo consuma”. Tranquilo.
Nunca le dije eso. Le sugeri que buscara un lugar donde pueda encontrar
espinaca organica. jLa espinaca es muy buena! Sigamos.

Si usted quiere disfrutar sin peligros del sabor salado, serd mejor para
su paladar y para su cuerpo comprar una sal multimineral, como la sal del
Himalaya, que le darad ese toque salado pero a través de los muchos
minerales que la conforman y que estdn presentes en ella en bajas
concentraciones.

Sin embargo, debe estar desconfiando de mis palabras porque durante
décadas la tia Bertha ha asegurado que “cualquier ser humano en sus
cabales debe dejar la sal para no sufrir de hipertensién”. Olvide ese
consejo. Yo creo que es un error. jDebe incluir la sal en su dieta! Pero le
hago una propuesta: ;qué tal si cocina sus platos sin esta y al momento de
servirlos se la agrega? Yo lo hago y me funciona y no sacrifico el sabor de



la preparacién que me voy a comer. Si adiciona la sal de esta manera, ella
estard muy cerca de la superficie de los alimentos servidos y la lengua
detectara con rapidez el sabor salado, por lo cual solo deber agregar un
poco de ella. Si la afiade cuando estd cocinando, la sal se mezclara con
otros sabores pero el contenido de sodio se va a quedar ahi inmerso.

En sintesis: use la sal con precaucién y moderacién, no la saque de su
dieta. Compré sal del Himalaya o sales marinas sin procesar, que son muy
buenas. Y evité siempre la sal afiadida que tienen los alimentos
industriales. Si quiere ampliar su conocimiento sobre esta gran fuente de
sodio, le recomiendo la lectura del libro The Salt Fix (2017), del doctor
James DiNicolantonio.

Cuando mis editores y yo revisamos este capitulo por ultima vez,
pensamos que justo aqui usted querria: a) cerrar el libro, b) jquemar este
libro!, c) ante la desesperanza de no encontrar nada para comer, comerse las
paginas de este capitulo —con algo de sal del Himalaya-. De hecho, creo que ese
podria ser un nicho interesantisimo, el de los libros que se comen, altos en
carbohidratos buenos, altos en grasas y proteinas saludables -jsin azticar y sin
gluten!-. Lamentablemente, la idea no les gusté6 mucho a los directivos de la
editorial. En fin. No cierre el libro, no lo queme y no se lo coma. Sé que este
listado parece desolador. Sé que en este momento debe estar enfadado
diciendo: “iEste Jaramillo me dafié la existencia! jYa no podré tener vida
social! ;Y qué les doy de comer a mis hijos? jMe voy a comprar chicharrén con
gaseosa, remato con tres postres y me olvido de todo esto!”. ;Y qué tal si tiene
un poquito de paciencia, pasa la pagina y hablamos de lo que si deberiamos
comer? Con un poco de calma, algo de disciplina y voluntad, y mucha
conciencia, va a dar un paso importante para su vida. Sera ficil, y también
apetitoso.

Por favor, coma esto

No espere imposiciones de mi parte. No le voy a dar un menu estricto de cémo
alimentarse cada dia. Tampoco le voy a sugerir que vaya a los restaurantes con
una pequefia “gramera” para pesar las porciones de cada macronutriente
(carbohidratos, grasas y proteinas) o que se descargue las tltimas aplicaciones
para contar las calorias —~sumatoria inutil-. Voy a pedirle algo que tal vez le
suene contradictorio: jreldjese! “Pero, doctor, ;cémo me voy a relajar si usted
en este libro me estd diciendo que deje el pan, la leche, los jugos y hasta la
pasta? jYa no tengo qué comer!”, podra argumentar usted. Y con razén.
Vamos paso a paso. Aqui voy a darle unas recomendaciones que le van a
servir, y en el siguiente capitulo le explicaré cémo puede combinarlas,
mezclarlas, transformarlas, para que, en medio de toda esta informacién y sus
nuevos habitos, no pierda la cabeza el dia que lo inviten a la nueva trattoria



que recomiendan los criticos gastrondmicos, y entonces se quede perdido sin
su guion. Comencemos por los macronutrientes que deben ser los
protagonistas de su pelicula alimentaria: los buenos carbohidratos.

iMuchos vegetales!

No deben faltar en su plato. “Pero, doctor, jla lechuga y yo no tenemos
quimica alguna!”, explicard usted desolado. Hay vida mas alld de esta verde
hortaliza, aunque a mi me parece fantastica. Recuerde que la lechuga no es
una sola, hay una diversidad enorme. Y con una buena vinagreta y los
acomparfiamientos indicados, es un alimento de las grandes ligas. Pero el de las
verduras es un universo muy extenso. No lo limite. Baje la guardia. Le aconsejo
incluir en su dieta vegetales verdes fibrosos, como el kale (o col rizada), la
espinaca y si, jlas lechugas! Pero recuerde combinarlos con vegetales de
diversos colores; sea usted el disefiador gréfico, el pintor, el artista de su
ensalada, use el Pantone y que haya verdes (como los que cité antes), rojos
(tomates, pimientos, rdbanos, entre otros), amarillos (calabacin [zucchini],
pimientos y similares), blancos (coliflor, palmitos, ajo, cebolla, esparragos,
champifiones, por citar algunos) y violetas (remolacha, col morada, berenjena,
diversas lechugas). Y los puede ir cambiando cada dia. Incluya muchas
verduras en sus comidas.

“;Doctor, puedo comer papas? ;Y el platano y el arroz?”, me preguntan
con frecuencia los pacientes cuando comenzamos su recuperacién metabdlica.
Y yo suelo responderles que todo a su tiempo. Al inicio de la dieta prefiero
dejarlos a un lado, pero luego los vamos reincorporando -dependera de cémo
va evolucionando cada uno-. Con el paso de los dias si podran estar en su plato
los cereales (arroz, quinua, cuscus, entre otros) y los almidones (papa, yuca,
platano, batata), pero no olvide que tanto los unos como los otros son
basicamente fibra y glucosa. Sin embargo, al principio del proceso, es mejor
apartarlos, recuerde que estamos corrigiendo su metabolismo. Mientras
logramos que sus indicadores en sangre y su porcentaje de grasa corporal sean
los adecuados, permanezca fiel a los vegetales iniciales.

Frutas, por supuesto

Pero la mejor manera de integrarlas a su dieta es durante el desayuno. No son
tan recomendables para la cena -en la noche- y no las incluya entre comidas.
(Cudntas porciones de estas deberia consumir a diario? De acuerdo con lo
publicado por la Organizacién Mundial de la Salud en agosto del 2018, “al
menos 400 gramos (o sea, cinco porciones) de frutas” cada dia. Esta indicacién
a mi me parece excesiva. Hago esta afirmacién a partir del trabajo que hemos
realizado, en compaififa de mis pacientes, para lograr la correccién de su
metabolismo. Los resultados que hemos obtenido me permiten recomendarle
que, si usted no tiene problemas metabdlicos, podria comer hasta dos



porciones de fruta diariamente —con sus comidas-; y si ya le han detectado
algin desorden metabdlico, una porcién serd suficiente, hasta que su
organismo se normalice.

“;Y qué tipo de frutas, doctor?”. Preferiblemente las de baja carga y bajo
indice glicémico (o glucémico). Este ultimo, como ya se lo he explicado, hace
referencia a la capacidad disponible de glucosa que una persona tiene en su
sangre después de haber consumido un alimento -en este caso la fruta- y qué
tanto se eleva el nivel de dicha glucosa. La carga glicémica es la cantidad de
“aziicar” por centimetro que contienen los alimentos, y serd alta o baja
dependiendo de si su ingesta produce una elevacién del azicar en sangre
durante un tiempo largo o corto. Aqui, sobre todo, se tiene en cuenta la
intensidad de la respuesta de la insulina ante la comida que recibe.

Para responderle de una manera més directa, incorpore a su dieta las que
tengan mas fibra y, especialmente menores indice y carga glicémicos, como las
fresas (orgénicas), las frambuesas, las moras, los ardndanos, la toronja, el kiwi,
la pifia, la naranja, el limdn, la lima, las uchuvas, el coco, la manzana verde, el
mango verde o con poca maduracidn, entre otras.

Muchas frutas no reunen estas dos ultimas propiedades y sin embargo son
buenas. Tomemos como ejemplo a la sandia. Esta tiene poca fibra y un alto
indice glicémico (70); de hecho, muchos nutricionistas la condenan por eso.
Pero, de otro lado, tiene una carga glicémica baja, lo que quiere decir que su
concentracién de fructosa por centimetro es muy poca. La sandia es,
basicamente, agua. ;Lo not6? Alto indice, pero baja carga. Punto a favor de la
sandia. El mundo no es perfecto. Tampoco las frutas. Sin embargo, lo reitero,
la mejor eleccién serdn las frutas que tengan “bajos” los dos anteriores, y
mejor si tienen buen aporte de fibra.

No lo he olvidado: en el apartado anterior le hablé de la Dirty Dozen -los
doce vegetales y frutas con mds pesticidas- y le promet{ darle la lista de los
Clean Fifteen -los “quince limpios”-, que, por oposicién, son los que menos
rastros de pesticidas tienen. Aqui estdn: 1) el aguacate, 2) el maiz dulce -
constimalo solo si es organico para que no se coma un mutante transgénico-,
3) la pifa, 4) el repollo, 5) la cebolla, 6) los guisantes, 7) la papaya, 8) los
esparragos, 9) el mango, 10) la berenjena, 11) el meldn, 12) el kiwi, 13) el
pomelo, 14) la coliflor y 15) el brécoli.

Grasas saludables

Se lo conté en varios apartes de este libro y en detalle. Las grasas saludables
son benéficas para su cuerpo y deben ser parte permanente de su dieta. A lo
largo de la historia de la humanidad nuestros antepasados las consumieron sin
descanso. ;Dénde hallar esas grasas buenas? En los aceites de oliva, de coco, de
aguacate o de ajonjoli (recuerde: nada de aceites vegetales como canola o
girasol); en el coco entero, el aguacate, las aceitunas; en nueces como las
almendras, los marafiones, las macadamias, la pecanas, la nuez del nogal (jno



compre las que han sido tostadas con aceite vegetal!); en semillas como la
chia, el girasol, la linaza, el ajonjoli, el cdfiamo; en pescados como el salmén, y
en el huevo, el cacao y el ghee (mantequilla clarificada; le ensefio a prepararla
al final del libro). Incldyalas cada dia en su dieta; le doy mds instrucciones
dentro de algunas paginas.

Proteinas animales

Si va a comer carnes rojas lo mas recomendables es que provengan de ganado
vacuno que haya sido alimentado con pasto, como sucede en nuestra regién.
Evite los famosos angus norteamericanos. Hay otras muy buenas fuentes de
proteina animal que no son tan habituales, como el cordero, el pato y el pavo,
que ademads ofrecen un complemento de primer orden, jgrasas saludables! Si
va a comer pollo, que sea organico, de campo, que no haya sido engordado con
antibidticos, ni maiz transgénico, ni tenga excesos de sodio. No es una labor
imposible, pregunte, consulte, seguro hay un sitio cerca de su barrio donde
pueda hallarlo, pero quizas usted no lo sabe porque siempre lo compra en el
supermercado.

Se suele creer que la opcidn proteinica més saludable es el pescado, pero es
la especie mas contaminada de todas; es una victima del “progreso” humano.
El hébitat marino o fluvial donde vive estd contaminado con mercurio,
arsénico, desechos industriales, materias fecales, plastico y decenas de t6xicos
que les serviran de alimento por culpa nuestra. Se lo sugeri en paginas
anteriores: cuando hablamos de los omegas, trate de consumir los pescados
mas pequeflos de la cadena alimenticia -como las sardinas, por ejemplo-
porque siempre seran los menos contaminados. Aqui si que se puede decir que
su tamario es directamente proporcional a su toxicidad. Evite el pez espada -
no es muy comun en nuestros paises, pero hay quien puede sucumbir ante el
encanto de lo “exdtico”- y consuma fresco el atin, una vez al mes —jamds
enlatado-. Algunos aficionados del gimnasio y las pesas empiezan a comer una
cantidad absurda de este buen pescado azul con el fin de incrementar y definir
su masa muscular. Es probable que obtengan el resultado esperado en su
exterior, pero estardn enfermando su interior. ;Vale la pena? Se podria pensar
que los peces de cultivo no tienen los problemas que acabo de enumerar, pero
eso dependerd de su fuente alimenticia; si los nutren con cereales,
jdescartados!

“;Y es cierto, doctor, que comer higado es malo?”. Qué bueno que lo
preguntd. Esta es una viscera que cuenta con muchisimos nutrientes que el
cuerpo necesita; sin embargo, tiene una muy mala reputacién debido a un
malentendido. Es cierto que es el érgano que lleva a cabo la mayor parte de la
desintoxicacién del organismo, lo que no se dice es que la mayoria de las
toxinas se acumulan en la grasa y no en el higado. Si quiere comerlo, hagalo -
pero que provenga de una buena fuente-.

No voy a mencionar las proteinas de los lacteos porque, como se lo



expliqué en el capitulo dedicado a la leche, si utilizamos la sana balanza de los
beneficios y los perjuicios que estas traen a su cuerpo, los segundos ganaran.
Lo mismo aplica para la carne de cerdo.

