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Para una de cada dos personas que padecen
enfermedades cronicas y batallan al responder
“;Qué deberia comer?”, este libro es para ustedes.



El gran enemigo de la verdad muy a menudo no es

la mentira —deliberada, artificial y deshonesta—, sino el
mito —persistente, persuasivo e irreal—. Con demasiada
frecuencia nos aferramos a los clichés de nuestros
antepasados. Sometemos todos los hechos a un conjunto
prefabricado de interpretaciones. Nos gusta la comodidad
de tener una opinion sin la incomodidad de pensar.

—JOHN F. KENNEDY
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INTRODUCCION

(Que es lo mejor que puedes hacer por tu salud, peso y longevidad? jComer mas
grasa!

Es verdad. Come mas grasa para perder peso; sentirte bien; prevenir
cardiopatias, diabetes, demencia y cancer, y para vivir mas tiempo.

,Como es esto posible? ;Qué no dicen incontables profesionales de la salud y la
nutricién, prominentes asociaciones médicas e incluso el gobierno que debemos
comer menos grasa porque €sta engorda y provoca enfermedades cardiacas? Hemos
seguido sus recomendaciones con fe ciega durante 50 afios y estamos mas gordos y
enfermos que nunca.

Es verdad que la grasa corporal nos enferma y acorta nuestra vida. Lo que es
falso es la conclusion aparentemente 16gica de que la grasa que tenemos en el cuerpo
es producida por la grasa que comemos. Es comprensible que pensemos asi. El que
comamos grasa y €sta se convierta en grasa tiene sentido. Grasa es grasa, ;jno? Es la
misma palabra; se ve y se siente igual. Los nutridlogos nos han advertido que la
grasa tiene el doble de calorias (nueve calorias por gramo) que los carbohidratos o
las proteinas (cuatro calorias por gramo), asi que, si comemos menos grasas,
perderemos peso y nos sentiremos mejor. Parece sensato, excepto por una cosa.

Esta concepcidon, la cual hemos aceptado con los ojos cerrados, es
cientificamente incorrecta. De hecho, la ciencia dice todo lo contrario. Si miramos
con atencion la informacion cientifica, veremos que ésta sustenta la idea de que al
comer grasa perdemos peso (y combatimos cardiopatias y diabetes tipo 2, y
prevenimos la demencia, el cancer y otros procesos patologicos). La realidad es que
mientras mas grasa consumimos, mas grasa perdemos y mejor funciona nuestro
organismo. Desde 1980 los lineamientos dietarios de Estados Unidos nos han
advertido de los peligros que conlleva comer grasa y nos han implorado reducir su
consumo. Sin embargo, en un estremecedor revés de este dogma de décadas, el
Comité¢ Consultor de los Lineamientos Dietarios de Estados Unidos de 2015 exonerd
por completo al colesterol y descartd las recomendaciones de limitar el consumo de
colesterol y grasas en la dieta, exceptuando las grasas saturadas (jlo que significa
que las yemas de huevo estan de vuelta en el mena!).!

Si todo esto te confunde, no es dificil entender por qué. Yo mismo estuve
confundido, y durante afios les recomend¢ a mis pacientes dietas bajas en grasa.



Durante décadas el consejo de casi todos los médicos, nutridlogos, asociaciones y
agencias gubernamentales fue siempre comer menos grasa para perder peso y evitar
enfermedades. Pero este consejo no so6lo no funciona, sino que nos estd haciendo
dafio. Resulta que comer menos grasa provoca mas obesidad y enfermedades.

Desde 1970 hemos reducido la grasa en nuestra alimentacion de 43 a 33% de las
calorias totales y hemos reducido ain mas el consumo de grasas saturadas. Sin
embargo, estamos mas enfermos que nunca, y el porcentaje de personas con
cardiopatias crece (aunque cada vez menos gente muere de afecciones del corazon,
pues existen mejores tratamientos). Las cifras de diabetes tipo 2 y obesidad suben
como la espuma. En 1960 s6lo una de cada 100 personas en Estados Unidos padecia
diabetes tipo 2; hoy la relacidén es de uno a 10; ;10 veces mas! Desde 1980 la
cantidad de casos de diabetes tipo 2 ha aumentado 700 por ciento. En 1960 sélo uno
de cada siete estadounidenses presentaba obesidad; ahora es una de cada tres
personas, y se proyecta que para 2050 la relacion sera de uno por cada dos
estadounidenses. En 1980 practicamente no existian casos de diabetes tipo 2 en
nifios. Para el afo 2000 cerca de uno de cada 10 nifios era prediabético o padecia
diabetes tipo 2. En 2008 cerca de uno de cada cuatro adolescentes era prediabético o
presentaba diabetes tipo 2.2 ;En donde va a parar todo esto?

Por desgracia, éste no es so6lo un problema del primer mundo. Ochenta por ciento
de todos los casos de diabetes tipo 2 se encuentran en paises en vias de desarrollo.
El principal problema de salud que enfrentamos a nivel mundial es el desastre
metabolico que ha derivado en una pandemia de obesidad, diabetes tipo 2 y
afecciones cardiacas. La proporcion de personas en el mundo que se acuestan con
sobrepeso y no con hambre es de dos a uno (aproximadamente 2 500 millones de
individuos a nivel mundial). Y esto afecta mas que solo nuestra salud, pues tiene
efectos sobre nuestra supervivencia economica. En el transcurso de las proximas dos
décadas el tratamiento de enfermedades cronicas que pudieron haber sido
prevenidas tendra un costo de 47 billones de délares.>

Eso es mas que el producto interno bruto combinado de las seis economias mas
grandes del mundo. En Estados Unidos la deuda no financiada de Medicare y
Medicaid (programas de servicios médicos patrocinados por el gobierno
estadounidense) opaca cualquier otro gasto federal; si los costos de los servicios de
salud continian incrementando, para 2040 constituiran la totalidad de los ingresos
fiscales del pais, lo que dejaria sin fondos al sector militar, la educacion, la justicia
o cualquier otra cosa.

Todo esto es muy preocupante y todos, en conjunto, debemos enfrentar los
problemas humanos, sociales y econdmicos provocados por nuestra alimentacion y
las enfermedades derivadas de lo que comemos. Pero antes que cualquier otra cosa,



debes empezar por ti, por tu salud y tu peso. Lo que la mayoria de la gente quiere
saber es algo muy simple: ;qué debo de hacer para estar sano, perder peso y
combatir las enfermedades cronicas?

Esa es precisamente la respuesta que este libro pretende dar, y el primer paso es
poner en tela de juicio todo lo que das por sentado sobre la grasa. Este libro analiza
sin prejuicios la informacion existente y pone de cabeza el conocimiento tradicional
sobre la grasa (la de nuestro cuerpo y la que comemos).

Sobre el programa

Come grasa y adelgaza se divide en cuatro partes. En la primera te guiaré a través
de la fascinante —y a veces increible— historia de como nos metimos en este gordo
embrollo. Conocerds la verdad sobre cémo se satanizO de manera injusta e
incorrecta a la grasa alimenticia, y por qué y como, por fin, la reivindicaremos. En la
segunda parte te ayudaré a entender el confuso mundo de las grasas. ;Qué es una
grasa monoinsaturada? ;Por qué son tan malas las grasas trans? ;Qué no las grasas
saturadas, como se nos ha dicho siempre, provocan afecciones cardiacas? (Y si no
es asi, ;jqué las causa?) ;Cudl es la verdad sobre el colesterol? ;Es verdad que
provoca cardiopatias? Te ayudaré a desenmascarar muchas falacias comunes
relativas a los aceites vegetales, la carne roja, los huevos, la mantequilla, los frutos
secos, las semillas y mas. También enumeraré las razones especificas por las cuales
comer grasa es bueno para tu salud. Sobre todo, refutaré el mito mas grande de todos
los que conciernen a la grasa: que comer grasa te hace engordar.

En la tercera parte se detalla el plan de 21 dias de Come grasa y adelgaza. Este
plan es una manera de reiniciar tu cuerpo en todos los niveles. La comida es la
medicina mas poderosa que existe, y al cambiar la manera en la que alimentas tu
cuerpo durante 21 dias podras apagar tu hormona de almacenamiento de grasa,
reprogramar tus genes para bajar de peso y mantenerte saludable, parar en seco los
antojos y verte y sentirte mejor que nunca. Perderds los kilos que no quieres,
mejoraras tu salud e incluso erradicaras algunos padecimientos, y contrarrestaras
enfermedades. Tu piel brillara, tu mente se sentird mas alerta y clara y estaras lleno
de energia. Te sentiras satisfecho, feliz y —sobre todo— jfinalmente te liberaras del
miedo a la grasa!

Qué puedes esperar



Antes de lanzar cualquier programa, lo pongo a prueba; no s6lo en mis pacientes,
cosa que llevo mas de dos décadas haciendo (en cerca de 20 000 pacientes), sino
que lo hago con gente de todo el mundo. Creo un programa “beta” que la gente pueda
realizar en su casa y cuyos resultados yo pueda documentar para afinar el plan.
Hemos tenido mas de 1 000 personas que han seguido el programa beta de Come
grasa y adelgaza, y sus resultados e historias han sido sorprendentes. A lo largo del
libro podras leer los testimonios de los participantes y te enteraras no solo de sus
experiencias perdiendo peso, sino también de los cambios radicales en su salud.
Estos son los resultados promedio del primer grupo que sigui6 el programa:

Pérdida de peso: 3.20 kilos (algunas personas perdieron hasta 20 kilos)
Reduccidn de cintura: 4.8 cm (algunas personas perdieron hasta 33 cm)
Reduccidn de cadera: 4.3 cm (algunas personas perdieron hasta 40 cm)
Reduccion de presion arterial: sistolica (nimero superior) 9 puntos,
diastolica (nimero inferior) 4.5 puntos

Reduccién de niveles de azicar en la sangre: 23 puntos

Antes de comenzar el programa, 49% de los participantes reportd tener antojos
frecuentes; esa cifra bajo a tan sélo 1 por ciento. Antes del programa, un total
combinado de 89% de las personas reporto tener antojos “frecuentes u ocasionales”.
Al terminar, 80% reporto tener antojos “rara vez o casi nunca’.

El programa también simplificé e hizo mas claro lo que las personas deben
comer para no tener que preocuparse por sus opciones alimenticias. Antes de
comenzar con el programa, 66% reportd preocupacion con respecto a sus opciones
dietéticas. Tras terminarlo, 75% “rara vez o casi nunca” tuvo dichas preocupaciones.

También le pedi a la gente que contestara el cuestionario SDLP (también conocido
como el cuestionario “Sintiéndose de la patada”, el cual mide el progreso en cada
aspecto de la salud y el peso; ti también contestards el cuestionario en el primer
capitulo). Los resultados fueron asombrosos. El puntaje promedio cayd de 68 a 21;
en otras palabras, se redujo 69% de los sintomas de todas las enfermedades. Esa es
una cifra increible. No existe un solo medicamento capaz de lograr esos resultados.
Todos los participantes experimentaron mejorias sustanciales en términos de
digestion, energia, estado de animo, dolor muscular y de articulaciones, problemas
en los senos paranasales y escurrimientos nasales, alergias, piel, peso, salud mental,
suefio y apetito sexual. ;Por qué? Come grasa y adelgaza no se trata en realidad de
perder peso; se trata de proveerte la informacion (y comida) correcta para que tu
cuerpo sane. Como consecuencia, los sintomas y las enfermedades —igual que el
sobrepeso— desapareceran. Nunca les digo a mis pacientes que pierdan peso; lo que
les pido es que estén sanos. Cuando te deshaces de las cosas dafiinas y las cambias

10



por las cosas buenas, tu cuerpo puede sanar y mejorar de forma rapida. Esto no lleva
meses 0 afios; toma apenas unos dias.

Permiteme compartirte algunos de los resultados que obtuvieron los participantes
del programa:

He probado muchisimos métodos para recuperar mi salud después de décadas de descuido que me provocaron
enfermedades cardiacas, hipertension arterial, apnea del suefio y un diagnoéstico de diabetes hace un afio. Este
programa en verdad me salvo la vida y me permitid6 tomar el control de mi destino a los 60 afios; me ha
permitido realizar deportes de aventura, escalar montafias y atravesar el Continental Divide Trail, que han sido
mis suefios de toda la vida y que no hubieran sido posibles sin la sabiduria, las ideas y el programa CGA del
doctor Hyman.

—RANDY DAVIS

Durante mas de 20 afios (tengo 35) he padecido dolor a diario. Con el paso de los afios, he recibido
tratamientos para depresion, ansiedad, dolor de espalda, dolor articular, artritis, trastorno de estrés
postraumatico, estenosis espinal, intestino irritable y sindrome premenstrual. He tomado gran variedad de
medicamentos. He sufrido tal grado de dolor fisico y emocional que durante mas de una década me sentaba en
la regadera mientras me duchaba y no podia levantarme después. Tras completar la mitad del programa CGA,
he podido ducharme de pie todos los dias. Aunque mi suefio sigue siendo interrumpido por un nifio de un afio, la
calidad y cantidad de mi suefio han mejorado. Mis articulaciones se sienten mucho mejor y tengo mas energia.
Incluso al terminar el dia, cuando mis hijos se van a dormir, tengo aun energia para lavar la ropa o los platos.

—TARA FOTI

He intentado varias dietas y nada ha funcionado. Con este programa he perdido seis kilos sin dejar de hacer
comidas que me satisfagan, y me he olvidado de los antojos de cosas dafiinas. Lo mas importante para mi ha
sido cdmo me siento al comer asi. jAhora duermo mejor, tengo mas energia y me siento increible! Mis dolores
se han ido. No mas ibuprofeno en las mafianas para poder sobrellevar el dia ni tres copas de vino en las
noches para relajarme. jGracias, doctor Hyman! En verdad has cambiado mi vida.

—JO ANNE MATZUKA

Esta oportunidad me llegd en un momento en el que habia perdido toda esperanza de volver a tener un peso
normal. Me iba a la cama exhausta por cargar 45 kilos de mas y por el desgaste mental de tener que pensar en
ello. Perdi seis kilos en la primera semana, y ahora siento que tengo la informacion y motivacion necesarias
para continuar. Suelo tener dudas con respecto a ir al médico, dado que mis problemas de sobrepeso han sido
constantes a lo largo de muchos afios. Pero hoy vi a mi doctor y en verdad estaba emocionada por compartirle
los cambios en mi peso y mi presion arterial. El me brindé todo su apoyo, y ahora siento que somos un equipo.
Espero que los cambios que logre sean un testimonio para mi familia y amigos, y espero tener la oportunidad
de compartir con ellos los principios que he aprendido.

—DEBORAH STINE

He sido enfermera de cuidados intensivos durante 30 afios y he hecho todas las dietas conocidas y por
conocer. He logrado mucho, pero los resultados nunca han sido duraderos. Este es el primer programa de vida



con el que los antojos que ocasionaban las recaidas han desaparecido. No siento la tentacion de “hacer
trampa” ni de “darme un gusto”. Puedo decir con toda honestidad que vale la pena continuar con este
programa dada la paz y armonia que siento en el cuerpo. Sé que puede sonar cursi, pero no s¢ de qué otra
manera puedo expresar lo estable que me siento, lo balanceado que estd mi cuerpo. Desearia haber tenido este
plan a la mano cuando tenia 20; creo que hubiera sido una persona muy diferente a mis 50.

—DENISE PIMINTEL

Sin duda estaba en el bando de los escépticos antes de empezar. Luego, los resultados empezaron a
presentarse casi de inmediato. La bascula marcaba un poco menos cada dia. La gran pregunta era, ;como
afectaba esto mis analisis de lipidos en sangre? Hace unos afios sufri un ataque isquémico transitorio
[miniderrame] e incluso con los medicamentos y una dieta baja en grasas las cifras no eran buenas. Me hice la
prueba tras dos semanas de llevar el programa y me di cuenta de que todas las mediciones habian mejorado de
forma sorprendente y de que mis triglicéridos por fin habian regresado a los parametros normales. Soy una
conversa y espero vivir el resto de mi vida siguiendo los principios de este programa.

—CHERYL SCHOESTEIN

Este programa es un paquete completo para el bienestar. Me ayudo a recuperar el suefio que me habia hecho
tanta falta durante afios. Mejor6 mi autoestima y confianza; pasé de sentir vergiienza en la caja del
supermercado a sentir que merecia una noche de descanso pleno. Soy alguien que se preocupa demasiado y
siente ansiedad con frecuencia, pero el programa redujo de manera considerable esos niveles de estrés. Nunca
habia sido adicta a una dieta, pero sin duda ésta es una que no pienso abandonar.

—ROXANNE WARD

Ademas de perder cinco kilos, siento menos estrés y mas calma interior. Antes de empezar el programa, con
frecuencia tenia taquicardias, hormigueo en las manos y los pies, y dolores de cabeza; jpero ahora me siento
genial! S¢é que el azicar le ha pasado factura a mi cuerpo y me alegra haber dejado atrds esa adiccion.

CINDY VICTOR—

iMe siento increible! Mi reflujo desaparecid por completo; las articulaciones ya no me duelen y puedo
moverme con facilidad y sin dolor. Mi piel esta tersa y bien hidratada, por lo que me veo mas joven. Ya me
puedo agachar porque mi vientre es mas pequefio y ya no esta endurecido. La diferencia con respecto a
cuando empecé es enorme. Antes de comenzar con el plan sentia que estaba envejeciendo muy rapido; ahora
me siento renovada, llena de energia y joven otra vez. Mi cerebro se ha despejado y mi mente estd muy alerta.
Me siento como una persona nueva, como alguien que ha recibido una nueva oportunidad. jGracias, doctor
Mark Hyman, por mostrarme el camino hacia una mejor salud y calidad de vida!

—KATALIN VASKO
iEl programa CGA es maravilloso! Jamas me imaginé la enorme diferencia que veria en solo tres semanas, ni

lo bien que me sentiria. Ayer le dije que no al postre con mucha facilidad, jy sin arrepentirme! jGracias por
darme las herramientas para lograr los cambios que necesitaba hacer en mi vida y mi salud!

—PAMELA BARRETT
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Si bien el plan de Come grasa y adelgaza estd basado en principios muy bien
sustentados —como veremos en la tercera parte—, no existe una estrategia universal
para perder peso y mejorar la salud. Este libro te ayudara a encontrar la dieta a largo
plazo que sea ideal para ti. El programa de Come grasa y adelgaza es un primer
paso para reiniciar tu organismo. Mas adelante hards la transicion a un plan de
alimentacion saludable que sea adecuado para ti. En el cuestionario jEres
intolerante a los carbohidratos? descubrirds si eres intolerante a los carbohidratos
y si necesitas consumirlos en muy baja cantidad y subirle a las grasas, o si eres mas
tolerante a los carbohidratos y puedes variar tu dieta un poco mas después de los 21
dias. Si tu puntaje es bajo, podrds afiadir mas carbohidratos; si es alto, es mas
probable que los carbohidratos estimulen el incremento de peso y otros problemas,
asi que te podrés ajustar con base en eso.

Las dietas bajas en carbohidratos y altas en grasa le funcionan a la mayoria de la
gente, pero también es cierto que para algunas personas este tipo de alimentacion
puede no ser benéfica a largo plazo. Hay quienes pueden tener muy buenos
resultados consumiendo muchas grasas saturadas; otros pueden no obtener los
mismos resultados. A gran escala, esto hace que dar recomendaciones universales
sobre alimentacion sea un poco complicado. Sin embargo, con base en mis
investigaciones y experiencia practica con miles de pacientes, creo firmemente que
todo el mundo deberia probar esta forma de comer durante 21 dias y ver los
resultados de primera mano.

Por ultimo, en la cuarta parte, encontraras las recetas deliciosas y especificas de
Come grasa y adelgaza que te aportaran la proporcion ideal de grasas, proteinas y
carbohidratos, asi como algunos consejos sencillos para cocinar. No necesitas ser un
chef gourmet para poder preparar comidas fabulosas y saludables para ti y toda tu
familia. jEs mas facil de lo que creerias!

Te doy la bienvenida al nuevo mundo en el que puedes comer y disfrutar las
grasas. En tan solo 21 dias, no s6élo cambiaremos tu nocion de las grasas, sino que
revolucionaremos cOmo comes y como te sientes en todos los niveles.
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PRIMERA PARTE
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. COmMo nos metimos
en este gordo embrollo?
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La verdad es rara vez pura y nunca simple.
—OSCAR WILDE, La importancia de llamarse Ernesto, 1895
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La estigmatizacion de la grasa

Muchos crecimos en una €poca en la que una dieta baja en grasas equivalia a un peso
bajo y a una buena salud. Doctores, nutridlogos, cientificos, el gobierno y los medios
de comunicacion nos lavaron el cerebro para que creyéramos que al comer grasa,
nuestros cuerpos la transformarian en grasa corporal y que, peor aun, ésta taparia
nuestras arterias. Pero nada de esto es cientificamente correcto. Es un dato basado en
ciencia incorrecta que ignora evidencia sustancial que demuestra lo contrario.
Nuestro miedo a la grasa ha provocado un gordo desastre sanitario.

Todo comenzd cuando, con base en lo que parecia ser un consejo sensato del
gobierno, las dependencias de salud y la industria alimentaria, redujimos nuestro
consumo de grasa, mismo que en realidad es el elemento principal para la pérdida de
peso y el cuidado de la salud. Entonces sustituimos la grasa por azicares y
carbohidratos. En 1992 el gobierno estadounidense publico su piramide alimenticia.
En la base de la piramide se encontraban los carbohidratos, y se nos indicaba que
debiamos consumir entre seis y 11 porciones diarias de pan, arroz, cereales y pasta.

En la cima de la piramide estaban las grasas y los aceites, y se nos decia que los
consumiéramos lo menos posible. La industria alimentaria se trepd al tren de la
locura por lo “bajo en grasa”, y produyjo desde aderezos para ensaladas bajos en
grasas, yogurts sin grasa y hasta postres bajos en grasa. Y ya que eran bajos en grasa
—1lo que para nosotros significaba “sano”—, entonces podiamos comernos la caja
entera, jlo cual haciamos!

Como los buenos ciudadanos que somos, hicimos caso a los consejos del
gobierno, y ahora el estadounidense promedio consume 69 kilos de aziicar y 66 kilos
de harina al afio. Casi 20% de nuestro consumo diario de calorias proviene de
bebidas azucaradas, como refrescos, bebidas deportivas, cafés y tés endulzados y
jugos.! Estas calorias de azicar liquida son mucho peores que las calorias solidas u
otros carbohidratos, porque se convierten de inmediato en grasa y se almacenan.
Ademas, son bioldgicamente adictivas e incrementan la necesidad de consumir mas
azcar.? Dado que tu cuerpo no reconoce estas calorias como alimento, terminas
consumiendo mas calorias de las que obtendrias de alimentos sélidos.? Las bebidas
azucaradas también provocan desastres en tu salud. En un impresionante estudio de
la revista Circulation, los investigadores le atribuyen 184 000 muertes anuales a los
efectos de estas bebidas azucaradas. Se ha comprobado que estas bebidas provocan
obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y cancer.*

Gracias a las investigaciones cientificas, ahora sabemos que las azicares y los
carbohidratos refinados son las verdaderas causas de la obesidad y las cardiopatias,
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y no las grasas, como se nos habia dicho. Los carbohidratos activan el interruptor del
metabolismo, lo que provoca un alza en la produccion de insulina, que a su vez
conduce al almacenamiento de grasa (en particular de la peligrosa grasa en el
abdomen). El az(car y los carbohidratos, y no las grasas, como veremos mas
adelante, son la causa principal de los niveles anormales de colesterol. El azicar y
los carbohidratos refinados son los culpables detras de la diabetes tipo 2, muchos
tipos de cancer e incluso de la demencia.> Como he discutido ampliamente en mis
libros La solucion del azucar en la sangre y Detox la dieta de los 10 dias, la
pronunciada alza en casos de diabetes tipo 2 y prediabetes es resultado directo de la
abundancia de carbohidratos refinados y aziicar en nuestra dieta.

Replanteémonos nuestro miedo a la grasa

Cuando se trata de la grasa, existe un problema semantico. En otros idiomas la
palabra para nombrar a la grasa que comemos es distinta de la usada para referirse a
esa cosa que no queremos en nuestro cuerpo. Incluso en lo que respecta a la grasa
que comemos, existen varios tipos, algunos buenos y algunos malos. No existe esa
confusion con el azicar. El azicar siempre es azucar. Todos los tipos de azlicar
(entre los que hay muy pocas e insignificantes diferencias) tienen los mismos efectos
negativos en el organismo. No importa si es aziicar de mesa, jarabe de maiz alto en
fructosa, néctar de agave o cualquiera de los otros 257 nombres que tiene el azicar.
Todo es azlcar.

Pero la grasa no siempre es grasa. Existen grasas saturadas, monoinsaturadas,
poliinsaturadas y trans, e incluso dentro de cada uno de estos grupos existen
diferentes subtipos. Las grasas saturadas vienen en distintas formas, igual que las
poliinsaturadas (las cuales explicaré a detalle mas adelante). En conclusion: no
todas las grasas deben ser sefialadas como villanas, y comer los tipos de grasa
correctos en cuantiosas porciones no te hara engordar. De hecho, jlas grasas
correctas son la clave para la salud y la perdida de peso!

Por fortuna, nuestras ideas sobre la grasa han empezado a cambiar. Durante los
ultimos cinco afios la acumulacion de evidencia cientifica ha demostrado que las
dietas altas en grasa dan mejores resultados que las dietas bajas en grasa cuando se
trata de perder peso y combatir todos los indicadores de riesgo de enfermedades
cardiacas, entre ellos los mniveles anormales de colesterol, la diabetes, la
hipertension, la inflamacion, entre otros.® Ademas, no existe evidencia que muestre
una relacion entre la grasa alimentaria, las grasas saturadas o el colesterol, y las
cardiopatias.’
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El Centro Joslin para la Diabetes en Harvard, uno de los mas importantes centros
dedicados a la diabetes en el mundo, fue nombrado en honor al doctor Elliott P.
Joslin, quien en 1920 recomendd una dieta para tratar la diabetes que consistia en
75% de grasas, 20% de proteinas y 5% de carbohidratos. Después de que la grasa
fue satanizada en los afios cincuenta y sesenta, los cientificos y médicos de la época
recomendaron una dieta baja en grasas y alta en carbohidratos (entre 55 y 60% de
carbohidratos). Durante décadas, la Asociacion Estadounidense de la Diabetes (ADA,
por sus siglas en inglés) promovia esta dieta, mientras la epidemia de la diabetes
empeoraba dia con dia. En la actualidad los investigadores del Centro Joslin han
empezado a recomendar de nuevo dietas con hasta 70% de grasas para el tratamiento
de la diabetes tipo 2.3

Un ejemplo de cuan efectiva puede ser una dieta alta en grasas es el de la
directora de la ADA en la zona de Los Angeles, Allison Hickey, quien padecid
diabetes tipo 2 durante 11 anos. Ella seguia las indicaciones de la ADA, se ejercitaba
y llevaba un tratamiento a base de pastillas e inyecciones. Sin embargo, su diabetes
no estaba bien controlada. Después de comenzar con la dieta que le recomendé de
mas de 50% de grasas y con una reduccion considerable de carbohidratos, dejo las
inyecciones y la mayoria de sus medicamentos, y sus niveles de azicar en la sangre
regresaron a la normalidad. También se olvidé de sus problemas digestivos y su
falta de claridad mental.

Desafortunadamente, no todo el mundo ha captado el mensaje sobre la
importancia de la grasa, y todavia nos falta mucho camino por recorrer. La ADA atn
emite recomendaciones peligrosas y anticuadas. Ahora sugiere evitar las azlicares
refinadas, pero sigue propagando el mensaje de la dieta baja en grasas a pesar de
que los estudios han demostrado que quienes consumen frutos secos grasosos tienen
menor riesgo de contraer diabetes tipo 2,” y quienes afiaden un litro de aceite de
oliva a la semana y consumen frutos secos con regularidad tienen un riesgo
significativamente menor de suftir ataques cardiacos o morir prematuramente. !°

Durante afios los cientificos se quebraron la cabeza por entender la llamada
“paradoja francesa”. ;Por qué los franceses podian comer tanta mantequilla y tanta
grasa, y mantenerse tan delgados y padecer menos cardiopatias? En cambio,
debieron haber cuestionado lo que llamo la “paradoja americana’: ;codmo es que los
estadounidenses consumen cada vez menos grasa y estan cada vez mas gordos?
(,COmMo no se preguntaron por qué los estadounidenses siguen comiendo menos grasa
y padecen mas y mas enfermedades cardiacas? Nuestro paradigma estaba tan
enquistado que no podiamos verlo. Como dijo el psiquiatra R. D. Laing: “Los

cientificos pueden ver sumanera de ver con su manera de ver”.!!
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Yo estoy en la interseccion de la investigacion cientifica y el tratamiento clinico.
He dedicado el trabajo de mi vida a encontrar soluciones a los problemas de mis
pacientes y a mantenerlos sanos de por vida. Escribi este libro para aclarar las
confusiones y darte todos los jugosos detalles sobre las grasas en nuestra dieta y la
grasa en nuestro cuerpo, y para disefiar un plan que te ayudara a descubrir qué es lo
que debes de comer para perder peso, combatir enfermedades y tener una salud
vibrante.

En Come grasa y adelgaza te llevaré a una expedicion completa de la grasa (la
grasa alimenticia y sus procesos bioldgicos en nuestro cuerpo) y te mostraré como la
grasa que comes en realidad no te hace engordar. Comer mas de las grasas que son
adecuadas te ayuda a perder peso y a prevenir la demencia, afecciones cardiacas,
diabetes y cancer; todo esto a la vez que te da beneficios adicionales como mejor
humor, piel, cabello y uias. S¢ que suena descabellado. Por décadas yo también crei
que la grasa debia ser evitada bajo cualquier circunstancia, hasta que me encontré
con el progreso en la investigacion. Con base en lo que descubri, cambié mi manera
de ejercer la medicina y vi con mis propios ojos los sorprendentes resultados en los
analisis, cuerpos y salud de mis pacientes. Un paciente, por ejemplo, aumento casi
50% el consumo de grasa en su alimentacion, y su colesterol bajo 100 puntos; sus
triglicéridos bajaron 300 puntos en tan s6lo 10 dias y su asma y refluyjo cronicos
desaparecieron en la medida en que su energia se multiplicaba.

He descubierto algunos hechos sorprendentes al hacer la investigacion para este
libro y al tratar y analizar mas de 20 000 pacientes a lo largo de 30 afios. He
documentado mis hallazgos con muchas referencias en este libro, para que puedas
confirmarlo todo por ti mismo si te cuesta trabajo creer que es cierto:

e [as grasas alimenticias aceleran tu metabolismo, reducen tu apetito y

estimulan la quema de grasas en el cuerpo.'?
e Las grasas alimenticias ayudan a reducir tu consumo total de calorias, no lo

aumentan. 3
e Las grasas alimenticias, y en particular las grasas saturadas, no provocan

afecciones cardiacas.!*
e Las grasas alimenticias saturadas elevan los niveles del LDL bueno (el LDL

ligero y agradable) y elevan el HDL (el colesterol “bueno”).!>
e Las dietas mas elevadas en grasas promueven mas la peérdida de peso que las

dietas altas en carbohidratos, y son mas faciles de seguir.!®
e Las grasas alimenticias reducen la inflamacion,!” el riesgo de coagulacion y
todos los factores de riesgo de enfermedades cardiacas.'®

e Las grasas en la dieta mejoran la salud de los vasos sanguineos.
e Las grasas alimenticias mejoran las funciones cerebrales, el humor y ayudan
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prevenir la demencia.?’

e [as dietas muy altas en grasas y bajas en carbohidratos pueden revertir la

diabetes tipo 2.2!
e Los aceites vegetales “buenos” (como los de soya, de maiz, girasol o
cartamo) son dafiinos; provocan inflamacion y oxidan o hacen que tu

colesterol se vuelva rancio, lo que aumenta sus posibilidades de provocar

enfermedades cardiacas.??

e Las grasas saturadas en la dieta (de la mantequilla o del aceite de coco) no

elevan los niveles de grasas saturadas en tu cuerpo.?
e Los carbohidratos —no las grasas— se convierten en grasas saturadas en tu

cuerpo, las cuales pueden provocar cardiopatias.?*
e Los carbohidratos en exceso estimulan tu apetito y el almacenamiento de

grasas, y frenan tu metabolismo.?

e Los carbohidratos encienden la fabrica de grasa en el higado (un proceso
llamado lipogenesis), lo que provoca alto colesterol y triglicéridos, mientras
que disminuye la cantidad de colesterol bueno (HDL) y produce pequeiias,
densas y peligrosas particulas de LDL que pueden provocar enfermedades

cardiacas.?®
e El azucar y los carbohidratos refinados —no las grasas— son los causantes

de las epidemias de obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas,?’
asi como del incremento en el riesgo de demencia y muerte prematura.®

Mi transformacion de persona gorda
a persona en forma

Entré a la facultad de medicina a principios de los afios ochenta, en el auge de la
locura por las dietas bajas en grasas. Evitaba las grasas y les recomendaba a mis
pacientes hacer lo mismo para poder perder peso y prevenir las cardiopatias. Me
volvi vegetariano, y durante 10 afios no consumi ningin producto de origen animal
excepto yogurt bajo en grasas y claras de huevo. Consumia la menor cantidad posible
de aceites y comia mucho pan y pasta, que en ese entonces se consideraban alimentos
saludables. Sabia que demasiada azicar no era buena para la salud, pero comi
bastantes galletas de trigo integral bajas en grasas y helado de yogurt bajo en grasas
porque mi cuerpo me pedia azicar y carbohidratos. Era joven y corria, por lo que
lograba quemar mucho de ello, pero conforme envejeci me di cuenta de los cambios
en mi cuerpo. Me salieron llantitas, me crecid la panza, mi cintura crecid cinco
centimetros y mi cuerpo parecia estar mas flacido y con menos definicion muscular.
Para cuando cumpli 35 afios, habia subido siete kilos. Estudi¢ nutricion y llevaba una
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dieta sana y balanceada —la misma que recomendaba a mis pacientes—, asi que crei
que se debia sélo al paso de los afios. No consumia comida chatarra; nunca tomaba
refrescos ni comida procesada. Llevaba una dieta integral rica en cereales, frijoles,
frutas y verduras, y no me excedia con el aziicar. Comia un poco de grasa, pero mi
cuerpo seguia poniéndose mas flacido.