Huevo

El huevo es una gran fuente de proteina animal, por supuesto, pero no quise
incluirlo en el apartado anterior porque tiene sus particularidades. Son
muchas sus bondades, como muchos sus detractores. El huevo, ademas, ofrece
una buena cantidad de grasas saludables; es un provechoso “dos en uno”. Sin
embargo, suscita desacuerdos: hasta hoy no existe un consenso entre los
especialistas de la nutricién sobre cuantos huevos podremos comer a diario.
No es facil marcar una pauta porque muchas personas son alérgicas o
presentan sensibilidades al huevo -como mi esposa, tiempo atras-. Y, por otra
parte, a este alimento le hacen una propaganda negativa. La tia Bertha, por
ejemplo, dice que “el huevo eleva el colesterol”, una afirmacién que es falsa y
le pido que la olvide. Generalizando, si su metabolismo est4 bien, si ya sabe
que no es alérgico o tiene sensibilidades, podria comerse entre dos y tres
huevos diarios, y no necesariamente al desayuno. Esta rutina ni aumentard su
colesterol ni le producird un infarto, se lo aseguro.

El huevo, ademds, contiene multiples vitaminas esenciales para el
desarrollo y la regeneracién de los tejidos. Es un complemento del sistema
neuroldgico y contribuye al mantenimiento de funciones involuntarias como
el suefio, la relajacidn, la digestidn, la produccién de hormonas y muchas
otras, a través de un poderoso nutriente llamado colina, que contiene en
abundancia. Esta es la molécula precursora de un compuesto muy importante
para nuestro cuerpo, la acetilcolina, un neurotransmisor de primer orden.

Al huevo podriamos dedicarle decenas de paginas, pero eso nos provocaria
un desvio tematico innecesario. Quedo satisfecho si usted comprende que este
es un superalimento. {Tiene tantas ventajas que de él puede nacer un ser vivo!
¢;Cuando lo pueden incluir los nifios en su dieta? Antes del primer afio de vida,
sin problema. ;Qué tipos de huevos comprar? Los organicos. Mire, lo
importante no es si provienen de gallinas que corren libres o bailan ballet, lo
relevante es cerciorarse de que los han producido aves de campo, bien
cuidadas y alimentadas. Si llega a encontrar los que son organicos y ademas
enriquecidos con omega 3 -que provienen de gallinas que tuvieron como
complemento alimentario las algas marinas-, jfantastico!, pero en los paises
latinoamericanos no son faciles de hallar. Si son orgédnicos quédese tranquilo,
tendrd una buena fuente de proteina y grasa para usted y su familia. {Y el
huevo es muy versatil! Se puede preparar de muchas maneras diferentes.

Proteinas vegetales

Antes de seguir adelante me parece pertinente hacer esta aclaracién: no existe



un alimento natural que sea solo proteina o solo carbohidratos; casi todos
tienen, en mayor o menor grado, varios macronutrientes en su estructura.
Como se lo expliqué varios capitulos atrds, la carne no es solo proteina,
también estd compuesta por grasas, fibra y agua. Lo mismo sucedera con los
vegetales que hallara en este apartado. Estos no dejan de ser carbohidratos,
pero tienen un buen contenido proteinico. Es importante que usted lo tenga
claro para no caer en confusiones. Que las hay. Durante los almuerzos de
comparieros de oficina que deciden ir a un lugar de comida “saludable” es
comun escuchar frases como “la quinua es una superproteina”. No. Ante todo,
la quinua es un carbohidrato, es un cereal que cuenta con buena proteina,
¢(vale? Eso es distinto.

Se lo cuento porque si usted empieza a consumirla en exceso pensando
solo en su contenido proteinico, pues va a generarle un desorden metabdlico a
su cuerpo porque esta, ante todo, es un carb, de manera que terminara
alterando su insulina. No caiga en la trampa. Entienda por qué y qué estd
comiendo.

Las proteinas de origen vegetal mas utilizadas son los granos, como los
frijoles, los garbanzos y las lentejas; los hongos como los champifiones, los
portobellos y las setas; el edamame y el tofu, ambos provenientes de la soya -
que debe ser certificada y no transgénica-; el brécoli y los frutos secos, de los
que hablamos también en el apartado de las grasas: almendras, macadamias,
marafnones y sus primos.

Aunque los granos son una buena fuente de proteina y son muy ricos, los
pacientes con enfermedades autoinmunes temen consumirlos porque
contienen lectinas, que pueden producir dafios intestinales -al igual que el
gluten, que es una lectina- y empeorar su condicién. Sin embargo, si usted
tiene alguna de estas afecciones y quiere consumir granos, lo invito a que lo
haga siempre y cuando utilice este sencillo método: déjelos remojando
durante varias horas en agua con limén y vinagre de sidra de manzana, luego
enjudguelos, y después cocinelos también en agua con limén y vinagre de
sidra. jAdiés lectinas! Y buen provecho.

Casi lo olvido: en general, la pasta de ajonjoli, o sésamo, conocida como
tahini -una joya gastrondmica de los arabes y los turcos- es otro alimento que
puede incluir en su dieta, junto a las mantequillas de nueces puras -sin aceites
vegetales afiadidos- y el hummus de garbanzo, berenjena, coliflor o aguacate.
Hay muchas opciones, ;lo ve? No solo tiene que comer lechuga -igual, en unas
semanas, la lechuga verde o morada y usted serdn los mejores amigos-.

Especias

Estas tienen cualidades y poderes enormes. Desde hace miles de afios han sido
utilizadas en diferentes culturas para mejorar el sabor de las comidas, pero
también para la sanacién del cuerpo. Una de ellas es la circuma, usada
durante siglos en la medicina tradicional de la China. Multiples estudios sobre



su eficacia y su funcién muestran que es el antiinflamatorio mas poderoso que
existe. La curcuma influye en los mismos sitios de nuestro cuerpo donde
actuan los antiinflamatorios comerciales mas conocidos de la industria, como
el ibuprofeno o los corticoides. Podria afirmarse que al consumir esta especia
se estarian modulando esas mismas zonas que afectan dichos medicamentos.
Para poder activar la circuma y lograr que su asimilacién sea mejor, le
recomiendo tostarla ligeramente sobre un sartén seco con pimienta negra.
Asi, ademds, le sumara las propiedades antiinflamatorias de esta tltima.

Quise darle protagonismo a la circuma porque en nuestra regién no es tan
popular -deberiamos usarla mas-, pero hay muchas otras especias esperando
que usted las incluya en su dieta, entre ellas, los clavos, la canela -para el
control de la produccién y la resistencia a la insulina-, el jengibre -otro
antiinflamatorio-, el tomillo, el orégano, el laurel y el cilantro -tienen
propiedades antimicrobianas y ayudan a remover el exceso de flora
intestinal-. Hay muchos picantes y ajies que, como la pimienta de cayena,
también son antiinflamatorios.

Una de las estrellas de rock de la familia de las especias es el ajo, que estd
presente en casi todos los hogares del mundo y les da un sabor imponente y
maravilloso a las comidas. El ajo se suma a la lista de antiinflamatorios -
gracias a sus moléculas de azufre llamadas trisulfitos-, cuenta también con
propiedades antimicrobianas -antivirales y antiparasitarias- y puede ser
consumido por todo el mundo, pero no en todos los momentos de su vida. ;Por
qué? Si tiene buena memoria lo recordara. Se lo dije en la primera parte del
libro: el ajo es rico en fructanos y estos pueden elevar el 4cido urico. Algunas
personas son victimas de esto; digamos que en la noche tienen una cena
deliciosa con preparaciones ricas en ajo, pero al levantarse a la mafiana
siguiente sienten que han engordado diez kilos -es una exageracidn, pero esa
es la idea-. ;Qué sucedié?, se preguntan. “Seguro fueron las papas”. Pero no.
“0 el lomo al horno”. Tampoco. La culpa fue del sefior ajo, a quien nadie culpa.
Y eso sucede porque estas personas presentan un problema metabdlico: los
fructanos de esta especia provocan una crisis y su organismo retiene
muchisimo liquido. ;Cudl es la razén? Una inflamacién crénica. jTodas las
rutas inflamatorias del cuerpo conducen a la retencién de liquidos! Siempre.
En pocas palabras, tenga precauciones con el ajo.

“;Y la cebolla, doctor? Usted dijo algo de ella y los fructanos”. Es verdad.
Esta tiene el mismo problema de la estrella de rock de las especias, solo que no
cuenta con propiedades antiinflamatorias. Esto no quiere decir que no pueda
consumirla. Hay otros alimentos que también pueden elevar el acido urico, no
los nombro aqui, pues actian de manera diferente en cada persona; los analizo
en consulta, con cada paciente y con sus examenes de 4cido tdrico mads
recientes; yo suelo trabajar sobre unos valores diferentes a los aceptados
tradicionalmente por la mayoria de los laboratorios, que resultan muy
permisivos.



Liquidos

Partamos de una base cientifica innegable: todos los seres humanos somos
basicamente agua, el 60 % de nuestro organismo es agua, nuestras células
estan llenas de agua. Y necesitamos beberla, pero debe ser buena y sana.

La que corre por los acueductos y sale por los grifos de cada pais es
diferente y tiene distintas propiedades. Es potable, si, pero eso no significa que
sea la mas indicada para nuestro cuerpo. Entonces, jcual deberiamos tomar?
Yo sugeriria que sea agua filtrada; hay diversas marcas que ofrecen buenos
filtros, elija el de su preferencia. La inversién valdra la pena y asi se podra
alejar de las aguas embotelladas en plastico, debido al BPA del que hablamos
antes. Si el liquido estd envasado en vidrio no existird ese riesgo de
contaminacion.

Hace algunos afios mucha gente comenzé a buscar bebidas alcalinas o a
tomar agua con bicarbonato y limén, en ayunas, para alcalinizar el cuerpo.
Esta ha sido una de las modas del siglo XXI. ;Y eso sirve? Pues al menos no lo
intoxica, pero sus beneficios son, ante todo, una leyenda urbana. ;Por qué
busca esa alcalinidad? “Porque tengo gastritis, doctor, como todo el mundo”,
quizds me explique usted. Lo entiendo, es ldgico lo que dice, pero, por
trigésima vez, nuestro cuerpo no funciona asi. El estémago en su estado
natural es acido y, aunque suene contradictorio, deberiamos conservarlo asi.

Yo tuve gastritis crénica porque, como la mayoria de los terricolas, en mi
infancia comi cereales de caja, tomé gaseosas con la chispa de la vida y tenia
unos habitos alimentarios lamentables. Con el paso de los afios, y del
conocimiento adquirido, pude controlar la gastritis -sin ayuda de pildoras o
suspensiones milagrosas-. Entendi eso: para huir de la gastritis hay que
conservar la fisiologia estomacal, su acidez, no tratar de erradicarla. Le voy a
dar mi “pocién” favorita para mantener al estémago en condiciones dptimas:
agua, limén y/o vinagre de sidra de manzana. Yo la bebo todo el dia, incluso
mientras escribo estas lineas. No es un mito. No es leyenda urbana. Es un
liquido muy valioso que ademads tiene buenos resultados sobre el control de la
insulina, el 4cido drico y el cortisol. Y también es un magnifico indicador de
cémo estd su estdmago. Si usted no resiste esta bebida, si le cae mal, si le
provoca mucha “acidez”, esa es una sefial de que debe comenzar un proceso
para sanarlo, porque cualquier persona deberia tolerarla sin contratiempos.

Hagalo. Agua, un chorrito de limén, un chorrito de vinagre de sidra de
manzana -que sea organico y que la etiqueta diga with the mother, o “con la
madre”, ese es el bueno-. Si su estémago estd bien, tendrd una buena
asimilacién de nutrientes y podrd estar desinflamado. Como después de
compartir tantas paginas con usted ya he empezado a conocerlo, le advierto
que esta “pocidén” no le servird si se sigue alimentando mal y a todas horas, si
ademdas bebe mucho alcohol, no duerme las horas necesarias y no intenta
disminuir esa jornada laboral de 16 horas diarias que usted considera tan
normal y productiva.

Todos deberiamos tomar entre un litro y medio y dos litros de agua o



liquido al dia, pero tenga en cuenta que muchos de los alimentos que come son
ricos en liquidos; le hablo de la lechuga -su mejor amiga- o la sandia, solo por
citar dos ejemplos. Ese aporte ayuda. ;Qué mas puede tomar? Té (no del
embotellado); ahora hay buenos tés en todas partes, vaya a su tienda favorita y
hable con los encargados, que le expliquen sus propiedades; aprenda a
prepararlos: té negro, té rojo, té blanco, el matcha -verde en polvo- y el
mejor, al menos para mi, el verde, que lo podra beber en todo momento. Pero,
jsin exageraciones! ;Qué es lo malo del té? La cafeina. Por favor, téngala muy
presente, que ya vamos a hablar de ella. No olvide tomar infusiones de frutas y
vegetales que son muy buenas; ese es otro universo por mezclar, disfrutar y
redescubrir.

Si usted comenz? a leer este libro de atras para adelante y se pregunta por
qué nunca le recomendé beber jugos de fruta o smoothies, vaya al capitulo de la
fructosa y lo entenderd. Por ahora, tengo un par de invitados liquidos mas, de
los que hablaré en los dos apartados siguientes. Comencemos por las leches
vegetales y luego vamos a la bebida oscura incomprendida.