Conforme aparecian las investigaciones que denunciaban los peligros del aziicar
y los carbohidratos refinados (incluido el pan integral), reduje mi consumo de los
mismos. Pero aun le temia a la grasa, sobre todo a las grasas saturadas, pues como
doctor “sabia” que eran la causa de las cardiopatias. Pensaba que si hacia suficiente
ejercicio (como andar en bicicleta 56 kilometros diarios) podria eliminar el
excedente de peso; pero ése no era un plan sostenible.

Luego, durante los ultimos 10 afios, conforme cambiaba el curso de las cosas,
cambi¢ mis propios habitos alimenticios y las recomendaciones que hacia a mis
pacientes. Vi como algunas personas perdian 50 o mas kilos, y se revertia la diabetes
tipo 2. Vi a mis pacientes dejar la insulina y optimizar todos sus niveles de
colesterol al comer mds grasa en lugar de comer menos.

Los cambios en mi cuerpo fueron extraordinarios. No soOlo tenia mas
concentracion y claridad mental, también perdi los siete kilos, las llantitas y los
cinco centimetros extra de cintura, y hoy, a los 55 afos, tengo mejor definicion
muscular y estoy en la mejor forma de mi vida, a pesar de que hago menos ejercicio;
nunca me habia sentido mas joven y con mas energia.

Ahora desayuno grasas sin miedos ni culpas, con una gran sonrisa en el rostro y
con una panza mas que satisfecha. A veces como huevos enteros cocinados con
mantequilla de vaca alimentada con pasto o con aceite de coco extravirgen (alto en
grasas saturadas, pero sanisimo), o una malteada “grasosa” con muchas nueces,
semillas y mantequilla de coco. Como una ensalada grande con sardinas bien
grasosas o salmon silvestre banados en aceite de oliva y espolvoreados con semillas
de calabaza o pifiones. Para cenar puedo comer carne de cordero sin quitarle la
grasa, y tres o cuatro platillos de verduras cocinadas con aceite de oliva, limon,
especias y sal.

Cuando tenia alrededor de 20 afios fui al Tibet. Me invitaron a las yurtas de
grupos némadas donde me alimentaron con t€ salado de mantequilla de yak (que en
realidad es mantequilla dri, obtenida de las hembras del yak), el cual fue mas que
satisfactorio y me dio bastante energia a esas altitudes tan elevadas. Hoy en dia,
todavia tomo la versidon americana de este t¢ creada por mi amigo David Asprey: el
Café antibalas, un caf¢ mezclado con mantequilla y aceite MCT (triglicéridos de
cadena media) de coco (una supergrasa que funciona como un maravilloso
combustible para tu cuerpo y cerebro). Un amigo cercano que era explorador artico
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lleg6 al Polo Norte en esquies alimentandose de barras de mantequilla. Estaba muy
sano, ademas de estar adelantado a su €poca.

Seguir una dieta alta en grasas —en particular una dieta alta en las “peligrosas”
grasas saturadas— parece una locura, y hasta hace 10 afios yo te hubiera dicho que
era un peligro para tu salud. Pero mi cuerpo, mis analisis de sangre y miles de mis
pacientes y decenas de miles de otras personas que han seguido este camino dicen la
verdad. Todos reportan los mismos beneficios al reincorporar la grasa a su vida.
También la evidencia que sigue surgiendo, y que veremos con muchisimo detalle en
este libro (lo siento, jme encanta la ciencia!), apoya la existencia de todos estos
beneficios.

Hablemos de ¢

Existen muchos hechos fascinantes a lo largo de este libro que te sorprenderan, y me
emociona compartirte cada uno de ellos. Pero antes de llegar a ellos debemos hablar
de la razon verdadera por la que estas aqui: quieres saber como perder peso y
sentirte mejor. El plan en este libro te llevara a lograrlo, pero antes de que empieces
este viaje —como sucede con todos los viajes— es de ayuda tener una idea de cual
es el punto de partida con respecto a los carbohidratos, las grasas y tu salud.

Como quiza ya sabes, he escrito a profundidad sobre la diabesidad, que es el
término que uso para describir la gama de problemas y enfermedades relacionados
con el azicar en la sangre y los desbalances de insulina. La diabesidad va desde
tener un poco de grasa en el abdomen hasta la obesidad; de niveles de azicar en la
sangre moderadamente elevados, a la prediabetes y a la diabetes tipo 2. Todos los
problemas dentro de este espectro pueden tener consecuencias mortales.

La diabesidad es una enfermedad de intolerancia a los carbohidratos. Asi como
algunas personas son intolerantes al gluten, muchas personas son intolerantes a los
carbohidratos. Para esas personas, los carbohidratos impulsan una reaccién en
cadena de hormonas y quimica cerebral que les hace casi imposible perder peso o
estar sanos.

La diabesidad afecta a una de cada dos personas en Estados Unidos, a uno de
cada dos pacientes en el sistema de salud publica y a uno de cada cuatro
adolescentes. jTambién afecta a las personas delgadas! Veintitrés por ciento de los
adultos se ven delgados, pero son lo que los doctores conocen como “obesos
metabolicos con peso normal” (delgados por fuera, obesos por dentro). Ademas,
90% de las personas con diabesidad no han sido diagnosticadas... asi que es posible
que ti lo seas y alin no lo sepas. Y es precisamente esto 1o que se interpone en tu
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camino hacia la pérdida de peso y una vida larga y saludable.
JEres intolerante a los carbohidratos?

Si respondes que si a cualquiera de las siguientes preguntas, es posible que seas
intolerante a los carbohidratos y ya tengas diabesidad o estés cerca de padecerla. Sin
embargo, mientras mas alto sea tu puntaje en el cuestionario, mas alta es tu
intolerancia a los carbohidratos y mas te beneficiara el programa de Come grasa y
adelgaza:

PARA LAS PREGUNTAS 1 A 9, MARCA UN PUNTO POR CADA “Si”.
PARA LAS PREGUNTAS 10 A 13, MARCA DOS PUNTOS POR CADA “Si”.

1) (Hay en tu historial familiar casos de diabetes, enfermedades cardiacas u
obesidad?

2) (Tu origen étnico es diferente al caucasico (africano, asiatico, indigena, de las
Islas del Pacifico, hispano, indio, de Medio Oriente)?

3) (Te cuesta trabajo perder peso aun con una dieta baja en grasas?

4) ;Tienes antojos de azucar o de carbohidratos refinados?

5) ¢(Eres una persona inactiva (haces menos de 30 minutos de ejercicio cuatro
veces por semana?

6) ;Tienes sobrepeso (con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25)?

7) (Padeces alguna enfermedad cardiaca?

8) (Tienes hipertension?

9) (Padeces infertilidad, falta de deseo sexual o alguna disfuncion sexual?

10) (Tienes grasa de sobra en el abdomen? ;La circunferencia de tu cintura es
mayor a 89 cm si eres myjer, o 100 cm si eres hombre?

11) {Tu médico te ha dicho que tus niveles de azlicar en la sangre son un poco
altos (mayores a 100 mg/dl) o te han diagnosticado resistencia a la insulina,
prediabetes o diabetes tipo 27

12) (Tus niveles de triglicéridos son altos (mayores a 100 mg/dl) o tus niveles de
HDL —e¢l colesterol bueno— son bajos (menores a 50 mg/dl)?

13) Para las mujeres: ;Has padecido diabetes gestacional o sindrome de ovario
poliquistico?

Si tu puntaje fue mayor a 5, entonces tienes una intolerancia a los carbohidratos
avanzada o diabesidad, y necesitas seguir el plan de Come grasa y adelgaza hasta
que tu puntaje sea menor a 5 (con base en tus analisis, tamafio de la cintura, azicar



en la sangre, presion arterial, etcétera). Si respondiste que si a alguna pregunta, pero
tu puntaje fue menor a 5, ain es posible que tengas una intolerancia a los
carbohidratos y te beneficiaria seguir el plan de Come grasa y adelgaza. De hecho,
a cualquier persona le vendria bien seguir el plan, dados todos sus beneficios
adicionales a la pérdida de peso y el combate a la diabesidad. Incluso si tu puntaje
fue de 0, vale la pena que sigas este plan y obtengas sus beneficios.

/Padeces sindrome spLP?

Ademas de la intolerancia a los carbohidratos, millones de personas alrededor del
mundo padecen el sindrome SDLP (esto es, Sintiéndose de la patada). Lo que la
mayoria de la gente no sabe es que esto estd relacionado con la comida que
comemos. La comida nos puede hacer bien o nos puede hacer dafio. Los alimentos
integrales, reales, bajos en azicares y carbohidratos refinados, altos en grasas (de
las buenas) y ricos en polinutrientes sanan nuestro cuerpo; por su parte, los alimentos
ricos en carbohidratos, procesados y bajos en grasas nos hacen dafio. Y no solo es
que te sientas mal; la inflamacion subyacente y el desajuste hormonal que genera
comer los alimentos incorrectos no estimula sélo los sintomas, sino también las
enfermedades y el envejecimiento prematuro.

Responde al siguiente cuestionario para averiguar en donde te encuentras en la
escala de spbLp. Para la seccion “Antes” del cuestionario, evaltia cada uno de los
sintomas basado en tu perfil de salud de los tltimos 30 dias. Volverés a contestar el
cuestionario tras los 21 dias del programa de Come grasa y adelgaza. Sin embargo,
si no tienes un puntaje de partida, dentro de 21 dias te sera dificil analizar qué tanta
diferencia habra en tus resultados de “Después”.

ESCALA

0 = Nunca o casi nunca he experimentado este sintoma

1 = Padezco esto ocasionalmente; el efecto no es severo
2 = Padezco esto ocasionalmente; el efecto es severo

3 = Padezco esto con frecuencia; el efecto no es severo
4 = Padezco esto con frecuencia; el efecto es severo

TRACTO DIGESTIVO
__Nausea o vomito
__Diarrea

___ Estrefiimiento
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___Distension
___Eructos o flatulencias
__Acidez
___Dolor estomacal o intestinal
Total antes
Total después

0OiDOS

__ Comezon en los oidos

___Dolor de oido o infecciones

__Secrecion de los oidos
Zumbidos o pérdida del oido
Total antes

Total después

EMOCIONES
__ Cambios de humor
__Ansiedad, miedo o nerviosismo
__Ira, irritabilidad o agresividad
__ Depresion

Total antes

Total despues

ENERGIA / ACTIVIDAD
_ Fatiga o pereza
___Apatia o aletargamiento
___Hiperactividad
__Inquietud

Total antes

Total despues

0JOS

__ Comezon o lagrimeo en los ojos

__Parpados inflamados, enrojecidos o pegajosos

___Bolsas uojeras

__Vista borrosa o vision de tinel (sin incluir miopia o astigmatismo)
Total antes



Total después

CABEZA
___Dolor de cabeza
__ Debilidad
_ Mareo
___ Insomnio
Total antes
Total después

CORAZON
___Ritmo cardiaco irregular o arritmia
___Palpitaciones
___Dolor en el pecho
Total antes
Total después

ARTICULACIONES / MUSCULOS
Dolor en articulaciones

_ Artritis
__Rigidez muscular o limitaciones de movimiento
___Dolor muscular
__Sensacion de cansancio o debilidad
Total antes

Total despues

PULMONES
__ Congestion en el pecho
___Asma o bronquitis
___Falta de aliento
___Dificultad para respirar
Total antes
Total después

MENTE
__Mala memoria
___ Confusion, problemas de comprension
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__Falta de coordinacién
__Dificultad para tomar decisiones
___ Tartamudeo o balbuceo
___Aurrastrar las palabras
__Trastornos de aprendizaje

Total antes

Total después

BOCA / GARGANTA
___Tos cronica
___Arcadas, necesidad frecuente de aclararse la garganta
___Dolor de garganta, pérdida de la voz, ronquera
___Inflamacidn o descoloracidn en la lengua, encias o labios
_ Ulceras bucales o aftas

Total antes

Total despues

NARIZ
__ Congestion nasal
___Problemas en los senos paranasales
__Runitis alérgica (fiebre del heno)
___Formacion excesiva de moco
___Ataques de estornudos

Total antes

Total después

PIEL
__Acné
__Sarpullidos, urticaria o piel reseca
___Pérdida de cabello
___Sonrojos o bochornos
__Sudoracioén excesiva

Total antes

Total despues

PESO
___Atracones de comida o bebida
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___Antojo de algunas comidas
___Sobrepeso
__ Comer compulsivamente
___Retencion de liquidos
___Peso bajo

Total antes

Total después

OTROS
Enfermedades frecuentes

Ganas de orinar frecuentes o urgentes

Picazon o flyjo genital

Total antes
Total después

TOTAL ACUMULADO ANTES
TOTAL ACUMULADO DESPUES

CLAVE DE RESULTADOS

Salud optima: menos de 10 puntos
Toxicidad leve: 10 a 50 puntos
Toxicidad moderada: 50 a 100 puntos
Toxicidad severa: mas de 100 puntos

Si tu puntaje en cualquiera de estos cuestionarios no fue maravilloso, no te asustes.
Las buenas noticias son que puedes revertir la diabesidad, puedes superar el
sindrome SDLP y puedes hacerlo todo a la vez que disfrutas la abundancia de
alimentos naturales. Con el programa de Come grasa y adelgaza no sufriras ni te
sentirds privado de nada. Lo que este libro promete es que si comes mas grasas
adecuadas, te sentiras mejor, perderas peso, te verds mejor y estaras mas sano de lo
que has estado en toda tu vida, mientras disfrutas comida deliciosa, sabrosa y que te
hara agua la boca.
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Desmenucemos nuestro miedo a la grasa

Una nueva verdad cientifica no suele imponerse convenciendo a sus oponentes, sino mas bien porque sus
oponentes desaparecen paulatinamente y (son sustituidos por) una nueva generacion familiarizada desde el
principio con la (nueva) verdad.

—MAX PLANCK

La ciencia es un auténtico cementerio de ideas celosamente defendidas que alguna
vez nos parecieron obvias y consonantes con el sentido comin. Algunas ideas se
enraizan tanto que parecen convertirse en leyes de la naturaleza. Hasta que son
desacreditadas. Antes de Colon todos creian que el mundo era plano, y era cierto...
hasta que dejo de serlo. A principios del siglo xvir la idea de que el Sol no giraba
alrededor de la Tierra fue una herejia tal que llevo a Galileo a la carcel. Pero, por
supuesto, tenia razon. Darwin sostuvo que las especies no aparecian por generacion
espontanea ni por capricho de Dios, sino que evolucionaban gracias a la seleccion
natural; incluso hoy, 150 afios despu¢s, hay gente que rebate la teoria de la
evolucion.

Lo mismo ha sucedido con la grasa. Durante los ultimos 50 afios se nos han dicho
muchas mentiras sobre la grasa, mismas que han moldeado la manera en que
comemos, lo que compramos y como hacemos dieta, y todo esto ha traido
consecuencias enormes y desastrosas para nuestra salud.

Todo comenz6 con dos ideas sobre la grasa que resultaron ser falsas. De hecho,
eran muy —muy— falsas. Ambas parecian consonantes con el sentido comin, como
lo era creer que la Tierra era plana. La primera de las dos era que todas las calorias
operan de la misma manera en nuestro cuerpo.

Dado que las grasas tienen mas del doble de calorias por gramo que los
carbohidratos o las proteinas, la conclusion natural era que al comer menos grasa se
bajaba de peso; que la grasa que comias se convertia en grasa en tu cuerpo.

La segunda idea era que, ya que los depositos grasos de colesterol provocan
enfermedades cardiacas y las grasas en la dieta (en especial las grasas saturadas)
elevaban los niveles de colesterol, las grasas que comemos provocan enfermedades
cardiacas. Pareceria tener sentido, si no fuera porque el cuerpo es mucho mas
complejo de lo que esta conclusion simplista sugiere.

Carreras cientificas e industrias enteras se han comprometido con estas falsas
nociones a pesar de estar basadas en suposiciones incorrectas. Una vez que la gente
acepta una manera de ver las cosas, es muy dificil cambiarla.

En el presente capitulo analizaremos como estas dos ideas llegaron a ser
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aceptadas como hechos dentro de la comunidad cientifica, y por qué estan
equivocadas. Explicaré como fue que el gobierno y la industria alimenticia se
subieron a este tren para crear una tormenta de malas indicaciones.

Fue la tormenta perfecta de cientificos recelosos apresurandose a llegar a
conclusiones prematuras, agencias gubernamentales ansiosas por detener la
expansion de la obesidad y las enfermedades cardiacas, y una voraz industria
alimentaria dvida de ganancias que estuvo muy pronta a capitalizar el frenesi de lo
bajo en grasas, lo que condujo a una alza en las cifras de obesidad, cardiopatias y
diabetes.

Esta es la historia de como la grasa se convirtio en el enemigo puiblico niimero
uno, y como esto desencadend la mas grande crisis de salud en la historia de la
humanidad: obesidad y enfermedades cronicas provocadas por comer los alimentos
incorrectos.

Desglosar la investigacion alimenticia

Si existen, literalmente, millones de estudios (hay mas de ocho millones en la base
de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina) hechos a lo largo de varias décadas
con respecto a la obesidad, el metabolismo, la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiacas, ;como es posible que la comunidad cientifica haya estado tan equivocada
durante tanto tiempo?

El motor de la ciencia son las hipdtesis, las ideas y los conceptos que deben ser
probados o desacreditados. Deberia de ser sencillo, y a veces lo es. Pero incluso
frente a evidencia que los contradice, los cientificos pueden ser muy reacios a
cambiar su manera de ver las cosas. Edwin Friedman, un rabino y terapeuta familiar
del siglo xx, dijo: “Los que temen al riesgo rara vez son persuadidos por la
evidencia”.

Por ejemplo, durante mucho tiempo la comunidad cientifica creyd que el estrés
provocaba ulceras estomacales. A pesar de que encontraban con frecuencia bacterias
en los pacientes con ulceras, las descartaban por considerarlas insignificantes.
Incluso después de que el doctor Barry Marshall, un gastroenterdlogo australiano,
demostrara que podia curar las ulceras con antibioticos que mataran a la bacteria
(llamada Helicobacter pilori), su teoria siguid siendo ignorada durante mas de una
década. Su teoria no fue aceptada hasta que ¢l mismo se tomd un vaso de
precipitados lleno de bacterias, se provocd una ulcera y la curd con antibioticos. El
doctor Marshall gané un premio Nobel por su descubrimiento.

Pero la biologia —y en particular la biologia humana— es increiblemente
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compleja. Es una vasta red de reacciones genéticas, hormonales y bioquimicas que
varian de forma dindmica con la influencia del ambiente. Y el alimento es el
principal regulador “ambiental” de ese complejo sistema que llamamos cuerpo. Los
alimentos no son solo calorias, también incluyen en cada bocado informacioén que
tiene una influencia enorme en nuestros genes, hormonas, sistemas inmunes, quimica
cerebral e incluso nuestra flora intestinal.

No obstante, existe un factor aiin mayor que contribuye a nuestra confusion con
respecto a la comida: el complejo asunto de la investigacion nutrimental. ;Como es
que llegamos a saber lo que sabemos, y como podemos saber qué informacion es
correcta?

Lo primero que debemos entender es que toda la evidencia y todos los estudios
no son iguales. Cuando era un joven estudiante de medicina creia en la infalibilidad
de la ciencia. La ciencia era objetiva, sin sesgos y nos daba respuestas claras a las
preguntas que formuldbamos. Sin embargo, con el tiempo aprendi a analizar la
informacidén con mas cuidado, a diseccionar los estudios y a ver los métodos y las
cifras para entender qué preguntas se estaban haciendo, como se habia disefiado el
estudio y si se habia realizado correctamente o no, asi como a buscar quién financid
el estudio e identificar cualquier conflicto de intereses.

El doctor John loannidis, del Centro de Investigacion para la Prevencion, de la
Universidad de Stanford, ha impugnado la validez de la mayoria de los estudios
nutrimentales. La mayoria de los estudios que llegan a conclusiones basadas en la
observacion de la dieta de las poblaciones ha sido desacreditada posteriormente por
pruebas experimentales. En palabras del doctor Ioannidis: “Los criticos se han
concentrado en los resultados negativos que arrojan los estudios de observacion al
ser confrontados con pruebas aleatorias subsecuentes (un registro de éxito de 0/52,
segin una evaluacion) y asi han perpetuado falacias”.! {Un momento! Ninguno de los
52 estudios observacionales (de poblaciones) validd nociones anteriores sobre qué
es lo que deberiamos comer cuando se les puso a prueba en experimentos con seres
humanos de verdad.

Existen distintos tipos de estudios (por ejemplo, estudios observacionales,
pruebas aleatorias controladas o estudios en animales), y las conclusiones que se
pueden extraer de cada uno son distintas: algunos demuestran causalidad mientras
que otros s0lo muestran correlaciones. Cada tipo de estudio tiene sus pros y sus
contras, y llegar a conclusiones definitivas basados en un solo tipo de estudio es
imposible. Es importante considerar el peso de toda la evidencia y entender como se
hizo cada uno. Por ejemplo, ;el estudio requirid que las personas comieran ciertos
alimentos y confiaron en que lo harian, o los investigadores proveyeron los
alimentos y cruzaron los dedos para que los sujetos no hicieran trampa? Los estudios
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clinicos que Unicamente dan instrucciones y sugerencias a los participantes sobre
qué comer también difieren de los estudios metabolicos (de intervencion), en los que
los participantes son ingresados al hospital por periodos largos de tiempo, se les
proveen todos los alimentos y su metabolismo es estudiado directamente.

También es importante saber qué poblacion fue la que se estudio. ;Fueron todos
hombres blancos que pesaban 80 kilos, o fue un grupo de mujeres afroamericanas o
de nifios asiaticos? Existen diferencias considerables en cdmo poblaciones con
diferencias genéticas responden a diversas dietas. Si un estudio muestra un resultado
para una poblacion, es posible que no sea valido para otra.

Otro problema es que la mayoria de las investigaciones sobre nutricion se basa
en grandes estudios de poblacion y sus patrones alimenticios, que se obtienen, casi
siempre, a través de cuestionarios o recuentos de 24 horas sobre la dieta. ;De
verdad te puedes acordar de todo lo que comiste en los ultimos siete o 30 dias? ;Y
que tan bien representa eso lo que has comido los Gltimos cinco afios, o incluso los
pasados 30? Se ha demostrado que en las investigaciones las personas suelen
exagerar o empequeiiecer sus habitos dependiendo de las recomendaciones dadas.
Por ejemplo, si piensas que comer carne es malo, probablemente dirds que comiste
mucha menos de la que en realidad comiste.

Esta es otra cosa que debemos tomar en cuenta: ;quién financio el estudio?
(Existe algin conflicto de interés? La ciencia esta a la venta con mas frecuencia de
la que a los médicos les gusta aceptar. El trabajo de los investigadores debe estar
financiado y suele ser costoso (hablo de millones de doélares). El dinero suele venir
de dos fuentes: el gobierno y la industria privada (en este caso, las farmacéuticas o
la industria alimentaria).

Sabemos que si un estudio es financiado por la industria alimentaria, serd ocho
veces mas probable que arroje resultados positivos para los productos de la
compaifiia inversionista.”> Si el Consejo Nacional de los Lacteos paga un estudio
sobre la leche, es mas probable que el estudio muestre que la leche es benéfica. Si
Coca-Cola financia un estudio sobre bebidas azucaradas, es mas probable que los
resultados digan que dichas bebidas no estan relacionadas con la obesidad o alguna
enfermedad. En estos casos es muy dificil encontrar investigaciones honestas, claras
y objetivas, dado que, o el estudio fue disenado para arrojar un resultado
predeterminado, o los resultados son seleccionados y editados para reflejar la
informacion deseada.

(Ahora ves como todo esto se puede volver muy confuso?

No es facil saber con certeza cudl es la “verdad”. Estudios sobre las dietas
veganas muestran que ayudan a la pérdida de peso, a revertir la diabetes y a reducir
el colesterol. Las dietas altas en grasa y proteina animal parecen hacer 1o mismo.
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Entonces, ;deberiamos olvidarnos de todos los alimentos de origen animal y comer
solo cereales, leguminosas y verduras, o deberiamos comer carne y grasas sin sentir
culpa, y dejar de lado todos los cereales y leguminosas? Un respetado cientifico
denuncia las grasas saturadas mientras que otro de igual estatura las alaba. ;A quién
debemos creerle?

En esencia, cada cientifico (o cada persona que lee las investigaciones) con un
punto de vista se apega a su posicion con un fervor casi religioso. Y cada uno puede
recurrir a estudios que validen su posicion. Llamamos a esto “seleccion de datos™.
Después de leer miles de estudios sobre la nutricion humana durante 30 afios, hasta
yo me confundo. Pero puedo ver mas alla de los encabezados porque s¢ leer entre
lineas. Leo los métodos y analizo los datos reales para ver qué es lo que en verdad
demuestran los estudios o, en muchos casos, lo que no demuestran.

Por ejemplo, el primer estudio que relaciond las grasas saturadas con las
cardiopatias, realizado por Ancel Keys (y sobre el que se basaron cinco décadas de
politicas sobre alimentacion baja en grasa), observo sélo a 30 hombres de Creta y la
dieta que habian llevado el dia anterior, y eso lo relaciond con el hecho de que
habian tenido menos ataques al corazon que personas de otros paises en los que se
consumian mas grasas saturadas. jLa evidencia era escueta, y eso es decir mucho!

Es muy dificil desentrafar los factores relevantes de los estudios poblacionales
que no son experimentos reales. Si yo condyjera un estudio sobre la relacion entre el
que despiertes y el que salga el sol, encontraria una correlacion de 100 por ciento.
Pero eso no significa que el que te levantes hace que el sol salga. Por ejemplo,
cuando las personas asiaticas emigran de Asia a Estados Unidos, consumen mas
carne y son mas propensas a enfermedades cardiacas o cancer, pero también
consumen mucho mas azicar. Entonces, jes la carne o el azicar? Es dificil de saber.
Estos estudios poblacionales s6lo pueden mostrar correlaciones, no causas y efectos.
Sin embargo, los medios de comunicacién y los consumidores sobreinterpretan los
resultados y los consideran su biblia.

Muchos estudios nutricionales experimentales suelen hacerse solo con pequenas
cantidades de personas, lo que hace dificil llegar a conclusiones concretas. Peor atn,
las dietas que usan para comparacion (en el grupo de control) no representan una
alternativa ideal. No puede ser muy provechoso comparar una dieta vegana toxica de
papas fritas, refresco, bagels y pasta con una dieta alta en grasas, alimentos
integrales, verduras nutritivas, aceite de oliva, nueces y carne de animales
alimentados con pasto; como tampoco seria de mucha ayuda comparar una dieta de
carne de corral de engorda, alimentos con grasas trans y carente de frutas y verduras,
con una dieta de alimentos integrales, basada en plantas de bajo indice glicémico o
con una dieta vegana.

36



Entonces, ;como entender la informacidn contradictoria y muchas veces confusa
para trascender la innecesaria polarizacion en las ciencias de la nutricidon y encontrar
un camino que conduzca a un peso y salud ideales? Debemos recolectar todas las
piezas como si armaramos un rompecabezas, considerar todos los problemas y
conflictos potenciales, y examinar la historia que los datos cuentan. He pasado
cientos, si no es que miles, de horas estudiando las investigaciones, revisando miles
de articulos cientificos y hablando con decenas de expertos. He visto a decenas de
miles de pacientes, revisado sus analisis de laboratorio y visto como han respondido
a distintas intervenciones en su dieta y nutricion. He pasado el tiempo necesario
navegando y descifrando toda la engorrosa ciencia para que ti no tengas que hacer el
trabajo pesado. He hecho la tarea por ti y desarrollé este programa que te alejara del
peligroso miedo a la grasa y te acercara a una dieta sana y sustentable que acelerara
tu metabolismo y optimizara tu salud.

Adoro este programa; la grasa me mantiene llena y elimina los antojos, y comer comida de verdad es delicioso.

No parece una dieta, sino una nueva vida normal.

—LISA PELLY

Lo que me da una perspectiva particular es un hecho concreto: no recibo dinero de
ninguna parte interesada ni he pasado mi vida entera tratando de demostrar un punto
de vista especifico, ya sea lo bajo en grasas o en carbohidratos, o a favor o en contra
del aceite de oliva, de lo vegano o de lo carnivoro. De hecho, a lo largo de mi vida
he sido tanto vegano como omnivoro. He hecho dietas bajas en grasas y altas en
carbohidratos, asi como dietas altas en grasas y bajas en carbohidratos, y he usado
cientos de miles de dietas distintas con mis pacientes durante 30 afios de ejercer la
medicina. En algunos momentos de mi carrera he defendido y recomendado dietas
vegetarianas y bajas en grasa, pero conforme surgieron nuevas investigaciones que
me convencieron de que la grasa es buena, cambié mis recomendaciones. No estoy
casado con ninguna postura; tengo curiosidad por lo que hay detras del dinero y de
los egos que hacen las investigaciones. Me interesa s6lo una cosa: ;qué debemos
comer para estar en forma, delgados y saludables? Quiero lo mismo para mi que
para ti: quiero vivir una vida larga y saludable, y evitar enfermedades, asi que no
comeria cosas que creyera que amenazan mi salud o mi longevidad.

El origen de la falacia de la grasa

Cuando comenzamos a estudiar las calorias, el peso y el metabolismo, existian dos



ideas opuestas. La primera era que todas las calorias eran iguales. Esta se basaba en
un concepto fisico sencillo: si quemamos 100 calorias de un refresco o de aceite de
oliva en un laboratorio, se obtendra la misma cantidad de energia. Pero pensemos en
esto de manera racional y aplicada a la biologia humana: si comes la misma cantidad
de calorias de col rizada que de gomitas, ;jtendran el mismo efecto en tu cuerpo? ;Se
verd tu peso afectado de la misma forma sin importar el origen de dichas calorias?
Se nos dice continuamente que la regulacion de nuestro peso es tan facil como contar
las calorias que entran y las calorias que salen. S6lo come menos y haz mas ejercicio
y perderas peso. A esto se le conoce como la hipotesis del equilibrio de energia, la
cual parece una de esas verdades universales y fundamentales, pero ahora sabemos
que no es asi.

LA FALACIA DE ENFOCARSE EN LOS NUTRIENTES

Y NO EN LOS ALIMENTOS REALES

En este libro refutaré algunos de los mitos y creencias mas solidos que estorban al momento de hacer lo
correcto para nuestro cuerpo y nuestra salud. Parte de la confusion con respecto a la nutricion se debe a

algo llamado nutricionismo. El nutricionismo es la ciencia de desglosar los componentes de una dieta en sus
partes individuales —como una vitamina o un tipo de grasa— y estudiar estos componentes de forma
aislada. Este enfoque es benéfico al estudiar medicamentos, en los que puede existir una sola molécula
disenada para tomar un camino especifico y atacar una enfermedad particular. Pero el caso no es el mismo
al estudiar componentes nutricionales individuales. jPor qué? Porque la gente come alimentos y no
componentes individuales. Come comida que contiene a veces decenas de ingredientes, varios tipos de
grasa, proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales, fitonutrientes y mas. Por ejemplo, el aceite de oliva, el
cual la gente suele creer que es una “grasa monoinsaturada”, contiene también cerca de 20% de grasa
saturada y 20% de grasa omega-6 polinsaturada, e incluso un poco de omega-3. La carne de res también
tiene todo tipo de grasas. El mundo de la nutricion se esta alejando del enfoque en los nutrientes individuales
y comienza a enfocarse en los patrones de dieta, en los alimentos integrales y las complejas variedades de
alimentos, que es como en realidad comemos.

La formula de calorias que entran y que salen para cuidar el peso se enquistd en
los salones de clase y en las politicas gubernamentales, por lo que los contadores de
calorias ganaron la batalla. Incluso los mas recientes lineamientos para etiquetar los
alimentos hacen énfasis en las calorias al ponerlas en letras grandes y negritas en las
etiquetas. Existen nuevas leyes que les exigen a los restaurantes de comida répida
tener un marcador de calorias en sus menus. Parece razonable que si todas las
calorias son iguales y la grasa contiene mas del doble de calorias que los
carbohidratos o las proteinas (nueve calorias por gramo vs. cuatro calorias por
gramo), entonces la mejor manera de reducir las calorias es reducir el consumo de
grasa. Podiamos comer mayores cantidades si comiamos pan y pasta en lugar de
mantequilla, pues la mantequilla tiene mayor concentracién de energia. Eso fue lo
que me ensefiaron y lo que crei hasta que las nuevas investigaciones pusieron esta
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idea de cabeza.

El doctor Frederick Stare, fundador del Departamento de Nutricion de la Escuela
de Salud Publica de Harvard en 1942 y presidente de la misma hasta su retiro en
1976, contribuy¢ a arraigar la idea de que la obesidad no era mas que un desbalance
de energia. Sostenia que todas las calorias tenian el mismo impacto en el peso de una
persona, “independientemente de si vienen de un huevo o de una berenjena, de
toronja o ejotes, de leche descremada, whiskey o refresco, o de un filete”. En sus
libros, su columna y otros escritos, Stare incitaba a la gente a aceptar que “no hay
comidas que engorden o adelgacen, s6lo hay demasiada comida”. Escribié que
“todas las calorias son parecidas, sin importar su origen. Los pacientes no deben
confundirse con las modas de dietas altas en carbohidratos, altas en grasas o altas en
proteinas si estan conscientes de que las calorias de sobra son calorias de sobra sin
importar que provengan de proteinas, grasas, carbohidratos o alcoholes diversos”.