Leches vegetales

Han ganado popularidad en todo el mundo y es apenas obvio. Hoy, el 70 % de
la poblacién global es intolerante a la lactosa -todos los habitantes del planeta
deberiamos serlo, pero ya lo discutimos en el capitulo de los lacteos- y no se
resigna y busca un suceddneo que calme sus ganas de leche. Si, también es
cierto que un gran pufiado de personas buscan estos liquidos blancos porque
entienden que pueden ser mejores para su organismo. Les decimos “leches”,
pero en realidad son bebidas vegetales que provienen de las almendras, el
coco y el marafidn, entre otros -no incluyo la de soya, de la que desconfio, por
todas las transformaciones genéticas que ha tenido esta semilla-. Sin
embargo, haciendo una precision, técnicamente si podemos llamarlas “leches”
porque tienen fermentacidén lactica y este proceso no es tnico de los lacteos
animales. Ahi les dejo esta aclaracién a los puristas y especialistas del universo
de la vaca lechera.

Siempre les sugiero a mis pacientes que aprendan a prepararlas en casa; no
es muy complicado. “Ay, no, doctor, no sea tan hippie, jno tengo ni tiempo ni
un machete en casa para partir cocos!”, gritard usted desesperado(a) en este
momento. Ojald se anime. Pero, si definitivamente no le alcanza el tiempo,
basquelas en lugares donde le garanticen su preparacién. En los
supermercados veo cada vez mas gente comprando leche de almendras; me
atreveria a decir que lo hacen porque un amigo se las recomendé. Van a la
estanteria de comida “saludable” y toman la primera que ven. {Y no leen la
etiqueta! Y terminan consumiendo una bebida producida a gran escala con un
pobrisimo contenido de almendras. Quizas, si se hubieran detenido a revisar la
informacién de la caja, se darian cuenta de que esa “leche” tiene menos del
8 % de almendras y que el contenido restante estd compuesto por quimicos,



colorantes y espesantes.

Saque su calculadora de contar y multiplicar calorias. ;La tiene ahi? Bueno,
vamos a hacer operaciones matemadticas. Resulta que usted compré una caja
de leche de almendras que dice que tiene 30 cAL por vaso. Perfecto. Una sola
almendra tiene siete cal. Entonces ese vaso tiene 4,28 almendras. Si usted coge
esas 4,28 almendras y las licia, jamas tendra una leche tan espesa como la que
le sale de la caja. jCudl es el truco? Que todo el resto de su vaso estd
compuesto por espesantes y emulsificantes, justo lo que usted no deberia
consumir, pero témese tranquilo su vasito de quimicos. Algunas de esas
leches, para rematar, contienen azdcar, y otras son aun peores: estdn
mezcladas con aceite de soya, de canola o de girasol -malas fuentes de omega
6, altamente inflamatorias-. Busque una buena leche de almendras o de coco -
esta es mi favorita, la conozco muy bien (recuerde que yo soy alérgico a las
almendras)- o de marafién. No se las tome por castigo, no las beba esperando
que le sepan a leche de vaca. Mi querido lector-ternero, se lo dije desde un
principio: estas no son “leches animales”. Pueden ser mejores que eso.

Café

Tengo la fortuna de vivir y de haber nacido en un pais que cuenta con una
variedad notable de cafés. Es un cliché, si, pero es cierto. Lo he comprobado.
Cuando he vivido lejos siempre extrafio el café de Colombia -jque suene el
himno nacional!l-. Pero esta bebida, tan popular en el mundo, es una de las
grandes incomprendidas. Y le pasa lo mismo que el ajo, que todas las personas
pueden tomar café, pero no en todos los momentos de su vida y tampoco en la
misma forma y frecuencia. Este es un gran liquido, tiene antioxidantes que
ayudan a combatir la inflamacién crénica y los dafios que causan los radicales
libres. Contiene, ademas, grasas buenas, pero el componente que lo hace tnico
es, al mismo tiempo, su peor enemigo: la cafeina ~que también esta presente
en los tés de los que hablamos hace poco, jse acuerda?-.

La cafeina estimula la adrenalina, una hormona y un neurotransmisor que
actia en conjunto con el sistema nervioso simpatico, que es el encargado de
preparar el cuerpo para activar el estado de “alerta o huida” (conocido como
fight or flight, en inglés). En dicha condicién de alarma, se aumentan la
frecuencia cardiaca y la tensién arterial, se dilatan las pupilas -porque se
requiere de una visién mucho mas clara para poder escapar-, se envia toda la
circulacién hacia las extremidades y se corta el flujo sanguineo hacia los
drganos.

En el proceso del estimulo de la adrenalina se deja una sefial sobre las
glandulas suprarrenales para producir cortisol, la hormona del estrés. Y
atencidn con esto: si usted tiene un desequilibrio en el eje hormonal que parte
de su cerebro hacia las glandulas suprarrenales, cada vez que tome café
producird mdés adrenalina, que al rato estimulara la creacién de cortisol, y en
medio de todo este caos se producird mas insulina y si esta ya se conocié con



el 4cido urico, jsalvese quien pueda! Y todo comenzé por un pequefio estimulo
generado por una bebida que, en general, deberia ser benéfica para su cuerpo.

El café es delicioso, pero no es el liquido més indicado para aquellos que
saben que tienen problemas con el cortisol; para el resto, si. En condiciones
normales todos podriamos tomarnos entre una o dos tazas de café diarias -
principalmente en la mafiana y maximo hasta el mediodia-. Pero, volvemos a
lo mismo que he repetido sin descanso en todo el libro: busque un buen
producto, cémprese un buen café, ojala sea organico, de alta montafia, mejor
aun si lo adquiere en grano, si no fue tostado hace mucho y si lo muele en su
casa —el precio de las moledoras de café eléctricas ha bajado, son pequefias,
cémodas, rdpidas-. Serd un placer para su cuerpo, y mejor si es colombiano,
claro.

“Doctor, ;por qué es mejor tomarlo en la mafiana?”. Porque es cuando
tiene mds cortisol en su organismo. En ese estado, si su cuerpo hace un pico de
adrenalina con el café, estara bien. Si lo toma de noche, por ejemplo, puede
inducir un pico de adrenalina y cortisol en unas horas en las que este deberia
estar bajando y preparandose para dormir. “Y entonces, doctor, ;qué pasa con
mi cafecito de la tarde?”. Témese un buen descafeinado, cada dia los hacen
mejores, pero tenga en cuenta que hay dos formas de descafeinar: 1) por
extraccién quimica y 2) por lavado. A casi nadie se lo aclaran, por eso
preguintele al barista del local donde usted suele tomar su café. Lo ideal es
contar con un descafeinado por lavado.

Ah, casi olvido a la tia Bertha, que estaba muy interesada en este capitulo.
Ella dejé de tomar café porque, segin su teoria, esta bebida es sinénimo de
gastritis. Si usted siente lo mismo que ella cuando se toma una taza de esta
bebida es porque seguramente la acidez de su estomago esta mal y tiene la
mucosa irritada. Ya se lo explico. Asi como usted cuenta con el sistema
nervioso simpdtico, que controla los estados de alerta o huida de su cuerpo,
también tiene su opuesto, el sistema parasimpdatico, que maneja el suefio, la
relajacidn, la digestidn, la respiracidn, los estados de calma y paz, controla la
secrecién de hormonas y se encarga de que las glindulas cumplan todos sus
procesos. Ademas, administra la produccién del 4cido en el estémago. Este
6rgano debe preservar su acidez, pero cuando usted toma café, que tiene
cafeina y estimula la adrenalina, pues le estd dando una sefial al sistema
simpdtico, y por esa razén se corta la produccién de 4cido en ese 6rgano y se
irrita la mucosa. Sin embargo, el café no es el culpable de la gastritis.

Vinagres y fermentados

Otros productos que puede incorporar a su dieta son condimentos sanos como
la mostaza -no la que venden en sospechosos tarros de supermercado-, los
aceites saludables como el de oliva, aguacate y coco, por ejemplo; los vinagres
como el balsdmico y el de sidra de manzana con la madre (lo importante es
que no sean reducidos con azucar); la mayonesa casera, preparada con buenas



grasas y huevo; los fermentos como el sauerkraut o chucrut -provenientes de
la col-, el kimchi —creacién coreana- y la kombucha -bebida a base de té
fermentado-. Esta dltima es recomendable en pequefias cantidades (media
copa al dia), porque, al igual que cualquier fermento, si se consume en exceso
puede elevar el 4cido drico. Noto que mucha gente la elige porque es cool (estd

de moda) y la toma sin control. Deberia informarse mejor sobre qué estd
bebiendo.



Capitulo 10

Como comer lo que debe comer

Ya sabe qué alejar de su vida y de su plato. También sabe qué deberia incluir
en sus tres comidas diarias. Aqui le explico cémo puede lograr un buen
balance entre sus alimentos, cémo puede “calcular”, de manera intuitiva, sin
aparatos electrénicos, la proporcién de esos valiosos macronutrientes que
usted le dara a su cuerpo cada vez que se siente a la mesa solo, con amigos, o
en familia.

La base de cada plato debe ser los carbohidratos

Principalmente los vegetales. Como se lo conté en el capitulo anterior y
aunque suene repetitivo, para comenzar a corregir su metabolismo sin
pildoras que dejan rastros en su ropa interior, sin productos de televentas, sin
recetas milagrosas o productos selvaticos preparados por chamanes, hay que
comenzar por el cambio de los hébitos alimentarios y por entender que las
primeras grandes aliadas seran las verduras. Ese es el inicio. Pero, mientras
vamos generando las correcciones adecuados en su organismo, es necesario
que aleje de su plato durante un tiempo a los cereales y almidones como el
arroz, la quinua, la papa, la yuca, el pldtano, la batata, la ahuyama, la
remolacha y el maiz. Tal vez podria comer, de vez en cuando, media arepa en
el desayuno. Pero solo en el desayuno; no la incluya en la cena. “;Cuantos
siglos durara este tormento, doctor?”. No sea exagerado(a). El tiempo que
tarde este proceso dependera de qué tan comprometido(a) esté usted con sus
nuevos habitos. Cuando sus niveles de sangre, su peso y su porcentaje de grasa
regresen a valores normales, habra llegado la hora de redescubrir los cereales
y los almidones. No se apresure.

(Listo para el primer paso? Sé que usted estd acostumbrado(a) a las
medidas exactas, a los numeros precisos que le entregan cada dia su teléfono
moévil o su reloj inteligente, que registran cuantos pasos dio, como late su
corazén, cudntos kilémetros recorrid, cuantas calorias quemé. Ahora quiero
pedirle que deje sus aparatitos de lado y a golpe de ojo, simplemente con la
ayuda de su vista y su sentido comiin -que es una app que poco usamos-,
calcule que en su plato haya siempre un 75 % de vegetales. Recuerde esa
proporcidn: las tres cuartas partes de sus comidas deberian ser carbohidratos
de origen vegetal. A partir de ellos su organismo podra fabricar toda la glucosa
que se le antoje, e incluso proteinas, porque los vegetales estan llenos de
aminoacidos.



“No, doctor, jcémo asi? ;Podria ser un poco mas preciso?”. Vale. Fécil,
haga una gran ensalada. “;Y qué le pongo?”. Comience por los vegetales
verdes fibrosos -incluya a sus mejores amigas, las lechugas (verdes, crespas,
romanas, moradas, lisas), el kale, la espinaca, la ricula (su toque amargo es
delicioso)-, y sobre esa base verde, como le dije en el capitulo pasado, haga su
propio disefio: incluya colores, sabores, vegetales crudos o cocidos, y haga una
buena vinagreta, con aceite de oliva extravirgen, vinagre de sidra de manzana
-organico y con la madre- o vinagre balsdmico y un poquito de sal del
Himalaya. Agréguele si quiere semillas de chia y algunos frutos secos. Lo mas
hermoso de “disefiar” su ensalada es que tiene muchas posibilidades. O, de lo
contrario, traiga el wok o una sartén honda y prepare unos buenos vegetales
salteados. Como vera4, las opciones son numerosas. Pero por favor, no utilice el
horno microondas para calentar o cocinar los vegetales; de hecho, no use el
“micro”, usted no necesita esa radiacién en su alimento. ;Hay padres entre el
publico? Una receta que suele gustarles mucho a los nifios es la pasta con
calabacin. Se la recomiendo. En resumen, si usted logra que esta sea la base de
su alimentacién -y probablemente la de su familia-, le estard dando a su
cuerpo un aporte enorme de vitaminas, minerales y antioxidantes.

Asegurese de comer la cantidad de proteina
adecuada para usted

Si tiene buena memoria, recordara que en la segunda parte de El milagro
metabdlico hablamos del tema. Aqui retornaré a esos planteamientos iniciales.
Este libro estd escrito para todas las personas y todos sus regimenes
alimentarios, pero para explicar el aporte proteinico en la dieta, recurriré a
las carnes animales, que forman parte del régimen alimentario de la mayoria
de los humanos en el planeta. Y esta vez lo explicaré de una forma mas
esquematica.

1 » Aproximadamente el 25 % del peso de las carnes blancas, y cerca del
30 % de las carnes rojas, son proteina efectiva.

2> Es decir, si va a consumir 100 gramos de carnes blancas o mariscos, mds
0 menos 25 gramos de estas serdn proteina efectiva. Si se trata de carnes
rojas, seran 30 gramos. No son valores absolutos, exactos, perfectos, pero
asi le serd facil realizar el calculo proteinico.

3 » Si usted no tiene mucha actividad fisica -se levanta, va al trabajo, de
vez en cuando se ejercita y no le interesa ser un “musculitos”-, deberia
consumir entre 0,8 y 1,0 gramos de proteina por cada kilo de su peso.

45 Si usted es mujer y mide 1,60 metros, su peso ideal seria -mds o menos-



55 kilos, por tanto deberia consumir 55 gramos de proteina.

5> Le doy un ejemplo de ese consumo: se come un huevo en la mafiana (7
gramos de proteina efectiva), una porcién de carne de salmén de 100
gramos al almuerzo (25 gramos de proteina efectiva) y una porcién de
pollo de 100 gramos en la cena (25 gramos de proteina efectiva), para un
total de 57 gramos de proteina efectiva al dia -no importa que la cifra no
sea exacta a la de su peso, que sea cercana es lo importante-.

6 » Ahora le pregunto: si mide 1,60 metros pero pesa 90 kilogramos,
;cudnta proteina deberia consumir? En este momento espero que usted me
diga: “Pues los mismos 55 gramos, doctor, porque el aporte proteinico se
calcula de acuerdo con el peso ideal, es decir, 55 kilos”. Y justo en este
instante yo lloro de la felicidad. Tiene toda la razén.

7 » Nunca lo olvide: siempre el calculo de proteina que requiere una
persona se realiza con base en su peso ideal y no con el que tenga en ese
momento.

Ahora hagamos el mismo ejercicio con un hombre que también tiene una
actividad fisica moderada.

1-Supongamos que su altura es de 1,85 metros. Por tanto su peso ideal
seria 80 kilos -mds o menos-. Esto quiere decir que necesita un aporte
proteinico de 80 gramos.

2> ;Cémo lo consigue? Digamos que se come dos huevos en la mafiana, que
representan 14 gramos de proteina efectiva. Al almuerzo se queda
contento con 120 gramos de carne de res, o0 36 gramos de proteina efectiva.
En la cena consume 120 gramos de pato, en una comida especial de
celebracidn, lo que le da un aporte de 30 gramos de proteina efectiva. En
total tuvo 80 gramos de proteina efectiva durante el dia, asi que perfecto.

Si, usted tiene otros interrogantes, uno de ellos sera: “Doctor, ;cémo hago
para saber cudntos gramos pesan las porciones que me voy a comer?”.
Teniendo en cuenta su peso, digale al carnicero que le corte la carne en trozos
que le permitan lograr el aporte proteinico deseado. Si volvemos al ejemplo
del sefior que mide 1,85 metros y que su peso ideal debe ser 80 kilos, pues él
deberia pedir trozos de entre 120 y 150 gramos. “;Y si voy a un restaurante?
;Llevo una gramera?”. No. Si va a un restaurante, reldjese y disfrute; y use el
“ojimetro”, o medicién visual unida a la app de su sentido comun. “Doctor, yo
tengo un entrenamiento fisico frecuente y activo, ;deberia comer mas o
menos proteinas?”. Lo mas recomendable es que consuma hasta 1,5 gramos de
proteina efectiva por cada kilo que pese.

“Doc, yo lo que quiero es ganar mucha masa muscular con mi
entrenamiento, jes verdad que debo comer mucha proteina para crear



musculo?”. Buena pregunta. Algunos autores sugieren que una persona con
sus pretensiones deberia comer hasta 3 gramos de proteina por kilo. Yo no
comparto esa apreciacién. Consumir muchisimas proteinas no garantiza mas
formacién de musculo. Este crece y se forma con un entrenamiento adecuado
y enfocado en lograr esa meta. No olvide que el exceso proteinico hara que su
cuerpo produzca mds glucosa y ademas puede ser un mal estimulo para sus
genes y quizas termine creando un cancer. “Ay, doctor, no sea tan fatalista, ya
estd hablando como la tia Bertha”. No es fatalismo. Es prevencién. Si no me
cree, lo invito a que lea El estudio de China, del doctor T. Colin Campbell.

Antes de pasar al siguiente apartado recuerde que todas esas magnificas
proteinas de las que hemos hablado deben estar en su plato junto a esos
maravillosos carbohidratos vegetales y su amigaza la lechuga. Son
complementos de su lienzo alimentario. Le dejo una tabla util que calcule
cudntos gramos de proteina le aportan ciertos alimentos.

CARNES
Carne de res (170 gramos) 54 gramos
Pavo, pechuga (170 gramos) 51,4 gramos
Chuleta de cerdo (170 gramos) 49 gramos
Pavo, carne oscura (170 gramos) 48,6 gramos
Hamburguesa (170 gramos) 48,6 gramos
Pollo, carne oscura (170 gramos) 47,2 gramos
Attn (170 gramos) 40,1 gramos
Bistec asado (170 gramos) 38,6 gramos
Pollo, pechuga (170 gramos) 37,8 gramos
Jamén (170 gramos) 35,4 gramos
Salmén (170 gramos) 33,6 gramos
LACTEOS/HUEVOS
Requesén (1 taza) 28,1 gramos
Yogur bajo en grasa (1 taza) 10,7 gramos




Leche descremada (1 taza) 8,3 gramos
Leche entera (1 taza) 8 gramos
Queso amarillo (28 gramos) 7 gramos
Leche de soya (177 mililitros) 6,7 gramos

Huevos (1 grande)

46,3 gramos

SUSTITUTOS DE LA CARNE, GRANOS, LEGUMBRES Y

NUECES

Hamburguesa de vegetales (170 gramos) 51,4 gramos
Tofu (170 gramos) 13,8 gramos
Mantequilla de mani (2 cucharadas) 8,1 gramos
Mantequilla de almendra (2 cucharadas) 7 gramos

Lentejas (% taza) 9 gramos

Guisantes (% taza) 8,1 gramos
Frijoles (% taza) 7,6 gramos
Semillas de ajonjoli (28 gramos) 7,5 gramos
Caraotas (% taza) 7,5 gramos
Garbanzos (% taza) 7,3 gramos
Arvejas ((% taza) 4,1 gramos

Que nunca le falten las grasas saludables en sus tres

comidas

Las grasas saludables son absolutamente necesarias y cruciales para asegurar
el buen balance de cada uno de sus platos. Yo les recomiendo a todos mis
pacientes que en cada una de sus comidas incluyan entre dos y cuatro formas

de grasas saludables. ;C6mo? Le doy unos consejos; son solo ejemplos.




1> En el desayuno, por ejemplo, prepare sus huevos con aceite de coco y,
sin miedo, cémase medio aguacate -sf, al desayuno-. Ahi tendr4 tres grasas
saludables: el huevo, el coco y el aguacate. Puede también combinar leche
de coco o de almendras, con semillas de chia, y hacer un “pudin”, que
podra complementar con nueces y canela.

2 » Al almuerzo cémase una gran ensalada con aceitunas, aguacate, aceite
de oliva y unos marafiones. jBuenisimo, ahi tendrd cuatro grasas
saludables!

3 > La cena se la dejo a su libre inventiva, porque, como se lo dije, no
pretendo darle un rigido esquema de alimentacién. Asi que &nimo,
preparese algo rico y saludable.

Con la eficiente inclusién de las grasas saludables usted, sin saberlo, estara
logrando que estas sean las principales estrellas de su alimentacién. Si,
visualmente su plato tendra muchos vegetales de todos los colores y ellos
dominan el “paisaje” -buenos carbohidratos-. Junto a ellos habra un trozo
de carne de res, o de pollo o pescado -el toque proteinico-, pero en medio
de todos estardn las grasas saludables en sus diversas formas -el golpe
maestro-. Y, si lo examinamos bajo la éptica del aporte nutricional, lo que
usted estard comiendo en mayor cantidad son las grasas saludables. Asi se
combinan los tres macronutrientes para conservar su metabolismo en
orden.

Sé que le gustan los ndmeros, entonces voy a darle unas proporciones
sugeridas. Le pido que calcule estos porcentajes con el “ojimetro”.

1> Las grasas saludables deberian representar entre el 35 y el 50 % de su
esquema alimentario (nunca menos). En ese margen hay un buen aporte.

2 » Las proteinas (animal o vegetal) no deberian superar el 20 % -asi lo
trabajo con mis pacientes-. Sin embargo, es mas facil hallar la proporcién
de acuerdo con las pistas que ya le di, teniendo como referencia su peso
corporal ideal. No le recomiendo un consumo inferior a 0,8 gramos por
kilo de peso, ni mas de dos.

3 » El porcentaje restante, dependiendo de la cantidad de grasas saludables
y de proteinas, es para los vegetales, los cuales puede comer
tranquilamente. Recuerde que la dieta de todos los seres humanos debe ser
abundante y rica en las plantas de verdad.

4 » En ndmeros claros, si su porcentaje de grasas saludables es de 40 % y el
de proteinas del 20 %, el restante 40 % es para los carbohidratos
(verduras).

5 » Recuerde que esta no es una ciencia exacta, no se enloquezca haciendo



calculos, simplemente tenga en cuenta las indicaciones y trate de
preservar dichas proporciones con la ayuda de su sentido comun.

Las grasas son muy versatiles. Se las puede incorporar a la proteina -si
prepara una mayonesa saludable, por ejemplo-. Las deberia usar para
complementar sus vegetales -le he dicho cémo- y, obvio, pueden ser su
postre. “Ay, si, doctor, jme tomo una taza de aceite de oliva y me imagino que
es dulce de leche!”, quizds me quiera gritar usted enfadado. Para nada.
Compre chocolate oscuro cuyo porcentaje de cacao no sea inferior al 75 %, y
dele un buen mordisco. Ojo, que no sean esas chocolatinas que ni siquiera
tienen cacao y que venden en todos los rincones de los supermercados -solo
lea la tabla de ingredientes de esos productos y entre en panico-. Al final del
libro le comparto la receta de uno de mis postres favoritos, que tiene leche de
coco, aguacate y cacao, y lo corono con frambuesas -es un hit-. ;Ley6 bien? No
tiene que renunciar a los postres. ;S{ debe renunciar a aquellas opciones
chatarra de sacarosa y quimicos que no ayudan en nada a su cuerpo!

(Por qué es recomendable una dieta alta en grasas saludables?

Porque tienen muchos beneficios para su organismo -qué lastima que eso no
lo hubiera podido entender Ancel Keys-. Mientras las dietas altas en
carbohidratos y bajas en grasas resultan altamente inflamatorias (por las
razones que ha leido en este libro), las contrarias, altas en grasas saludables y
bajas en carbs, especialmente cuando se utilizan carbohidratos fibrosos como
los vegetales -y con la ayuda, en ocasiones, de los almidones resistentes-, han
demostrado ser altamente protectoras del metabolismo, del sistema
cardiovascular, de las funciones cerebrales, neuroldgicas, cognitivas y
antiinflamatorias, y contribuyen al desarrollo hormonal, entre otras ventajas.
Este sistema de alimentacién facilita que su cuerpo utilice como principal
fuente de energfa la grasa acumulada en él, sin ayuda de barritas energéticas,
suplementos o dulces que aportan una “gasolina” pobre y poco duradera a su
cuerpo.

La dieta mediterrdnea, que se ha empleado durante siglos, es un ejemplo
de este régimen. De otro lado esta la dieta cetogénica -se la presenté en la
segunda parte del libro, la del nifio Charlie-, que encuentra su equilibrio en un
70 % de grasas, 20 % de proteinas y 10 % de carbohidratos. La dieta cetogénica
provoca que su cuerpo produzca los llamados “cuerpos ceténicos”, que son
muy buenos para la salud del cerebro y para controlar enfermedades como el
parkinson, el alzhéimer e impedir la vida de las células tumorales. Se lo conté
antes y me reafirmo: la dieta cetogénica es muy exigente; si usted no la
cumple al pie de la letra no funciona. Si se come un trocito de pie de
frambuesas la habra echado a perder, asi que, a pesar de sus beneficios, solo se
las recomiendo a mis pacientes con ciertos tipos de cancer, afecciones
degenerativas, parkinson y epilepsia.

De los tres macronutrientes, las grasas son las que le producirdn maés



saciedad de manera rapida y duradera, jesa es otra ventaja! Y son, ademas, las
que menos estimulan la insulina. Si las elige bien, si las utiliza sin falta y en su
medida, habrd dado un paso importante hacia su sanacién. Suelo decirle a
cada paciente: “Que tu cocina sea un restaurante y una farmacia”, que sea
deliciosa, que tenga buen sabor, que sea una celebracién, pero que sea
terapéutica. “Doctor, pero es que yo no estoy enfermo”. Pues por eso, para
evitar que llegue una enfermedad.

Sin embargo, no pierda de vista que por el bien de su metabolismo, los tres
macronutrientes son importantes, en las proporciones que ya hemos descrito.
He atendido muchos pacientes que incorporan una buena cantidad de grasas
saludables, que consumen los carbohidratos adecuados, pero olvidan las
proteinas y, obviamente, su organismo tiene un caos interno. El aporte
proteinico debe ser adecuado siempre.

En resumen, y téngalo siempre presente...