La idea del balance de energia implica que la fuerza de voluntad es la clave para
la pérdida de peso, que todo lo que se necesita es limitar las calorias e incrementar
el ejercicio. La conclusion logica a la que lleva este pensamiento errdéneo es: si
tienes sobrepeso es porque eres un tragdon perezoso que no hace ejercicio y le
encanta comer. El mensaje sutil es que la persona con sobrepeso quiere estar asi. Su
gordura es su propia culpa. Sin embargo, después de tratar a mas de 20 000
pacientes, nunca he conocido a alguien que se levante y diga: “Vamos a ver cuantos
kilos puedo subir hoy”. Por el contrario, la mayoria despierta con la intencion de
perder peso, pero no lo logra, y no debido a un defecto en su personalidad, sino
como consecuencia de malos consejos basados en suposiciones cientificas
incorrectas.

Si tanto el gobierno (el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades) como
la Asociacion Estadounidense de Bebidas ofrecen en sus paginas de internet los
mismos consejos de alimentaciéon para la pérdida de peso, entonces debemos
sospechar. En este modelo no existen los alimentos malos y los alimentos buenos. La
solucion para la obesidad y la regulacion del peso es la moderacion. De hecho, al
testificar ante el Congreso y bajo juramento, el presidente de la Asociacidon
Estadounidense de Bebidas afirmé sin inmutarse: “En una dieta bien balanceada se
necesitan dos litros de liquidos al dia. Las bebidas azucaradas pueden ser una parte
saludable de dicho requerimiento. Yo rechazaria cualquier insinuacion de que son
dafiinas en lo mas minimo”. Esa es una mentira descarada que toneladas de
investigaciones contradirian, entre ellas el estudio de 2015 de la revista Circulation
que demostrd que las bebidas azucaradas matan a 184 000 personas al afo a través
de la obesidad, las cardiopatias y el cancer.
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Una caloria no es una caloria

La sabiduria convencional no se sostiene cuando se la compara con las
investigaciones emergentes que nos demuestran que una caloria no es una caloria
(cuando se come). Al vacio o en un laboratorio, las calorias de todos los alimentos
liberan la misma cantidad de energia al ser quemadas, sean de aceite de coco o de
miel. Pero al comer, los alimentos deben pasar por el cuerpo y pueden tener efectos
realmente distintos en las hormonas, la quimica cerebral y el metabolismo. Las
calorias de la grasa se queman de distinta forma a las del azicar. Las calorias de las
grasas aceleran tu metabolismo. Las grasas se tienen que quemar y no se almacenan
con facilidad, puesto que no elevan la produccion de insulina, la hormona de
almacenamiento de la grasa. La grasa afecta el cerebro de tal manera que reduce el
apetito, por lo que comemos menos durante el dia. Por otro lado, las calorias del
azicar y los carbohidratos hacen lo opuesto: elevan la produccién de insulina,
incentivan el almacenamiento de grasa y se acumulan como grasa en el abdomen y
los organos. Asimismo, hacen que tu metabolismo sea mas lento y aumentan el
apetito y los antojos. Existe gran cantidad de investigaciones que apoyan esta nocion.

Esta hipotesis hormonal o metabdlica del aumento de peso respalda la idea de
que la composicion y la calidad de los alimentos que consumimos (y las hormonas y
procesos bioquimicos que activan) determinan si subimos o bajamos de peso. En
otras palabras, no es qué tanto comes sino qué comes lo que gobierna tu panel de
control metabdlico. La informacion inherente de los alimentos —Ilos mensajes e
informacion que contienen— es lo que nuestro metabolismo maneja. Asi, los
carbohidratos llevan al cuerpo a almacenar grasa (anabolismo),” mientras que las
grasas lo conducen a quemarla (catabolismo).

He perdido tanta grasa en el abdomen como centimetros en la cadera. Habian pasado varios afios desde que

consumia tantas calorias mientras hacia “dieta”, jy sigo perdiendo peso!

—BARBARA CHITKARA

Esta idea en realidad fue muy bien descrita a principios del siglo xix, y fue la base
para gran parte de los consejos alimenticios de finales del siglo XiX y principios del
xX. Los principales expertos en medicina de finales del siglo xix creian que 1a mejor

estrategia para lidiar con la obesidad era la restriccion de carbohidratos; esto
figuraba en los libros médicos de la época. Los padres de la medicina moderna,
William Harvey, un médico inglés del siglo xix, y William Osler, uno de los
fundadores de la Universidad Johns Hopkins, recomendaban dietas bajas en
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carbohidratos para la pérdida de peso.

A pesar de que las evidencias historicas apuntaban hacia lo contrario, la idea del
balance energético cobr6 importancia en los afios cincuenta y sesenta. En Harvard, el
doctor Frederick Stare continué impulsando esta idea, incluso cuando reconocia que
habia fallas en su teoria: admiti6 que el alza cronica en los niveles de azicar en la
sangre se proyectaba cada vez mas como uno de los factores importantes en el
aumento de peso. A este fenomeno lo bautizo “obesidad de tipo metabolica”,
provocada por el consumo excesivo de azicar. Esto echa por tierra la teoria de que
todas las calorias son iguales.

Incluso si consumes menos alimentos y menos calorias, al comer carbohidratos o
azicares de sobra estimulas la insulina, la cual enciende la maquinaria de
produccién de grasa en el higado y tu sistema de almacenamiento de grasas, con lo
que aumentas de peso. La grasa en la dieta, por el contrario, no estimula la insulina,
asi que no almacenas grasas. Sin embargo, a pesar de entender este planteamiento
defendido por otros cientificos de la época, Stare era reacio a defender de forma
vocal cualquier método de pérdida de peso que no fuera la actividad fisica y la
restriccion de calorias.

A principios del siglo xx el aleman especialista en diabetes Carl von Noorden
creia en la hipotesis metabodlica, pero después cambio de postura. En sus primeros
trabajos sostuvo que la obesidad era una condicion prediabética y dijo que “los
individuos obesos de este tipo tienen ya un metabolismo alterado por el azicar, pero
en lugar de excretar el azlicar con la orina, la transfieren a las partes del cuerpo que
producen grasa”.* Este concepto se barrié por debajo del tapete sin importar la
evidencia que lo apoyaba, y el debate se mantuvo vivo por aios.

En 1953, en un reporte en el New England Journal of Medicine titulado “A
Reorientation on Obesity”, el doctor Alfred Pennington sostenia que la obesidad era
causada por los efectos hormonales de los carbohidratos y podia ser tratada con la
restriccion de carbohidratos, sin ocuparse de las grasas y las proteinas.’ Este fue un
giro de 180° con respecto a la idea de que la regulacion del peso era solo una
cuestion de calorias que entran y que salen.

En 1977, un estudio publicado en el American Journal of Clinical Nutrition
demostro que la composicion de la dieta (alta en carbohidratos, baja o alta en grasas,
baja en carbohidratos) puede tener efectos muy distintos en la biologia humana sin
importar que la cantidad de calorias consumidas fuera idéntica. Retuvieron a 10
hombres obesos en el ala metabolica de un hospital y controlaron sus dietas de
manera estricta. A pesar de que se hizo con muy pocas personas, este tipo de estudio
es relevante porque el consumo de alimentos y el consumo de energia fueron
supervisados de forma por demds minuciosa. Durante dos semanas estos hombres
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llevaron una dieta alta en carbohidratos, consistente en 70% de carbohidratos, 20%
de proteinas y 10% de grasas. Después, tras un periodo de descanso de siete dias, se
les cambi6d a una dieta alta en grasas que consistia en 70% de grasas, 20% de
proteinas y 10% de carbohidratos. Cuando estuvieron en el régimen alto en grasas,
los sujetos perdieron mas peso que con la dieta alta en carbohidratos; de igual
manera, tuvieron bajas mucho mas significativas en los niveles de azicar en la
sangre, de insulina, de triglicéridos y de colesterol a pesar de haber consumido la
misma cantidad de calorias.b

En 2002 el doctor Walter Willett, de la Escuela de Salud Publica de Harvard,
resumi6 toda la investigacion existente sobre la grasa y la obesidad (asi como sobre
la grasa y las cardiopatias) y no encontrd relacion alguna. Expres6 que “las dietas
altas en grasa no parecen ser la causa principal de la alta prevalencia de grasa

corporal en nuestra sociedad y reducir el consumo de la misma no sera la solucion”.”

(Comer grasa provoca cardiopatias?

Ademas de restringir la grasa para perder peso, la comunidad cientifica acepto y
promovid con entusiasmo otra hipotesis: que la grasa provoca enfermedades
cardiacas, una de las principales causas de muerte en el mundo. Sin embargo, la
historia de la medicina estd llena de grandes ideas que resultaron no ser tan
grandiosas e incluso terminaron siendo peligrosas. La talidomida parecia una
excelente manera de prevenir las nduseas del embarazo hasta que se descubrid que
provocaba serias malformaciones congénitas. La terapia de remplazo hormonal en
las mujeres era considerada tan efectiva para prevenir enfermedades cardiacas que
el no recetarla era considerado mala praxis. Mas de 50 millones de mujeres en la
menopausia tomaron hormonas hasta que un estudio patrocinado por los Institutos
Nacionales de Salud encontr6é que el remplazo hormonal en realidad incrementaba el
riesgo de enfermedades cardiacas, apoplejias y cancer de mama.

Antes de que sigas leyendo necesitas saber la verdad: comer grasas saturadas
no provoca afecciones cardiacas.® Sé que esto puede parecer sorprendente dado
que llevamos casi un siglo entero evitando todo, desde la mantequilla hasta las
yemas de huevo, pues se nos ha dicho que no son buenas para nuestro corazon. Pero
es mejor conocer la verdad y crear nuevos y mas sanos habitos para el futuro.

La teoria de que la grasa, y en particular la grasa saturada, es la causa de las
enfermedades cardiacas tuvo su origen en dos descubrimientos. El primero fue que
los conejos (los cuales, evidentemente, son muy distintos a los humanos)
desarrollaron aterosclerosis (depositos adiposos en las arterias) cuando se les

42



alimentd con colesterol, el cual no existe en sus dietas a base de vegetales. El
segundo fue que los paises que parecian consumir mas grasas saturadas y la mayor
cantidad de grasa en general (como Finlandia y Estados Unidos, en comparacion con
Japon y Grecia) tenian indices mas altos de enfermedades cardiacas. Dado que las
grasas saturadas elevaban los niveles de colesterol en la sangre, se supuso que las
grasas saturadas provocaban cardiopatias. De pronto, lo que era una hipotesis
endeble, basada en observaciones de dudosa calidad y no en experimentos reales, se
entendio como una verdad irrefutable.

Esta idea, gestada en 1953, fue creacion de un cientifico muy expresivo y
apasionado de la Universidad de Minnesota llamado Ancel Keys. Mucha gente
cuestiono las conclusiones de Keys, pero ¢l fue muy entusiasta al criticar a cualquier
persona que dudara de ¢l. Era un hombre dominante, persuasivo y carismatico que
logr6 convencer al mundo entero de su hipotesis.

La historia y el fracaso de la hipotesis de Keys —que la grasa es mala— esta
bien documentada en el libro The Big Fat Surprise de Nina Teicholz.” Keys llegd a
sus conclusiones basandose en observaciones de enfermedades cardiacas, tasas de
mortandad y consumo de grasas en seis paises, a pesar de que existia informacion
disponible sobre 22 paises de la Organizacion de Alimentos y Agricultura de la oNU
y datos de laowms. La forma de llevar registro de las dietas era cuestionable.
Selecciono seis paises, los cuales €l consideraba que proveian los mejores datos (o,
tal vez, los que ¢l sabia que le darian los resultados que esperaba), y encontrd una
correlacion directa entre la cantidad de grasa en la dieta y las enfermedades
cardiacas. No prestd atencion a la informacion de los otros 16 paises. Un estudio
mas reciente —de 2010—, elaborado por la Organizacion de Alimentos y
Agricultura, encontrd que “no existe evidencia probable ni convincente” de que una
dieta alta en grasas provoque afecciones cardiacas.!”

Cuando dos cientificos que cuestionaron los resultados de Keys —el
comisionado de salud del estado de Nueva York, el doctor Herman Hilleboe, y el
doctor Jacob Yerushalmy, profesor de estadistica de la Universidad de California en
Berkeley— incluyeron a los 22 paises en su analisis de 1957, no aparecio
correlacion alguna entre la grasa de la dieta y las cardiopatias.!! Sin embargo, a
pesar de este hecho y de que los estudios observacionales o poblacionales no pueden
demostrar causas y efectos, el estudio de Keys prevalecio.

El paso siguiente del doctor Keys fue el famoso Estudio de los Siete Paises,
lanzado en 1956, en el que una vez mas selecciond con cuidado los paises que
demostrarian su teoria y, convenientemente, omitido paises como Francia y Suiza en
los que habia dietas altas en grasas y pocas enfermedades cardiacas. Estudi6 a 12
770 personas pero solo evaluo la dieta de 499 de ellas, 3.9% del total. Eso no es

43



ciencia confiable, es insuficiente para llegar a conclusiones concretas. Pero ése fue
el tipo de conclusiones al que ¢l dijo haber llegado y sigui6 refinando su teoria para
enfocarse en la grasa saturada como el enemigo.

La teoria dice mas o menos lo siguiente: el colesterol en la sangre se asociaba
(mas no se comprob6 que fuera un factor determinante) con el aumento en el riesgo
de enfermedades cardiacas. Las grasas saturadas elevaban el colesterol. Por lo tanto,
el enemigo son las grasas saturadas. Aunque si se encontr6 una correlacion entre las
grasas saturadas y las cardiopatias en los paises que Keys eligié, no hubo
disminucion alguna en las tasas de mortandad de los paises con menor consumo de
grasas saturadas. Y aunque si se demostrd una correlacion entre las grasas saturadas
y las cardiopatias entre paises, al ver las diferentes regiones de dichos paises —
como las diversas regiones de Finlandia o las distintas islas en Grecia, como Corfa
o Creta— se encontraron indices muy variables de cardiopatias. Algo parecia no
encajar.

Habia muchos problemas con la investigacion de Keys, entre ellos la manera en
la que registro los historiales alimenticios de las personas y la minuscula cantidad
de personas de quienes recolectd dicha informacion para hacer su estudio
poblacional, los cuales suelen requerir miles de participantes para poder extraer
conclusiones. Estudio paises europeos durante la posguerra, cuando las dietas se
vieron afectadas por la escasez provocada por la guerra, asi que el estudio no era
representativo de las verdaderas dietas de dichas poblaciones. Todo esto se suma a
muchas otras limitaciones graves en su investigacion. En pocas palabras, diseni6 el
estudio para probar su hipotesis.

Confrontaciones a la hipotesis dieta-corazon

Una de las voces que Keys intent6 silenciar fue la de John Yudkin, un médico inglés
y profesor fundador del Departamento de Nutricion del Queen Elizabeth College en
Londres. El doctor Yudkin era un adelantado a su época; ya desde 1964 habia
impugnado la aseveracion sin pruebas de que la grasa en la dieta provocaba grasa en
las arterias. Antes de la era de Atkins, advirtido sobre los peligros del consumo de
grandes cantidades de azicar y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, y
promovia la adopcion de dietas bajas en carbohidratos y azlicares en su popular
libro de 1972, Pure, White and Deadly. El doctor Yudkin llevéd a cabo sus propios
estudios para analizar los efectos de la sacarosa en los factores de riesgo coronarios
y publico con frecuencia cartas y resefias en importantes revistas médicas en las que
sostuvo que el enfoque de los esfuerzos de la salud publica —por lo menos en
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cuestiones de nutricion— debia ser el azlcar.

El doctor Yudkin escribio6 en el American Journal of Clinical Nutrition en 1981:
“Ya desde 1957 la evidencia epidemioldgica sugeria que el consumo actual de
sacarosa [azucar] de los paises occidentales podria ser la causa de la prevalencia de
enfermedades coronarias”. El sostenia que una dieta alta en azicares aumentaba los
niveles de colesterol dafiino y disminuia el buen colesterol, aumentaba la insulina y
las hormonas del estrés (como el cortisol), e incluso incrementaba la coagulacion,
todos factores relacionados con infartos y derrames. Las dietas altas en azicar,
decia, conducian a diabetes, ceguera y dafio neuronal y hepatico, y explicaba por qué
las personas diabéticas eran cuatro veces mas propensas a sufrir infartos que las
demas.

El doctor Yukin procedid a postular que la causa subyacente de las enfermedades
cardiacas es el azlicar, no la grasa, provocadas por los desbalances hormonales (de
un exceso de insulina). Dijo que nos deberiamos concentrar en deshacernos del
azdcar en lugar de la recomendacion comin de sustituir las grasas poliinsaturadas
omega-6 con grasas saturadas.'?

La conclusién del doctor Yudkin era que el enemigo es el azicar y no la grasa.
Explico que los estudios que relacionaban la grasa con las enfermedades cardiacas
eran el tipo de estudio que no podia demostrar causas y efectos, mientras que los
verdaderos experimentos cientificos probaban que era el azicar el causante de todos
los problemas asociados con las cardiopatias (niveles anormales de colesterol,
inflamacidn, espesor de la sangre, etcétera).

Esto tiene todo el sentido del mundo cuando se entiende la bioquimica del
colesterol en el cuerpo. (En el capitulo 5 aclaro la confusion con respecto al
colesterol.) E incluso asi, en 1961, la Asociacién Estadounidense del Corazon
adoptd como su mantra, basado en el trabajo de Keys, que la grasa es la causa de las
afecciones cardiacas. La revista Time puso a Keys en la portada y lo nombro “Sr.
Colesterol”. Citaron su recomendacion de reducir la grasa en nuestra dieta de 40 a
15% de las calorias, y las grasas saturadas de 17 a 4%, y sus consejos fueron
tomados como verdad absoluta. En la conciencia colectiva ya no habia vuelta atrés.

A pesar de la gran cantidad de informacion que demostraba que el colesterol y
las grasas en la dieta podian no ser los verdaderos causantes de las enfermedades
cardiacas —y que el azicar y los carbohidratos refinados eran los verdaderos
impulsores de las cardiopatias,'? el aumento de peso'* y la diabetes tipo 2—,!° las
asociaciones médicas y la industria alimenticia no cejaron en su promocion de una
dieta baja en grasas como el mejor camino para la salud.

Posteriormente, en 1984, Keys public6 un estudio complementario en el que
reanalizd los datos y no encontr6 asociacion alguna entre la grasa saturada y las
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cardiopatias.'® Sin embargo, para entonces la hipdtesis dieta-corazon estaba ya muy
enquistada, las politicas publicas puestas en marcha y la industria alimenticia se
habia dispuesto a producir alimentos sin grasa (altos en carbohidratos); no habia
marcha atras.

El hallazgo mas importante 1llegd6 en 1999, cuando todos los datos del estudio de
los Siete Paises del doctor Keys fueron reanalizados por el investigador principal
italiano del proyecto, Alessandro Menotti. El hizo un descubrimiento trascendente al
observar todas las categorias de los alimentos y no sélo las grasas.!” Encontré que el
azcar tenia una correlacion mas grande con las enfermedades cardiacas que la
grasa. Muchos otros estaban cerca del rastro del azicar y los carbohidratos como los
causantes de las cardiopatias, entre ellos el doctor Pete Ahrens, uno de los padres de
la investigacion de los lipidos de la Universidad Rockefeller, asi como el doctor
John Yudkin. En 1986 el doctor Yudkin dijo: “Si tan s6lo una pequetia porcidn de lo
que ya sabemos sobre el azicar fuera revelada en relacidén con cualquier otro
material usado como aditivo alimenticio, su uso se prohibiria de inmediato”. En
otras palabras, el azicar no seria aprobada como aditivo seguro por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA).

La dieta baja en grasas a base de plantas
y las afecciones cardiacas

Algunos doctores y cientificos —incluidos los doctores Dean Ornish, Neal Barnard,
Caldwell Esselstyn y Colin Campbell— han hecho observaciones e investigaciones
que demuestran que las dietas bajas en grasas pueden ser muy efectivas. El doctor
Ornish, amigo y colega mio, ha impulsado la hipotesis dieta-corazon. Su Instituto de
Investigaciones de Medicina Preventiva ha hecho investigaciones impresionantes en
torno a la relacion entre las dietas basadas en plantas y bajas en grasas, y la
reversion de afecciones cardiacas y del cancer de proéstata, y el alongamiento de los
telomeros (los extremos de nuestros cromosomas, los cuales suelen acortarse con la
edad). Sin duda, una alimentacion basada en alimentos integrales y plantas surte
efecto. El ha sido un defensor incansable del cambio de estilo de vida para prevenir
y revertir enfermedades cronicas, y ha tenido un impacto profundo y beneficioso en
muchas vidas.

La investigacion del doctor Ornish con respecto a las enfermedades cardiacas es
materia de controversia en la comunidad médica. Estudi6 una muestra pequena, de
35 hombres, durante cinco afos, y la intervencion fue compleja: dejar de fumar,
ejercicio, terapia de grupo, reduccion del estrés y una dieta vegetariana muy baja en
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grasas (10 por ciento). Evidentemente, existidé una mejora en la circulacion sanguinea
y se reduyjo la cantidad de infartos dentro del grupo tratado. Pero es muy dificil
determinar cudl de todas esas intervenciones fue el factor mas importante. ;Fue dejar
el tabaco, la reduccion del estrés, el ejercicio, la terapia grupal (todas medidas que
han demostrado reducir el riesgo de infarto) o la dieta vegetariana baja en grasas?

Existen indicios de que la dieta baja en grasas pudo haber tenido algunas
consecuencias adversas en el metabolismo. El grupo de dieta baja en grasas subio un
promedio de 3.5 kilos, y aunque su colesterol total (244 a 162) y LDL (el colesterol
malo) (164 a 86) disminuyeron, sus triglicéridos aumentaron (de 166 a 258) y sus
niveles de colesterol bueno disminuyeron (de 51 a 36). Todos éstos son indicadores
negativos de una dieta alta en carbohidratos y estan relacionados con la resistencia a
la insulina y la prediabetes.'®

La verdadera pregunta que debemos hacer es como se compararia la efectividad
de este estudio si se hicieran las mismas intervenciones pero con una dieta de alta
calidad y alta en grasas que incluyera productos animales organicos y alimentados
con pasto o, incluso, una dieta alta en grasa basada en plantas. Este estudio nunca se
ha hecho, por lo que no podemos saberlo a ciencia cierta. Pero el doctor Ornish
tomo6 hombres que consumian la tipica comida procesada y poco nutritiva de la dieta
norteamericana, y los puso en una dieta de alimentos integrales, baja en grasa y
basada en plantas. Esa dieta garantiza mejorar la salud de cualquiera. Sin embargo,
no responde a si es 0 no la mejor dieta para perder peso y prevenir enfermedades.
De hecho, en la mayoria de los estudios comparativos entre las dietas bajas en
grasas y las bajas en carbohidratos con respecto a la pérdida de peso, las dietas
bajas en carbohidratos y altas en grasas suelen salir airosas. En el estudio de
Pérdida de Peso de la A a la Z en el que se compararon las dietas Atkins y Ornish
(alta y baja en grasas) en 311 mujeres posmenopausicas durante un afio, el grupo de
la dieta alta en grasas logro la pérdida de peso mas rapida y significativa, y mostrd
mayores mejorias en factores de riesgo cardiovasculares.!” Sin duda se necesitan
mas estudios. Necesitamos comparar dietas altas en grasas con dietas veganas bajas
en grasas. También necesitamos comparar las dietas veganas con la que llamo dieta
pegana (hablaremos mas de esto en el capitulo 10), la cual estd constituida
mayormente de plantas con cantidades moderadas de proteina animal magra. Pero la
evidencia apunta indudablemente al hecho de que nuestra dieta procesada alta en
azucares (y no en grasa) es la impulsora de las enfermedades y de la obesidad, y que
el camino a seguir es cambiar a una dieta de alimentos integrales rica en plantas,
pero también con una mayor cantidad de grasas buenas. Incluso el doctor Ornish
recomienda restringir el consumo de azicar y de carbohidratos refinados, y agregar
acidos grasos omega-3 como parte de su programa.
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Es evidente que la dieta baja en grasas, de alimentos orgdnicos, baja en aziicar y
basada en plantas del doctor Ornish redujo de forma mas efectiva el riesgo de
enfermedades cardiacas en comparacion con una dieta de alimentos procesados, alta
en azicar y en carbohidratos. Lo que no sabemos es como esta dieta se compara con
una alta en grasas y alimentos orgdnicos, en su mayoria basada en plantas, que
contenga frutos secos, semillas, aceite de oliva y de coco, y un poco de proteina
animal alimentada con pasto y libre de antibidticos, hormonas y pesticidas. Es
necesario hacer ese estudio. Existen notables diferencias genéticas en como las
personas procesan las grasas o los carbohidratos, por lo que algunos pueden estar
mejor con una dieta baja en grasas, mientras que a otros les ird mejor con una dieta
alta en grasas; pero a todo el mundo le sienta mejor una dieta de alimentos integrales
en contraste con la dieta occidental promedio, la peor dieta en el planeta que ahora
exportamos al resto del mundo.

Coémo se pudieron equivocar los expertos?

Parece implausible que las principales asociaciones y organizaciones dedicadas a la
creacion de recomendaciones y politicas para la salud publica, lideradas por
expertos mundiales, pudieran haberse equivocado de forma tan garrafal. Pero lo
hicieron, y eso también es parte de como nos metimos en este gordo embrollo.

La Asociacion Estadounidense de la Diabetes, que durante afios recomendo
dietas altas en carbohidratos para la diabetes tipo 2, ha empezado a recomendar a la
gente limitar su consumo de carbohidratos. No obstante, sigue sugiriendo que los
diabéticos tengan una dieta baja en grasas,?’ a pesar de la apabullante evidencia que
demuestra que la restriccion de carbohidratos combinada con dietas mas altas en
grasas (de hasta 70%) es realmente efectiva para tratar y revertir la diabetes tipo 2.2!

He asistido a reuniones de la ADA en las que todos los participantes promueven
productos dietéticos, bajos en calorias y endulzados artificialmente en stands
patrocinados por la industria alimentaria. A pesar de que sabemos que los
endulzantes artificiales en realidad son causa de la diabetes tipo 222 y el aumento de
peso, el metabolismo lento, el aumento del apetito®® y la alteracion de la flora
intestinal o las bacterias que incentivan la obesidad y la diabetes tipo 2,2* siguen
siendo recomendados por la ADA, por médicos especialistas en diabetes vy
nutridlogos certificados. Asi es, jlos endulzantes artificiales te engordan y causan
diabetes!

La Asociacion Estadounidense del Corazdn (AHA, por sus siglas en inglés) hizo
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una alianza con los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus siglas en inglés), y
juntos patrocinaron la mayoria de las investigaciones hechas sobre dieta y
enfermedades cardiacas. Su enfoque ha sido, de manera casi exclusiva, la hipotesis
dieta-corazon: la idea de que la grasa, la grasa saturada y el colesterol en la dieta
eran las causas de las cardiopatias porque elevaban los niveles de colesterol. Sin
embargo, a pesar de que en un seguimiento a largo plazo del famoso Estudio
Framingham el LDL (colesterol malo) fue el indicador de colesterol menos asociado
con el riesgo de infarto, la AHA sigue promoviendo en su pagina web las mismas
recomendaciones anticuadas para reducir el consumo de grasa:

e Consume productos lacteos libres de grasa, de 1% de grasa o bajos en grasa.

e Elige carnes magras y pollo sin piel, y preparalos sin grasas trans o saturadas
agregadas.

e Para bajar el colesterol, reduce el consumo de grasas saturadas a no mas de 5
0 6% de las calorias totales. (Para alguien que come 2 000 calorias diarias,
eso seria aproximadamente 13 gramos de grasas saturadas.)

e Reduce el consumo de alimentos que contengan aceites vegetales
parcialmente hidrogenados para reducir las grasas trans en tu dieta. (Algo
bueno y en lo que si tienen razon.)

Las politicas de la AHA estan determinadas en parte por la fuente de sus ingresos.

Recibe millones de dolares anuales para dar su aprobacion a algunos alimentos
industriales altamente procesados, como cereales de avena bajos en grasas y altos en
fibra, a pesar de que éstos suelen contener seis tipos de azicar.?

Estas directrices siguen vigentes sin importar las numerosas y extensas resefas
de las investigaciones que no encontraron vinculo alguno entre las grasas en la dieta,
en particular las grasas saturadas,?® y las enfermedades cardiacas.?’ El doctor
Ronald Krauss, quien fue presidente del comité de directrices de la AHA en los afios
noventa y en la actualidad es director de investigacion en aterosclerosis en el
Instituto de Investigacion del Hospital Infantil de Oakland, desafio la firme creencia
de que las grasas saturadas eran la fuente de las enfermedades cardiacas. A pesar de
sus protestas, siguieron disminuyendo el limite aceptable de grasas saturadas en la
dieta, y al final €l termin6 por renunciar al comité. El doctor Krauss ha demostrado
que las grasas saturadas en realidad mejoran el tipo de colesterol (pues lo
transforman de pequefio, denso y peligroso a ligero, suave y benigno).”® Ha
demostrado que, en efecto, son las azicares y los carbohidratos refinados los que
provocan el tipo de patrén de colesterol arterogénico més peligroso.?’

La Academia de Nutricion y Dietética (AND, por sus siglas en inglés), la

organizacion para nutridlogos certificados cuya mision es dar consejos de nutricion a
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los pacientes, también estd en el equipo de lo bajo en grasa. Hace poco hablé en uno
de sus congresos anuales en Filadelfia y me sorprendi6 ver los enormes aparadores
en los que la industria alimentaria promovia cualquier cantidad de alimentos
procesados bajos en grasas y con mucha azicar. Una de las divisiones de California
de la AND realizd6 una comida hace poco (obligatoria para todos los asistentes)
patrocinada por McDonald’s. La AND tuvo 38 patrocinadores de la industria
alimentaria en 2011; entre ellos se encuentran Coca-Cola, PepisCo, Nestlé, La
Asociacion Nacional de Carne de Rancho y Mars, entre muchos otros. Su fuente de
ingreso mas grande son las contribuciones de corporaciones, las cuales representan
casi 40% de sus ingresos totales.>”

Esto nos hace preguntarnos: ;jpor qué impulsarian el consumo de alimentos
verdaderos cuando reciben tanto dinero de la industria alimentaria?

El papel del gobierno

No podemos echarle toda la culpa a la comunidad cientifica por nuestra fobia a la
grasa ni por la epidemia global de obesidad que ocasion6. La comunidad cientifica
es solo una de las patas del tripode que nos trajo hasta donde estamos.

En los afios setenta, cuando el aumento en las tasas de obesidad y enfermedades
cardiacas se volvio evidente, algunos politicos bienintencionados hicieron
audiencias sobre alimentacion y salud para poder aconsejar a los ciudadanos
estadounidenses.

Mark Hegsted, profesor de nutricion de la Universidad de Harvard, estuvo a la
cabeza del grupo de cientificos que en 1977 —bajo el auspicio del selecto Comité
de Nutricion y Necesidades del senador George McGovern— promulgd la primera
lista de Metas Alimentarias de Estados Unidos, ancestro de las Directrices
Alimenticias para los Estadounidenses. Estas directrices, que el gobierno federal
actualiza casi cada cinco afios, consolidaron la filosofia de lo bajo en grasas como
la dieta oficial del pais, a pesar de que el testimonio de muchos cientificos sostenia
que la evidencia para apoyar una dieta baja en grasas era insuficiente.>! Una revision
reciente de los estudios aleatorios controlados (no estudios poblaciones) que
existian antes de que se desarrollaran las directrices actuales en 1980 no pudo
encontrar evidencia que relacionara la grasa con las enfermedades cardiacas.?

Hegsted se oponia con fuerza a las grasas saturadas. Sus investigaciones habian
demostrado que al manipular las cantidades de grasa en la dieta de una persona se
podia elevar o disminuir sus niveles totales de colesterol. Hegsted vio en sus
experimentos que las grasas saturadas elevaban los niveles de colesterol total y de

50



LDL (colesterol “malo”), que las grasas poliinsaturadas disminuian el nivel de
colesterol total y que las grasas monoinsaturadas parecian no tener mucho efecto. Lo
que no se demostro fue su relacion con las cardiopatias; ademas, en aquel entonces
no sabiamos que el HDL, los triglicéridos y el tamafio de las particulas de LDL
importaban mas que el colesterol total.

El reporte de las Metas Alimentarias exhortaba a los estadounidenses a
incrementar su consumo de carbohidratos de 55 a 60% del total de calorias diarias,
reducir el consumo de grasas de 40 a 30% del total y limitar las grasas saturadas a
no mas de 10% del total de calorias diarias. También sugeria limitar el consumo de
colesterol a cerca de 300 miligramos diarios. En su defensa, el gobierno también
recomendd una reduccion de 40% en el consumo de azicar (pero no de
carbohidratos refinados), en comparacion con lo que los estadounidenses consumian
en aquel entonces, para que representara 15% de sus calorias diarias.

A la gente se le dijo que podia protegerse de las enfermedades cardiovasculares,
diabetes y otros padecimientos cronicos si comia mas frutas, verduras, pollo,
pescado y cereales, y si reducia su consumo de grasas saturadas de la carne, huevos,
mantequilla y leche entera. Se les dijo que tenian que comer alimentos bajos en
grasas, como leche descremada, y que debian sustituir las grasas saturadas de los
productos animales con grasas poli y monoinsaturadas de los aceites vegetales.