No importa si usted es omnivoro(a), vegano(a), vegetariano(a), sigue la dieta
“paleo” o la de los tragasables circenses, si quiere corregir su metabolismo a
través de su alimentacidn, asegurese de que su dieta tenga una buena cantidad
de grasas saludables (superior al 35 %), un controlado aporte proteinico
animal o vegetal (no mayor al 20 %) y un porcentaje restante que corresponda
a los carbohidratos (vegetales fibrosos). Recuerde que la proporcién de la
proteina que requiere su organismo depende de su peso ideal (de acuerdo con
su altura) -se lo expliqué hace poco-. Y que, por supuesto, es necesario contar
con sus ultimos exdmenes médicos, que nos den pistas sobre cémo estan sus
indicadores metabdlicos: el perfil lipidico, los niveles de insulina, glucosa,
acido urico, tiroides, cortisol y leptina.

Bonus track

Muchos pacientes me preguntan desesperados sobre qué hacer para seguir
una correcta alimentacién cuando van a un restaurante y no tienen todos
sus aceites, vegetales, nueces, vinagres y demds a su lado. Les suelo dar este
consejo (yo lo aplico cuando salgo a comer con la Mona y mi pequefio hijo).
Si va a ir a un restaurante con su pareja, pida un buen pedazo de carne y
compartalo; si es vegetariano, busque alguna opcién de proteina
vegetariana y pida un buen plato de vegetales, y también comparta - como
suelen hacerlo los espafioles, por ejemplo-. Pidale al mesero que le traiga
aceite de oliva, preguntele si tiene nueces, pidale una porcién de aguacate,
agréguelo a sus vegetales y listo. Es una forma sencilla. “Doctor, es sdbado, y
en este restaurante venden ese volcan de chocolate del que tanto le hablé,
es Unico e insuperable...”. ;Estd esperando mi aprobacién? jCémaselo! Y
mafiana vuelva a su rutina. Dese un buen permiso de vez en cuando. No se



sorprenda si algin dia levanta la mirada y estoy yo en la mesa de al lado
comiendo ese mismo postre. También lo hago, de forma responsable y
controlada. Por cierto, si ley6 el libro, acérquese a mi mesa y cuénteme si le
sirvié o no. Yo estaré muy feliz de escucharlo.



Capitulo 11

;Cuando comer?

El doctor Jason Fung, a quien admiro mucho, suele decir que, primero, “todas
las dietas funcionan” y, segundo, “todas las dietas fallan”. No podria estar mas
de acuerdo con esas apreciaciones. Usted puede hacer la dieta mds ridicula del
mundo, la de la pifia, por ejemplo, y seguro que al principio pierde peso. Puede
haber obtenido los mismos resultados con el régimen de la grosella con agua
oxigenada, por decir una barbaridad -“todas las dietas funcionan”-, pero al
final, cuando su cuerpo se acostumbre, volvera a ganar peso -“todas las dietas
fallan”-. Lo mismo sucedera con la dieta mds planeada, hecha a su medida,
aprobada por su especialistas y asesores ayurvédicos; incluso con la que le
propongo en este libro. “;Cémo asi, doctor? ;Entonces perdi mi dinero al
comprar El milagro metabélico?”. No. Se lo explicaré en detalle en este apartado.

El cuerpo humano se comporta igual que los negocios. La estrategia
financiera que le trajo buenos resultados el afio pasado, seguramente no sera
exitosa dentro de un lustro. Lo mismo sucede con nuestro organismo. Usted
tenfa sobrepeso, habia un desorden en su metabolismo, pero comenzé a
aplicar los consejos que leyd en este libro. Se hizo los exdmenes, revisé sus
hormonas, cambié la dieta -se hizo amigo(a) de la lechuga-, incluyé grasas
saludables, carbohidratos, la proteina justa, y su vida se transformé y, ademas,
bajé de peso. Pero al cabo de un tiempo sintié que su cuerpo empezé a
recuperar algunas libras. ;Qué pasd, si usted ha seguido el plan al pie de la
letra jy este funciond al inicio!? Pasé que, al igual que la estrategia financiera:
al ser siempre la misma, fall4. Su organismo, que al principio del proceso noté
el sacudén y agradecié el cambio de habitos, se acostumbré, se acomodd. Hay
una frase muy famosa que puede describir esta situacién muy bien: “Locura es
hacer todos los dias lo mismo y esperar resultados diferentes”. Se la atribuyen
a Albert Einstein, pero él nunca la dijo; quien sea que haya sido su creadora o
creador, mi agradecimiento eterno.

;Qué hacer entonces si siente que se “estancd” y que sus sanas rutinas ya
no le sirven? Algo muy facil: invente una nueva estrategia financiera; en otras
palabras, saque a su cuerpo de la rutina y preparese para dar el tercer paso de
su sanacién metabdlica. El primero fue aprender qué dejar por fuera de su
dieta y que si incluir en ella (reaprender a comer); el segundo, comprender
cdmo combinar todos esos alimentos para controlar su metabolismo. Asi,
usted dejé de comer cinco o seis veces al dia para hacerlo tres -y no murié de
hambre-. Dejé un espacio de cinco horas entre el desayuno, el almuerzo y la
cena, y esta dltima nunca la tuvo mas alld de las 7:00 de la noche. Desayuné
siempre después de las 7:00 de la mafiana para que su cuerpo hubiera



reposado 12 horas sin tomar alimento. jLa insulina descansd!, porque el acto
que mas la estimula es comer. jEl higado trabajé de noche e hizo la tal
gluconeogenésis! jSu cortisol durmié como un lirén! Ademas, con toda esta
transformacién ensefié a su cuerpo a usar la grasa acumulada en él como
principal fuente de energia. Y usted perdi6 peso y todos comenzaron a decirle:
“;Cémo te ves de bien!”.

Si repasa el proceso, usted hizo unas modificaciones valiosisimas y sacé a
su cuerpo de la vieja rutina. Pero al cabo de un largo tiempo empez6 a notar
que habia llegado a un limite, ya no perdia ni una libra mas, incluso la balanza
le mostré un leve aumento, y grité frente al espejo: “iMe estanqué!”. Y miré a
su lechuga, a su leche de coco, a sus frutos secos y a su aceite de oliva
extravirgen con desconfianza. Es normal: su organismo, como mecanismo de
proteccién, siempre intentara volver al peso anterior, el que conoce, ese que
usted tuvo durante tantos afios, ese “punto fijo” que se conoce como set point.
Es como el aire acondicionado de los hoteles. Estin programados para
conservar la temperatura a 23 grados Celsius -es un ejemplo-. Si usted abre la
ventana y entra la brisa calurosa proveniente de la playa, el sistema tendra
que generar un aire mds frio para compensar ese aumento de temperatura y
volver a los mismos 23 grados. De la misma manera reacciona su cuerpo. Y ese
es el conocido set point, que también depende de dos conceptos que abordamos
antes: la tasa metabdlica basal y el gasto energético en reposo, a los que estuvo
acostumbrado el organismo durante un largo periodo.

Hay dos formas bdasicas de salir de ese estancamiento: 1) variar la
frecuencia con la que come y 2) cambiar la calidad de lo que come.
Concentrémonos en el punto uno, el de la frecuencia, que a su vez voy a
dividirlo en dos momentos: a) cudndo comer de forma programada y b)
cudndo comer por intuicién. Ese es el mdximo grado de sofisticacién al que un
ser humano puede llegar con su alimentacién, es aquel momento en el que no
se come por ansiedad, ni por impulso, ni por antojos. Pero hagamos una pausa
y lea con atencidn el siguiente parrafo.

Este es un tema complejo. Para dar este paso mi primera recomendacién
es: asegurese de haber llegado al “estancamiento”. Si estd completamente
seguro(a), no avance sin la asesoria de un profesional en la materia. ;Por qué?
Porque las indicaciones para hacer un ayuno son féciles de identificar, pero
solo un especialista conoce las contraindicaciones. Todos los seres humanos
podemos ayunar, pero no en todos los momentos de la vida, y esos momentos
solo los puede identificar un experto. No se deje guiar por los muchos bloggers
y youtubers que han convertido el ayuno en moda de una manera
irresponsable, sin tener en cuenta sus posibles efectos adversos. A mi me costd
entenderlo con claridad. Lo consegui después de haber revisado a fondo los
modelos de alimentacién en el mundo, de especializarme en inmunologia y
bioquimica, y de estudiar medicina funcional, para después dedicarme a la
nutricién funcional y la nutrigenémica. Le hablo del ayuno intermitente, un
término que muchos utilizan sin saber muy bien su significado, su alcance y
sus beneficios reales.



“Ah, no, doctor. Esto si ya es el fin del mundo. ;Ahora quiere que me
alimente de aire y vinagre de sidra de manzana con la madre aquella?”, se
quejara usted horrorizado. Pero no se trata de eso. Cuando usted se miré al
espejo y dijo: “jMe estanqué!”, quizds no pensé en la razén principal de que
eso hubiera sucedido: la costumbre, diria Rocio Durcal, la rutina, el hacer lo
mismo todos los dias. Entonces ha llegado el momento de variar la frecuencia
con la que come. Pero si usted se encuentra en este punto es porque ha hecho
todo bien (andtese un punto y dese muchos likes). El cambio metabdlico es
como una maratén: usted ya ha corrido un buen trecho de la ruta -de hecho,
modificé su dieta y sus habitos-; sin embargo, ahora encuentra una sefial en el
camino que le indica: “Gire aqui, a la izquierda”.

Como le decia, el ayuno intermitente ha ganado visibilidad por cuenta de
los influencers que quieren convertirlo en una moda. Lo que ni ellos ni mucha
gente saben es que el ayuno siempre ha estado con nosotros. Antes de
convertirnos en homo iSapiens de las redes sociales, fuimos recolectores y
cazadores; si no habia qué comer, nuestros antepasados ayunaban. La comida
no estaba disponible todo el tiempo. ;Por qué no se morian si dejaban de
alimentarse durante uno, dos o mds dias? Se lo he contado varias veces en este
libro: el cuerpo, para compensar la ausencia de comida, comienza a producir
energia a partir de la grasa que tiene guardada. Asi que nuestros abuelos
milenarios ayunaban, y cuando podian cazar y comer, celebraban. Por eso me
parece detestable que algunos lo cataloguen como la nueva tendencia para
adelgazar. Por favor, el ayuno intermitente no es nuevo, no es “moda” ni
“tendencia”, ha sido parte inherente del ser humano, como caminar o
respirar.

Usted deberia ayunar

Yo le voy a explicar por qué vale la pena hacerlo, pero si usted se siente listo
para intentarlo, por favor, ademas de leer estas lineas, busque a un
especialista, a un médico funcional certificado y que conozca a profundidad
sobre nutricién funcional, o a algin médico que sea un experto en el tema,
para que le indique si en realidad le conviene tomar ese giro hacia la
izquierda, ;de acuerdo? Lo que sigue es entender cémo puede sacar a su
cuerpo del estancamiento, de su set point y de qué manera deberia empezar a
ayunar por 16, 24, 36 o 48 horas -de nuevo: siempre con la vigilancia de su
especialista-.

El ayuno no debe ser entendido como un sacrificio o un acto religioso -
aunque muchas comunidades de diversas religiones lo practican-. No olvide
que muchos filésofos y pensadores han hablado de la claridad mental que les
aporta el ayuno -jno les da la “palida”!-. Yo no creo que ni Dios, ni el campo
cuantico, ni el azar, ni el destino, ni el Buda, ni la gran energia ni Elvis nos
pusieron en este mundo para comer cada tres horas. Si ese debiera ser nuestro



régimen alimentario, jpor qué, con excepcién, de los paises ecuatoriales, en la
Tierra hay estaciones? ;jPodrian nuestros antepasados comer a diario en el
invierno?

Yo creo que esto tiene sentido. Si lo revisamos con atencién desde el punto
de vista de la bioquimica, si volvemos a retomar todo ese “sermén” que le di
en las primeras paginas de este texto, el problema de las enfermedades de
sindrome metabdlico en el mundo, como la diabetes, el colesterol y los
triglicéridos altos, el acné, el sobrepeso, la obesidad, la hipertensién y hasta la
infertilidad, es que son, son producidas por factores que estimulan la
inflamacién en el cuerpo y por alteraciones de la insulina y sus amigos. ;Y qué
es lo que estimula la insulina? jComer! Repitalo conmigo: “Comer es lo que
estimula la insulina”.

Por eso si usted decide no comer, de manera consciente, programada y
guiada, puede beneficiar a su cuerpo al permitir que la insulina entre en modo
off. Al no encenderla, después de 24 o 36 horas de ayuno usted habra
consumido sus niveles de glucégeno del higado y accederd a su grasa, y la
“quemard” -algunos lo llaman “oxidar” grasa-, siempre y cuando haya
seguido todos los pasos indicados a lo largo de esta edicién.

(Por qué se llama ayuno intermitente? Porque, como su nombre lo dice, se
interrumpe, se retoma, se cambia. Supongamos que usted no me hizo caso, no
consulté con su médico funcional o su especialista y decidié lanzarse solo y sin
paracaidas al territorio del ayuno, con su propio método llamado NDM (No
Desayuno Mas). Era un lunes y su eleccién fue: “Solo comeré dos veces al dfa,
almuerzo y cena”. Poco tiempo después, como su cuerpo salié de la rutina,
bajard de peso, rompera el estancamiento. Pero si contintia con el mismo
régimen, su organismo volvera al punto fijo. Otra vez, se acostumbré. Es como
el ejemplo de la reduccién salarial de la que hablamos en la primera parte del
libro. A usted le pueden bajar el sueldo muchas veces y siempre encontrara la
manera de reacomodar sus gastos. Aqui se aplica de la misma forma. El cuerpo
siempre se acostumbrara a vivir con la “paga” que le demos. ;Por qué fracasé
su creativo ayuno NDM? Porque no era intermitente. Siempre fue igual.