En 1992 el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos publico la ahora
infame Piramide de Alimentos. Los carbohidratos estaban bien plantados en la base
de la piramide, y a los estadounidenses se les dijo que debian comer entre seis y 11
porciones de pan, arroz, cereal y pasta diarias. Las grasas estaban en la punta, y se
nos advirtié que debiamos comerlas lo menos posible. De pronto, la pasta era un
alimento saludable y la grasa era satanizada.

En 2010 MyPlate, el nuevo icono de educacidon alimenticia del gobierno
estadounidense, remplazo a la pirdmide, con lo que hubo una pequefia mejora. Pero
¢sta alin recomienda una dieta baja en grasas, e incluye una recomendacion de comer
mas lacteos, a pesar de que existe muy poca evidencia que confirme los beneficios
que la gente solia asociar con ellos.?® Walter Willett, director del Departamento de
Nutricion de la Escuela de Salud Publica de Harvard, argumenta: “Por desgracia, al
igual que en las anteriores piramides del Departamento de Agricultura, MyPlate
combina la ciencia con la influencia de grandes intereses agropecuarios, y €sa no es
la receta para una alimentacion saludable” 3

La industria alimentaria ha tenido una gran influencia en las recomendaciones y
directrices de alimentacion de los gobiernos de todo el mundo. En 2014 el British
Medical Journal publico una serie de reportajes de investigacion que ‘“‘hacian
publica la evidencia del increible entrometimiento de la industria del azicar, asi
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como de las compaifiias responsables por muchos de los productos culpados por la
crisis de obesidad, con importantes expertos en salud publica por medio del

financiamiento de sus investigaciones, pagos de consultoria y otras formas de

pago”. ¥

En 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (oms) recomend6 la disminucion
del consumo de azicar a menos de 10% del total de calorias, y el cabildeo del
azicar invadid la Casa Blanca. Tommy Thompson, secretario de Salud y Servicios
Humanos del gobierno de George Bush, vol6 a Ginebra para advertirle a la oms que,
de publicar su reporte, el financiamiento de 406 millones de dolares del gobierno de
Estados Unidos a la oms se detendria.>® No fue sino hasta 12 afios después, en 2015,
que laowms tuvo el valor suficiente para declarar que “los adultos y los nifios
[deberian] reducir su consumo diario de azicares a menos de 10% del consumo
energetico total. Una reduccion posterior por debajo de 5%, o aproximadamente 25
gramos (seis cucharaditas) al dia, otorgaria beneficios de salud adicionales”.’

Conversando con la otrora secretaria de Agricultura, Ann Veneman, le pregunté
por qué no podiamos frenar el uso de 4 000 millones de dolares en vales de comida
para comprar refrescos, o por qué no podiamos cambiar las Directrices Alimentarias
de Estados Unidos para que se asemejen mas a lo que la ciencia dice hoy en dia. Su
respuesta me dejo frio: “La industria alimentaria tiene tomado por el cuello al
Congreso y a la Casa Blanca”. Por desgracia, la mision del Departamento de
Agricultura es crear una politica de nutricion saludable y promocionar y vender
productos agropecuarios a los estadounidenses, y no necesariamente dar las
recomendaciones mas correctas a nivel cientifico. Existe aqui un conflicto inherente;
hay un auténtico carrusel de empleos entre el Departamento de Agricultura, la
industria agropecuaria y la industria alimentaria. Los estadounidenses deberian
exigir la creacion de un nuevo Departamento de Alimentos coordinado por el
Departamento de Salud y de Servicios Humanos, que es el que paga los platos rotos
de las recomendaciones alimenticias dafiinas a través de Medicare y Medicaid.

En 2015 el Comité Consultor de Directrices Alimentarias de Estados Unidos, de
manera mas que discreta, dio fin a la era de ensalzar las dietas bajas en grasa para
bajar de peso o mejorar la salud. Despu€s de revisar todas las investigaciones, este
grupo de cientificos no logré encontrar razon alguna para limitar el total de grasa o
colesterol en la dieta. Por fin, a finales de 2015, esto se puso de manifiesto en las
directrices oficiales.® Estos hallazgos fueron subrayados en una discusion en el
Journal of the American Medical Association hecha por el doctor David Ludwig, de
Harvard, y el doctor Dariush Mozaffarian.3 El doctor Mozaffarian dijo: “Las dietas
bajas en grasas han tenido consecuencias no deseadas al alejar a las personas de
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dietas sanas altas en grasas y acercarlas a alimentos ricos en azicares adicionadas,
almidones y cereales refinados. Esto ha contribuido a las epidemias hermanas de
obesidad y diabetes en Estados Unidos. Realmente necesitamos gritar a los cuatro
vientos que el concepto de la dieta baja en grasas estd muerto. No tiene beneficios
para la salud”.

Tras 60 afos de temerle a la grasa, ;presto! jLa bruja ha muerto!

[a industria alimentaria se sube al tren
de lo “bajo en grasas”

Sin dudarlo un instante, la industria alimentaria se suma a cualquier moda o
recomendacion en boga. Con la oleada de recomendaciones alrededor de lo bajo en
grasas, la industria se dio a la tarea de darles un giro rotundo a sus productos.
Remplazaron las grasas saturadas con “aceites vegetales saludables”, como la
margarina y la grasa vegetal. La gran ironia, por supuesto, es que las grasas
hidrogenadas (o grasas trans) resultaron ser una de las Unicas grasas que si estan
relacionadas con las enfermedades cardiacas.

Asimismo, tomaron investigaciones defectuosas y las consiguientes
recomendaciones gubernamentales igualmente defectuosas, y erigieron una industria
de un billon de dolares con alimentos que parecian ser sanos a primera vista, pero
que, en realidad, eran todo menos saludables. Convirtieron los alimentos bajos en
grasas en una codiciable meta para la mayoria de los estadounidenses: galletas bajas
en grasa, yogurt endulzado bajo en grasa, aderezo para ensaladas bajo en grasa y
muchos, muchos mas. El gran problema es que estos alimentos estdn inundados de
azucar. Cuando les quitas la grasa, €stos saben a carton, y por eso les agregaron
azucar. Esta azicar y no la grasa, como ya sabes, es la principal causa de obesidad y
enfermedades cardiacas.

iUy!

El azicar es la nueva grasa

A finales de los setenta, en confabulacion con los grandes de la industria
agropecuaria (nombres de la calafia de Monsanto y Cargill), e impulsada por los
nuevos subsidios a la agricultura que promovian enormes aumentos en la produccion
de maiz y soya, la industria alimentaria les puso jarabe de maiz alto en fructosa a
600 000 alimentos industriales procesados, de los cuales 80% contenian aziicares
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afiadidas. Estos alimentos saturados de azicar y con alto indice glicémico son muy
adictivos y disparan la produccién de insulina, lo que a su vez lleva al
almacenamiento de grasa, aumento de apetito, metabolismo lento y perfil de
colesterol asociado con enfermedades cardiacas. La insulina también es la principal
causa de inflamacion, y ahora sabemos que es el verdadero factor detras de las
cardiopatias.

Comer alimentos bajos en grasas se convirtid en una virtud, al tiempo que nos
despachabamos platos de pasta gigantes, bagels enormes y mantecadas del tamafo
de gatos pequeios. Pero el precio a pagar por satanizar a la grasa y remplazarla con
azicar y alimentos que se transforman en azicar en nuestro cuerpo fue muy alto.
Desde que pusimos toda la carne en el asador (o toda la pasta, mas bien) y seguimos
con prestancia los consejos malintencionados y malhechos del gobierno desde
principios de los ochenta y empezamos a comer todos los productos que la industria
alimentaria disefid para aprovechar la locura de lo bajo en grasas, hemos pasado de
no tener un solo estado en el pais con una cifra de obesidad mayor a 20% a no tener
un solo estado con una cifra menor a 20%; ahora la mayoria de los estados del pais
tienen una proporcion de obesidad mayor a 25% e incluso de 35 por ciento. Hoy en
dia, 70% de los adultos y 40% de los nifos tienen sobrepeso.

En la década de los ochenta nuestro consumo de azicar (incluida el azicar de
mesa y el jarabe de maiz alto en fructosa) era de 57 kilos por persona al afio (lo cual
ya era bastante). Ahora es de 69 kilos por persona al afio. Nuestro consumo de
harina, la cual eleva los niveles de azicar en la sangre mas que el azicar de mesa, es
cercano a los 66 kilos por persona al afio. jEso es un promedio combinado de medio
kilo por persona al dia! Existen miles de alimentos procesados en el mercado y casi
todos tienen azicares anadidas. El yogurt bajo en grasas que comes en la mafiana
tiene mas azicar que una lata de refresco y la salsa de tomate para pasta tiene mas
azacar por porcidon que dos galletas Oreo. Este incremento de la cantidad de azicar
ha ido perfectamente de la mano con la epidemia de obesidad.

Antes de 1980 casi no existia el jarabe de maiz alto en fructosa en nuestras
dietas. Hoy es nuestra principal fuente de calorias, pues los estadounidenses
consumen mas de 25 kilos al afio. El jarabe de maiz alto en fructosa es
particularmente peligroso porque —a diferencia del azicar, que esta compuesta de
glucosa y fructosa en igual medida— puede contener hasta 75% de fructosa, que es
un factor contribuyente a la obesidad, cancer, diabetes, higado graso y afecciones
cardiacas. Si bien es técnicamente cierto que el consumo de azicar de mesa ha
disminuido porque los subsidios del gobierno han hecho que el jarabe de maiz alto
en fructosa sea muy barato, y las tarifas disefiadas para proteger a los agricultores
hacen que el azicar sea cara, el consumo total de endulzantes se ha incrementado de
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manera brutal en los Ultimos 35 afios, y este incremento es paralelo con nuestra
epidemia de obesidad y diabetes. El consumo de productos altos en fructosa es lo
que impulsa la produccion y almacenamiento de grasas en tu higado, a través de un
proceso llamado lipogénesis.

Seglin nuevas encuestas gubernamentales, el consumo de bebidas endulzadas
(refrescos, cafés y tés endulzados, bebidas energéticas, etcétera) representa el 20%
de nuestro consumo total de calorias. Esas son pésimas noticias, pues las bebidas
endulzadas son las principales causantes de obesidad y diabetes tipo 2. Una lata de
refresco al dia incrementa el riesgo de que un nifio tenga obesidad en un 60 por
ciento. Una lata de refresco al dia aumenta el riesgo de que una mujer tenga diabetes
tipo 2 en un 80 por ciento. Durante las Gltimas décadas el consumo de azicar ha
explotado en México, en especial por los refrescos. Hoy, uno de cada 10 nifios
mexicanos padece diabetes tipo 2 (al que soliamos llamar diabetes del adulto). Lo
que es impresionante es que las compafiias refresqueras aun insisten en que las
bebidas endulzadas pueden ser parte de una dieta sana, siempre y cuando el consumo
total de calorias se balancee con la cantidad adecuada de ejercicio. Esto va en
contra de las montafas de evidencia cientifica que dicen lo contrario.

El azicar es también una de las principales causas de cardiopatias. Quienes
exhiben los mayores indices de consumo de azlcar tienen también un incremento de
275% en el riesgo de infartos, mientras que aquellos con los indices mas bajos (que
siguen siendo bastante altos) tienen un incremento de riesgo de 30 por ciento. Si
piensas que el refresco es malo para ti sélo si te hace subir de peso, piénsalo de
nuevo. Incluso si eres delgado y tomas refrescos sin subir un solo gramo, el riesgo de
que padezcas enfermedades cardiacas aumenta considerablemente.

La redencion de la grasa

Ahora sabes la historia completa de como llegamos al punto de satanizar la grasa y
endiosar el azucar, y las terribles consecuencias que eso implica. Algunos
cientificos fanaticos convencieron al gobierno de cambiar sus politicas, y la
industria alimentaria obedeci6 sin dudar para cumplir con la demanda de alimentos
bajos en grasas. Sacaron la grasa, pero en su lugar metieron azicar y carbohidratos
refinados. Se les unieron los disefiadores de politicas publicas y una industria
alimentaria que estaba mas que feliz de llenar nuestros platos de alimentos bajos en
grasas y llenos de azlicar.

Pero ¢ése no es final de la historia. jPara nada!

La evidencia ha dejado de senalar a la grasa como la causa subyacente del
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aumento de peso y las enfermedades cardiacas, y ha empezado a poner el reflector
sobre los verdaderos culpables: los carbohidratos y el azicar. La era de lo bajo en
grasas esta en las Ultimas. Incluso las directrices del gobierno han comenzado a
cambiar.

Las Directrices Alimenticias de Estados Unidos de 2015 redujeron la presion
con respecto a la grasa y eliminaron oficialmente de sus recomendaciones los limites
en el consumo de colesterol. Los huevos estan de regreso. Las asociaciones
profesionales han comenzado a dar marcha atras. Hasta la Asociacion
Estadounidense del Corazon y la Asociacion Estadounidense de Cardiologia han
dejado de lado el mensaje de lo bajo en grasas y nos han dicho que podemos dejar
de preocuparnos por completo del colesterol que comemos.*? Atin se enfocan en las
grasas saturadas, pero muchos cientificos estan cuestionando los supuestos peligros
de las grasas saturadas.*!

Con paso lento pero seguro, el curso ha comenzado a cambiar hacia una mirada
mas balanceada sobre lo que es bueno y lo que no. En la tercera parte de este libro
nos adentraremos en qué deberiamos comer, con base en lo que ahora sabemos.
Come grasa y adelgaza navega a través de las confusas investigaciones y aclara las
enlodadas aguas. Aprenderas qué grasas (y alimentos) benefician la salud, ayudan a
perder peso sin esfuerzo, previenen cardiopatias y cancer, mejoran tu humor y
funciones cerebrales, y ayudan a prevenir e incluso revertir las etapas tempranas de
la demencia.** Todo esto mientras comes comida deliciosa y muy satisfactoria,
porque lo que hace que mas disfrutemos la comida es la grasa.

Como ya he dicho, yo mismo estuve confundido durante mucho tiempo, pero, tras
leer mas de 1 000 articulos cientificos y tratar a mas de 20 000 pacientes, tengo una
idea mucho méas clara sobre qué es lo bueno, lo malo y lo feo de las grasas. Te
ayudar¢ a entender el mundo de las grasas alimenticias para que puedas tomar las
decisiones correctas.
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SEGUNDA PARTE
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Separemos la grasa de la gracia
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No hay nada mas dificil de emprender, mas peligroso de llevar a cabo y con menos garantias de éxito, que tomar la
iniciativa en la introduccion de un nuevo orden de cosas, porque la innovacion tiene como enemigos a todos
aquellos que se beneficiaron de las condiciones antiguas. La gente teme y desconfia de la persona que promueve el
cambio y no cree en nuevas ideas hasta que no tiene una larga experiencia con ellas.

—NICOLAS MAQUIAVELO, El principe
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Comer grasa no engorda

Si crees que todas las calorias son iguales (y ahora ya sabes que no lo son), entonces
seria ldgico que no tuvieras problemas para satanizar la grasa y culparla del aumento
de peso. Parece una operacion logica sencilla: como las grasas tienen el doble de
calorias por gramo que los carbohidratos o las proteinas, entonces, si comes menos
grasas comerds menos calorias y perderds peso. Suena ldgico, ;jno? Por desgracia,
no funciona asi por varias razones.

Que todas las calorias son iguales en términos de los efectos que tienen en tu
peso y metabolismo es uno de los mitos mas afiejos en la medicina actual. Son
iguales en un laboratorio, cuando se queman en un vacio, pero no cuando las comes.
Las nuevas politicas publicas exigen a los restaurantes sefialar el contenido calorico
de cada uno de sus platillos, y a las companias productoras de alimentos a mostrar
las calorias por porcion en letras grandes y negritas. Pero ésa es la estrategia
equivocada, porque implica que el nimero de calorias es lo Unico que importa. La
realidad es que las diferentes calorias afectan tu expresion de genes, hormonas,
quimica cerebral, sistema inmune, metabolismo y flora intestinal de forma distinta. Si
bien es provechoso contar las calorias de los alimentos procesados y la comida
rapida (porque estan llenos de calorias malas) —y te puede desalentar de zamparte
una comida de 1 200 calorias—, si consumes alimentos de verdad no es necesario
llevar la cuenta de las calorias.

El metabolismo no funciona como una ecuacion. No se trata de balancear la
“energia” ni las calorias que entran y las calorias que salen. Si asi fuera, si comieras
100 calorias de sobra diarias, que es mas o menos una mordida grande, después de
un afio subirias cinco kilos. Tras 10 afios subirias 45 kilos. Eso simplemente no
pasa. Incluso si tuvieras el récord mundial de conteo de calorias no podrias hacer
bien las operaciones para controlar tu peso.

Es por eso que el peso y el metabolismo no son problemas matematicos. La
calidad de los alimentos que comes es mucho mas importante que la cantidad. Si la
comida se tratara solo de las calorias, no importaria qué alimentos consumes,
siempre y cuando mantuvieras el consumo por debajo de cierto nimero de calorias.
Pero no es asi. ;Por qué?

Los alimentos no son s6lo una fuente de energia o calorias; los alimentos son
informacion. Contienen instrucciones que afectan todas las funciones biologicas de
tu cuerpo. Son el material que lo controla todo. Lo que comes afecta la expresion de
tus genes (determina qué genes se ponen en accidon para provocar O prevenir
enfermedades) e influye en tus hormonas, quimica cerebral, sistema inmune, flora

61



intestinal y metabolismo en todos los niveles. Trabaja rapido, en tiempo real, con
cada mordida. Esta es la novedosa ciencia de la nutrigenomica.

El concepto de que una caloria es una caloria por fin estd siendo estudiado a
profundidad por la Nutrition Science Initiative,! encabezada por el doctor Peter Attia
y Gary Taubes (autor de Good Calories, Bad Calories). El instituto esta financiando
estudios rigurosos y mas amplios, llevados a cabo por los mejores investigadores
del mundo para responder la pregunta de una vez por todas y silenciar a quienes
niegan la evidencia, y mira que quedan muchos. Incluso han reclutado algunos
cientificos que estan en desacuerdo con la hipotesis de que las calorias no son todas
1guales para que ellos mismos se convenzan de que estan equivocados.

Esta idea no es nueva. La doctora Ann Louise Gittleman, experta en nutricion y ex
directora del famoso Centro Pritikin para la Longevidad (defensor de lo bajo en
grasas-alto en carbohidratos), fue la primera persona en el pais en escribir sobre la
importancia de las grasas en su exitoso libro Beyond Pritikin, publicado en 1988.
Durante afios, ella ha sido una pionera y una voz solitaria en la promocion de la
importancia de las grasas correctas. Identifico los errores de la ciencia de ese
entonces y, en sus siguientes 30 libros, nos imploré que comiéramos mas grasa.
Tristemente, hicimos caso omiso de su premonitorio consejo.

Cada vez mas cientificos confirman que las calorias que provienen de las grasas
son mejores para perder peso y mejorar el metabolismo. Kevin Hall, del Instituto
Nacional de la Salud, encontré que en un ala metabolica en la que cada gramo de
alimento, cada movimiento y cada caloria quemada son cuidadosamente vigilados,
quienes comieron mas calorias de grasa (en comparacion con la misma cantidad de
calorias de carbohidratos) quemaron mas de 100 calorias adicionales diarias. En un
ano eso representa una pérdida de peso de cuatro kilos. También reportd que, en
estudios de imagenes y funcion cerebral, comer mas grasa apaga los centros del
apetito y los antojos del cerebro.’> Parece que el cerebro es lo que mas importa
cuando se trata de controlar la ingesta, preferencia de sabores y el metabolismo, y
que las grasas en la dieta pueden tener un impacto significativo en el proceso de
quema de calorias.

Por qué comemos de mas

La mayoria de nosotros asume que comer de mas hace que aumentemos de peso.
Parece una conclusion logica, ;jno? Sin embargo, en un articulo brillante publicado
en el Journal of the American Medical Association, el doctor David Ludwig,
profesor de Harvard, expone las razones para adoptar una nueva perspectiva



respecto a la obesidad y el metabolismo.

Lo que ¢l dice, simplemente, es que lo estamos viendo al revés. No es comer mas
y ejercitarnos menos lo que nos hace engordar, sino que el sobrepeso nos hace comer
mas y ejercitarnos menos. Basicamente, tus células de grasa “se ponen hambrientas”
y te hacen comer de mas. Esto estd descrito en su libro Always Hungry? Cuando
tienes sobrepeso, tus hormonas y tu quimica cerebral hacen que estés cansado y
hambriento.>

Esto pone de cabeza todo lo que pensdbamos y contradice todas las
recomendaciones establecidas para bajar de peso. En lugar de concentrarnos en las
calorias y las cantidades, el doctor Ludwig sugiere que nos enfoquemos en la calidad
y la composicion de nuestra dieta (la cantidad y el tipo de proteinas, grasas y
carbohidratos) para permitirle a la inteligencia natural del cuerpo regular el hambre,
la actividad, el metabolismo y el peso. Olvidate de la fuerza de voluntad, jusa la
ciencia para reducir tu apetito, tener energia y acelerar tu metabolismo!

Asi es como esto se desarrolla en tu biologia:

Primero, cuando intentas restringir el consumo de calorias y ejercitarte mas, tu
cuerpo estd programado para percibir una situacién de inanicién. Eso hace que te
sientas cansado (para que te muevas menos y conserves energia) y hambriento (para
que comas mas), y frena tu metabolismo (jpara que no te mueras!). Esta formula de
“comer menos, ejercitarse mas” no le funciona muy bien a la mayoria de la gente.
Puede funcionar durante un periodo corto, sin duda; pero menos de 10% de la gente
que pierde peso puede mantenerse asi por un afio,* y es casi un hecho que suftira un
rebote y recuperara el peso perdido.

Segundo, cuando comes carbohidratos y azicar, la insulina se dispara y el azicar
en la sangre disminuye. La insulina lleva la mayoria del combustible disponible en tu
sangre a las células de grasa, en particular a las células de grasa en tu zona media,
también conocida como la panza. Asi que tu cuerpo necesita combustible y eso
estimula a tu cerebro’ para que te haga comer mas.® Podrias tener suficiente energia
acumulada como para un afio en tu tejido graso y aun sentirias que mueres de
hambre.

La tnica salida de este circulo vicioso es comer mucha grasa y dejar el azicar y
los carbohidratos refinados. Una dieta alta en grasas y baja en carbohidratos deriva
en un metabolismo mas répido y una pérdida constante de peso.

(Por qué subimos o bajamos de peso?:
la biologia de las células adiposas
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(Queé hace que nuestras células almacenen grasa? ;Qué hace que suelten y quemen
grasa?

Seguimos en el proceso de aprender como es que nuestro cuerpo regula el peso.
En el nicleo de la medicina funcional estd el concepto de la individualidad
bioquimica y genética, que es un concepto de particular importancia cuando se trata
de peso corporal. No existe una causa Unica para el aumento de peso. Existe una
amplia gama de distintas reacciones a distintos alimentos, sean grasas, carbohidratos
o proteinas. Y aunque no tengamos todas las respuestas todavia, si tenemos
suficientes “pistas” como para llegar a las recomendaciones basicas que le serviran
a la mayoria.

Las células grasas son conocidas como adipocitos. Estas pequeiias células
regordetas no sélo estdn ahi para que no se te caigan los pantalones. Se ocupan de la
produccion de todo tipo de moléculas que estaran a cargo de casi todo lo
relacionado con tu peso y pueden pavimentar rutas que conduzcan a enfermedades
cardiacas, cancer o demencia.

Aunque sea dificil de imaginar, las células adiposas son en realidad células
endocrinas que producen muchas hormonas, igual que la tiroides, los ovarios o los
testiculos. El tejido graso también es parte del sistema inmune porque contiene
glébulos blancos (macrofagos), y las células adiposas producen quimicos
mensajeros inflamatorios llamados adipocitoquinas. Tu grasa también tiene una
relacion directa con los neurotransmisores, los mensajeros quimicos del cerebro. Es
un 6rgano de almacenamiento que provee una reserva de energia cuando el abasto es
poco por falta de alimento o poca azicar en la sangre. Tus cé€lulas grasas incluso
pueden producir mas grasa a partir de los carbohidratos en tu dieta. Los pequefios
globulos activos de grasa estan en continua comunicacion con el resto de todo tu
cuerpo, con el estobmago, el pancreas, el cerebro, el higado, las hormonas y mucho
mas. Esta compleja red de interacciones y mecanismos de retroalimentacion puede
ser trastornada con facilidad.

Sin embargo, lo mas importante que puedo decirte —y la Ultima pista en este
camino a resolver el misterio— es que casi toda la biologia de las células adiposas
es controlada por la calidad y el tipo de comida que consumes. Es por ello que una
dieta alta en grasas, baja en carbohidratos (poco glicémica), alta en fibra y alimentos
naturales (como la de Come grasa y adelgaza) les funciona a tantas personas. Casi
todo el mundo se beneficiard de probar este enfoque durante 21 dias, en especial si
padecen diabesidad. Es la forma perfecta de reiniciar el sistema. Entonces, cuando
hayas completado el programa de 21 dias, llegaras a la etapa de transicion, de la
cual aprenderas mas en el capitulo 14. Durante la fase de transicion podras ver
cuantos grados de libertad metabdlica tienes y decidirds si incluir en tu dieta mas
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carbohidratos saludables —como cereales integrales, verduras almidonadas o
frijoles—, todo dentro de los pardmetros de alimentacion saludable que conoceras
con este programa.

Dietas altas en grasa vs. dietas bajas en grasa

Se ha investigado y escrito mucho sobre las dietas bajas en carbohidratos y altas en
grasa para perder peso, y las conclusiones parecen ser claras: las dietas altas en
grasas y bajas en carbohidratos funcionan mejor que las dietas bajas en grasas y altas
en carbohidratos. Revisemos algunos de los importantes estudios que comparan las
dietas altas y bajas en grasas para que puedas ver como y por qué llegué a esta
conclusion.

Ya mencioné en el capitulo 2 el Estudio de Pérdida de Peso de la A a la Z
publicado en el Journal of the American Medical Association en 2007.” Fue un
estudio que durd 12 meses en el que se observo a 311 mujeres posmenopausicas, con
sobrepeso pero sin diabetes. El grupo alto en grasas tuvo mucho mejores resultados
en todos los sentidos. Perdieron casi el doble de peso y mejoraron en todos los
factores de riesgo cardiovasculares. Su perfil de colesterol pasé de malo a bueno,
con menos triglicéridos, mayor indice de HDL y una menor relacion de colesterol
total-HDL, que es el mejor indice para predecir infartos. El LDL, o colesterol malo,
incrementd un poco, pero cambid de particulas pequefias, densas y peligrosas a
particulas ligeras y poco densas; en otras palabras, el indice total era mayor, pero el
tipo de colesterol no era del que produce infartos. La tension arterial, la resistencia a
la insulina y el azicar en la sangre mejoraron con la dieta alta en grasas.

Otro estudio importante, la prueba DIRECT, publicado en el New England Journal

of Medicine en 2008,% dio seguimiento a 322 personas con obesidad moderada y le
dio a cada grupo una dieta con restricciones de calorias y baja en grasas, una dieta
mediterranea, una dieta con restriccion de calorias, o una dieta baja en
carbohidratos, alta en grasas y sin restricciones de calorias. (Y adivina qué? El
grupo al que se le dijo que no se preocupara por las calorias y que comiera mas
grasas perdié mas de 66% adicional de peso. Mas sorprendente ain, la proporcion
colesterol total-HDL se redujo 20% en el grupo alto en grasas, pero so6lo 12% en el
grupo bajo en grasas. El grupo alto en grasas también exhibié6 muchas mejorias en
cuestion de HDL, triglicéridos, insulina y glucosa, inflamacion e incluso con respecto
al higado graso.

El Proyecto Diogenes demostré que una dieta baja en carbohidratos y alta en
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proteinas funcionaba mejor para mantener el peso perdido.” Otros estudios!® y
extensas revisiones de dietas altas en grasa y bajas en carbohidratos muestran que
éstas son mejores coadyuvantes de la pérdida de peso'! y la salud cardiovascular. 12
A las personas también les parece mas facil mantenerse en una de estas dietas
porque las grasas hacen que la comida sepa mejor y sea mas satisfactoria.

Un muy importante estudio realizado por el doctor David Ludwig y publicado en
Lancet compar¢ el efecto de una dieta con alto indice glicémico con una opuesta en
el metabolismo de las ratas.!> Encontré que los cambios en la composicion de la
dieta (cambios en la proporcion de grasas, proteinas y carbohidratos) producian
obesidad en animales genéticamente normales, incluso cuando las dietas tenian el
mismo nimero de calorias. Alimentd6 a cada grupo de ratas con la cantidad de
comida que les permitiria mantener el mismo peso corporal. Las ratas alimentadas
con dietas con alto indice glicémico (altas en azicares y carbohidratos refinados)
aumentaron de peso con una cantidad idéntica de calorias. De hecho, su grasa
corporal incrementd 70% (mayormente en el abdomen) en comparacion con las ratas
con dieta alta en grasas. También exhibieron menor masa muscular, mas apetito,
mayores niveles de insulina y mas factores de riesgo cardiovasculares.

Otro estudio sobre ratas alimentadas con una dieta cetogénica (muy baja en
carbohidratos y muy alta en grasas) también demostré que la pérdida de peso fue
mucho mayor que el de las ratas alimentadas con una dieta alta en carbohidratos, a
pesar de que ambos grupos consumieron la misma cantidad de calorias;'* los genes
que incrementan la quema de grasas y reducen el almacenamiento de las mismas se
activaron. Las ratas que llevaron la dieta alta en grasas también incrementaron la
quema de calorias y el gasto de energia, y revirtieron la prediabetes.

iQue bien por las ratas! Pero ;qué pasa con las personas? En experimentos
humanos, las personas que llevaron dietas altas en grasas tuvieron un metabolismo
mucho mas veloz. Las dietas bajas en grasas y altas en carbohidratos pusieron toda
la energia de los alimentos en las células (por los incrementos en la insulina) y esto
alentd su metabolismo. El grupo que llevo la dieta mas alta en grasas exhibid un
metabolismo mas rapido incluso al consumir la misma cantidad de calorias.!> Eso
significa que quemaron mas calorias hasta cuando veian la television o dormian.

Otro estudio en humanos, hecho por el doctor Ludwig y sus colegas, en el que
compararon dietas altas en grasas y bajas en carbohidratos con dietas bajas en grasas
en un ambiente de ingesta controlado, arrojo los mismos resultados.'® Este fue un
“estudio mixto”: durante la mitad del estudio los participantes tuvieron una dieta alta
en grasas, baja en carbohidratos y con bajo indice glicémico; después, durante la
otra mitad tuvieron una dieta baja en grasas, alta en carbohidratos y con alto indice
glicémico. También hubo otro grupo que llevo una dieta moderada en grasas. Esto
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permitid a los investigadores estudiar los efectos de dietas diferentes en el
metabolismo de cada persona.

La dieta baja en grasas consistia en 60% de carbohidratos, 20% de proteinas y
20% de grasas; por su parte, la dieta alta en grasas estaba estructurada con 60% de
grasas, 10% de carbohidratos y 30% de proteinas. El contenido calorico era idéntico
en ambas dietas. El grupo alto en grasas quemo 300 calorias mas al dia que el grupo
bajo en grasas. El grupo alto en grasas también tuvo la mayor cantidad de mejoras en
cuanto a colesterol, PA>-1 (que determina la probabilidad de padecer codgulos en la
sangre e infartos) y resistencia a la insulina.

Sabemos que dentro del mundo de la ciencia suele haber muchos sesgos. Pero la
Cochrane Collaboration, una red global independiente de investigadores,
profesionales, pacientes, proveedores de servicios y otras personas interesadas en la
salud, la cual no recibe dinero de las industrias y no estd vinculada a ningln
gobierno, hizo una revision de las dietas con bajo indice glicémico que suelen ser
altas en grasas.!” Concluyeron que las dietas con bajo indice glicémico y altas en
grasas son mucho mejores que las dietas bajas en grasas e hipocaloricas para perder
peso y mejorar la salud. El altimo clavo en el atatd de la discusion entre las dietas
altas en grasas y las dietas bajas en grasas con respecto a la pérdida de peso lo puso
un estudio hecho por investigadores de Harvard con 53 pruebas aleatorias
controladas distintas que duraron un afio o mas. Encontraron que las dietas altas en
grasas y bajas en carbohidratos funcionaban mucho mejor para perder peso cuando
se les comparaba con dietas bajas en grasas.!8

Una dieta baja en grasas hace
que desees alimentos dafiinos

Cuando llevas una dieta baja en grasas, baja en calorias y alta en carbohidratos,
quieres comer mayores cantidades'® y comer mis calorias y alimentos con mas
carbohidratos.?
carbohidratos.
Lo fascinante es que incluso antes de subir de peso (y de acumular muchas de
esas perezosas Yy terribles células adiposas), ocurren cambios metabolicos
significativos como resultado de una dieta mas alta en carbohidratos y baja en
grasas. Estos cambios en las células grasas del abdomen dan comienzo al proceso de
aumento de peso. La grasa corporal, en especial la del abdomen, no es s6lo un
exceso de equipaje con calorias almacenadas para ser usadas después. La grasa

corporal es un tejido metabolico complejo que es vital para regular tu apetito, el

Los alimentos con mas carbohidratos te hacen querer mas
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ritmo de quema de calorias y tu peso.

En un ingenioso experimento realizado con un grupo de nifios, los cientificos
pusieron a prueba los efectos de las grasas y los carbohidratos en los habitos de
alimentacion al darles a nifios de sexto grado papas fritas o pedazos de queso. Se les
dijo a los nifios que podian comer tanto como quisieran.”! Los dos grupos tenian un
apetito similar al comenzar el estudio, segin medidas estandar del apetito. Si nos
basamos en la idea de que aumentards de peso si comes mas alimentos altos en
grasas, como el queso, que contiene mas calorias por gramo (nueve calorias por
gramo en comparacion con las cuatro calorias por gramo de los carbohidratos), los
nifios que comieron queso debieron de haber consumido mas calorias. Comes mas
calorias (porque la grasa tiene una mayor densidad caldrica) y subes mas de peso.
Logica sencilla, ;jno? Pero no funciona asi en el complejo mundo de la biologia. Si
los carbohidratos te hacen comer mas, el grupo que comi6 las papas debid de haber
comido mas calorias. ;Qué fue lo que pas6? Los nifios del grupo que comi6d papas
consumieron tres veces mas calorias que los nifios del grupo que comi6 queso. Y los
nifios que tenian sobrepeso consumieron aun mas calorias. Evidencia adicional de
que las células adiposas estdn “hambrientas”.

Cuando se combind el queso con verduras, los nifios comieron incluso menos
calorias totales. Esto fue mas evidente en los nifios con sobrepeso u obesidad.
Cuando combinamos alimentos ricos en nutrientes, naturalmente comemos menos,
incluso con células adiposas hambrientas. La clave aqui es que los alimentos con
alta densidad de nutrientes (los verdaderos alimentos integrales) son satisfactorios,
mientras que los alimentos procesados y vacios (alimentos con pocos nutrientes) son
menos satisfactorios a pesar de contener mas calorias.

Esto corresponde con una revision de las investigaciones hechas sobre el
consumo de carbohidratos en los nifios, el cual demostrd que los nifios que consumen
mas carbohidratos comen mas y tienen mayor apetito.’> Si comes muchos
carbohidratos, tienes mayor apetito y consumes mas alimento y mas calorias al dia
que si incluyes grasas en tu alimentacién.?>

Cuando se ve el panorama completo, la ciencia muestra un claro patrén de
evidencia de que los carbohidratos nos hacen engordar, mientras que las grasas nos
ayudan a adelgazar. Alimentos como el arroz blanco, las papas y las bebidas
azucaradas promueven la obesidad y las enfermedades que ésta conlleva. Los
alimentos ricos en grasas (y calorias), como los frutos secos, los pescados grasos y
el aceite de oliva, e incluso los alimentos altos en grasas saturadas, promueven la
pérdida de peso y reducen el riesgo de enfermedades si se reduce el consumo de
azacares y carbohidratos refinados.
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Inquietudes respecto a las dietas altas
en grasas y bajas en carbohidratos

Mi postura respecto a la dieta Atkins solia ser que funcionaba siempre y cuando uno
no tuviera inconveniente con el estreniimiento, el mal aliento o la insuficiencia renal
(dado su alto contenido de proteina animal). Atkins se enfocaba en las grasas y las
proteinas, y no lo suficiente en las verduras y los alimentos de origen vegetal. Es
cierto que existen algunas preocupaciones que deben tenerse en cuenta si no sigues el
plan detalladamente comiendo mas fibra, verduras y sal, como el estrefiimiento, el
desbalance de electrolitos por los bajos niveles de sodio (o sal), mareos y
calambres, pero todas son faciles de prevenir y arreglar.

Cuando reduces el consumo de cereales y leguminosas, y comes mas grasa, tu
consumo de fibra puede desplomarse. Sin embargo, con el plan de Come grasa y
adelgaza comeras un monton de verduras, frutos secos y semillas, y algo de fruta,

todos alimentos con mucha fibra. También consumiras fibra adicional, llamada pGx®.

Tomaras ocho vasos de agua diarios porque vas a perder muchos liquidos al
desintoxicarte de toda el azicar y los alimentos procesados. Esos alimentos son
inflamatorios y te hacen retener liquidos, por lo que cuando dejas de comerlos
pierdes agua. También, cuando comes menos carbohidratos quemas glicogeno (el
almacén de azicar en el musculo). Ya que el glicogeno te hace retener liquidos,
cuando éste se quema, pierdes dichos liquidos.

Cuando dejas los carbohidratos también bajas tus niveles de insulina. Eso hace
que tus rifiones expulsen sal o sodio, porque la insulina hace que retengas sodio (y
por consiguiente agua).”> Esto puede provocar calambres musculares. La mejor
solucién es agregarle una o dos cucharaditas de sal de mar a tu dieta diaria. Y
también necesitards mas potasio (como dos gramos diarios); éste lo obtendras del
caldo de hueso y verduras que recomiendo en el capitulo 13.

MOMENTO... ;QUE HAY DE LOS ESTUDIOS QUE DEMUESTRAN QUE LAS DIETAS BAJAS

EN GRASAS ACELERAN EL METABOLISMO?

Recientemente, un estudio publicado en Cell Metabolism que hizo Kevin Hall, del Instituto Nacional de la
Salud, captd6 mucha atencioén en los medios e internet, pues parecia probar de una vez por todas que las
dietas bajas en grasas son mejores para la pérdida de peso que las dietas bajas en carbohidratos. Sin
embargo, en realidad no hizo tal cosa. Habia serios problemas con el estudio y cosas que los medios no
mencionaron.

Estas son las consideraciones importantes:

e Fue un estudio de muy corta duracion (solo seis dias) en el que sélo se estudido a 19 personas
mantenidas en un ala metabolica en la que todos los alimentos fueron provistos y vigilados; las
personas no pudieron autorregular su consumo basadas en el apetito o hambre, asi que el estudio
no se basd en experiencias de la vida diaria. Mostré lo que ocurre en un vacio, no en la vida real.
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e La dieta baja en carbohidratos no era para nada tal; de hecho, 29% de las calorias eran
carbohidratos. Una verdadera dieta baja en carbohidratos tendria menos de 10% de calorias de
carbohidratos.

e La dieta baja en grasas tenia demasiado pocas (7% mas o menos), lo cual es casi imposible de
sostener en la vida real.

¢ El grupo bajo en carbohidratos en efecto mostré un incremento en la quema de grasa, lo cual es
bueno. Asimismo, tuvo una pérdida mayor de grasa corporal, lo cual también parece algo bueno.
Sin embargo, fue un estudio demasiado corto; otros estudios han demostrado que toma mas tiempo
adaptarse a una dieta mas alta en grasas. Ademas, otros estudios de mayor duracion que
compararon grasas y carbohidratos demuestran que una dieta alta en grasas conlleva una pérdida
de peso mayor.

e Un nuevo y extenso estudio de larga duracion (de un afio, no de seis dias) sobre dietas bajas en
carbohidratos y altas en grasas, llamado prueba CENTRAL, se esta llevando a cabo mientras

escribo esto.24 Los resultados preliminares muestran que la dieta baja en carbohidratos y alta en
grasas tiene muchas ventajas sobre la dieta baja en grasas. La dieta alta en grasas mejoro la
composicion corporal (mas musculo, menos grasa). También ayudo a reparar el higado graso y a
disminuir la peligrosa grasa en el abdomen y los 6rganos (grasa visceral). El estudio solo
proporcion6 parte de la comida, por lo que los participantes se atuvieron a la dieta.

Lamento que todo sea tan confuso, pero al ver toda la evidencia y analizar experiencias de la vida real, es
evidente que en personas de verdad en el mundo real (no como ratones de laboratorio con la ingesta de
alimentos controlada) las dietas mas bajas en carbohidratos y altas en grasa ayudan mas a la saciedad, a la
pérdida de peso y a la aceleracion del metabolismo.

Quizd te preocupe que disminuir la ingesta de carbohidratos pueda afectar tu
desempeio atlético. Muchos atletas se llenan de carbohidratos antes de competir
para reabastecerse de glicogeno, que es glucosa almacenada en los musculos. Sin
embargo, muchos estudios demuestran que una vez que te has adaptado a una dieta
mas baja en carbohidratos, la resistencia fisico-atlética no se ve afectada en lo
absoluto. Los ejercicios anaerobicos, como las carreras cortas o el levantamiento de
pesas, pueden verse perjudicados por la falta de almacentamiento de grasas, pero los
carbohidratos incluidos en este programa te ayudaran a mantener suficientes
almacenes de glicogeno para prevenir esto. Toma algunas semanas adaptarse a una
dieta mas baja en carbohidratos y mas alta en grasas, asi como para hacer que tu
cuerpo empiece a quemar grasas en lugar de carbohidratos, que es lo que sucede
cuando sigues el programa de Come grasa y adelgaza. Debes también asegurarte de
comer suficiente proteina —aproximadamente 1.5 gramos por kilogramo de peso
corporal al dia, entre 100 y 120 gramos en promedio—, pues comer proteina en cada
comida del dia ayuda a generar masculo. Sin embargo, el excedente de proteina se
puede transformar en aziicar en el torrente sanguineo si no estds activo ni te ejercitas,
asi que, si no eres muy activo, es probable que necesites menos proteinas.
Hablaremos mas al respecto en el capitulo 13.

MAS ALLA DE LA COMIDA: OTRAS CAUSAS DE LA OBESIDAD

Y DANOS EN EL METABOLISMO
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John Muir dijo: “Cuando intentamos escoger alguna cosa por si misma, siempre la encontramos unida a lo
demas en el Universo”. Y asi es también en la biologia humana. La metodologia de la medicina funcional
parte del entendimiento del cuerpo como un sistema dinamico en el que todo estd conectado, en el que
existe una red de interacciones entre los sistemas del cuerpo. En cada uno de estos sistemas pueden ocurrir
desbalances que contribuyen a desordenes de la regulacion del peso y del metabolismo.

Un doctor de medicina funcional o proveedor de servicios de salud te puede ayudar a descifrar tus
desbalances. En 2014 inauguramos el Centro Clinico Cleveland de Medicina Funcional en Lenox,
Massachusetts, el cual ha ayudado a miles de personas a identificar las razones de origen de sus problemas
de salud.

Para ayudarte a comprender todas las causas de aumento de peso y obesidad, he creado un libro
electronico especial llamado Beyond Food: Other Causes of Obesity and Damaged Metabolism.
Puedes descargarlo en <www.eatfatgetthin.com> [en inglés]. También existe una guia complementaria
gratuita de tratamientos y pruebas, How to Work with Your Doctor to Get What You Need [también en
inglés], en la que explico como evaluar y estudiar estas causas, y como lidiar con ellas ti mismo o junto con
tu proveedor de servicios de salud. En Beyond Food enumero las ocho principales razones de la resistencia
a la pérdida de peso y qué hacer al respecto:

1) Desbalances nutricionales: sobre y desnutricion

2) Desbalances de la microbiota intestinal: bichos malos y aumento de peso

3) Inflamacion y funcion inmune: avivar el motor del almacenamiento de grasas

4) Toxinas ambientales: envenenar tu metabolismo

5) Problemas con tu sistema de produccion de energia (tu metabolismo)

6) Mala comunicacion: componer los mensajeros hormonales del cuerpo

7) (Son mis genes los que hacen que no me quede la ropa?

8) “Contagiarse de obesidad”: el papel de nuestras redes sociales en el peso y la salud

En los siguientes capitulos te ayudaré a desmentir algunos otros mitos y a aclarar
algunas confusiones sobre la grasa, tanto en la dieta como en el cuerpo. Llegaremos a
la verdad de los hechos en todas las areas, desde si las grasas saturadas causan
cardiopatias (spoiler: no, no lo hacen), hasta cuales son los aceites que son buenos
para ti y cuales son los aceites poco sanos que se llevaron toda la atencion gracias a
algunas ingeniosas campafias publicitarias. A mi manera de verlo, la forma de salir
de este gordo embrollo es descubrir la verdad y aceptar una forma de comer que le
abra las puertas a la grasa y la acepte como elemento clave para perder peso y
mejorar la salud.
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Los jugosos detalles de la grasa

La grasa es un tema complicado que enciende muchos debates entre los cientificos y
expertos en nutricion; pero hay algo en lo que todos estan de acuerdo: no existe la
“grasa” asi como asi. Existen muchos tipos de grasas: algunos buenos, algunos malos
segun distintos factores y otros que son la maldad encarnada (o engrasada).

Los alimentos suelen contener una gran variedad de grasas. Por ejemplo, la
mantequilla contiene grasa saturada, grasas omega-3, grasas omega-6 y grasas
monoinsaturadas. Algunos alimentos grasosos, como los frutos secos, contienen
también proteinas y carbohidratos, los cuales modifican los efectos que las
diferentes grasas tienen en tu cuerpo. La grasa saturada, por ejemplo, es mala cuando
se come con carbohidratos, pero cuando se consume sola no lo es tanto. ;Ves a lo
que me refiero cuando digo que es facil confundirse cuando hablamos de grasas?

Ya que todo el mundo solo ve una parte de la historia, cientificos igualmente
brillantes pueden tener diferentes puntos de vista con respecto a la grasa. Algunos
dicen que los aceites vegetales omega-6 son sanos, mientras que otros sugieren que
son letales. Algunos promueven los beneficios de las grasas saturadas; otros
vociferan sus peligros. Existe una manera de ver mas alla de todas estas posturas
contradictorias.

Existe una nueva manera de entender la biologia humana que cuenta una historia
holistica de cémo todo estd interconectado. Una buena parte de nuestras
investigaciones sobre nutricion esta constituida de estudios poblacionales que
sugieren conexiones, pero no las demuestran. Por ejemplo, yo podria disefiar un
estudio para ver si el sexo lleva a la aparicion de los bebés, pero si solo incluyera
parejas mayores de 50 afios, mi conclusion seria que el resultado del sexo no son los
bebés. Suena bobo, si, pero muchas investigaciones estdn hechas asi. Tener una
teoria que abarque mas terreno nos permite entender mejor la informacion. Pero
(cual es esa teoria?

En la biologia de sistemas se pueden cartografiar las interacciones y conexiones
en tiempo real entre el entorno, la dieta y la genética. La medicina funcional es la
aplicacion practica de este enfoque. En el centro de este enfoque estd encontrar las
causas de raiz de los desbalances que provocan enfermedades, mismos que derivan
de la interaccion entre dieta, entorno y genética. Esta es la medicina personalizada,
medicina que entiende que todos somos genética y bioquimicamente Uinicos, pero que
también somos altamente adaptables y que como especie hemos sobrevivido y nos
hemos desarrollado en diversos habitats y medios, y con muchas dietas muy distintas.
En el capitulo 10 revisaremos lo que he llegado a entender como los principios
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fundamentales de una dieta humana Optima, la cual puede variar enormidades de
cultura a cultura y puede ser adaptada a distintas preferencias, pero que esta
cimentada en un marco teorico basico de lo que tiene sentido desde una perspectiva
historica y evolucionista.

La ciencia estd descubriendo el papel multidimensional de los alimentos en la
salud. La comida no es so6lo calorias; es informacion que rige tus funciones de forma
constante. Hemos evolucionado de la mano con nuestros alimentos en nuestro
ambiente y los usamos para regular todos los procesos corporales, incluida nuestra
expresion genética, la inflamacion, el estrés oxidativo (dafio provocado por el
oxigeno, como cuando una manzana o un auto se oxidan; imaginatelo si te oxidaras
por dentro), las funciones hormonales, la funcion inmune, el equilibrio de la flora
intestinal, la desintoxicacion, el metabolismo y muchos, muchos mas. Profundizar en
nuestra dieta historica nos puede guiar hacia el espectro de comida que nos puede
hacer bien.

Aunque Come grasa y adelgaza es sobre la grasa, qué es, qué tipos debemos
comer y cudnta deberiamos comer, existen grandes diferencias en las dietas de
distintas poblaciones. Por ejemplo, los japoneses consumen grasa equivalente a 15%
de sus calorias totales, mientras que las culturas mediterraneas 40% y en las islas
del Pacifico y los guerreros masai consumen en su mayoria grasas saturadas. Sin
embargo, ninguna de esas poblaciones tiene altos indices de enfermedades de la
modernidad —como obesidad, diabetes, cardiopatias, cancer y demencia—, como si
los tenemos en Estados Unidos.

Lo que mas importa es la calidad de nuestra dieta. Alimentos reales, integrales,
frescos, sin adulterar y sin modificar: €se debe ser el punto de partida. Ademas de lo
que comemos hay otros factores que contribuyen al aumento de peso y a la obesidad
—nuestros genes, niveles de actividad, niveles de estrés, flora intestinal y toxinas y
obesogenos (toxinas que causan obesidad) ambientales— y que modifican nuestro
riesgo de enfermedades e incluso nuestra respuesta a distintos alimentos; pero no
deja de ser cierto que el mayor contribuyente a nuestro peso y a nuestra salud es lo
que comemos.

Una revision de la investigacion que se ha hecho evidenciard que, para muchas
culturas tradicionales en todo el mundo, la grasa es algo deseable, especial y
necesario. Los tibetanos le ponen mantequilla al t¢. En China se vende la grasa de
cerdo como un manjar, y se le prefiere por sobre la carne. Las culturas tradicionales
siempre han preferido los 6rganos de los animales, pues son mas ricos en grasas. Los
indios de las planicies se comian primero el higado y los 6rganos de los bufalos. Y
la mayoria de nosotros prospera con una dieta alta en grasas, en especial las
personas con prediabetes y diabetes tipo 2, o lo que me gusta llamar diabesidad.
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Nuestras dietas hoy en dia son muy diferentes de lo que eran hace 12 000 o 14
000 anos, cuando ¢éramos cazadores-recolectores. La revolucion agricola y la
domesticacion de animales llevaron a que remplazaramos los alimentos tradicionales
con cereales y lacteos. Sin embargo, la comida seguia siendo organica, integral y
provenia de animales alimentados con pasto. Gracias a la Revolucion industrial,
nuestra dieta se ha transformado mas en los Ultimos 100 afios que en los 10 000
anteriores. La Revolucién industrial ha permitido la manipulacion genética de las
cosechas a través del aumento de la hibridacion y modificacion genética, la
ganaderia intensiva en espacios de engorda confinados, el refinamiento de aceites
vegetales, de semillas y de cereales, el desarrollo de grasas trans y el jarabe de maiz
alto en fructosa, la disminucién alarmante de las grasas omega-3 que se obtenian de
alimentos naturales, el aumento de aceites omega-6 refinados, el uso de sustancias
quimicas dafiinas (pesticidas, herbicidas, fertilizantes, antibioticos y hormonas) y el
agotamiento de los nutrientes del suelo. La calidad de nuestra dieta ha empeorado de
forma notable. Desde una perspectiva que entiende la comida s6lo como fuente de
energia y calorias, nada de esto importaria, pero la ciencia ha descartado esta
perspectiva tan simplista y ha revelado un entendimiento poderoso del papel de los
alimentos en todos nuestros procesos biologicos, desde la regulacion de qué genes se
encienden y qué genes no, a la regulacion de hormonas, la produccion de mensajeros
inmunoldgicos y neurotransmisores, el equilibrio de la flora intestinal e incluso la
estructura y composicion de nuestras células, tejidos y 6rganos.

Adentrémonos en el amplio mundo de las grasas, para que puedas entender los
diferentes tipos que existen y como afectan tu biologia.

Introduccion a las grasas: 1o bueno, lo malo y lo feo

A todo esto, ;qué es la grasa?

Se puede pensar la grasa de dos formas. La primera, por su estructura quimica,
que es como la nombramos y clasificamos (¢€sa es la parte sencilla). La segunda es
en términos de su biologia y como afecta nuestra salud. Aqui viene la parte mas
cientifica y técnica, asi que ten paciencia.

Primero, la quimica. La grasa, o como la llamamos en la jerga nutricional, “los
acidos grasos”, es una cadena de dtomos de carbono, oxigeno e hidréogeno con un
grupo carboxilo (mas atomos de carbono, hidrogeno y oxigeno) en una punta. Los
acidos grasos se clasifican segiin la cantidad de atomos de carbono en la cadena, asi
como por la cantidad de enlaces dobles que existen en la molécula. Hay grasas de
cadena corta y grasas de cadena larga. Y hay grasas con muchos enlaces dobles
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(poliinsaturadas) o sin uno solo (saturadas). Las moléculas de acidos grasos suelen
juntarse en grupos de tres y forman una molécula llamada triglicérido. Los
triglicéridos son producidos en su mayoria en el higado a partir de los carbohidratos
que comemos.

Estas distintas estructuras quimicas les dan a las grasas diferentes propiedades.
Por ejemplo, las grasas saturadas se encuentran en los cocos, los mamiferos y otros
animales de sangre caliente. Son suaves cuando existen en el cuerpo de animales
vivos, pero duras a temperatura ambiente o fuera del cuerpo, como la mantequilla o
la manteca. Las grasas omega-3 se encuentran en las aguas frias y en los peces
articos. Son liquidas a temperatura ambiente y pueden mantenerse fluidas cuando los
peces nadan en aguas muy frias.

Los 4acidos grasos tienen un papel estelar en muchas funciones corporales
importantes, como la regulacion de la inflamacion, las hormonas, el humor, la
funcion nerviosa y mas. La mayoria piensa en ellos como una forma de
almacenamiento de energia. Si no hay glucosa disponible para tener energia, el
cuerpo usa los acidos grasos como combustible para las células. Quemar grasas para
obtener energia es en realidad mejor y mas sostenible para la salud; de hecho, es lo
que prefieren tus masculos y corazon. Las cetonas que se producen cuando comes
grasa (en especial las grasas del aceite de coco o de triglicéridos de cadena media)
son mejores para tu cerebro e incluso se pueden usar en la prevencidn y tratamiento
del Alzheimer.! Hemos creido por mucho tiempo que el cerebro puede funcionar
solo con azucar, pero ahora sabemos que esto no es cierto y que el cerebro puede
quemar grasas o cetonas (producidas por la descomposicion de grasas).

Estos son los cuatro tipos de acidos grasos:

1) Saturados (AGS)

2) Monoinsaturados (AGMI)

3) Poliinsaturados (AGPI): omega-3 y omega-6
4) Grasas trans (AGT)

Lo que los define es su estructura: una grasa saturada no tiene enlaces dobles
(entonces esta saturada de hidrogeno), un acido graso monoinsaturado tiene un
enlace doble y un acido graso poliinsaturado tiene mas de un enlace doble. Las
grasas trans son grasas con una forma peculiar y no suelen ser parte de la biologia
humana; sus enlaces dobles se encuentran del lado opuesto de la cadena (o el lado
“trans”’) donde se encontrarian en las grasas naturales. A tu cuerpo no le gustan para
nada. La estructura quimica de los enlaces dobles en las grasas poli-insaturadas es
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inestable cuando entra en contacto con varios elementos, como la luz, el calor y el
oxigeno, y esto las hace mas propensas a dafiarse y ser toxicas para la salud.

La cosa se complica mads porque hay varios subtipos de grasas saturadas,
poliinsaturadas e incluso de grasas trans. Algunas grasas poliinsaturadas pueden ser
dafinas y otras saludables, y lo mismo se puede decir de las grasas saturadas.

A esta complejidad se suma el hecho de que la mayoria de los alimentos
contienen combinaciones de diferentes tipos de grasas. Decimos que algo es
“saturado” o “monoinsaturado” cuando en realidad la grasa de los alimentos esta
compuesta de diferentes tipos de acidos grasos; solemos enfocarnos en el tipo de
grasa mas abundante cuando nos referimos a algin alimento.

Por ejemplo, el aceite de coco —al que llamamos grasa saturada— esta hecho en
90% de grasa saturada; el resto son grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas.
También le llamamos grasa saturada a la mantequilla, aunque solo tiene 60% de
acidos grasos saturados y el resto son grasas poli y monoinsaturadas.

Mas alla de las complejidades, veamos con mas detalle cada una de las
categorias de grasas y como afectan nuestra biologia, nuestro peso y nuestra salud.

UNA BREVE NOTA SOBRE EL COLESTEROL

El colesterol es complejo y confuso. Lo estudiaremos a detalle en el capitulo 5, pero lo que debes saber por
ahora es que lo que creiamos que era el colesterol “malo”, el LDL, en realidad se presenta en dos formas,
de las cuales solo una es mala. Existen particulas de LDL que son grandes, esponjosas y como pelotas de
playa, y otras que son pequenas, duras y densas como pelotas de golf. Las que provocan las enfermedades
cardiacas son las pequefias y densas. Cuando comes azicares y carbohidratos refinados tienes mas de las
particulas de LDL densas y pequefias. Cuando comes grasas saturadas obtienes mas de las particulas
esponjosas y ligeras, que no estan asociadas con riesgos de enfermedades cardiacas. La historia completa
es un poco mas complicada, pero visualizarla asi es lo mas conveniente y te ayudara a entender la discusion
sobre las grasas saturadas que viene a continuacion. Los nuevos analisis de colesterol no sélo pueden medir
la cantidad de colesterol total o de LDL, sino también el tipo de particulas que tienes, sean buenas o malas.

Grasas saturadas (AGS)

Dado que las grasas saturadas tienen tan mala reputacion, quiero entrar en detalle
para que las entiendas mejor. Después de todo, €sa es la diferencia entre una vida
con o sin mantequilla.

Las grasas saturadas se clasifican segiin su estructura quimica. La pregunta
esencial es si los carbonos en la cadena del acido graso suman un nimero par o
impar. Esto es importante porque las cadenas grasas impares suelen ser buenas para
ti, mientras que las pares pueden conllevar mas riesgos (aunque las cadenas pares
mas cortas, como el acido laurico del coco, son benéficas). Yo sé¢ que es
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complicado; lo siento. Por favor, no mates al mensajero.

Los principales tipos de grasas saturadas son ldaurica, miristica, palmitica y
estearta, que son cadenas grasas pares (pero existen mas). Las carnes y los lacteos
de animales alimentados con cereales son fuentes ricas en palmiticos. También
contienen estearata, que es la grasa saturada que no tiene efectos negativos en los
niveles de colesterol. El aceite de palma es en su mayoria palmitico. La mantequilla
de cacao es en su mayoria estearata, y el aceite de coco y de palma son mayormente
lduricos y un poco de miristicos.

Cada una de estas grasas saturadas tiene diferentes efectos en el cuerpo. El acido
laurico del coco incrementa el LDL mas que los demas (en comparacion con el resto
de las grasas saturadas), pero también incrementa el HDL (el colesterol bueno) mas
que los demas, y eso es algo bueno. El efecto total es una mejora en tu perfil de
colesterol, pues mejora la proporcion colesterol total-HDL (que es mucho mejor
indicador de un infarto que sélo el nivel de LDL). También incrementa el nivel de
particulas esponjosas y ligeras de LDL (mientras que el azlicar y los carbohidratos
refinados aumentan las particulas pequefias y densas de LDL, que son las verdaderas
causantes de las enfermedades cardiacas). Por otro lado, la estearta no tiene efecto
sobre el LDL, pero eleva el HDL y mejora el perfil total de colesterol.

Lo que confunde a mucha gente, cientificos incluidos, es que pensamos que las
grasas saturadas que comemos se convierten en grasas saturadas en la sangre, pero el
sorprendente hecho es que las grasas saturadas en la dieta no elevan las grasas
saturadas en la sangre. Los carbohidratos y el azicar (y el exceso de proteina) son
los que hacen que tu higado produzca las grasas saturadas en tu sangre. Los niveles
mas altos de esteartas y palmiticos en la sangre estan asociados con mayores riesgos
cardiacos. No obstante, éstos se producen mayormente a partir del consumo de
carbohidratos y aziicar, y no de grasa. De hecho, comer alimentos con estos tipos de
grasas —como la carne o el aceite de palma— tiene muy poco efecto en el nivel de
grasa saturada en tu sangre; resulta que estos tipos de grasa no estan asociados con el
aumento en el riesgo de enfermedades cardiacas.

Las grasas saturadas son grasas esenciales que dotan de firmeza y estructura a las
membranas celulares y a los tejidos; es como si mantuvieran el contenido de las
células en su lugar. Si comemos muchos aceites inestables poliinsaturados omega-6
(de semillas, cereales o leguminosas, como aceite de maiz, soya o girasol), nuestras
células se vuelven muy flojas y no funcionan tan bien. Las peores grasas para
nuestras células son las grasas trans, que son duras y literalmente se insertan en
nuestras membranas celulares, 1o que causa que no funcionen adecuadamente y sean
susceptibles a enfermedades, pues esto afecta la permeabilidad de la membrana
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celular (que les permite a las c€lulas comunicarse con otras cé€lulas). En resumen,

deja a tus células un poco sordas y con algo de ceguera.

Las grasas saturadas tienen varias funciones importantes en el organismo:2

e Las grasas saturadas como el acido laurico (del coco) y el acido linoleico
(de la mantequilla) fortalecen el sistema inmune y ayudan a la comunicacion
entre las células, lo que te protege del cancer.

e Ayudan al funcionamiento de tus pulmones. Las grasas saturadas en tu cuerpo
producen algo llamado sufractante, lo que ayuda al aire a atravesar las
membranas pulmonares. Los nifios a los que se les da mantequilla y leche
entera presentan menos asma que los nifilos que consumen leche baja en
grasas y margarina.’

e Son necesarias para que produzcas hormonas como la testosterona y el

estrogeno.*

e Son esenciales para que tus nervios y sistema nervioso funcionen de manera
correcta.

e Ayudan a suprimir la inflamacion, sin importar la creencia popular de que la
producen. Cuando se comen junto a grandes cantidades de azicar o
carbohidratos refinados (como pan con mantequilla o galletas), las grasas
saturadas si pueden producir inflamaciéon. También pueden provocar
inflamacidn si tienes deficiencia de omega-3. Lo que debes saber aqui es que
las grasas saturadas son causa de inflamacion solo cuando se consumen
junto con carbohidratos refinados o azucar, o cuando no consumes grasas
omega-3.>

e [as grasas animales saturadas contienen vitaminas solubles en grasa y
nutrientes esenciales que necesitamos para estar sanos,® como vitamina A, D
y K,, que es la forma animal de la vitamina K. En comparacion con quienes

consumen la dieta estdndar estadounidense, que es muy pobre en nutrientes,
las sociedades de cazadores-recolectores, que llevaban dietas muy altas en
nutrientes, tenian niveles de estos nutrientes 10 veces superiores a los de un

estadounidense promedio.’

Podria seguir y seguir enumerando los beneficios de las grasas saturadas...

Varios acidos grasos saturados importantes proveen excelentes fuentes de energia
para el cuerpo: el acido laurico, encontrado en el coco; el acido miristico,
encontrado en el aceite de coco y en las grasas lacteas, y el acido palmitico, presente
en el aceite de palma, la carne y las grasas lacteas.® El acido palmitico cumple una
funcion en la regulacion de hormonas, y tanto el 4cido palmitico como el miristico
ayudan a la comunicacion entre células y a la funcién inmune.”

Una buena funcion cerebral depende de las grasas saturadas. De hecho, 1a mayor
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parte de tu cerebro esta hecha de grasas saturadas y omega-3. Un estudio demostro
que el consumo de grasas saturadas tiene el potencial de reducir el riesgo de
demencia 36 por ciento.'® De hecho, las grasas saturadas ayudan al cerebro en la
renovacion y regeneracion de neuronas.

Grasas monoinsaturadas (AGMI)

Este es el asunto: los AGMI son buenos para ti. Las poblaciones que consumen mucho
aceite de oliva y frutos secos, como Grecia e Italia, tienen los indices mas bajos de
enfermedades cardiacas en el mundo (exceptuando a Japon, que tiene un indice de
consumo de AGMI bajo).

Las principales fuentes alimentarias de AGMI son las aceitunas, el aceite de oliva,
el aguacate, la manteca, el sebo (de res o de oveja), algunos tipos de pescado y
muchos frutos secos, entre ellos las macadamias, almendras, pecanas y nueces de la
India, por nombrar algunas. Las grasas monoinsaturadas también se encuentran en los
lacteos y los alimentos animales.

Para nuestros ancestros preagricolas, las grasas monoinsaturadas representaban
cerca de la mitad del consumo total de grasas y entre el 16 y 25% del consumo total
de calorias de la carne, médula y frutos secos. Los hadza, una de las pocas
sociedades de cazadores-recolectores que quedan en el planeta, abren los huesos de
los animales que cazan y chupan la médula, que esta compuesta en mas de 50% de
grasas monoinsaturadas. Actualmente, la carne de ganado alimentado con cereales no
tiene muchos AGMI, pero los animales criados en pastizales tienen tanto como los

animales salvajes, que es mucho.!!

Comer mas grasas monoinsaturadas tiene grandes beneficios para tu corazon y tu
sistema cardiovascular, por lo que la mayoria de los cardidlogos recomienda una
dieta mediterranea; hasta la Asociacion Estadounidense del Corazon esta de acuerdo.
Un consumo mayor de AGMI se asocia con una mejoria en los indicadores de
colesterol, asi como una menor oxidacion de LDL (la cual es necesaria para que el

LDL le haga dafo al cuerpo) y un menor riesgo de coagulacién sanguinea y

apoplejias.!?

Las grasas monoinsaturadas son ricas en vitamina E y otros antioxidantes.
Mejoran la sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, el riesgo de diabetes; reducen el
riesgo de cancer de mama, el dolor en personas con artritis reumatoide; promueven
la pérdida de peso, y reducen la grasa abdominal.!?

Sin embargo, algunas grasas monoinsaturadas son producidas de tal manera que
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terminan siendo poco saludables y hasta toxicas para el cuerpo. Por ejemplo, el
aceite de canola ha sido laudado como un aceite sano durante afios. El proceso para
producirlo, al igual que otros aceites vegetales, incluye la aplicacion de altas
temperaturas y el uso de fuertes solventes quimicos durante el proceso de refinacion.
En un articulo titulado “The Great Con-ola” (La gran estafa de la canola), la
Fundacion Weston A. Price explica: “Como todos los aceites vegetales modernos, el
aceite de canola pasa por el proceso de refinamiento caustico, blanqueamiento y
desgomado, los cuales conllevan altas temperaturas o quimicos de seguridad dudosa.
Y dado que el aceite de canola es rico en acidos grasos omega-3, que se avejentan
rapido y adquieren un olor desagradable cuando entran en contacto con oxigeno o
estan a altas temperaturas, debe ser desodorizado”.!* Evita el aceite de canola y
quédate con el aceite de oliva extravirgen (y organico, idealmente), los aguacates y
las almendras.