Para sacar a su organismo de ese set point, el ayuno debe ser variado. Le
voy a contar mi experiencia con esta practica. Cuando sé que se aproxima uno
de eso dias que requieren de mi maxima energia y mi claridad mental, pues
prefiero no comer. “jDoctor, por Dios, ;cémo se le ocurre? jCuidese!”. Gracias
por pensar en mi, pero lo hago con pleno conocimiento de mi cuerpo, con-
ciencia (como suelo decir) y de manera voluntaria. He entrenado a mi cuerpo
para eso. He pasado cuatro dias sin comer. He tenido ayunos de una semana
completa y no me pasa nada. No lo hago por temerario, yo no juego con mi
salud, dejo descansar a mi cuerpo del acto de comer durante esos dias porque
sé las bondades de hacerlo. Mi cuerpo utiliza la energia de mi grasa; esa es una
reserva muy amplia y ademds nuestro organismo, el mio, el suyo, tiene
mecanismos de proteccién y empieza a producir hormona de crecimiento de
forma natural para no “comerse” el muasculo. La préctica del ayuno, en esas
condiciones, puede ser muy benéfica para todos, pero es necesario conocer a



fondo las cualidades y las desventajas de hacerlo, que son muchas.

Antes de pedirles a mis pacientes que comiencen un ayuno de 16, 24 o 36
horas, si es necesario, conozco muy bien sus casos. Sé que tienen su
metabolismo controlado o al menos ya estan en ese proceso. De lo contrario
jamds se los recomendaria como plan inicial. De hecho, hay muchas
contraindicaciones y no son tan ficiles de entender; por ejemplo, a las
personas que tienen algin trastorno metabdlico en la adaptacién del cortisol,
no les sugiero ayunar, porque ese periodo sin comer les causard estrés y este
generara mas cortisol, entonces no tendria ningtin tipo de provecho para su
metabolismo. Es determinante identificar las razones para prohibir el ayuno o
para saber cuando introducirlo. Yo pienso que todos los seres humanos
deberiamos ayunar. Sin embargo, con el ayuno pasa lo mismo que con el ajo y
el café... si, usted ya se sabe esta estrofa: el ayuno es bueno para todos los seres
humanos -y deberiamos practicarlo-, pero no en todos los momentos de la
vida, debido a sus contraindicaciones. Sin embargo, una vez corregidos los
desérdenes metabdlicos, todos deberiamos ayunar.

“;Pero en las mujeres embarazadas si tiene que estar totalmente prohibido,
doctor!”. Qué curioso. En el embarazo parece que todo estuviera
contraindicado. Yo, voy a ser muy sincero y algo incorrecto, creo que el estado
en el que las mujeres -intuitivas por naturaleza- estin mas conectadas con sus
cuerpos y sus requerimientos es durante la gestacién. Lo vivi con mi esposa.
Hay momentos en que ellas dicen: “No, no quiero comer”. Y no deberiamos
obligarlas a hacerlo. Pero, por supuesto, llega algin familiar, alguna amiga, un
pariente lejano del tio Pepe que es pediatra y le dan el sermén de rigor: “jNo
sea irresponsable, usted estd comiendo por dos, por usted y su hijo!”. Y la
pobre embarazada, aunque sabe que ni ella ni su bebé lo necesitan, comera.
(Para qué?

El ayuno no es una moda. No es nuevo. Siempre ha estado con nosotros. Y,
para el control metabdlico, en mi criterio, es la mejor manera de sacar el
cuerpo de la rutina. Si usted ya controla el paso uno -qué comer y qué no-, y
el paso dos -cémo balancear su comida-, si ya esta comiendo tres veces al dia
sin sacrificios y dejando descansar a su insulina 12 horas después de la cena,
podria intentar uno o dos dias de la semana evitar el desayuno a ver cémo
reacciona su cuerpo. Si usted, querido(a) lector(a), no ha entrenado su
organismo con los pasos sefialados, por favor no lo intente.

No escribi este capitulo para convencerlo de que ayune. Lo hice para que
sepa que deberia ayunar si su cuerpo estd listo. De esta manera, simplemente,
guarde silencio y escuche a su organismo. Aprenda a oirlo. Asi, cuando llegue
la hora de una de sus tres comidas usted podra decir sabiamente qué hacer.
Silencio. ;Qué le dice el cuerpo? ;Not6 que ya no esta ahi el espiritu que le
pedia pan de chocolate con un capuccino doble? Escuche. Quizas su organismo
le diga que no tiene hambre. Es probable. Y, si no tiene apetito, aunque sea la
hora del desayuno -por ejemplo-, pues no coma. jPero no haga esto para
adelgazar! Hagalo porque, después todo su entrenamiento, estd listo para
tomar esta decisién desde su intuicién.



Al inicio de este apartado le hablé de dos caminos a seguir para sacar su
cuerpo de la rutina. Ya vimos el primero, el de variar la frecuencia con la que
come -el ayuno intermitente y la manera intuitiva-; el segundo es cambiar la
calidad de lo que come. ;Cémo lograrlo? Esto no tiene tantas complicaciones,
pero si quiere ponerlo en marcha también debe haber agotado los dos pasos
que hemos mencionado. Si ya los domina, si tiene su metabolismo controlado,
pues varie un poco, con su ojimetro y sentido comun, los porcentajes de sus
macronutrientes. Un dia su dieta puede ser mas alta en grasas y menor en
carbohidratos, al siguiente puede subir los carbs y bajar las grasas; a esto se le
llama el ciclo de los carbohidratos. Con estas variaciones estd evitando que su
cuerpo se acostumbre a lo mismo siempre. Este “ciclo” les funciona a algunas
personas y a otras no; a muchas les gusta, otras prefieren no hacerlo. Yo
sugiero que los dias més altos en carbohidratos incluya en una de las comidas
algiin almidén como la papa, la yuca o el platano verde; o algiin cereal, como
la quinua o el arroz integral. De esa manera esta logrando que su plato tenga
mas carbs. Al siguiente dfa, los quita de su dieta y con eso ya esta variando su
alimentacién.

Una muy buena estrategia para pacientes que tienen su metabolismo
controlado es combinar todas las recomendaciones anteriores: ayunos
intermitentes con ciclos de carbohidratos. Ahi se mezclan las dos variables:
cuando comer y la calidad de lo que se come. Si debo elegir, para mi el ayuno
intermitente es mucho mdas poderoso y cercano a nuestra naturaleza e
historia. No dejo de pensar en esos sabios abuelos milenarios que frente al
fuego consumian la caza del dia, concentrados en su comida, disfrutandola
como si fuera la ultima, sin saber si mafiana podran contar con ella; sin pensar
en tomarle una foto a su gran trozo de carne, o las frutas que recolecté ese dia,
para subirlas a Instagram. El ayuno les ensefié algo que nosotros hemos
perdido, el celebrar y agradecer la maravilla de poder tener comida
disponible.

El ayuno sana

Por ultimo, recuerde que usted no ayuna para tratar de compensar la pobre
informacién que le ha dado a su cuerpo con una mala alimentacién. Ayunar
tiene que ser un acto voluntario y consciente, una forma de hacer una pausa,
de escapar de la espiral de la voracidad, en un mundo que no para de comer.
Sus beneficios sobre el metabolismo son invaluables: ayudara a alejar a su
organismo de la diabetes, el higado graso, los ovarios poliquisticos y muchas
formas de infertilidad. Tiene positivos efectos mentales y neuroldgicos, que
seran de gran ayuda en las enfermedades neurodegenerativas, autoinmunes y
mitocondriales; también desempefia un papel importante en el
antienvejecimiento, porque contribuye a modificar cientos de genes que nos
hacen envejecer mas rdpido y peor. Tiene impacto sobre la concentracién y el



aprendizaje; sobre la meditacién y los estados contemplativos.

Investigadores como el doctor Valter Longo -autor de La dieta de la
longevidad, 2017- han descrito sus beneficios para la reversién de
enfermedades como el cdncer y han hecho visibles procesos como la
“autofagia”, la capacidad del cuerpo de comerse a s{ mismo. No se trata de una
alocada practica canibal de nuestro organismo. Es todo lo contrario. Este
proceso, mediado por el sistema inmune y descubierto por el profesor japonés
Yoshinori Ohsumi -quien recibié el Nobel de Medicina en el 2016 por este
hallazgo-, se encarga de seleccionar cuales son las células que requiere su
cuerpo y cudles no. Asi se promueve una suerte de renovacién celular que serd
vital para su salud y su longevidad. De acuerdo con los estudios de Longo y sus
colaboradores, ese estado se logra durante los procesos de ayuno prolongado
(alrededor de 48 horas).

Una buena manera de explicarle facilmente cémo funciona el ayuno en su
cuerpo, y cémo contribuye a controlar su metabolismo, es a través de los
siguientes graficos. Recuerde todos los conceptos sobre los que hemos hablado
y especialmente el comportamiento de la hormona reina, la insulina. ;Qué es
lo tnico que la estimula? Comer. Si come durante todo el dia va a fomentar la
formacién de grasa -innecesaria- en su cuerpo; en cambio, si tiene periodos
sin comer, su cuerpo descansard. Mire este diagrama que recrea cémo se
comporta la insulina en cualquier ser humano.

Desayuno Almuerzo  Cena Suefio
(ayuno)

Insulina
incrementada

Insulina
disminuida

(Lo not4? Cuando usted come se eleva la insulina. Cuando deja de estar
disponible en su sangre el azicar de los alimentos que consumid, la insulina
baja. Este es el esquema ideal: tres comidas al dia. Durante la noche la
hormona real descansa. Ahora mire lo que sucede cuando usted come varias
veces al dia:



Desayuno Almuerzo Cena

Insulina b —
e e

Incrementada

]
Insulina ' '
disminuida

Fijese como la insulina casi nunca descansa. Ahora piense en el mismo
esquema con valles mas grandes y menos picos.

Ventana de 8 horas de comer
(1& horas de ayuno - sal@ndose el desayuna)

Insulina
Ve ana da & hore da comer
=]
5
b
H \
L] ‘ ?
2 Almusrzo Cena
H
g
&

Durante todos los periodos en que su insulina esté en el spa metabdlico
tomédndose un descanso, su organismo consumira la glucosa contenida en el
higado en forma de glucégeno y luego accedera a su segunda turbina, la
energia proveniente de la grasa, y comenzara a “quemarla”.



CONCLUSION

Usted ya sabe la respuesta

Sé que ha sido un viaje extenso, que comenzé con las cifras desesperanzadoras
del crecimiento de las enfermedades de sindrome metabdlico y las victimas
mortales que producen estas en todo el mundo. Y estamos aqui, cerca de las
frases finales, y terminamos con el extremo opuesto, el ayuno intermitente.
Pasamos de la orgia irresponsable al plato vacio por eleccién. Espero que
después de leer este libro haya comprendido que esos millones de muertes se
pueden evitar con la mejor medicina de todas, la que tiene disponible todos los
dias en su casa: su comida. ;Qué es la comida? Informacién. ;Y qué tipo de
informacién debe darle a su cuerpo? “Ay, doctor, ya comenzé otra vez con la
preguntadera. jPues hay que darle buena informacién! Buena comida. Tres
veces al dia y sin tarritos, ni polvitos, ni paqueticos, ni postrecitos al
desayuno”. jEso es! La solucidén esta en la punta de su tenedor. Recuérdelo. Y si
olvida algo, repéselo, para eso est4 este texto. Uselo cuantas veces lo necesite.

Alimentarse bien es la herramienta mas poderosa, es capaz de modificar
genes, inflamaciones y procesos nocivos para su cuerpo; alimentarse mal
provocara todo lo contrario. Comer debe ser siempre un acto de respeto y
amor hacia usted, hacia ese templo que es su cuerpo. Cuando usted comprende
cémo alimentarse de manera responsable, estard aprendiendo a modificar
todo su universo interior y eso se reflejard en su exterior. La alimentacién
sana nos junta, nos retne frente a una mesa, nos da un gran motivo de
celebracién. La nutricién consciente nos debe inspirar para unir a las familias
y a sanar por siempre nuestras comunidades.

Justo en este momento, pocas lineas antes de ponerle punto final a este
libro, recuerdo una conversacién que tuve con mi gran maestro, el doctor
Stanley Dudrick, creador de la nutricién parenteral y a quien he mencionado
varias veces en este libro (jun grande de la Medicina!). Cenando en su casa en
Naugatuck (Connecticut) un dia, yo le preguntaba por un tema que me
despertaba muchisimas inquietudes: si, la ciencia habia logrado enormes
avances en la nutricién de los pacientes hospitalizados, pero jla mala
alimentacién seguia matando a millones de personas en el mundo! “;Qué
podemos hacer para mejorar esa situacién?”, le pregunté. El guardé silencio,
me mir¢ fijamente, sonrio y respondié: “Carlos, yo ya hice mi parte, ahora tu
debes hacer la tuya. Adelante”. Con este texto que usted tiene en sus manos,
he dado el primer paso, he empezado a hacer “mi parte”. A esto dedico y
dedicaré mi vida.