Grasas poliinsaturadas (AGPI): acidos grasos
omega-6 y omega-3

Existen dos tipos principales de AGPI; los acidos grasos omega-6 y omega-3. Estas
grasas son consideradas “esenciales”. Cuando los cientificos nombran un nutriente
como ‘“‘esencial”, no sbélo estdn diciendo que es muy importante o agradable
consumirlo. En la jerga nutricional llamamos esencial a algo sin lo cual te enfermas
o mueres. Es esencial porque no lo producimos en el cuerpo, y por lo tanto tenemos
que comerlo o tomarlo como suplemento.

Las grasas poliinsaturadas (AGPI) tienen un papel clave en las funciones
celulares, inmunes y hormonales. Son grandes reguladores de la salud y las
enfermedades. Las grasas omega-3, un tipo de AGPI, constituyen gran parte de las
membranas celulares y regulan la funcion de la insulina, la inflamacion e incluso los
neurotransmisores, razon por la cual son fundamentales para prevenir y tratar la
diabetes, depresion, artritis y enfermedades autoinmunes.

Algunos ejemplos de aceites poliinsaturados son los de soya, canola, cartamo,
girasol, linaza y de pescado, pero no todos ellos son buenos. Otros alimentos que son
fuentes de AGPI incluyen los frutos secos; las semillas de girasol, ajonjoli, calabaza y
chia, y el pescado.

Sin embargo, recuerda que es importante entender que, como con las grasas
monoinsaturadas, el procesamiento o coccion de los aceites poliinsaturados afecta su
capacidad de sanar o enfermar. Por ejemplo, los AGPI desarrollan radicales libres
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dafiinos cuando son sometidos a altas temperaturas, y €stos pueden danar tus tejidos
y promover todo tipo de enfermedades, en especial las relacionadas con la edad
avanzada como las cardiopatias, diabetes, cancer y demencia. De hecho, el LDL es
dafiino solo si ha sido oxidado y dafiado por radicales libres.

Entonces, los dos acidos grasos esenciales encontrados en los alimentos son:

e AL — acido linoleico (omega-6): encontrado en aceites de semillas y verduras
comerciales y algunas nueces y semillas. Si necesitamos las grasas omega-6
del AL en moderacion, pero s6lo de alimentos integrales como nueces y
semillas o de aceites vegetales prensados en frio (y s6lo en pequeias
cantidades).

e AAL — acido alfa-linolénico (omega-3): encontrado en carne de Organos,
yema de huevo de gallina de pastoreo, nueces de macadamia, nueces y aceite
de linaza.

Existen otros derivados de omega-3 y omega-6 de cadenas mas largas que pueden
ser sintetizados en el cuerpo, considerados ‘“acidos grasos condicionalmente
esenciales”. Pero la mayoria de la gente necesita obtenerlos de fuentes alimenticias
porque sus cuerpos no son buenos para convertir el AAL en las formas activas de las

grasas omega-3 llamadas EPA y DHA. Asi que también considero esenciales los
siguientes:

e DHA — 4cido docosahexaenoico (omega-3 que puede hacerse de AAL, pero
solo entre 5 y 10% del AAL puede convertirse en DHA): presente en pescados
o algas, o animales silvestres o de pastoreo.

e EPA — 4cido eicosapentaenoico (omega-3 que también puede derivar del AAL,
y una grasa buena antiinflamatoria): encontrado en el pescado o en animales
salvajes o de pastoreo.

e AA — acido araquiddnico (acido graso omega-6 que puede derivarse del AL y
es bueno para la flexibilidad y permeabilidad de la membrana celular):
presente en alimentos de origen animal, como el pescado, pollo, huevos y
carne.

e AGL — acido gama linoleico (acido graso omega-6 derivado del AL):
encontrado en el aceite de onagra, borraja o canamo.

Acidos grasos omega-6

Las grasas omega-6 suelen tener mala reputacion, pues tienden a causar inflamacion
en el cuerpo. Pero no todas son dafiinas. Las grasas omega-3 son antiinflamatorias.
El problema comienza cuando el equilibrio se rompe en favor de mas omega-6 y
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menos omega-3.

Evolucionamos para tener una buena proporcion de acidos grasos omega-6 y
omega-3, de aproximadamente de 1:1 a 4:1. Pero nuestra dieta moderna nos provee
demasiados omega-6 (que se encuentran en alimentos procesados, aceite de maiz y
de cartamo, y carne criada de forma convencional) y muy pocos omega-3
(encontrados en peces grasosos atrapados en la naturaleza, aceite de pescado y
carnes alimentadas con pasto).

Cuando hay demasiado omega-6 y no hay suficiente omega-3 en la célula, las
cosas pueden salir muy mal. Se ha demostrado que un desequilibrio puede deprimir
las funciones del sistema inmune, contribuir al aumento de peso y causar
inflamacion. !>

La doctora Artemis Simopoulos, una de las principales investigadoras de las
grasas omega-3, explica que “cantidades excesivas de acidos grasos poliinsaturados
(AGPI1) omega-6 y una muy alta proporcion de omega-6 a omega-3, como se puede ver
en las dietas occidentales actuales, promueve la patogénesis de muchas afecciones,
entre ellas enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades inflamatorias y

autoinmunes, mientras que niveles elevados de AGP1 omega-3 (una proporcion baja

de omega-6 a omega-3) produce efectos supresores”. !0

En un articulo publicado en Biomedicine and Pharmacotherapy, la doctora
Simopoulos resefia a detalle los riesgos de ir en contra de nuestro equilibrio
evolutivo de grasas omega-3 y omega-6.!7 El aumento en el consumo de grasas
omega-6 oxida el LDL (colesterol malo), lo vuelve rancio y mas propenso a provocar
enfermedades cardiacas. También hace que la sangre sea mas pegajosa y mas
propensa a coagulos, y bloquea la absorcidon de las grasas omega-3 buenas en las
membranas celulares. Todas son malas noticias para tu salud.

Recuerda que los alimentos son informacién que influye en la expresion de tus
genes, y esto es especialmente cierto cuando se trata de alimentos que contienen
acidos grasos omega-3 y omega-6. Las grasas omega-3 reducen la expresion de
genes y moléculas inflamatorios en el cuerpo, mientras que las grasas omega-6
promueven la expresion de genes inflamatorios. Las grasas omega-6 estan muy
presentes en aceites vegetales refinados, como los de maiz, cartamo y soya. Aunque
estos aceites han sido considerados alternativas “sanas” a las grasas saturadas, ahora
sabemos de los peligros para la salud que conllevan (revisa el capitulo 6 para saber
mas). Definitivamente no deberian ser parte de tu dieta.

Los aceites sin refinar son una mejor opcidn; sin embargo, la proporcion de
grasas omega-6 a omega-3 sigue siendo importante. Los aceites poliinsaturados sin
refinar con mejor proporcion son los de linaza, nuez de nogal y céafiamo, pero
aseglirate de no calentarlos.!® Los aceites sin refinar son extraidos en frio o
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prensados por extractor; ninguno de estos dos procesos usa los quimicos o solventes
que se usan en el refinamiento de aceites.
Veamos las grasas omega-6 mas a detalle.

Omega-6 de cadena media: acido linoleico (4L)

El acido linoleico es hoy en dia la grasa mas abundante en nuestras dietas, y se
presenta en alta concentracion en la mayoria de los aceites vegetales y de semillas,
en particular los de soya, cartamo, girasol, maiz y algodon. Desde hace 100 afos se
ha consumido en cantidades sin precedentes. El consumo de aceite de soya se ha
incrementado 1 000 veces desde 1900. Dado que este aceite disminuye el colesterol
malo, o LDL, la mayoria de los médicos lo adoran y recomiendan intercambiarlo por
las grasas saturadas. Pero la cosa no es tan simple. Hay demasiadas grasas omega-6
en la soya y otros aceites vegetales y de semillas que compiten con las omega-3 en tu
cuerpo ¢ interfieren con los beneficios que aportan estas ultimas al corazon. Lo que
es peor, estos aceites se pueden dafiar muy facil al entrar en contacto con el oxigeno;
dentro del cuerpo pueden volver rancio y peligroso el LDL.!® Estas grasas oxidadas
son conocidas como metabolitos oxidativos de 4cido linoleico. Usar estos aceites
para freir, y en especial para freir carbohidratos (como para hacer papas a la
francesa), los hace ain mas dafiinos.

El acido linoleico, en su mayoria proveniente del aceite de soya, representa
cerca de 90% de nuestro consumo total AGPI 0 7% de nuestra ingesta total de energia.
Eso es muchisimo aceite inestable en nuestra dieta. Los humanos preagricolas que
vivian en Africa consumian sélo 3% de AL de carne de animal silvestre. Otros
humanos ancestrales que vivian en areas de costa habrian consumido menos de 1 por
ciento. No existe un precedente historico para nuestro consumo actual de AL, y €ste
ha sido 1lamado un “masivo experimento humano sin control”.?

Las poblaciones con un consumo tradicionalmente bajo de AL presentan riesgos
muy bajos de enfermedades cardiacas. Existen estudios contradictorios, pero cuando
es separado de dietas que también incluyen grasas omega-3, el acido linoleico por si
solo parece aumentar el riesgo. El tinico estudio aleatorio y controlado que redujo el
AL a niveles preindustriales encontr6 una reduccion de 70% en la incidencia de

enfermedades cardiacas y muerte.?! El AL no deberia ser una parte importante de tu

dieta, a pesar de las recomendaciones comunes de remplazar las grasas saturadas
con acido linoleico omega-6 de aceites vegetales. Hablaremos mas sobre las grasas
omega-6 en el capitulo 6.
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Omega-6 de cadena larga: acido araquidonico (44)

El acido araquidénico se encuentra en huevos, carne de res, cerdo, aves, higado,
peces tropicales y peces de criadero. Es uno de los componentes mas importantes de
todas tus membranas celulares, incluyendo las de tus vasos sanguineos, plaquetas y
c¢lulas del sistema inmune. Dentro del cuerpo puede convertirse en todo tipo de
metabolitos, llamados prostaglandinas vy leucotrienos, algunos de los cuales
promueven la inflamacién y la coagulacion. Estos metabolitos son necesarios para
mantener un equilibrio con el efecto antiinflamatorio de las grasas omega-3. Esto no
quiere decir que las grasas omega-6 son completamente malas y las omega-3
completamente buenas. El asunto es el equilibrio. Los animales salvajes y de
pastoreo tienen un buen equilibrio de AA y omega-3, mientras que la produccion
industrial de animales ha llevado a un incremento de AA y la desaparicion casi
absoluta de los omega-3. Es necesaria una cierta cantidad de AA, pero en exceso es

danina.

AGL: UN OMEGA-6 DE CADENA LARGA

Una fuente provechosa de grasas omega-6 es el 4cido gamma-linolénico (AGL). El AGL es un omega-6 de
origen vegetal abundante en las semillas de una flor mediterranea conocida como borraja u onagra. A pesar
de pertenecer a la familia omega-6, se metaboliza distinto a las otras grasas omega-6. Estudios recientes
revelan el poder de este nutriente para combatir la inflamacion cronica, el eccema, la dermatitis, el asma, la

artritis reumatoide, la aterosclerosis, la diabetes, la obesidad y hasta el cancer. 22 E| AGL tiene muy poca
presencia en nuestra dieta. La mayoria de la gente tiene una deficiencia de AGL y podria beneficiarse de
tomar suplementos de borraja o de aceite de onagra. Solo necesitas un poco de AGL para obtener sus
beneficios.

Acidos grasos omega-3

Si consideramos que el cuerpo necesita menos grasas omega-6 de las que se
encuentran en la dieta occidental promedio y necesita con urgencia mas grasas
omega-3, es vital para nuestra salud enfocarnos en obtener una ingesta constante de
estas ultimas. Las mejores fuentes alimenticias de las grasas omega-3 son los
pescados y mariscos silvestres de aguas frias, aceites de pescado de buena calidad y
carne y lacteos de animales alimentados con pasto.

Los beneficios de las grasas omega-3 estan bien documentados y estudiados. He
aqui una lista de afecciones para las que estas grasas son de ayuda:?

e Colesterol elevado
e Hipertension
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Cardiopatias

Diabetes

Artritis reumatoide

Osteoporosis

Depresion

Trastorno bipolar

Esquizofrenia

Déficit de atencidn e hiperactividad
Deterioro cognitivo

Trastornos de la piel, como el eccema y la psoriasis
Sindrome de intestino irritable
Asma

Degeneracion macular

Colicos menstruales

Cancer de colon

Céncer de mama

Céncer de prostata

Las dietas ricas en grasas buenas ayudan a tu funcion cerebral. El cerebro estd hecho
principalmente de fosfolipidos, la forma mas basica de las grasas. Por lo tanto, los
acidos grasos esenciales omega-3 le dan la fluidez apropiada a las membranas de tus
neuronas.

Un estudio sobre el papel de los 4cidos grasos omega-3 en la depresion mostro
que éstos eran mas efectivos que un placebo tanto en adultos como en nifios en
estudios controlados pequefios y en un estudio abierto de la depresion bipolar.?* Un
estudio realizado por el doctor S. Jazayeri publicado en el Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry en el que se compararon los efectos terapéuticos del
EPA y la fluoxetina (Prozac) en trastornos depresivos mayores mostro que el EPA es

tan efectivo como el Prozac en el tratamiento del trastorno.>® Asi es: los acidos
grasos omega-3 pueden aliviar los sintomas de la depresion con la misma eficacia
que las medicinas mas recetadas hoy en dia.

Aqui hay mas detalles sobre cada una de las grasas omega-3:

Omega-3 de cadena media: acido alfa-linolénico (44L)

El 4cido alfa-linolénico es la mayor fuente vegetal de grasas omega-3. Se encuentra
en el aceite de soya, la linaza, las semillas de chia y cafiamo, los frutos secos y el
aceite de canola, asi como en hortalizas de hoja verde (en menor cantidad). Los
aderezos de ensalada con base de aceite de soya y la mayonesa son las principales
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fuentes de AAL, pero también vienen acompanados de grandes cantidades de acido
linoleico omega-6 (AL), asi que mi recomendacidn es evitar el aceite de soya. Las
grasas omega-3 del AAL protegen la salud, y en pequeiias cantidades (entre 5 y 10%)
pueden convertirse en omega-3 de cadena larga (EPA yDHA), que son mas
beneficiosas. Sin embargo, en dietas ricas en AL, el AAL no puede ser convertido en
EPA ni DHA. En un estudio longitudinal, el AAL se asocid con una reduccion de 73%
en la incidencia de infartos y muertes prematuras, pero soélo cuando al mismo tiempo

se redujo el AL.%6

Omega-3 de cadena larga: EPA y DHA

Hoy en dia 90% de los estadounidenses presenta una deficiencia de estas grasas
esenciales que fueran una parte vital de nuestra dieta evolutiva. Suelen provenir de
alimentos de animales salvajes, aunque los pollos alimentados con comida que
contiene grasas omega-3 también producen huevos con grasas omega-3. Se
encuentran en pescados grasos de aguas frias como sardinas, caballa, arenques,
trucha, salmon, anchoa, ostiones y atin (aunque es mejor alejarse del atin por su alto
contenido de mercurio). También se encuentran mas en animales de caza como
venado, antilope y alce. Se encuentran en menores cantidades en animales de ganado
alimentados con pasto o de pastoreo, y en camarones, mejillones, calamares y
vieiras. El DHA también se encuentra en las algas, la tinica forma vegetal de las
grasas omega-3 de cadena larga.

Como ya lo hemos dicho, estas increibles grasas tienen muchos beneficios. La
mayoria de los estadounidenses exhibe deficiencias de grasas omega-3, y hasta 25%
de ellos no consume grasas omega-3 de cadena larga (EPA/DHA). La mayoria de
nuestros ancestros que vivia al interior del continente consumia cerca de 660
miligramos diarios de EPA yDHA, aproximadamente seis veces mas que el
estadounidense promedio. Quienes vivian en dreas costeras consumian mucho mas.
Las poblaciones con ingestas altas de EPA y DHA tienen menor riesgo de cardiopatias,
diabetes y obesidad. Los beneficios se incrementan cuando la ingesta es de hasta 20
veces la de un estadounidense promedio.

Grasas trans (AGT)

En el ancho mundo de las grasas, como puedes ver, pocas cosas son blancas o
negras. Sin embargo hay una excepcidn a esta regla: las grasas trans. Aqui no hay
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lugar a discusion: salvo por un tipo muy particular, las grasas trans son una cosa
horrenda.

También conocidas como grasas hidrogenadas, las grasas trans son en su mayoria
creaciones humanas y se encuentran en los alimentos procesados, mantecas y
margarinas, comidas fritas y productos comerciales horneados.

Ya nadie duda de los peligros de las grasas trans, pues en 2013 por fin fueron
etiquetadas por la FDA como “inseguras para la alimentacion humana”. El 1° de
enero de 2006 la FDA exigi6 que el contenido de grasas trans fuera expresado de
forma clara en todos los alimentos. Esta declaracion fue todo un logro, en particular
para la Escuela de Salud Publica de Harvard, que llevaba desde principios de los
noventa abogando por la transparencia respecto de las grasas trans en alimentos y
suplementos.?’ Sin embargo, jten cuidado! Un producto cuya etiqueta dice “sin grasas
trans” puede tener un contenido de hasta 0.5 gramos de grasas trans. Por ejemplo, la
crema batida, cuya etiqueta dice que no contiene grasas trans, en realidad esta
mayormente hecha de grasas trans, pero como es casi todo aire, tiene menos de 0.5

gramos por porcion.?® Desde 2013 la FpA ha comenzado el proceso de sacar las

grasas trans de la lista de alimentos “generalmente reconocidos como seguros”?’

despues de la demanda del doctor Fred Kummerow, el investigador de 99 afios que
sefiald los peligros de las grasas trans por primera vez en 1957. Todas estas
acciones son buenas noticias y son pasos que se han dado en la direccion correcta;
pero, por desgracia, las grasas trans no saldran de nuestros alimentos en el corto o
mediano plazo porque su prohibicion es gradual y lenta. Las companias de alimentos
tienen tres afios para eliminarlas de sus productos o pueden pedirle a la FDA un
permiso para usarlas. Y no hay garantias de que vayan a ser remplazadas con
mejores grasas u otros compuestos.

No obstante, si hay un tipo de grasa trans que se puede comer y que incluso es
saludable. Los lacteos y la res contienen ALC (acido linoleico conjugado), una grasa
trans natural y distinta que tiene efectos benéficos en la salud y el metabolismo.

Historicamente, no consumiamos ninguna grasa trans, y ahora en algunas
poblaciones de paises occidentales las grasas trans constituyen mas de 5% del
consumo de calorias. Fueron creadas alrededor de 1890 por cientificos que
desarrollaron el proceso de hidrogenacion. Era un proceso barato y se pensaba que
eran mas sanas que la mantequilla, pero son mucho peores. No deberian ser
consumidas por los humanos ni por ningin otro ser vivo. Hasta las moscas lo saben;
nunca aterrizarian en un bote de manteca vegetal.

VEO, VEO GRASAS TRANS
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Es importante estar al tanto de los lugares en los que las grasas trans nos pueden seguir acechando:
productos horneados (pasteles, galletas, galletas saladas), botanas (palomitas de microondas, papas fritas),
comidas congeladas, sustitutos de mantequilla, margarina, crema para café, betunes prefabricados y, por

supuesto, la comida répida.3 0 Mantén las grasas trans lo mas lejos de ti evitando las comidas procesadas y
empacadas, la comida rapida, pidiendo en los restaurantes que tu comida sea cocinada con mantequilla o
aceites sanos, como de coco o de oliva, y buscando las palabras “aceite parcialmente hidrogenado” en las
etiquetas. La buena noticia es que muchos productores de alimentos estan climinando las grasas
hidrogenadas de sus productos en un esfuerzo por mantener el negocio.

De acuerdo con la FDA, “las grasas trans se crean cuando se agrega hidrogeno a

un aceite vegetal (un proceso llamado hidrogenacion) para hacerlo mas sélido”.3!

Solidificar algunos aceites era de ayuda para su almacenamiento y transportacion. A
principios del siglo xx habia abundancia de soya y escasez de mantequilla. La
creacion de la margarina derivada del aceite de soya resolvid ese problema. “Las
grasas hidrogenadas que se vendian en Inglaterra como el Crisco o el Spry
comenzaron a remplazar la manteca de cerdo en la produccion de pan, tartas, galletas
y pasteles en 1920.”3 Los productores de alimentos habian encontrado una grasa que
costaba poco dinero producir y con una larga vida en el estante.

Para los afios sesenta, los productos con grasas trans eran usados en los
alimentos industrializados y sustituian las grasas animales (mantequilla y manteca de
cerdo) tanto en Estados Unidos como en otros paises. Y dado que las grasas trans
eran consideradas grasas no saturadas, los promotores de la “salud” promocionaban
la idea de que la margarina era mejor para nosotros que la mantequilla.

Sin embargo, existian desde 1981 sugerencias en la literatura cientifica de que
podria haber conexiones entre las grasas trans y las afecciones coronarias. Segun la
Escuela de Salud Publica de Harvard, un estudio realizado en Escocia en ese afio
especulaba sobre el hecho de que existe una correlacion entre las grasas trans y las
enfermedades cardiovasculares. Otro estudio hecho por Harvard en 1993 encontrd
una relacion notable entre los aceites parcialmente hidrogenados y el riesgo de
infartos. Este estudio calculo que si tan s6lo remplazas 2% de las grasas trans en tu
dieta con grasas saludables, podrias reducir el riesgo de enfermedades cardiacas en
un tercio.>?

En 1994 se estimd que las grasas trans causaban 30 000 muertes al afio en
Estados Unidos por cardiopatias.?* Incluso asi, el consumo de grasas hidrogenadas
ha aumentado de forma significativa durante los Gltimos 50 afios. Apenas ahora ha
empezado a disminuir.

El peligro de las grasas trans se reduce a esto: incrementan las particulas densas,
pequefias y peligrosas de LDL, y disminuyen el HDL (el colesterol bueno). Esto a su

vez provoca inflamacion, enfermedades cardiacas, diabetes, demencia y muerte
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subita. También aumenta el riesgo de cancer.

Otro regalo no deseado que nos dan las grasas trans es la obesidad. Existe una
fuerte correlacion entre las grasas trans y los problemas de peso. Un estudio del
Centro Médico Bautista de Wake Forest demostro que las dietas altas en grasas trans
aumentan la grasa en el abdomen y el peso sin que haya un incremento en el consumo
total de calorias. Este estudio también respaldo la relacion entre las grasas trans y
las enfermedades cardiacas y las diabetes.?® Los estudios de Harvard de las ultimas
tres décadas también han probado que comer grasas trans estimula la obesidad y la
resistencia a la insulina, lo que lleva a la prediabetes y a la diabetes tipo 2.36

Pero la tenebrosa historia de las grasas trans no termina aqui. El nexo entre el
cancer y las grasas trans también es una preocupacion importante. Un estudio sobre
los &cidos grasos trans y el cancer de colon mostr6d que las mujeres posmenopausicas
con niveles mayores de grasas trans en sus dietas tenian el doble de riesgo de
padecer cancer de colon.’” Un estudio publicado en el American Journal of
Epidemiology encontr6 que comer grasas trans puede llevar a la produccion de
polipos precancerosos,>® y otro estudio publicado en la misma revista encontrd que
el riesgo de que una mujer padezca cancer de mama se duplicaba si presentaba
niveles altos de grasas trans en la sangre.>’

Ahi esta: el universo de las grasas en toda su complejidad. Con el nuevo
conocimiento que has adquirido, ahora tienes el poder para tomar decisiones mas
sanas sobre qué grasas comer y cudles evitar. En los proximos capitulos te daré mas
guias para ayudarte a responder, de una vez por todas, la pregunta “;Qué debo de
comer para mantenerme sano, prevenir enfermedades y perder peso?”
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La sorprendente verdad
sobre la grasa y las cardiopatias

Durante mucho tiempo, la grasa ha sido sefialada como el villano en la historia de
las enfermedades cardiacas. La suposicion original —que la grasa en general es
mala para el corazon— ha sido sustituida con la idea de que las grasas saturadas son
malas y las grasas poli y monoinsaturadas son buenas. En lo tnico en lo que todos
estamos de acuerdo es en que las grasas trans son malas y que las grasas
monoinsaturadas (como el aceite de oliva) pueden conservar su papel como héroes
de la pelicula. Pero existen nuevas evidencias que sugieren que no todas las grasas
poliinsaturadas (como los aceites vegetales) son tan heroicas como parecian ser, y
que las grasas saturadas merecen ser reivindicadas.

(Que dicen las investigaciones?

Investigadores de todo el mundo, tanto en estudios experimentales como
poblacionales, y en resefias de todas las investigaciones hechas sobre el tema, suelen
llegar con frecuencia a la misma conclusion. En 2015 los prominentes investigadores
de la grasa Patty Siri-Tarino, Ronald Krauss y otros mas revisaron todos los datos
mas recientes en un articulo titulado “Saturated Fats versus Polyunsaturated Fats
versus Carbohydrates for Cardiovascular Disease Prevention and Treatment”.! En ¢l
abordaron todas las controversias alrededor de las grasas saturadas, las
poliinsaturadas y los carbohidratos, y no encontraron ningiin nexo entre la grasa
total en la dieta o las grasas saturadas y las enfermedades cardiacas. Esto era en
el contexto de una tipica dieta poco saludable como la que consume la mayoria de
los estadounidenses. Algunos datos sugieren que cambiar las grasas poliinsaturadas
por las saturadas puede ser beneficioso, pero los estudios son contradictorios.

Un gran estudio aleatorio controlado llamado Predimed (Prevencion con Dieta
Mediterranea), reportado en el New England Journal of Medicine en 2013, mostro
que las grasas afnadidas en realidad reducian el riesgo de infartos y muerte subita en
30 por ciento.? Eso es casi el mismo porcentaje que brinda la estatina. Este fue uno
de los experimentos nutricionales mas grandes y mejor ejecutados jamas. Hay
quienes dicen que la dieta baja en grasas no era suficientemente baja en grasas, pero
no deja de ser verdad que las grasas afiadidas fueron beneficiosas.> Los
investigadores estudiaron a mas de 7 000 personas que tenian riesgo de infarto pero
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que nunca habian sufrido uno. Se le indico al grupo de control llevar una dieta
reducida en grasas. A un grupo se le dio un litro adicional de aceite de oliva a la
semana, y a otro se le indicid6 que debia comer una combinaciéon de nueces,
almendras y avellanas (30 gramos al dia). No restringieron las calorias para
compensar el exceso de grasa. El estudio tuvo que ser detenido tras casi cinco afios,
pues se volvio evidente que privar al grupo de control de grasas incrementaba el
riesgo de que tuvieran infartos o murieran; el grupo que comid grasas estaba
protegido de los infartos.

Hubo muchos estudios anteriores a €éste que no encontraron relacion alguna entre
la grasa y las enfermedades cardiacas, incluido el estudio Lyon Diet Heart Study,
publicado en 1994. Este estudio demostrd que una dieta mediterranea mas alta en
grasas y rica en grasas omega-3 disminuia el riesgo de morir de forma prematura, ya
fuera por enfermedades cardiacas o cualquier otra causa, como derrames, cancer y
demas. En este estudio, el grupo que mas disminuy6 las grasas omega-6 e incrementd
las grasas omega-3 tuvo los mejores resultados. En otra pequefia prueba
experimental controlada aplicada a 264 hombres que ya habian sufrido infartos, el
grupo con la dieta baja en grasas comio un tercio menos de grasas y 500 calorias
menos al dia, y obtuvieron un colesterol y peso mas bajos que el grupo de control,
pero aun asi no se mostrd ningin beneficio en la reduccion de la reincidencia de
infartos o de muerte.’

La Women’s Health Initiative fue otro estudio que no mostr6é beneficio alguno en
la prevencion de enfermedades cardiacas al reducir las grasas en la dieta. El estudio,
que fue uno de los mas amplios jamas realizados en su tipo, observo a 49 000
mujeres durante ocho afios y costd cientos de millones de dodlares. No se encontrd
ningin beneficio de la reduccidon de grasas en la dieta para la prevencion de
enfermedades cardiacas. El estudio comenzo6 en 1991, cuando todo el mundo seguia a
bordo del tren de lo bajo en grasas, y fue disefiado para disminuir las grasas de 38 a
20% de las calorias diarias totales. Las mujeres en el grupo bajo en grasas redujeron
la grasa a so6lo 29% de su dieta (porque es muy dificil restringir tanta grasa en la
dieta de las personas y que estén satisfechas con la comida), pero de todas maneras
no hubo mejoras en este grupo respecto a los indices de cardiopatias (a pesar de

disminuciones considerables en el LDL, el colesterol malo),® cancer de mama,’

cancer de colon® y obesidad.” Algunas personas dicen que las mujeres del estudio no
redyjeron su consumo de grasas lo suficiente como para llegar al resultado deseado;
pero si habia un resultado que podia aparecer, el estudio hubiera mostrado algo. Sin
embargo, no demostro nada. Nada. Nadita. Nada de nada.

Esta situacion fue similar a la de un estudio anterior muy grande llamado MRFIT

(Prueba de Intervencion Multiple de Factores de Riesgo), el cual también se disenid
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para estudiar los efectos de las grasas saturadas en el desarrollo de cardiopatias. De
nuevo, no se encontraron diferencias en los resultados respecto de las enfermedades
en el grupo que restringio6 el consumo de grasas saturadas.'®

No dejan de surgir pruebas de que las grasas saturadas no son la amenaza para el
corazon que creiamos. El famoso Estudio de la Salud de Enfermeras tampoco
encontrd6 una conexion entre la grasa y las enfermedades cardiacas, ni entre las
grasas y el aumento de peso en mas de 80 000 mujeres observadas durante mas de 20
afios.!! Si existié un incremento en el riesgo con las grasas trans y una disminucion
del riesgo con las grasas poliinsaturadas, pero no quedo claro si fueron las grasas
omega-3 o las omega-6 las que resultaron ser benéficas.

Un grupo de cientificos independientes, la Cochrane Collaboration, revisé6 el
efecto de las grasas alimenticias en el desarrollo de cardiopatias y no encontr6 una
correlacion.!? Otro estudio a largo plazo y propuesto para ser de gran escala, con 43
000 hombres, el Estudio de la Salud de Médicos, no pudo encontrar un nexo entre las
grasas totales o las grasas saturadas y las afecciones cardiacas.!’ Este estudio
concluyo que la conexion entre las dietas altas en grasas y con grasas saturadas y las
enfermedades cardiacas no era la grasa misma, sino que las personas que seguian
dietas altas en grasas comian menos verduras y fibra, mas azicares y mas alimentos
procesados y refinados. El estudio también encontré que las cantidades mayores de
grasas omega-3 se asocian con la disminucion del riesgo de cardiopatias.

Estos amplios estudios, realizados a lo largo de décadas y con costos de cientos
de millones de dolares, sin duda hubieran encontrado una correlacion entre las
grasas y las enfermedades cardiacas si la hubiera. El inico culpable al que pudieron
sefialar fue a las grasas trans.

El consenso cientifico actual es que la cantidad total de grasas de tu dieta no
influye en el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y tener sobrepeso; sin
embargo, a pesar de esto, muchos médicos y nutridlogos siguen aferrados a esta idea
anticuada. También sigue arraigada en la cultura popular, por lo que existen miles de
productos bajos en grasas en los estantes de tiendas y supermercados. Hace poco
traté a una paciente que habia batallado con su peso durante 30 afios y que era
fanatica de lo bajo en grasas. Su dieta consistia en aderezos de ensaladas bajos en
grasas y ricos en azicares, yogurt bajo en grasas y pan (bajo en grasas, claro esta).
Hervia sus verduras y no les ponia aceite de oliva, y comia mucha fruta. Evitaba las
semillas, el aguacate y todos los alimentos grasosos, pero sin conseguir resultados.
Le recomend¢ grasas saludables, como los aguacates y el aceite de coco y, a pesar
de su adipofobia, se adhirio al plan. En tan solo cuatro dias bajo casi tres kilos y sus
niveles de energia se dispararon, su incapacidad para pensar con claridad
desaparecio, el dolor en sus articulaciones se fue y su escurrimiento nasal pard.
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Continuo perdiendo peso sin hambre, privaciones ni restriccion de calorias o grasas.

La Asociacion Estadounidense del Corazon, el Colegio Estadounidense de
Cardiologia y el Comit¢ de Directrices Alimentarias de Estados Unidos han
abandonado la misién de bajar las grasas. En 2015 el Comité de Directrices
Alimentarias dijo que “reducir el consumo total de grasas (remplazando las grasas
totales con carbohidratos) no disminuye el riesgo de enfermedades
cardiovasculares”. Pero luego las cosas se complican un poco. Estas organizaciones
siguen aferradas a dos ideas sobre la grasa sin evidencia cientifica que las respalde:
una, que las grasas saturadas provocan enfermedades cardiacas, y dos, que las grasas
poliinsaturadas (aceites vegetales) nos protegen y debemos incrementar su consumo.

(Deberiamos o no comer grasas animales, como la mantequilla? Durante mas de
60 afios las grasas saturadas han sido vistas como el villano porque, en efecto,
incrementan los niveles de LDL y el nivel de colesterol total en la sangre. La idea de
que el LDL o el colesterol total son causa de enfermedades cardiacas surgio de
estudios muy escuetos, muy viejos y muy mal hechos. Pero ya desde 1996, en el cenit
de la locura por lo bajo en grasas, en un estudio de 10 afios en 43 757 personas,
investigadores de Harvard no pudieron encontrar una correlacion entre las dietas
ricas en grasas saturadas y el colesterol, si tomaban en cuenta la cantidad de fibra en
la dieta. En otras palabras, cuando se consumen grasas saturadas con mucha fibra y
bajos niveles de azucar y carbohidratos refinados, no existe correlacion con las
cardiopatias; s0lo es un problema que surge cuando se consumen también grandes
cantidades de azlcar y carbohidratos.

Por desgracia, no podemos reescribir la historia ni los pésimos estudios que
llevaron a la gente a satanizar las grasas saturadas y creer el dogma de que “la
mantequilla es mala”. Asi que nos cambiamos a la margarina, hecha de aceite
vegetal, hasta que nos dimos cuenta de que las grasas trans que contiene son, de
hecho, las Uinicas que se he demostrado que causan infartos. También se nos dijo que
debiamos cambiar las grasas saturadas por grasas poliinsaturadas (como aceites
vegetales), pues disminuian el colesterol. Pero disminuir el colesterol no es la
consideracion mas importante cuando se trata de reducir los riesgos de infarto (mas
sobre esto después). Y las investigaciones no hacian distinciones entre las grasas
poliinsaturadas omega-6 y omega-3, que tienen efectos muy distintos en el cuerpo.
Nuevos analisis muestran que los beneficios de los AGPI provienen de las grasas
omega-3 de pescados, frutos secos y semillas, y no de los aceites vegetales con
omega-6.

El avance en las grasas saturadas
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Después llego el estudio que lo cambid todo. Una revision exhaustiva encabezada
por el doctor Rajiv Chowdhury en 2014 observéd 72 de los mejores estudios sobre
las grasas y las enfermedades cardiacas (mas de 600 000 personas de 18 paises), y
lleg6 a la conclusion de que no existia nexo alguno entre las grasas totales o las
grasas saturadas con las afecciones cardiacas. El estudio tampoco respaldo las muy
propagadas politicas y directrices para aumentar el consumo de grasas
poliinsaturadas (aceites vegetales).!* Lo que si encontr6é fue que las grasas trans
aumentaban el riesgo de enfermedades cardiacas mientras las grasas omega-3 lo
disminuian.

Los investigadores observaron tres tipos de estudios. Revisaron 32 estudios
poblacionales con 512 420 personas para ver habitos de dieta; 17 estudios con 25
721 individuos que median el nivel de distintos tipos de grasas en la sangre, que es
un mejor indicador de lo que estd comiendo la gente que los recuerdos de sus
alimentos, y 27 pruebas aleatorias controladas en las que 105 085 personas
evaluaron suplementos alimenticios de 4cidos grasos omega-3. Para un cerebrito
como yo, encontrar este estudio fue como sacarse la loteria.

Permiteme desenredar un poco lo que esta enterrado en este vanguardista estudio,
porque dice muchisimo sobre qué es lo que en realidad estd pasando en la historia de
las grasas y las cardiopatias. La parte mas bella del estudio es como desmenuzd
todos los distintos tipos de grasas saturadas y poliinsaturadas, y como cada una
influye en el desarrollo de cardiopatias. Esto fue algo radical, pues se suelen agrupar
a todas las grasas saturadas en el mismo rincon como si fueran un solo tipo de grasa
terrible.

La verdad es que las grasas saturadas tienen muchas variedades, de las cuales
cada una tiene efectos distintos. Hay grasas saturadas de cadenas pares e impares, y
diferentes tipos de grasas poliinsaturadas, no s6lo omega-3 y omega-6 sino varios
tipos de omega-6. Y el que éstas fueran medidas en la sangre de personas de verdad
y no s6lo con dudosos diarios de comidas (;en verdad recuerdas lo que comiste a
medio dia hace una semana?) hace que el estudio sea digno de ponerle mucha
atencion.

(Cual es la historia que nos cuentan estos niveles de acidos grasos? Ten
paciencia; aqui es donde estan todos los pequetios pedazos de informacion que
explican realmente lo que estd en la raiz de todo este cuento del colesterol, las
grasas y las grasas saturadas y poliinsaturadas.

Primero, veamos lo que descubrieron sobre las grasas saturadas. Como ya sabes,
hay muchos tipos de grasas saturadas: acido miristico, acido pentadecanoico, acido
palmitico, acido margarico, acido estedrico, acido laurico y otros mas. Se clasifican
como de cadena par o impar. Algunos provienen de la dieta; otros se producen en su
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mayoria en el higado. Aqui es donde se pone interesante la cosa. Los tipos de grasas
saturadas que circulan en la sangre y se asocian con las cardiopatias son los acidos
grasos estearico y palmitico de cadena par, y ;jadivina qué?: la mayoria de los
acidos grasos palmitico y estearico en el cuerpo se produce en el higado por comer
carbohidratos. No vienen de la ingesta de grasas. Asi es; los carbohidratos y el
alcohol (una forma de azlicar), y no las grasas saturadas, son los que disparan la
produccion e incremento de acido palmitico y estearico. Esta es una noticia un tanto
sorprendente. (Un apunte sobre el alcohol: éste no provoca la secrecidon de insulina y
en pequeias cantidades puede proteger contra enfermedades cardiacas.)

Otro hallazgo interesante fue que las grasas de cadenas impares, como el acido
margarico, que vienen de grasas lacteas como la mantequilla, mostraron reducir el
riesgo de enfermedades cardiacas. jAsi como lo lees! La mantequilla reduce el
riesgo de infartos. Los animales alimentados con pasto tienen mas de estas grasas de
cadena impar que protegen el corazon.

El estudio mostr6é también que no hay ningiin beneficio de las grasas omega-6
contenidas en los aceites vegetales; de hecho, encontrd que éstas tienden a causar
enfermedades cardiacas. También demostrd que las grasas omega-3 del pescado o
de los suplementos alimenticios son los que mas protegen contra las afecciones
cardiacas.

Por otro lado, la grasa omega-6 llamada acido araquidénico fue la Unica de las
omega-6 que redujo el riesgo de enfermedades cardiacas. No se encuentra en los
aceites vegetales, sino que se produce en el cuerpo y se encuentra también en altas
concentraciones en las aves, los huevos y la res. Uno de los autores principales del
estudio, Dariush Mozaffarian, de 1a Universidad Tufts, ya habia publicado un estudio
en el que recomendaba cambiar las grasas saturadas por aceites vegetales
poliinsaturados.! Esta vez llegd a otra conclusion: “La evidencia actual no apoya
con claridad las recomendaciones cardiovasculares que impulsan el consumo
cuantioso de acidos grasos poliinsaturados y el bajo consumo de grasas saturadas
totales”.

Esto pone las cosas de cabeza, ;no? Hagamos un recuento:

e Las grasas saturadas (4acido palmitico y estearico) en la sangre que provocan
infartos son resultado de comer azicar y carbohidratos, no grasas.

e Las grasas saturadas (acido margarico) que vienen de los lacteos y la
mantequilla reducen el riesgo de enfermedades cardiacas.

e [as grasas omega-6 de aceites vegetales no aportan beneficio alguno y
pueden incrementar el riesgo de infarto.

e Las grasas omega-6 de las aves, huevos y res (acido araquidonico) parecen
proteger la salud.
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e Las grasas omega-6 del pescado son las mas protectoras.

(Cual es la conclusion entonces? Evita casi todos los aceites vegetales. Come
mas mantequilla, pescado, pollo, huevos y carne. Y aléjate del azicar y los
carbohidratos. jQué equivocados estabamos!

Por supuesto, éste no fue el Unico estudio que limpiod el enlodado nombre de las
grasas saturadas. Hay una montafia de estudios que han sido ignorados por las
asociaciones médicas y por quienes crean las politicas alimentarias. En una revision
de 21 estudios con casi 350 000 personas en un periodo de 23 afios, no se encontrd
ningin vinculo entre las grasas saturadas y el incremento en el riesgo de infartos,
derrames o muerte prematura.'® Uno de los autores principales de este trabajo fue el
doctor Ronald Krauss, alguna vez a la cabeza del Comit¢ de Directrices
Alimentarias de la Asociacion Estadounidense del Corazon. El luché por cambiar su
conviccion sobre los peligros de las grasas saturadas y termind por dejar la
asociacion por esta diferencia de opiniones. Otros cientificos han alzado la voz para
hacer notar que las recomendaciones existentes no reflejan la evidencia cientifica. El
doctor Robert Hoenselaar mostr6 en Holanda que “los resultados y conclusiones
sobre el consumo de grasas saturadas en relacion con las cardiopatias que han hecho
los principales comités de recomendaciones no reflejan la informacion disponible en
la literatura cientifica”.!’

Un grupo diverso de cientificos publicO un andlisis en la revista Open Heart.
Encontraron todas las pruebas aleatorias controladas que comparaban dietas altas y
bajas en grasas realizadas hasta 1983, que es la fecha aproximada en la que el
gobierno comenzd a recomendar la disminucion de grasas, grasas saturadas y
colesterol en la dieta. Ninguna de estas pruebas mostrd que una reduccién en el
consumo de grasas totales, grasas saturadas o colesterol implicaba una reduccion en
el riesgo de enfermedades cardiacas. Afirmaron que los gobiernos de Estados
Unidos y el Reino Unido eran culpables de decirles a sus ciudadanos (276 millones
de personas en total) que debian de reducir el consumo de grasas totales y saturadas
en sus dietas sin tener evidencia del tipo de pruebas mas indispensable, que son las
pruebas aleatorias controladas.!®

Nuestras recomendaciones alimentarias se basan en la idea de que las grasas
saturadas en nuestra dieta incrementan los niveles de colesterol. Pero incluso esta
idea ha sido puesta en tela de juicio. En una resefia publicada en 2014, los autores
resaltaron que hay muy poca informacion para afirmar que las grasas saturadas en la
dieta causan aumentos en el colesterol.!” Lo que encontraron fue sorprendente: las
grasas saturadas son una fuente de problemas sélo en caso de una deficiencia de
omega-3 (que afecta a mas de 90% de la poblacion). En otras palabras, cuando hay
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suficientes grasas omega-3 en tu dieta, el efecto de las grasas saturadas en tus niveles
de colesterol puede ser neutral o benéfico.?”

Esta conclusion fue confirmada por un dramatico estudio publicado en Lipids en
2010, el cual comparaba los efectos de una dieta muy baja en carbohidratos y alta en
grasas con grandes cantidades de omega-6 o grandes cantidades de grasas saturadas.
Los investigadores examinaron los niveles de grasas, colesterol e inflamacion en la
sangre antes y después de los distintos cambios en la dieta.?!

Las dietas fueron controladas porque los investigadores proveyeron todos los
alimentos (recordemos que cuando los participantes aportan sus propios alimentos
siempre hay variables desconocidas). Cuando midieron los niveles en la sangre de
factores importantes para la salud cardiovascular (incluidos los marcadores de
niveles de grasas saturadas en la sangre, colesterol e inflamacion), encontraron que
incluso duplicar el consumo de grasas saturadas no producia efecto alguno.

Asi es, comer el doble o mas de grasas saturadas no tuvo impacto en los niveles
de grasas saturadas en la sangre. Lo que es aun mas sorprendente es que el grupo que
consumi® mas grasas saturadas, en ausencia de azicar o carbohidratos refinados,
presentd niveles mas bajos de inflamacion. Recuerda, éste no fue un estudio
poblacional, sino un experimento de verdad en el que todos los alimentos fueron
provistos por los investigadores y se midieron las respuestas reales e inmediatas del
cuerpo a las distintas dietas, asi que los resultados son muy confiables.

Las grasas saturadas y la inflamacion

Existe evidencia de que las grasas saturadas provocan inflamacién a los humanos y
animales, lo cual no es bueno porque la inflamacidn es una causa subyacente de
enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes tipo 2, cancer y demencia. Pero hay
algunos matices que se deben aclarar. Parece que las grasas saturadas producen
inflamacién solo en dos contextos: cuando se consumen niveles bajos de acidos
grasos omega-3 y cuando se consumen muchos carbohidratos. Si eliminas los
carbohidratos de tu dieta y le sumas alimentos y suplementos ricos en omega-3, las
grasas saturadas no seran un problema.

La informacion sobre las grasas omega-3 y como interactian con las grasas
saturadas es interesante. Se estima que hasta 90% de los estadounidenses consume
niveles insuficientes de grasas omega-3. Yo hago estudios de omega-3 en mi
consultorio y lo veo todos los dias. Cuando no tienes suficientes grasas omega-3 en
tu dieta y comes grasas saturadas, esas grasas estimulan la produccion de acido
araquidonico, el cual se convierte en moléculas inflamatorias llamadas eicosanoides.
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(Existen eicosanoides inflamatorios y antiinflamatorios.) Demasiadas grasas
saturadas sin omega-3 es una pésima idea.

No obstante, si le agregas un poco de omega-3 a tu dieta, las grasas saturadas
reduciran la inflamacion al inhibir los genes que producen citoquinas (moléculas
inflamatorias) y estimular la produccion de eicosanoides antiinflamatorios. Cuando
se consumen en una dieta rica en omega-3, las grasas saturadas promueven una

disminucion de triglicéridos?? y un incremento de HDL, o colesterol bueno, ademas

de contribuir a la formacion de particulas ligeras y esponjosas de LDL.?

En un estudio sobre hombres y mujeres con sobrepeso, los investigadores
encontraron que, incluso con una dieta alta en grasas (55%) y en grasas saturadas
(25%), no existia impacto alguno en los marcadores de inflamacion o el estrés
oxidativo, dos factores que sabemos contribuyen a las cardiopatias y al
envejecimiento en general 24

En otros estudios, las grasas saturadas parecen contribuir a la inflamacion sélo
en conjunto con exceso de carbohidratos o muy poca fibra, si no es que no hay
conexion alguna.? (La clave para comer mas grasa, como veremos en la tercera
parte, es también comer mas fibra.) En un estudio en el que a las mismas personas se
les dio mantequilla o aceite de soya en diferentes momentos, no hubo incremento en
los marcadores de inflamacion.

Lo que llama la atencion todavia mas es que las grasas saturadas fueron las
unicas que pudieron revertir el dafio hepatico causado por la inflamacion en ratas
cuando se les administr6 azicar en forma de alcohol.?® Las grasas poliinsaturadas no
tuvieron efecto alguno. En este estudio, las grasas saturadas —en su mayoria
triglicéridos de cadena media del aceite de coco— demostraron ser terapéuticas en
el tratamiento del dafio hepatico, aun durante el consumo continuo de alcohol. (Eso
no significa que puedes tomar tanto como quieras; el alcohol no deja de ser azucar.)
Si1 consideramos que la esteatohepatitis no alcoholica (conocida normalmente como
higado graso), provocada por exceso de aziicar y carbohidratos, ya es la enfermedad
hepatica mds comin y la causa principal de trasplantes de higado, entonces reducir
nuestro consumo de carbohidratos e incrementar el de grasas saturadas puede ser
parte de la solucion.

El punto que es el golpe de nocaut: las grasas saturadas reducen la inflamacion si
se acompafian de una dieta baja en carbohidratos y rica en fibra y omega-3, y reducir
la inflamacion es la clave para la salud y la pérdida de peso.

Las grasas saturadas y los carbohidratos
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Como ya lo hemos revisado, las grasas saturadas que comes no incrementan tus
niveles de grasas saturadas en la sangre. Duplicar e incluso triplicar la cantidad de
grasas saturadas en tu dieta no influye en las grasas saturadas en tu sangre. Los que
hacen que tus niveles de grasas saturadas en la sangre se disparen son los
carbohidratos. Muchos estudios confirman que los niveles en la sangre de grasas
saturadas (4acidos palmitico, estearico y palmitoléico) tienen una importante
correlacion con el desarrollo de la diabetes tipo 228 y las cardiopatias.?’ Pero estas
grasas en la sangre no provienen de las grasas que comes. Son producidas por tu
higado en respuesta a los carbohidratos en tu dieta.

(LAS GRASAS SATURADAS PROVOCAN DERRAMES?

Un estudio realizado en 60 000 personas en Japén mostré que un consumo mayor de grasas saturadas

reducia el riesgo de derrames.27 Asi que, basados en este estudio, deberiamos recomendar el consumo de
grasas saturadas para prevenir el riesgo de enfermedades y derrames, no condenarlo.

Un grupo de investigadores de la Universidad Estatal de Ohio llevd a cabo un
estudio muy elegante para probar esta idea en un grupo de personas prediabéticas
con sobrepeso.>? A los participantes del estudio se les dieron seis dietas distintas,
cada una de tres semanas. En la primera parte del estudio incrementaron la cantidad
de carbohidratos, comenzando con 50 gramos y llegando hasta los 350 gramos
diarios, y redujeron las grasas saturadas. En otra parte del estudio incrementaron las
grasas saturadas y redujeron los carbohidratos. No hubo diferencia en los niveles de
grasas saturadas en la sangre a pesar de duplicar la cantidad de grasas saturadas en
la dieta de 46 a 84 gramos diarios. Los investigadores encontraron niveles mas altos
de grasas saturadas en la sangre (en particular de acido palmitico) so6lo cuando los
participantes estuvieron en la parte del estudio alta en carbohidratos.

El higado produjo estas grasas dafiinas cuando los participantes perdieron peso.
Entonces fueron los carbohidratos, y no las grasas, los que elevaron los niveles de
grasas saturadas en la sangre. Estos estudios bien realizados nos muestran una y otra
vez que en dietas bajas en carbohidratos las grasas saturadas no son dafiinas y hasta
pueden ser benéficas.

Otro interesante estudio encontré que las grasas saturadas consumidas en una
dieta baja en carbohidratos no influia en los niveles sanguineos de colesterol ni en el
perfil de colesterol, pero si se consumian en una dieta rica en carbohidratos
empeoraban las cosas.?! Asi que debemos dejar el pan y seguir con la mantequilla;
por lo menos mejorariamos nuestro colesterol.

Les he dado dietas altas en grasas y bajas en carbohidratos a miles de pacientes y
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he visto de primera mano los cambios positivos en los factores de riesgo conocidos
de enfermedades cardiacas, como el perfil general de colesterol, nivel de azicar en
la sangre, nivel de insulina, inflamacién, funcion hepatica, hormonas y grasa
abdominal.

Las grasas saturadas y el colesterol

La obsesion con el colesterol, y el LDL en particular, como el Unico causante de las
enfermedades cardiacas esta completamente equivocada. ;Por qué como doctores y
pacientes nos enfocamos tanto en el LDL? Es sencillo: la industria farmacéutica, que
vale muchos billones de doélares, impulsa la venta del tipo de medicamento mas
popular del mercado: las estatinas. El principal uso de las estatinas es reducir el LDL
(colesterol malo), que resulta no ser lo mas importante para prevenir las
enfermedades cardiacas. Hablaremos mas sobre las estatinas dentro de poco, pero
primero debemos desmentir uno de los mas grandes mitos de la medicina moderna:
el nexo entre el colesterol y las enfermedades cardiacas.

La idea de que las grasas saturadas elevan el colesterol es la principal razon por
la cual hemos satanizado la carne y la mantequilla. La logica era que si el colesterol
elevado provoca infartos, y las grasas saturadas incrementan el colesterol, entonces
reducir las grasas saturadas en la dieta deberia reducir los infartos y las muertes.
Parece tener sentido, si no fuera por una cosa: la apabullante cantidad de evidencia
que lo contradice.?

Necesitamos una breve leccion de bioquimica para entender el metabolismo del
colesterol en el cuerpo. Tenme paciencia, porque esto es realmente importante.

La mayor parte del colesterol que flota en tu sangre se produce en el higado. El
higado entra en accion en respuesta al azicar y los carbohidratos. Este proceso se
llama lipogenesis. Cualquier persona que haya tomado un curso de bioquimica sabe
esto (o deberia); es ciencia elemental. Pero de alguna manera este hecho ha sido
absolutamente ignorado por la mayoria de los doctores y cientificos que estudian el
colesterol.

DATOS SOBRE LAS GRASAS SATURADAS

e No han sido relacionadas con las enfermedades cardiacas a pesar de que esta creencia ha durado
mas de medio siglo y ha costado miles de millones de dolares en investigaciones.

e En realidad mejoran el perfil general de colesterol cuando se consumen en una dieta baja en
carbohidratos, pues disminuyen los triglicéridos, incrementan el HDL y reducen la cantidad de
particulas pequefias y peligrosas de LDL.
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e So6lo son un problema en una dieta alta en carbohidratos, baja en fibra y con pocas grasas omega-
3.

¢ En muchos estudios resultan ser neutrales o benéficas para combatir la inflamacion

e Comparadas con dietas bajas en grasas y altas en carbohidratos, las dietas mas ricas en grasas y
en grasas saturadas tienen mejores resultados respecto de todos los factores de riesgo de
enfermedades cardiacas (y en el estimulo de la pérdida de peso).

e Algunas grasas saturadas en la dieta (de lacteos) reducen el riesgo de enfermedades cardiacas.

e Los niveles en la sangre de algunas grasas saturadas si se asocian con las cardiopatias, pero son
los carbohidratos los que elevan esos niveles, no las grasas saturadas que comemos.

Las dietas altas en carbohidratos incrementan la produccion de triglicéridos,
disminuyen el buen colesterol (HDL) y aumentan el niimero de particulas de LpL.3?
También disminuyen el tamafo de tus particulas de colesterol, o las particulas
pequefias de LDL.>* No es el LDL lo que es malo, sino el LDL pequefio. Este tipo de
perfil lipidico se llama aterogénico; en otras palabras, causa aterosclerosis o
endurecimiento de las arterias, lo que se encuentra detras de las cardiopatias,
derrames y muchos casos de demencia. Si reduces el consumo de grasas es posible
que reduzcas el LDL (colesterol malo), y eso puede parecer algo bueno, pero es en
realidad algo malo. Menos colesterol no siempre es mejor colesterol.

Al cambiar tu dieta de grasa a carbohidratos también cambias de particulas de
LDL ligeras, esponjosas e inofensivas a particulas de LDL densas, pequefias y
peligrosas. En un estudio, se comparo6 una dieta baja en grasas con una alta en grasas
con una cantidad idéntica de proteinas. La dieta baja en grasas (alta en azucar y
carbohidratos refinados) llevdo a niveles mucho mas altos de triglicéridos en
personas tanto esbeltas como con sobrepeso.’ En otro analisis de mas de 60
estudios, los investigadores encontraron que un incremento en el consumo de grasas
saturadas incrementaba tanto el LDL (que no es algo malo si son las particulas mas
grades) como el HDL, mientras que disminuia los triglicéridos y aumentaba el tamafio
de las particulas de LDL.3® Todos estos cambios son benéficos, no dafiinos. De
hecho, no es el valor tipico del LDL (que es el paso de tu colesterol medido en
decilitros por milimetro) lo que tiene correlacion con las enfermedades cardiacas; es
la cantidad y tamafio de las particulas de LDL.%’

El nimero de LDL que tu doctor mide es solo el peso del LDL en tu sangre (en
miligramos por decilitro). Piensa en esto como una caja que tiene un cierto peso.
Dentro de la caja puede haber muchas pelotas de golf (particulas pequefias y
peligrosas particulas de LDL) o pocas pelotas de playa (particulas grandes y benignas
de LDL). La mayoria de los doctores nunca miden esto, pero es lo que tiene la mayor
correlacion con las enfermedades cardiacas. Los doctores deberian solicitar un
perfil de lipidos llamado RMN (resonancia magnética nuclear). En estos estudios el
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colesterol es puesto en una maquina miniatura de resonancia magnética para estudiar
el nimero y tamafio de las particulas. Los otros estudios se deben quedar en el siglo
XX. iMejor pide una RMN!

El factor principal en el estimulo del higado para la produccion de particulas de
colesterol densas y pequenias es el azicar y los carbohidratos refinados. Parece
dificil de creer que hayamos estado tan equivocados por mas de 50 afios, pero es la
verdad. El azicar, y no la grasa, es el gran promotor de las enfermedades cardiacas
(y de los derrames, la obesidad, la diabetes tipo 2 y la demencia). De hecho, todo el
esfuerzo que hemos hecho para reducir las enfermedades cardiacas disminuyendo el
LDL (colesterol malo) al restringir las grasas saturadas y recetar estatinas ha tenido

consecuencias que no deseabamos.

00O 00
000 550

N\J30mg/dl_~ N\ J30mg/dl_~

LDL pequeno
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colesterol LbL

Puedes tener exactamente el mismo valor de LDL (130 mg/dl), que es el peso, pero éste puede estar formado

de numerosas particulas peligrosas diminutas (patrén B) o unas pocas particulas mas grandes, ligeras y

esponjosas (patron A).3 8

En lo que respecta al colesterol, el tipo de grasas que comes es mas importante
que la cantidad. Las grasas trans o hidrogenadas, asi como los aceites vegetales
refinados (AGPI omega-6), promueven el colesterol anormal, mientras que las grasas
omega-3 del pescado y las grasas monoinsaturadas encontradas en los frutos secos y
el aceite de oliva mejoran el tipo y la cantidad de colesterol que produce tu cuerpo.

En realidad, la fuente mas grande de colesterol no es la grasa, es el azicar. El
azdcar que consumes se convierte en grasa en tu cuerpo. Y el peor de los culpables
es el jarabe de maiz alto en fructosa. El consumo del jarabe de maiz alto en fructosa,
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que esta en los refrescos, jugos y alimentos procesados, es la principal causa
alimentaria de la mayoria de problemas con el colesterol que los doctores vemos en
nuestros pacientes. La fructosa es problematica porque cuando se consume en
grandes cantidades (sin la fibra que se encuentra en las frutas) enciende la fabrica de
colesterol del higado, 1lamada lipogénesis.>”

Un estudio publicado en el American Journal of Clinical Nutrition observo el
impacto del azicar en el colesterol. Los investigadores realizaron un metaanalisis de
39 pruebas aleatorias controladas sobre el consumo de azicar. En general, el estudio
mostrd que las personas que comen mayores cantidades de azlcar tenian niveles

considerablemente mayores de triglicéridos, LDL y colesterol total. Este efecto se
presentd incluso cuando no hubo cambios de peso con las dietas mas altas en azicar
y carbohidratos. Poniéndolo de otra forma, no fue el aumento de peso lo que
empeoro el colesterol, sino el azicar.

EL COLESTEROL ES... ;EL HEROE?

(Piensas que el colesterol es tu enemigo? Piénsalo dos veces.

El colesterol es una sustancia adiposa producida por el higado que es necesaria para miles de funciones
corporales. El cuerpo lo usa para construir tus membranas celulares y para cubrir tus vainas nerviosas, asi
como gran parte de tu cerebro. Es un material de construccion clave para la produccion de hormonas; sin €1
no podrias mantener niveles adecuados de testosterona, estrogeno, progesterona y cortisol. Lo que es mas,
sin colesterol te moririas. De hecho, las personas que tienen los niveles de colesterol mas bajas al envejecer
tienen mayor riesgo de morir. En ciertas circunstancias, tener niveles mas altos de colesterol puede
aumentar tu expectativa de vida.

Asi que la verdadera preocupacion no es la cantidad de colesterol en tu sangre,
sino el tipo de grasas y azicares y carbohidratos en tu dieta. Claro esta que muchas
personas interesadas en la salud saben que el colesterol total o el LDL no son tan

criticos como los siguientes factores:

Tus niveles de HDL (colesterol bueno) vs. niveles de LDL (colesterol malo)
(el HDL 1dealmente deberia ser mayor a 60 mg/dl)

Tus niveles de triglicéridos (idealmente menores a 100 mg/dl)

Tu proporcion de triglicéridos — HDL (idealmente menor a 1:1 0 2:1)

Tu proporcién de colesterol total — HDL (idealmente menor a 3:1)

Otra preocupacion es si el colesterol en tu sangre estd rancio u oxidado; si lo esta, el
riesgo de desarrollar placa arterial es real. El colesterol rancio u oxidado es
resultado del estrés oxidativo y los radicales libres, los cuales desencadenan un
circulo vicioso de infamacién y depositos de grasa o placa bajo las paredes
arteriales. Esto puede ocurrir con mas frecuencia al consumir grasas omega-6 porque
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son inestables y se oxidan con mas facilidad. El colesterol es como la curita del
cuerpo y cuando hay inflamacién intenta parcharla. Ese es el verdadero peligro:
cuando las particulas pequefias y densas de LDL se oxidan se vuelven peligrosas
porque comienzan con la acumulacion de colesterol o placa en tus arterias.

No tiene nada de malo disfrutar el colesterol alimenticio del tipo correcto en la
cantidad que sea, porque éste no influye en los niveles de colesterol en la sangre ni
en el riesgo de enfermedades cardiacas. En Europa, Australia, Canada, Nueva
Zelanda, Corea del Sur y la India no existe un limite superior para la cantidad de
colesterol considerada segura en la dieta, y en Estados Unidos por fin se empiezan a
poner al corriente. El Grupo de Trabajo de Directrices Practicas de 2013 del
Colegio Estadounidense de Cardiologia y la Asociacidon Estadounidense del Corazon
no recomendd disminuir las grasas totales en la dieta, sino solo las grasas
saturadas.*® Ademas, se han rendido por completo después de décadas de
recomendar reducir el colesterol en la dieta, lo cual nos tenia a todos comiendo
claras de huevo desabridas y evitando los camarones y la langosta. De hecho, han
sefialado que el colesterol en la dieta no influye en el colesterol en la sangre. En
cerca de 25% de las personas incrementa el LDL (colesterol malo), pero también el
HDL, o colesterol bueno, lo que resulta en un efecto neutral en el perfil de

colesterol.*!

El propio informe de 2015 del Comité de Directrices Alimentarias del gobierno
estadounidense tampoco recomendd reducir el contenido total de colesterol de la
dieta, sino s6lo de grasas saturadas. Y por primera vez desde 1980, cuando se
establecieron las directrices, se exonerd al colesterol: ‘“Anteriormente, las
Directrices Alimentarias para los Estadounidenses recomendaban que se limitara el
consumo de colesterol a no mas de 300 mg al dia. Las DAE de 2015 no mantendran
esta recomendacion, pues no existe evidencia que demuestre que existe un vinculo
visible entre el consumo de colesterol en la dieta y el colesterol en suero, lo que
concuerda con lo reportado por el Colegio Estadounidense de Cardiologia y la
Asociacion Estadounidense del Corazon. El colesterol no es un nutriente cuyo
sobreconsumo deba preocuparnos”.*?

Me encanta eso de que “no es un nutriente que deba preocuparnos”. Qué forma

tan discreta de matar la pésima fama del colesterol.

La industria de las estatinas

La publicidad de las farmacéuticas nos ha convencido a todos de que los
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medicamentos de estatina son lo mejor que le ha pasado a la humanidad y que son
esenciales para disminuir el riesgo de infartos y muerte. Piensa en cudntos
comerciales cursis y anuncios en las revistas has visto en los que se anuncian
medicamentos para disminuir el colesterol. Pero ;cumplen las estatinas con las
expectativas? ;Qué es lo que en realidad demuestra la ciencia?

La mayoria de los doctores sabe ya que la inflamacién y el estrés oxidativo, y no
el colesterol, son las principales causas de las enfermedades cardiacas. Un
prominente trabajo publicado en el New England Journal of Medicine® explica las
bases cientificas de por qué es la inflamacion y no el colesterol la causa subyacente
de la aterosclerosis. Explica coémo los macrofagos (globulos blancos) son mandados
a las paredes de las arterias para proteger contra el colesterol rancio u oxidado. Los
macréfagos absorben el colesterol toxico (no todo el colesterol) y es eso lo que
provoca la placa que bloquea las arterias y produce infartos. Resulta que la razon
por la que las estatinas surten algin efecto no es porque disminuyan el colesterol
sino porque reducen la inflamacion y actian como antioxidantes. Asi que si tienen
algunos beneficios, pero hay muchas maneras mejores de reducir la inflamacion y
obtener antioxidantes con mucho menos efectos secundarios.

Sin embargo, un estudio reciente encontré que el uso de estatinas no disminuye la
incidencia de infartos o muerte; en 2011 un grupo de investigadores suecos observo
la relacion entre la prescripcion de estatinas y los infartos en su pais. Encontraron
que entre 1998 y 2002 el uso de estatinas en hombres y mujeres suecos de entre 40 y
79 afios casi se habia triplicado. Pero esto no influyd en las tasas correspondientes
de incidencias de infartos o muerte prematura. Sorprendente, ;no crees? jTres veces
mas uso de estatinas y ningin efecto en la incidencia de cardiopatias! Esta no fue una
prueba aleatoria, pero me sigue pareciendo preocupante.

Roger Williams, bioquimico estadounidense del siglo xx que descubrid la
vitamina Bs, alguna vez dijo algo sobre la investigacion cientifica que me parece

muy cierto: “Existen los mentirosos, los muy mentirosos y los estadisticos”. Vemos
llamativos anuncios en la television y en revistas médicas de estatinas en los que se
reporta una disminucion de 36% en el riesgo de infarto. Pero no leemos la letra
chiquita. ;Qué significa en realidad eso y como afecta las decisiones sobre quién
deberia tomar estos medicamentos?

Antes de explicar esto, aqui hay algunos descubrimientos para reflexionar sobre
el colesterol y las estatinas:

e Si disminuyes el colesterol malo (LDL) pero tienes poco HDL (colesterol

bueno), el uso de estatinas no es benéfico.*
¢ Si disminuyes el colesterol malo pero no reduces la inflamacion (que aparece
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en un estudio llamado proteina C reactiva), no hay beneficios tangibles con el

uso de estatinas.®

e Si eres una mujer sana con el colesterol elevado, no hay evidencia de que
tomar estatinas reduzca tu riesgo de infarto o muerte.*¢

e Si eres hombre o mujer mayor de 69 afios con el colesterol elevado, no
existen evidencias de que el uso de estatinas reduzca tu riesgo de infarto o
muerte.*’

e El tratamiento agresivo con una combinacion de dos medicamentos (Zocor y
Zetia) disminuyo el colesterol mas que el consumo de un solo medicamento,
pero también provocd mas produccion de placa en las arterias y no
disminuy6 los infartos.*®

e Los pacientes mayores con niveles mas bajos de colesterol tienen un riesgo
de muerte mas alto que aquellos con el colesterol mas elevado.®

e Los paises con un promedio de colesterol mas elevado que Estados Unidos,
como Espaiia y Suiza, tienen menor incidencia de cardiopatias.

e [a evidencia reciente demuestra que probablemente una de las propiedades
de las estatinas es la reduccion de la inflamacién, la cual explicaria los
beneficios de las mismas y no su capacidad de disminuir el colesterol.>

e Cerca de 20% de las personas que toman estatinas padece efectos
secundarios, como dafio y dolor muscular,”’ problemas neuroldgicos,
problemas de memoria,>? disfuncion sexual® y otros.>*

e Las estatinas se han asociado con un incremento sustancial en el riesgo de
diabetes. En un estudio de casi 26 000 personas sanas, quienes tomaban
estatinas para prevenir infartos eran 87% mas propensos a contraer diabetes
tipo 2.> En otra prueba aleatoria controlada de 158 840 mujeres, las que
tomaban estatinas eran 48% mas propensas a desarrollar diabetes tipo 2.%°
Revisiones a gran escala de todos los estudios muestran un incremento en el
riesgo cercano a 10 por ciento. Sin embargo, si todas las personas a las que
se les recomienda tomar estatinas lo hicieran, eso significaria que tendriamos
otros cuatro o cinco millones de diabéticos en el pais.