Ahora usted dira: “Le quedd bonito el libro, doctor, pero ;y las recetas que
dijo que me iba a dar? Ya es hora de comer y tengo hambre”. Tiene razén. Han



sido muchos capitulos hablando de comida; ya es justo que probemos algo
sano, nutritivo y muy rico. Dentro de un par de péginas le tengo varias buenas
opciones. “;Y hay postre, doctor?”. Si. Lo prometido es deuda.

TEST
;QUE APRENDIO DE ESTE LIBRO?

Este es el final, o mas bien, el inicio de su nueva ruta alimentaria y de su nuevo
estilo de vida. Si algunas preguntas le despiertan dudas, pues ya sabe que
hallard las respuestas en las paginas anteriores. jAcepta el ultimo reto
metabdlico? Conteste este test.

1> ;Se puede comer de todo con moderacién?

2> ;Los endulzantes artificiales son buenos porque no tienen calorias?

3 » ;Hay que ejercitarse mas y comer menos?

4> ;Vale la pena contar cuantas calorias consume al dia?

5> Si elige la panaderia sin gluten, ;podra perder peso?

6 »;Es necesario comer seis veces al dia para mantener el metabolismo
activo?

7 » ;El investigador Ancel Keys tenia razén con su teoria sobre las grasas?

8> ;La sal es mala y es necesario evitarla en la dieta diaria?

9 > Si deja de comer a las horas exactas y ademas se “salta” comidas,
jengordara?

10> ;El desayuno es la comida mas importante del dia?

11 > ;Las grasas en la dieta son la causa de las enfermedades cardiacas y
circulatorias, y las grasas saturadas tapan las arterias?

12 » ;Comer huevo eleva el colesterol y es equivalente a fumarse un
cigarrillo?

13> ;Usted tiene que comer cuando el cuerpo “le pide”?

14 » ;Debe consumir muchas porciones de fruta al dia y ojald entre
comidas?

15 » ;jLa fructosa y el jarabe de agave son endulzantes ideales para los
diabéticos?

16 » ;jLos jugos de fruta, y especialmente los de naranja y mandarina, son
ideales en la dieta de cualquier persona?

17 » ;Si se entrena o ejercita en ayunas se “comera” sus musculos?

18 » ;Solo con una dieta alta en proteinas y suplementos lograra tener los
musculos de la Roca o de Arnold Schwarzenegger?

19 » ;Las personas flacas tienen el metabolismo rapido y las gordas, el
metabolismo lento?

20 » ;Las enfermedades metabdlicas son hereditarias e incurables?

21> ;Hay que consumir mucha azidcar para darle mas gasolina al tanquecito
corporal?



22 » ;Todas las calorias son iguales y hay que estar en déficit calérico para
ser feliz?

23 » ;Los nifios necesitan azicar en su dieta para que esta les dé la energia
que necesitan?

24 » ;Las leches deslactosadas y descremadas son mejores que la leche
entera?

25 »;Todos los seres humanos necesitamos de los lacteos para que nos
aporten calcio y no se rompan nuestros huesos?



RECETARIO

Con la colaboracién de Denise Monroy (@Denisemcook)

Déjeme aclararle que yo no soy un chef profesional, pero si un aficionado a la
gastronomia. De hecho, soy yo el que cocina en casa y mi esposa es quien lava
los platos y me hace compafiia mientras invento algo saludable y rico para
llevar a la mesa.

Decidi incluir este recetario en El milagro metabdlico para ayudarle a usted,
querido lector, a dar sus primeros pasos hacia una dieta saludable. Aqui
encontrara variadas opciones para desayunar, almorzar y cenar. Son platos
faciles, basados en ingredientes frescos y naturales, y que no tienen azicar; a
veces usamos estevia -asegurese de que la suya sea eso y no “endulzante con
estevia”-, pero si contienen mucho coco, cacao, aguacate, huevos, muchisimos
vegetales, buenos aceites y vinagres, buenas proteinas -nada de tarritos-, y
estdn preparados con mucho carifio, jun ingrediente adicional totalmente
necesario!

Algunas de estas preparaciones han sido creadas en colaboracién con mi
buena amiga y fantastica cocinera Denise Monroy (le aconsejo que la siga en
Instagram: @Denisemcook); otras, por mi, y en algunas ha participado la tia
Bertha —quien a lo largo de este libro también ha cambiado su alimentacién-.
Podra encontrar més recetas para usted y toda su familia en mi pigina web:
drcarlosjaramillo.com.

Ahora sf... ja comer!



Desayunos



Walffles sin huevo

(1 - 2 PERSONAS)

INGREDIENTES

« 1Y% TAZAS DE LECHE DE COCO HECHA EN CASA O COMERCIAL SIN AZUCAR

1 CUCHARADA DE VINAGRE DE MANZANA

[

% DE TAZA DE GHEE

(]

=«  VAINILLA AL GUSTO
« 1 % TAZAS DE HARINA DE ALMENDRAS O DE COCO
« /2 TAZA DE AVENA

1% CUCHARADITAS DE TE DE POLVO DE HORNEAR

(]

« PIZCA DE SAL DEL HIMALAYA

NUECES PECANAS

[

= MANTEQUILLA DE MACADAMIA

PREPARACION Y EMPLATADO

Mezclar la leche de coco y el vinagre de manzana y dejar reposar por 5
minutos.

Derretir el ghee y mezclar con la vainilla y la sal del Himalaya.

En un bowl aparte mezclar bien todos los ingredientes secos. Agregar
poco a poco la leche con el vinagre y el ghee a la mezcla, y revolver
hasta obtener una masa uniforme.

Verter cada porcién en la wafflera por aproximadamente 5 minutos y
dejar que cocine y tueste.

De topping, ponerle nueces pecanas y mantequilla de macadamia.



Omelette con berenjenas, cebolla y
albahaca

(1 - 2 PERSONAS)

INGREDIENTES

« 2 HUEVOS REVUELTOS

s« % BERENJENA

= /i DECEBOLLA

« ACEITE DE COCO

=« ALBAHACA FRESCA

« SAL ROSADA DEL HIMALAYA
« PIMIENTA

« ACEITE DE OLIVA

PREPARACION Y EMPLATADO

Sofreir la berenjena y un poco de cebolla en julianas con aceite de coco.
<= Adicionar los huevos revueltos y tapar durante 5-7 minutos a fuego

lento.

Adicionar la albahaca, la sal rosada del Himalaya, la pimienta y el

aceite de oliva por encima.



Pudin de chia

(1 - 2 PERSONAS)

INGREDIENTES

1 TAZA DE LECHE DE COCO SIN AZUCAR

% TAZA DE CREMA DE COCO

[

1 CUCHARADITA DE VAINILLA (OPCIONAL)

(]

= 1 CUCHARADITA DE ESTEVIA
« 3 CUCHARADAS DE MANTEQUILLA DE ALMENDRAS

« 1/3 DE TAZA DE SEMILLAS DE CHIA

(]

ARANDANOS FRESCOS (OPCIONAL PARA TOPPING)

PREPARACION Y EMPLATADO

En una licuadora mezclar a alta velocidad la leche y la crema de coco, la
estevia, 2 cucharadas de la mantequilla de almendras y la vainilla
(opcional), hasta que la mezcla este cremosa.

En un tazén agregar la chia y llevar a refrigeracién por 30 minutos
hasta que esta se hidrate.

Antes de servir mezclar bien y dejar reposar por 5 minutos.

Para servir, agregar una cucharada mas de mantequilla de almendras y
los arandanos.



Bowl de aguacate y coco

(1 - 2 PERSONAS)

INGREDIENTES

= 2 AGUACATES HASS GRANDES

« % TAZA DE LECHE DE COCO SIN AZUCAR

=« ESTEVIA AL GUSTO

= 1 CUCHARADITA DE EXTRACTO DE VAINILLA
« UNA PIZCA DE SAL

« 1 CUCHARADA DE NIBS DE CACAO

« 1 CUCHARADA DE COCO DESHIDRATADO

= /i DE TAZA DE FRUTOS ROJOS

= 1 CUCHARADA DE NUECES

PREPARACION Y EMPLATADO

== Procesar el aguacate, la leche de coco, la vainilla, la estevia y la sal,
hasta que el conjunto esté cremoso.

“=  Servir en un tazén y decorar con el cacao, el coco deshidratado, los
frutos rojos y las nueces.



Arroz con “leche”

(2 - 4 PERSONAS)

INGREDIENTES

UNA COLIFLOR ENTERA
LECHE DE COCO NATURAL O DE ALMENDRAS
« CANELA Y/O CLAVOS DE OLOR AL GUSTO
GOTAS DE ESTEVIA ORGANICA
« 1 CLARA DE HUEVO POR CADA 2 TAZAS DE BEBIDA DE COCO (OPCIONAL)

«  CHIPS DE COCO (OPCIONAL)

PREPARACION Y EMPLATADO

Para quitar el sabor fuerte de la coliflor se cocina entera en agua hasta
el primer hervor y luego se retira y se deja secar y escurrir
completamente. Puede ser durante la noche anterior.

En una olla agregar una taza de bebida de coco o de almendras por cada
porcidn, 1 taza de coliflor rayada (que parezca arroz) por cada porcién
a preparar, canela y o clavos al gusto.

Cocinar a fuego medio mientras va reduciendo la preparacién.

Agregar opcionalmente 1 clara de huevo por cada 2 porciones a
preparar y tapar bajando a fuego lento por unos minutos. Revolver con
frecuencia. Dejar reposar y agregar las gotas de estevia. Se puede servir
frio o caliente.

Agregar arandanos y canela.



Huevos en cacerola con romesco

(4 PERSONAS)

INGREDIENTES

8 HUEVOS DE CAMPO
2% TOMATES MADUROS
« % PIMENTON ROJO
« Y% TAZA DE ALMENDRAS
« % DIENTE DE AJO
Y4 TAZA DE ACEITE DE OLIVA
« 5 HOJAS DE ALBAHACA
2 GOTAS DE ESTEVIA
Y4 CUCHARADITA DE SAL MARINA
« PIMIENTA AL GUSTO

= / DETAZA DE YOGUR GRIEGO

PREPARACION Y EMPLATADO

Precalentar el horno a 200 °C.

En una bandeja poner los tomates cortados por la mitad, junto con las
almendras y el ajo. Con una brocha pasarles un poco de aceite de oliva.
Llevar al horno durante 35 minutos.

Aparte, rostizar el pimentén directamente al fuego hasta que esté
totalmente negro, dejar que se enfrie y retirar la piel y las semillas.

En una licuadora mezclar a velocidad media el pimentdn, los tomates,
las almendras, el ajo, la sal, la albahaca, la estevia y el aceite de oliva,
hasta que todo esté bien mezclado.

En una cacerola honda, echar los huevos teniendo cuidado de no
romper las yemas. Agregar 4 cucharadas de salsa.

Hornear por 8 minutos a 200°C hasta que los huevos estén cocidos.

Terminar con pimienta y un poco de yogur griego.






Platos fuertes



Lomo con ensalada fresca

(2 PERSONAS)

INGREDIENTES

ENSALADA

« 4 REMOLACHAS MEDIANAS

s« 2 CUCHARADAS DE ACEITE DE COCO

= 1 CEBOLLA CABEZONA PEQUENA PICADA
= 2 AGUACATES HASS

= 10 HOJAS DE HIERBABUENA

= 10 HOJAS DE MENTA

« 1/3 DE TAZA DE CILANTRO PICADO

« 1 BANDEJA DE RUCULA

VINAGRETA

« /4 DE TAZA DE ACEITE DE OLIVA

= 2 CUCHARADAS DE VINAGRE DE SIDRA
= 1 CUCHARADITA DE ESTEVIA

« 1 ZUMO DE LIMON GRANDE

« 1 CUCHARADITA DE SAL MARINA

LomMo

« 300 GR DE LOMO
= 1 CUCHARADITA DE PEREJIL

« 1 RAMA PEQUENA DE ROMERO FRESCO



1 RAMA PEQUENA DE TOMILLO FRESCO
SAL AL GUSTO

1 CUCHARADA DE ACEITE DE PEPITA DE UVA

PREPARACION Y EMPLATADO

Pelar las remolachas y cortarlas en trozos, masajearlas con aceite de
coco y sal, llevar al horno a una temperatura de 200 *C por 40 minutos.
En un tazén pequeiio mezclar bien el aceite de oliva, el vinagre, el
zumo de limén y la estevia. Reservar.

Mezclar en un tazén grande la cebolla, la remolacha, el cilantro, la
menta, la hierbabuena, el aguacate en cubos y la ricula.

Sazonar y masajear el lomo con las hierbas y la sal, cortar en julianas.
En un sartén a fuego medio saltear el lomo; cuando esté jugoso, retirar
del fuego y dejar reposar por unos minutos.

En un tazén servir la mezcla de la ensalada con la vinagreta, y sobre
esta poner el lomo.



Ensalada caliente de pechuga de pollo,
espinaca y coco

(2 - 3 PERSONAS)

INGREDIENTES

ENSALADA

« 1CEBOLLA

« 1 DIENTE GRANDE DE AJO (PICADO)

« Y% DE CUCHARADITA DE SAL MARINA

« 1 CUCHARADA DE GHEE, MANTEQUILLA CLARIFICADA O ACEITE DE COCO
« Y% DECUCHARADITA DE SEMILLAS DE MOSTAZA AMARILLA

« Y% DE CUCHARADITA DE SEMILLAS DE COMINO ENTERAS

« Y% DE CUCHARADITA DE PIMENTON EN POLVO

« 1 TAZA DE ZANAHORIAS (PICADA EN JULIANAS)

« 2 TAZAS DE ESPINACAS, BIEN LAVADAS Y PICADAS

« ZUMO DE 1 LIMON

« 1% CUCHARADAS DE COCO DESHIDRATADO SIN AZUCAR, LIGERAMEN TETOSTADO

PECHUGA DE POLLO

=« 1 PECHUGA DE POLLO SIN HUESOS NI PIEL
= 1 CUCHARADA DE MOSTAZA

= 1 CUCHARADA DE MISO

= 1 CUCHARADITA DE SAL

= 7% CUCHARADA DE ACEITE DE PEPITA DE UVA

PREPARACION Y EMPLATADO



En una tabla, cortar finamente la cebolla y el ajo.
Reservar en un tazén y espolvorearlos con un poco de sal.

En un sartén con tapa, calentar el ghee y poner a tostar las semillas de
mostaza y comino por unos minutos. Agregar el pimentén hasta que
suelte un poco. Después, agregar las zanahorias, dejar que se cocinen
durante aproximadamente un minuto mads, luego agregar el ajo y la
cebolla de la mezcla anterior y toda la espinaca. Continuar revolviendo
hasta que la espinaca comience a cocinarse por un minuto.

Terminar con un poco de jugo de limén fresco y el coco tostado.

Cortar en finas tiras la pechuga, masajear con la mostaza de Dijon, el
miso y la sal marina.

Llevar a una sartén a fuego medio con un poco de aceite y dejar por
unos minutos hasta que se vean los trozos cocidos.

Agregar a la ensalada y disfrutar.



Curry de vegetales

(4 PERSONAS)

INGREDIENTES

[

(]

(]

[

(]

% DE TAZA DE ORELLANAS (PICADAS)

1 zZAPALLO (CALABAZA) PEQUENO(A) (PELADO (A) Y EN CUBOS)
3 CUCHARADAS DE ACEITE DE COCO

2 CEBOLLA MEDIANA (EN RODAJAS FINAS)

2 CUCHARADAS DE JENGIBRE FRESCO (RALLADO)
2 DIENTES DE AJO (PICADOS)

1 CUCHARADA DE CURRY MASALA EN POLVO

2 TAZAS DE COLIFLOR (PICADA)

2 LATAS DE LECHE DE COCO

3-4 TAZAS DE COL RIZADA O ESPINACA (PICADAS)
2 CUCHARADAS DE JUGO FRESCO DE LIMON

Y4 DE TAZA DE MARANON

% TAZA DE GERMINADOS

PREPARACION Y EMPLATADO

A fuego medio y en una olla onda agregar el aceite, la cebolla, el
jengibre y el ajo. Saltear durante 2 a 3 minutos, revolviendo con
frecuencia. Luego agregar el curry y cocinar por 1 a 2 minutos mas.
Afiadir la coliflor y las orellanas, saltear hasta que se doren un poco.
Agregar la leche de coco y revolver para combinar. Llevar a fuego lento
y cocinar durante unos 5 minutos. Agregar la col rizada o las espinacas.

Dejar reposar.

En una bandeja para horno agregar los trozos de zapallo con aceite
durante 30 minutos a una temperatura de 250 °C. Cuando esté listo,

agregar a la mezcla del curry.



Servir en un tazén. Adornar con el marafién y los germinados, y afiadir
el jugo de limén.



Salmoén sobre pesto de brocoli

(2 PERSONAS)

INGREDIENTES

PESTO

« 1 BROCOLI GRANDE (ALREDEDOR DE 2 TAZAS)
« 2 TALLOS DE ALBAHACA FRESCA O SALVIA.

« % CUCHARADA DE UN LIMON

« % TAZA DE ALMENDRAS

« 2 DIENTES DE AJO (PICADO)

« % TAZA DE ACEITE DE OLIVA

« 2 CUCHARADAS DE AGUA

« SALY PIMIENTA AL GUSTO

SALMON

« 300 GRAMOS DE FILETE DE SALMON, CON O SIN PIEL
« 1 CUCHARADA DE JUGO DE LIMON

= 2-3 DIENTES DE AJO GRANDES, RALLADOS

=« /2 CUCHARADITA DE SAL

=« / CUCHARADITA DE PIMIENTA NEGRA MOLIDA

= 1-2 CUCHARADITAS DE ACEITE DE AGUACATE

™ 2 CEBOLLAS VERDES, FINAMENTE PICADAS
PREPARACION Y EMPLATADO

SALMON



Mezclar en un tazdn el jugo de limén, el ajo, la sal y la pimienta. Nj
Dividir el filete de salmén en dos porciones y en una bolsa grande
hermética verter la mezcla anterior. Sellar la bolsa y procurar sacarle
todo el aire. Mover suavemente los filetes alrededor de la bolsa para
asegurarse de que todos estén uniformemente cubiertos. Ubicar el lado
de la carne hacia abajo y dejar marinar durante 15 minutos.

Precalentar un sartén a fuego medio y agregar aceite.

Poner los filetes de salmén; cuando esté crujiente la piel, dar la vuelta y
cocinar hasta que el filete esté jugoso en el centro.

PESTO

En un procesador de alimentos, agregar el brécoli, la albahaca, las
almendras, el ajo, el aceite y el agua. Mezclar hasta que este que la
preparacién esté uniforme.

Cuando esté lista la mezcla, agregar el limén, la sal y la pimienta.
Mezclar bien y reservar.

En un plato agregar 4 cucharadas de pesto de brécoli y encima el filete
de salmén.



Fideos de zanahoria con hongos

(2 PERSONAS)

INGREDIENTES

« 6 ZANAHORIAS MEDIANAS (PELADA)

« Y DE TAZA DE HOJAS DE CILANTRO FRESCO

« 4 CUCHARADITAS DE AJONJOLI TOSTADO

« 2 CEBOLLAS (EN JULIANAS)

« 4 DIENTES DE AJO FINAMENTE PICADOS

« 350 GRAMOSDE SHIITAKES (PICADOS)

« 400 GRAMOS DE ORELLANAS U HONGOS PORTOBELLO (PICADOS)
« 1 CUCHARADITA DE TOMILLO FRESCO

« 2 CUCHARADAS DE ACEITE DE COCO

« 2 HOJAS DE LAUREL FRESCAS

= 100 GRAMOS DE NUECES

= LA RALLADURA DE UNA NARANJA

« 2 CUCHARADAS DE JUGO DE LIMON

s« 4 CUCHARADAS DE ACEITE DE OLIVA

« 2 CUCHARADAS DE SEMILLAS DE AJONJOLI, TOSTADAS
s SAL MARINA

=« PIMIENTA NEGRA RECIEN MOLIDA

PREPARACION Y EMPLATADO



ENSALADA

Con una mandolina o maquina para fideos, cortar las zanahorias en
lonjas largas y delgadas, tipo espagueti (al gusto). En un tazén mezclar
la zanahoria, las hojas de cilantro y las semillas de ajonjoli. Reservar.
En una sartén grande, llevar el aceite a fuego medio, agregar la cebolla
y el ajo durante unos 3 minutos, los hongos y las hojas de tomillo y
laurel sin dejar de revolver por alrededor de unos 10 minutos hasta que
los hongos suelten sus jugos.

Agregar las nueces y la mezcla de la zanahoria.
ADEREZO

Mezclar con ayuda de un batidor de mano la ralladura de naranja, el
jugo de limén, el aceite de oliva, las semillas de ajonjoli, la sal y la
pimienta, hasta que la mezcla esté uniforme.

Para servir, agregarle a la mezcla de zanahoria el aderezo al gusto.



Burritos verdes con carne de hongos y
nueces

(4 PERSONAS)

INGREDIENTES

CARNE DE HONGOS Y NUECES

« 1 TAZA DE SHITAKES (PICADOS)

« 5 TOMATES ROJOS

« 1 TAZA DE NUECES (PICADAS)

« 1COLIFLOR MEDIANA (PICADA)

« 2 DIENTES DE AJO (PICADOS)

« 2 CUCHARADAS DE ACEITE DE OLIVA
« % CUCHARADITA DE SAL MARINA

« 1 CUCHARADA DE PIMENTON AHUMADO
« 1 CUCHARADA DE COMINO MOLIDO
« 1 CUCHARADA DE CHILE EN POLVO

« 1 RAMA DE TOMILLO

« 5 GOTAS DE ESTEVIA

« 1 CUCHARADITA DE SAL MARINA

CREMA DE MARANON

« 1% TAZAS DE MARANON CRUDOS (REMOJADOS)
« 1 TAZA DE AGUA
« % CUCHARADITA DE SAL MARINA

s« /4 CUCHARADITA DE AJO EN POLVO



% CUCHARADITA DE COMINO EN POLVO
1 PIZCA DE CHILE EN POLVO
1 CHIPOTLE REMOJADO EN AGUA CALIENTE

1 CUCHARADA DE ACEITE DE OLIVA

MONTAJE DEL BURRITO

% AGUACATE EN LONJAS
CILANTRO AL GUSTO
CEBOLLA ROJA AL GUSTO
8 HOJAS DE LECHUGA

1 CUCHARADITA DE JUGO DE LIMON
PREPARACION Y EMPLATADO

CARNE DE HONGOS Y NUECES

Rayar el tomate hasta obtener toda la pulpa. Reservar.

En una sartén, saltear el ajo, la coliflor y los hongos, y dejar cocinar a
fuego medio, hasta que la coliflor comience a dorar; en ese momento,
agregar las nueces picadas, el tomate rallado, el comino molido, el chile
y el tomillo, y dejar cocinar durante unos minutos.

Agregar sal y estevia.
CREMA DE MARANON

Llevar todos los ingredientes a la licuadora y mezclar hasta que la
mezcla esté totalmente cremosa.

Servir en un bowl aparte.

MONTAJE DEL BURRITO

En una hoja de lechuga agregar dos cuchadas de carne de nueces, el
aguacate, una cucharada de crema de marafidn, el cilantro, la cebolla y
gotas de limén.

Llevar todos estos ingredientes al centro de la hoja de lechuga,
enrollarla como si fuera un burrito, jy a disfrutar!






Postres



Ponqué raw de zanahoria con glaseado
de marafion

INGREDIENTES

GLASEADO

« 2 TAZAS DE MARANONES PREVIAMENTE REMOJADOS
« 2 CUCHARADITAS DE LIMON

« 2 CUCHARADITAS DE ACEITE DE COCO

« 1 DATIL (OPCIONAL)

« AGUA, SEGUN NECESIDAD

PONQUE

« 2 ZANAHORIAS TRITURADAS O RAYADAS (NO LICUADAS)
« 1% TAZAS DE AVENA ENTERA SIN GLUTEN

« % TAZA DE DATILES

« 1 TAZA DE COCO DESHIDRATADO SIN AZUCAR

« 1 CUCHARADITA DE CANELA EN POLVO

- 3 CUCHARADITAS DE ACEITE DE COCO
PREPARACION

GLASEADO

== Poner todos los ingredientes en una licuadora y adicionar agua.
Licuar hasta obtener una contextura espesa.

PONQUE

%= Triturar (no licuar) todos los ingredientes y mezclarlos hasta obtener



una masa uniforme.

En un recipiente, adicionar la masa y presionar hasta compactar una
primera capa. Adicionar glaseado y congelar durante 1 hora.
Compactar una segunda capa de masa y refrigerar durante 1 hora
adicional.

Desenmoldar y afadir el resto del glaseado. Nj Rayar un poco de
cascara de limén.



Trufas

INGREDIENTES

« 250 A 300 GRAMOS DE CHOCOLATE CON MAS DE 85% DE CACAO
s ¥ DE TAZA DE ACEITE DE COCO
s 7 DE TAZA DE LECHE DE COCO ENTERA
% DE CUCHARADITA DE SAL MARINA
« VAINILLA AL GUSTO

« CACAOENPOLVO Y COCO PICADO

PREPARACION

Poner al bafio de Maria el chocolate y el aceite de coco hasta obtener
uniformidad.

Afiadir leche de coco y retirar del fogén. Mezclar hasta obtener
consistencia uniforme.

Afiadir sal y vainilla (opcional). Nj Dejar en refrigerador 1-2 horas.
Luego, con una cuchara sacar porciones y con la mano hacer bolitas o
cuadrados que luego se revuelcan en el cacao en polvo o en el coco
picado.

Refrigerar nuevamente por al menos 15 minutos.

Guardar en un lugar fresco.



Mousse de chocolate

INGREDIENTES

= 2 HUEVOS

« 1BARRA (DE 80 A 100 GRAMOS) DE CHOCOLATE DE MASDE 85% DECACAO

PREPARACION

Separar claras y yemas.

Llevar las claras a la nieve.

Revolver aparte las yemas.

Derretir al bafio de Maria el chocolate.
Afiadir el chocolate a las yemas y revolver.

Ir afiadiendo poco a poco las claras a la nieve y terminar de revolver
hasta obtener uniformidad.

Refrigerar durante 4 horas y decorar al gusto.
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