Winston Churchill dijo —en otras palabras— que las personas a veces se tropiezan
con la verdad, pero la mayoria se levanta y se sacude como si nada hubiera pasado.
Eso es exactamente lo que pasd con un escandaloso estudio publicado en 2009 en el
American Heart Journal, el cual mostrd que 75% de los pacientes internados en un
hospital con afecciones cardiacas presentd niveles normales de colesterol.’’ Los
autores estudiaron 231 836 admisiones en 541 hospitales, lo que representa 59% de
todas las admisiones a hospitales por infartos en el pais entre 2000 y 2006. {Esa es
una muestra significativa! Evaluaron los niveles de colesterol durante las primeras
24 horas desde el internamiento. Sus hallazgos fueron sorprendentes. Cerca de 75%
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de los pacientes tenia un nivel normal de LDL (menor a 130 mg/dl), y mas de la mitad
tenia niveles de LDL Optimos (menores a 100 mg/dl). Para quienes sugieren que lo
que esto comprueba es que necesitamos disminuir todavia mas los parametros del
LDL, el estudio también encontré que mas de 17% de los pacientes tenia niveles de
LDL menores a 70 mg/dl.

Todavia existe informacion que demuestra que el LDL elevado si es un problema,

pero es sélo uno de muchos factores y no necesariamente el mas importante.”® He
visto a muchas personas de 85 afios con niveles de colesterol por encima de 300
mg/dl y niveles normales de HDL y triglicéridos, sin cardiopatia alguna y con las
arterias limpias. Lo que encontraron en el estudio de ingresos al hospital e infartos
no deberia de sorprenderte si comprendes el nexo entre azicar, carbohidratos y
enfermedades cardiacas. El patron mas asociado con los infartos fueron los niveles
bajos de HDL y los triglicéridos elevados (no el nivel de LDL), lo cual es causado por
el consumo de azacares y carbohidratos refinados.

Hace unos afios tuve la oportunidad de atravesar los Berkshires a pie con el
doctor Peter Libby de Harvard, una eminencia mundial de la cardiologia. Le
pregunté¢ sobre algunos de mis pacientes, en especial mujeres, las cuales tenian
niveles de colesterol por encima de los 300 mg/dl, pero también niveles muy altos
de HDL y triglicéridos bajos, eran delgadas y no presentaban ningiin otro factor de
riesgo de cardiopatia. Le pregunté si debia tratarlas con estatinas. El me dijo que no
habia evidencia que sugiriera que debia recetarselas, incluso a pesar de sus niveles
elevados de colesterol.

Las personas con los niveles mas bajos de colesterol al envejecer tienen, en
realidad, mas riesgo de morir. En un estudio realizado en mas de 3 500 hombres
mayores, aquellos con el colesterol mas bajo tenian un riesgo de morir 64% mayor.
Bajo ciertas circunstancias, un nivel de colesterol mayor puede ayudar a aumentar la
expectativa de vida. Todo estd en como vemos y entendemos las estadisticas y los
numeros, y es facil confundirse.

Les he hecho estudios a miles de pacientes que toman estatinas. Mido el tamafo
de las particulas y, a pesar de la capacidad que tienen las estatinas para disminuir el
total de LDL, suelo ver gran cantidad de particulas de LDL y particulas muy pequefias,
el patron mas asociado con los infartos.

Esto no quiere decir que las estatinas no funcionen. Si ayudan a prevenir infartos,
sobre todo en hombres menores de 70 afios que ya han tenido infartos. Y funcionan
hasta cierto punto en hombres de mediana edad que presentan varios factores de
riesgo de enfermedades cardiacas, como hipertension, obesidad y diabetes. Sin
embargo, para la mayoria de la gente a quien le recetan estatinas —personas que
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nunca han tenido un infarto— no proporcionan un beneficio real y conllevan una
serie de efectos secundarios y riesgos adicionales.>

Te preguntaras por qué entonces las directrices de 2014 del Programa Nacional
de Educacion del Colesterol ampliaron las anteriores para recomendar que mas
personas tomaran estatinas (de 13 a 41 millones), y por qué recomendaron que las
personas que no tienen enfermedades cardiacas las tomen para prevenirlas (llamada
prevencion primaria). ;Podria ser que ocho de los nueve expertos en el panel que
desarrolld las directrices tenian nexos financieros con la industria farmacéutica?
Otros 34 expertos sin conexiones con la industria enviaron una peticion a los
Institutos Nacionales de Salud para protestar en contra de dichas recomendaciones,
afirmando que la evidencia era muy poco sélida. Tener cientificos pagados por la
industria para hacer las directrices es como poner a un lobo a cuidar las ovejas.

Por si fuera poco, las directrices mas recientes del Colegio Estadounidense de
Cardiologia y de la Asociacion Estadounidense del Corazon recomiendan, con base
en un calculo de riesgos de 10 afos, que incluso mds gente deberia tomar estatinas.
Eso significa que 56 millones de estadounidenses podrian estar tomando estatinas,
cuando la cifra anterior era 43.2 milones.® Muchos cientificos cuestionan las
conclusiones a las que llegan estas directrices.®! ;En verdad creemos que las
enfermedades cardiacas son una deficiencia de estatinas? Existen otras
investigaciones que contradigan estas directrices? Si miramos detrds del telon de la
informacidn cientifica encontraremos que la promocionada “reduccion de 36%” en
los infartos atribuibles a las estatinas representa una reduccion en el nimero de
personas que sufren infartos de 3 a 2 por ciento. Si, es una disminucidn, pero no es
tan grande como la hacen sonar. No obstante, las farmacéuticas prefieren ignorar la
diferencia entre la reduccion de riesgo absoluta (1%) y la reduccion de riesgo
relativa (36%) a la hora de promocionar sus productos.

La informacion también demuestra que el tratamiento funciona so6lo si ya existe
una cardiopatia previa. En aquellas personas sin enfermedades cardiacas
documentadas parece no haber beneficio alguno. Un grupo de cientificos
independientes (sin nexos ni financiamiento de la industria farmacéutica) reviso la
informacion sobre los beneficios del uso de estatinas para la prevencion de un
primer infarto (su trabajo es conocido como el Cochrane Database Systematic
Review). Encontraron que los investigadores que observaron los infartos y muertes
en los estudios sobre el tratamiento con estatinas fueron muy selectivos respecto de
lo que reportaron: no informaron resultados negativos e incluyeron personas que ya
habian tenido infartos (aunque se suponia que no debian hacerlo). Los expertos
independientes concluyeron que solo existe evidencia limitada sobre si las estatinas
pueden prevenir los primeros infartos, reducir los costos del tratamiento médico o
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mejorar la calidad de vida. Como afirmaron, “se debe tener precaucion al recetar
estatinas para la prevencion primaria a personas con bajo riesgo cardivascular”.%? Y
sin embargo, 75% de las recetas de estatinas son para personas con bajo riesgo.

En 1954 Darrell Huff publico6 un libro seminal llamado Como mentir con
estadisticas. Parece que fue se convirtio en la biblia de muchos investigadores
farmacéuticos.

Desenredar las estadisticas sobre las estatinas

Existe un concepto poco conocido en medicina llamado NNT 0 “niimero necesario a
tratar”. Esta es una forma de ver los beneficios y riesgos reales en la investigacion.
Un grupo independiente de médicos y cientificos que no reciben dinero de la
industria ha creado una plataforma para revisar la bibliografia sobre diversos temas
médicos. Su trabajo se puede encontrar en www.thennt.com, y en ¢l han hurgado
profundo en los pros y contras de las estatinas.

Lo que reportan es un poco sorprendente si consideramos toda la promocion y el
fervor que los doctores les imprimen a las estatinas. En pacientes sin cardiopatias
preexistentes que tomaron estatinas durante cinco afnos, no se salvd ni una sola vida.
En ese grupo, las estatinas ayudaron a prevenir infartos en so6lo una de cada 104
personas y a prevenir derrames en s6lo una de cada 154.9 No es un medicamento
muy efectivo. Peor atn, una de cada 10 personas presentd daino y dolor muscular, y
una de cada 50 desarroll6 diabetes. El medicamento dafid6 a mas personas de las que
ayudd. Asi que parece que el costo supera el beneficio.

Pero ;qué pasa si ya tienes afecciones cardiacas o has tenido un infarto? Los
resultados para esos usuarios de estatinas son mejores, aunque no mucho. Las
estatinas ayudaron a prevenir la muerte en una de cada 83 personas que ya habian
tenido enfermedades cardiacas (1.2%); ayudaron a prevenir infartos no letales en una
de cada 39 personas (2.6%), y ayudaron a prevenir derrames en una de cada 125
personas (0.8 por ciento).®* Una de cada 50 desarrollé diabetes y una de cada 10
presentd dafio muscular.

So6lo para poner esta informacion en perspectiva: si un medicamento funciona,
entonces tiene un NNT muy bajo. Por ejemplo, si tienes una infeccion en las vias
urinarias y tomas un antibiotico, obtendras un beneficio de casi 100 por ciento. El
numero necesario a tratar es 1, porque cada persona tratada se beneficiara. Pero si
hay un NNT de 104, como es el caso de las estatinas al prevenir los infartos en 75%
de las personas que las tomaron (aquellos sin enfermedades cardiacas), es casi un
volado y los efectos secundarios son graves (dafio muscular, diabetes, pérdida de
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memoria y hasta disfuncion sexual).

Esto es lo que el grupo de NNT dijo acerca del estado de la investigacion sobre
las estatinas: “Casi todos los estudios importantes sobre las estatinas fueron pagados
y realizados por sus respectivas farmacéuticas. Una larga historia de tergiversacion
de datos y reportes fraudulentos sugiere que estos resultados suelen ser mucho mas
optimistas que la informacion producida posteriormente por investigadores y agentes
que no tienen un interés econdomico en los resultados. Ademas, el dafio de estos
medicamentos es dificil de predecir, en parte porque los dafios son dificiles de
anticipar y no se suelen rastrear adecuadamente. Esos hallazgos a menudo salen a la
luz afos después de que el producto sali6 al mercado”.

Y asi, con un costo de mas de 28 000 millones de dolares al ano, 75% de las
recetas de estatinas son para una prevencion primaria que no estd demostrada. El
solo hecho de haber aplicado la ciencia a lo largo de 10 afios hubiera ahorrado mas
de 200 000 millones de ddlares en costos de servicios de salud.

Prevenir y tratar enfermedades cardiacas

Si reducir el colesterol no es la panacea que creiamos, jcomo tratamos las
cardiopatias? ;Y como nos aseguramos de que tenemos el colesterol adecuado en la
sangre, HDL alto, LDL bajo, triglicéridos bajos y particulas de colesterol que sean
grandes, ligeras y esponjosas en lugar de pequenias, densas y duras?

Nuestro pensamiento actual sobre como tratar y prevenir las enfermedades
cardiacas es, en el mejor de los casos, equivocado vy, en el peor, dafiino. La mayoria
de los médicos cree estar tratando las causas de las enfermedades cardiacas al
disminuir el colesterol, la presion arterial y el azicar en la sangre con
medicamentos. Pero la verdadera pregunta es: “;Qué causa el colesterol elevado, la
hipertension y los niveles altos de azicar en la sangre?”’%> Sin duda no es una falta de
medicamentos.

Tampoco empieces a culpar a tus genes. Es el ambiente actuando en tus genes el
que determina el riesgo. Lo que comes, cudnto te ejercitas, como manejas el estrés y
como maneja tu cuerpo las toxinas del ambiente® son las causas subyacentes del
colesterol alto, la hipertension, los niveles altos de azicar en la sangre y, por lo
tanto, de las cardiopatias.

La epic (Investigacion Prospectiva Europea del Cancer y la Nutricion, por sus
siglas en inglés), un estudio llevado a cabo con mas de 500 000 personas en 10
paises, y publicado en Archives of Internal Medicine, reviso un subgrupo de 23 000
personas y su adherencia a cuatro comportamientos sencillos: no fumar, ejercitarse
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tres horas y media a la semana, llevar una dieta saludable (frutas, verduras,
leguminosas, cereales integrales, frutos secos, semillas y cantidades limitadas de
carne) y tener un peso saludable (un indice de masa corporal menor a 30). Quienes
mantuvieron estos comportamientos previnieron 93% de casos de diabetes, 81% de
infartos, 50% de derrames y 36% de todos los canceres.®’ Y el estudio INTERHEART,
publicado en Lancet en 2004, dio seguimiento a 30 000 personas y encontré que el
cambio en el estilo de vida podia prevenir por lo menos 90% de todas las
cardiopatias.5®

Estos estudios forman parte de una gran base de evidencia que documenta como
los cambios en el estilo de vida suelen ser mas efectivos para reducir enfermedades
cardiovasculares, hipertension, fallas cardiacas, derrames, cancer, diabetes y
muertes por todas las causas que cualquier otra intervencion médica.®” Un estilo de
vida saludable no sélo disminuye los factores de riesgo, como hipertension, altos
niveles de azicar en la sangre o colesterol elevado, sino que influye también en un
mecanismo bioldgico fundamental: la expresion de los genes, la cual modula la
inflamacidn, el estrés oxidativo, los niveles de nutrientes y la funcion metabdlica.
Estas son las verdaderas razones por las que nos enfermamos.

Desestimar las causas subyacentes y tratar solo los factores de riesgo es como
trapear junto a un grifo abierto en lugar de cerrar el grifo. Cuando se atacan las
causas relativas al estilo de vida, los pacientes suelen mejorar sin la necesidad de
medicamentos ni cirugias.

Para poder controlar estas funciones biologicas claves y mantenerlas
equilibradas, necesitas ver tu salud en general, asi como tus predisposiciones
genéticas. Tus genes, estilo de vida y ambiente determinaran, en ultima instancia, tus
riesgos y como serd tu vida.

La buena noticia es que tus genes estan bajo tu control si los alimentas y los tratas
bien. La ciencia de cémo actia la comida como informacidn para activar o apagar
los genes que controlan la salud y la enfermedad se llama nutrigenomica. Y hay
muchas otras cosas que afectan tu expresion genética ademas de la dieta, entre ellas
el estrés y los niveles de actividad.

El mayor factor de riesgo para las cardiopatias es la prediabetes o la diabetes
tipo 2, conocidas aqui como diabesidad. La diabesidad, un problema de insulina y
azdcar en la sangre causado por grandes dosis de azlicar y carbohidratos refinados,
hoy afecta a uno de cada dos estadounidenses, asi como a uno de cada cuatro
adolescentes. He escrito mucho sobre este problema en mis libros La solucion del
azucar en la sangre y Detox la dieta de los 10 dias.

Un factor de riesgo casi tan importante como la diabesidad es la inflamacion.
(Que provoca la inflamacion?
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e Una mala alimentacién (alta en azicar, carbohidratos refinados, alimentos
procesados, baja en grasa, etcétera)

Un estilo de vida sedentario

Estrés

Alergias alimenticias (como al gluten o los lacteos)

Infecciones ocultas (como enfermedades en las encias)

Toxinas (como el mercurio o los pesticidas)

Encontrar y lidiar con todas las causas de la inflamacion es esencial para prevenir
las enfermedades cardiacas (y casi todas las enfermedades del envejecimiento como
la obesidad, el cancer, la diabetes y la demencia).

Muchos de estos factores son sinérgicos y estan activos al mismo tiempo cuando
existe inflamacion. Recomiendo que las personas se sometan a una evaluacion
médica extensiva para ver cudl es el riesgo real y evaluar la presencia y causas de
inflamacién. Por ejemplo, la sensibilidad al gluten (ni siquiera celiaquia bien
desarrollada) puede provocar infartos y muertes, y suele no ser diagnosticada.”

Un importante estudio realizado en Harvard encontrd que las personas con altos
niveles en la sangre de una prueba que mide la inflamacion llamada proteina C
reactiva (PCR) tenian mayor riesgo de desarrollar cardiopatias que las personas con
colesterol elevado. Los niveles normales de colesterol no protegian a aquellos con
PCR alto. Los riesgos eran mas altos para aquellos con niveles elevados tanto de PCR
como de colesterol.

Hay otro factor de riesgo de cardiopatias que es facil de tratar. Existe un estudio
de sangre que mide la homocisteina (que se relaciona con los niveles de nutrientes
esenciales para proteger el corazon, como acido folico y vitaminas Bg y By,). Los

niveles elevados de homocisteina estimulan el estrés oxidativo y la inflamacion, los
cuales pueden causar enfermedades cardiacas. Esto se arregla de forma sencilla,
consumiendo acido folico y vitaminas By y Bys.

Hacerse los estudios adecuados

Hay estudios especiales que pueden identificar desequilibrios en el azicar en la
sangre y la insulina, inflamacion, niveles de nutrientes como la homocisteina (acido
folico), factores de coagulacion, hormonas y otros factores que intervienen en el
riesgo de desarrollar cardiopatias. Si quieres analizar tu riesgo general, puedes
pensar en pedirle a tu médico que te realice los siguientes estudios:
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Colesterol total, HDL (colesterol bueno),
LDL (colesterol malo) y triglicéridos

e Tu colesterol total debe estar por debajo de 200 mg/dl (esto depende de tu
perfil general y de los factores de riesgo).

e Tus triglicéridos deben estar por debajo de 100.

e TuHDL debe ser superior a 60 mg/dl.

e Tu LDL idealmente debe ser menor a 80 mg/dl (aunque esto importa menos
que el tamafo y la cantidad de particulas de LDL; ve la siguiente seccidn
sobre perfiles de lipidos). Esto también depende de tu perfil general y de los
factores de riesgo.

e [a proporcion de colesterol total y HDL debe ser menor a 3:1.

e L[a proporcion de triglicéridos y HDL no debe ser mayor a 1:1 o 2:1; esta
proporcion puede indicar resistencia a la insulina si es elevada.

Perfil de lipidos o perfil de riesgo coronario

e El perfil de lipidos observa tu colesterol en una resonancia magnética para
evaluar el tamafio de las particulas, que es el verdadero factor determinante
del riesgo cardiovascular. El estudio de riesgo coronario utiliza una
tecnologia diferente y se puede obtener en distintos laboratorios. Es
importante darle seguimiento a esto al cambiar tu dieta. Estos dos son los
unicos estudios de colesterol que necesitas hacerte. Debes de tener menos de
1 000 particulas totales de LDL y no mas de 400 particulas pequefias (aunque
idealmente no deberias tener una sola).

Prueba de tolerancia a la glucosa e insulina

e Medir los niveles de glucosa e insulina en ayunas, y después de una y dos
horas de haber tomado una dosis de 75 gramos de glucosa, ayuda a
identificar la prediabetes, niveles excesivamente altos de insulina e incluso
diabetes. También puedes hacer una prueba en ayunas y media hora después
de tomar glucosa; éste puede ser un indicador casi igual de bueno de
diabesidad. Tu nivel de azicar en ayunas debe ser de entre 70 y 80 mg/dl, y
de una y dos horas debe ser menor a 120 mg/dl. Tu nivel de insulina en
ayunas debe ser menor a 5, y los de una y dos horas deben de ser menores a
treinta. La mayoria de los doctores revisan los niveles de aziicar pero no los
de insulina, que es lo primero en elevarse. Para cuando tu nivel de azicar
sube, ya es demasiado tarde. Aseglrate de pedir que midan tu insulina y no
solo tunivel de azucar.

Hemoglobina Alc



e Este estudio mide el promedio de azicar en la sangre en un periodo de seis
semanas. Todo lo que sea mayor a 5.5 es un nivel alto. Unicamente medir tu
nivel de azicar en la sangre en ayunas no es suficiente para la deteccion
temprana de problemas.

Proteina C reactiva de alta sensibilidad

e Este marcador de inflamacion en el cuerpo es vital para comprender el riesgo
general en contexto. Tus niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad
deben de ser inferiores a 1 mg/dl e, idealmente, menores a 0.7 mg/dl.

Homocisteina

e [.a homocisteina mide tus niveles de folato, los cuales deberian estar entre 6
y 8 micromoles por litro.

LDL oxidado

e Observa la cantidad de colesterol oxidado o rancio en la sangre, el cual
deberia estar dentro de los limites normales del estudio.

Fibrindogeno

e Este estudio analiza la coagulacidén de la sangre. Deberia ser menor a 300
mg/dl.

Lipoproteinas

e Este es otro factor que puede incrementar el riesgo de cardiopatias, en
especial en hombres. Suele estar determinado genéticamente. Debe ser menor
a 30 mg/dl.

Anticuerpos al gluten

e El andlisis de anticuerpos IgC e IgA antigladina y de IgA e IgC
antitransglutaminasa mide la respuesta inmune al gluten que se encuentra en el
trigo, la cebada, el centeno, la espelta y la avena, y te puede ayudar a
identificar esta causa oculta de inflamacion y cardiopatias (y muchisimos
otros problemas de salud). Cualquier nivel de anticuerpos puede indicar que
tienes una reaccidn al gluten. Tu cuerpo no deberia producir anticuerpos al
gluten. No existe en realidad un nivel “normal”.



Genes o0 SNP

e Los estudios genéticos también pueden ser de utilidad para evaluar tus
factores de riesgo de afecciones cardiacas. Son varios los genes claves en la
regulacion del colesterol y el metabolismo:

e Genes Apo E

e Proteina de transferencia de ésteres de colesterol

e (Gen MTHFR, que regula la homocisteina

Tomografia computarizada de alta velocidad o escaneo EBT

e Esta radiografia de alta velocidad del corazén puede ayudar a determinar si
padeces enfermedades cardiovasculares. Puede ser de utilidad para evaluar
la carga general de placa y calcio, y puede proveer informacion sobre qué tan
agresiva debe ser la estrategia de prevencion. Un puntaje mayor a 100 es
preocupante, mientras que un puntaje mayor a 400 indica un riesgo severo de
enfermedades cardiovasculares.

Grosor de la intima-media carotidea

e Se hace con ultrasonido y busca placa en las arterias de tu cuello,
relacionada con el riesgo de padecer cardiopatias y derrames.

Dale amor a tu corazon

Hasta ahora, esto es lo que sabemos: el riesgo de enfermedades cardiacas esta
relacionado con varios factores, como inflamacion, resistencia a la insulina,
sindrome metabolico, niveles bajos de HDL, triglicéridos elevados, incremento en el
numero de particulas de LDL, reduccion del tamafio de particulas de LDL, grasa
abdominal, espesor de la sangre, presion arterial, tabaquismo, estrés, toxinas
ambientales y la edad.

iAy, qué lista tan larga! Pero éste es el lado amable: a excepcion de la edad,
tanto las toxinas ambientales como el estrés y el tabaquismo se pueden corregir con
una dieta baja en carbohidratos y mas alta en grasas. Si comer de cierta manera hace
que las cosas mejoren, entonces €so tiene mi atencion.

Si bien es cierto que hemos reducido las tasas de mortandad por enfermedades
cardiacas en personas de mediana edad gracias a mejores medicamentos y
tratamientos, no estamos ganando la guerra contra el incremento en el nimero de
personas que desarrollan enfermedades cardiacas. De hecho, las enfermedades
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cardiacas se estan esparciendo como la peste alrededor del planeta y son ya las
principales causantes de muerte a nivel mundial.

Es por ello que tenemos que dejar atras mas que nunca los mitos sobre las grasas
saturadas y el colesterol, y dedicarle nuestra atencion y esfuerzos a lidiar con las
causas reales de las cardiopatias, como lo discutimos en este capitulo.
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Aceites vegetales, un asunto resbaloso

Como ya bien sabes, justo detrds del mensaje “come menos grasas saturadas” suele
venir uno que nos dice que debemos comer AGPI, o grasas poliinsaturadas, en
particular grasas omega-6. Conocemos bien estos aceites. Son los aceites
“vegetales” comunes con los que crecimos, como los de maiz, soya, canola, cartamo
y girasol, aceites claros sin sabor que estin muy refinados y procesados. Grupos de
consulta como la Asociacion Estadounidense del Corazon, el Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol, los Institutos Nacionales de Salud, las directrices
alimentarias del gobierno y muchos cientificos muy respetados han estado
recomendando que sustituyamos las grasas poliinsaturadas por grasas saturadas. !

Gracias a los subsidios agricolas y el poder del monopolio del germen de soya
de Monsanto, los estadounidenses consumen alrededor de 18 000 millones de
toneladas de aceite de soya al afio. Cerca de 20% de nuestras calorias vienen del
aceite de soya, que es 50% acido linoleico, una grasa omega-6 inflamatoria.> Revisa
las etiquetas de los productos en la tienda; el aceite de soya esta en casi todo.

A finales de siglo xix los aceites vegetales eran casi desconocidos en la oferta
alimentaria. Tras la Revolucion industrial aprendimos a procesar semillas, cereales
y leguminosas, y a convertirlos en aceites refinados. Lo que sorprende a la mayoria
de la gente es que la carne y el pollo son fuentes importantes de grasas omega-6.
(Como puede ser eso posible? Porque las practicas agrarias industriales han llevado
a los granjeros a cambiar la alimentacion de sus animales por maiz y cereales, y
ahora esas grasas vegetales omega-6 son una parte importante de la grasa “animal”.
Eres lo que comes o, por ponerlo de manera mas precisa, eres lo que tu comida
come.

Con la entrada de los aceites refinados, nuestro distanciamiento de los animales
silvestres y alimentados con pasto, el acercamiento a la produccion animal
industrial, las grasas omega-6 en nuestra dieta se han ido por los cielos, a la vez que
las grasas omega-3 han disminuido. Hoy en dia comemos 10 veces mas grasas
omega-6 que grasas omega-3, y hay quienes comen hasta 25 veces mas. Y aunque no
esta claro cual debe ser la proporcion exacta, si sabemos que en estos momentos esta
muy mal.

El equilibrio es fundamental. Las grasas omega-6 estimulan las rutas
inflamatorias del cuerpo, mientras que las grasas omega-3 son antiinflamatorias. Y
mas importante ain es que las grasas omega-6 reducen la disponibilidad de grasas
omega-3 antiinflamatorias en nuestros tejidos (lo que produce mas inflamacion) y
evitan la conversion de omega-3 de plantas (AAL) en la forma activa de las omega-3
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(EPA/DHA) dentro del cuerpo hasta en 40 por ciento. Eso significa que incluso si
comes acidos grasos omega-3, cuando hay un exceso de grasas omega-6, las omega-3
no funcionan tan bien.

Que previene las enfermedades cardiacas?
(Las grasas omega-3 (aceite de pescado)
o las omega-6 (aceites vegetales)?

El estudio mas grande e importante y que quiero revisar primero, el Lyon Heart
Study, encontré que el aumento de grasas omega-3 en la dieta da como resultado una
reduccion de 70% de infartos y muertes prematuras. Este estudio suele ser citado
para apoyar la idea de que las grasas poliinsaturadas son buenas. El asunto es que
los AGPI, 0 grasas poliinsaturadas, no son todas iguales. Las omega-3 te protegen

mientras que, en exceso, las omega-6 son dafiinas.> Y el Lyon Heart Study en
realidad redyjo las grasas omega-6 a la vez que increment6 las omega-3. Es dificil
entender por qué se ignora este hecho cuando se usa este estudio para promover las
bondades de los aceites omega-6.

Sabemos que es dificil cambiar ideas bien arraigadas. Pero necesitamos mirar
mas alla para entender el porqué de la recomendacion de dejar de comer grasas
saturadas y comer mas grasas poliinsaturadas. El argumento comin es que las grasas
saturadas son malas y las poliinsaturadas son buenas. La Unica manera de
descubrirlo es adentrarse en toda la investigacion sobre el tema. Varios valientes
cientificos se han aventurado en este sagrado territorio y han logrado cambiar el
statu quo. Son investigadores de los Institutos Nacionales de Salud (N1H), los cuales
no tienen conflictos de interés. Muchos otros cientificos en esta lucha si obtienen
fondos de la industria alimentaria.

Dos de las voces principales son las de los doctores Chris Ramsden y Joseph
Hibbel, de los NIH, quienes han examinado a profundidad esta controversia. En una

serie de trabajos* examinaron todas las investigaciones sobre el tema por medio de
una revision historica profunda, la cual hasta descubrid informacion oculta de los
afnos sesenta. Existen dos tipos de estudios importantes, como ya hemos visto. El
primero es el estudio poblacional u observacional, el cual puede mostrar
correlaciones pero no causas y efectos. Estos estudios pueden ser de ayuda para
sefialar la correlacion entre las cosas (como entre las grasas y las enfermedades
cardiacas), pero también pueden llevar a las personas por caminos equivocados
porque, aunque exhiben la existencia de una relacion entre dos cosas, no pueden
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demostrar la conexién de causalidad entre ellas. Es por eso que necesitamos el
segundo tipo de estudio, los estudios experimentales, también llamados pruebas
aleatorias controladas. Cuando se realizan de manera adecuada, estos estudios si
pueden demostrar causas y efectos. La mayoria de nuestras recomendaciones sobre
las grasas en la dieta provienen de estudios poblacionales, pues las intervenciones
alimenticias a gran escala son muy dificiles de llevar a cabo. Pero existen estudios
experimentales importantes, y los doctores Ramsden y Hibbel los han revisado todos
y han observado la larga historia de las grasas y las grasas saturadas. Ellos nos
muestran un panorama de las grasas omega-6 que contradice el pensamiento comun.
Esto fue lo que encontraron:

1) En una revision de los estudios en los que las personas consumieron una
combinacion de grasas omega-3 y omega-6 hubo una reduccion de 27% en
infartos y muertes.

2) Si los estudios incrementaban solo las grasas omega-6, habia un incremento
de 13% en infartos.

3) Las pruebas aleatorias que incluyeron Uinicamente grasas omega-6 (sin grasas
omega-3) mostraron un incremento en el riesgo de muerte a pesar de
reducciones en grasas saturadas y grasas trans.

4) Muchas de las recomendaciones actuales y el analisis en el que estan basadas
omitieron muchos estudios importantes y no hicieron distinciones entre los
estudios en los que las personas s6lo consumieron grasas omega-6 y aquellos
en los que las personas consumieron una combinacioén de grasas omega-6 y
omega-3.

Por ejemplo, un estudio muy citado que es considerado por muchos cientificos como
esencial para apoyar la recomendacion de consumir mas AGPI (es decir, un aumento
en el consumo de aceites vegetales omega-6 segiin las politicas alimentarias) es el
estudio Oslo Diet-Heart. Se les dijo a los participantes que cambiaran la carne y los
huevos en su dieta por pescados, moluscos y “carne de vacuno de ballena”, todos
alimentos ricos en grasas omega-3. Incluso se les dieron cantidades cuantiosas de
sardinas noruegas enlatadas con aceite de bacalao para que comieran como alimento
“untable”. Esto es mas o menos el equivalente a 16 pildoras de aceite de pescado,
casi cinco veces mas que la cantidad proporcionada en un estudio italiano que
mostrd una reduccion en las muertes subitas por problemas cardiacos de 40% y una
reduccion en muertes totales de 20 por ciento.> A los participantes del estudio
también se les pidido que dejaran la grasas trans y restringieran su consumo de
cereales refinados y azucar. Todas estas medidas disminuyen el riesgo de
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desarrollar cardiopatias. El estudio nunca demostré que los niveles elevados de
omega-6 fueran benéficos. S6lo mostré que comer mas grasas omega-3 y comer
menos grasas trans y aziicar y carbohidratos refinados era saludable.

La tnica prueba mencionada en el gran analisis reciente que se usa como base
para recomendar una mayor cantidad de AGPI provenientes de omega-6 en la dieta y
que solo se enfocd en el incremento de las grasas omega-6 fue el Minnesota
Coronary Survey, el cual se realizd en 4 393 hombres y 4 664 mujeres. Las mujeres
del estudio duplicaron el riesgo de infarto durante el primer afo. jEl estudio mostrd
un incremento en el riesgo! En otros estudios que utilizaron aceite de maiz y de
cartamo (en su mayoria acidos linoleicos omega-6), los participantes tenian un
riesgo 4.64 veces mayor de infartos y muerte por cualquier causa. Este es un
incremento de 464% de resultados negativos por el consumo de aceites omega-6.

El Lyon Heart Study, el estudio aleatorio controlado que ya mencioné antes que
exhibi6 una reduccion de 70% de los infartos, fue el tnico que redujo la cantidad de
omega-6 por debajo de 5% de las calorias, al tiempo que incrementaba el consumo
de acidos grasos omega-3.

El ultimo clavo en el ataud de la vision de los AGPI omega-6 como alimento

saludable fue el Sydney Diet Heart Study.® Los doctores Ramsden y Hibbeln
buscaron y excavaron toda la informacion original de esta enorme prueba aleatoria
controlada hecha entre 1966 y 1973. Este estudio fue disefiado para descubrir si usar
mayores cantidades de omega-6 del aceite de cartamo y evitar las grasas saturadas
tendria algin efecto en el riesgo de cardiopatias. Se les indico a los participantes
que debian aumentar su consumo de aceite de cartamo a 15% de las calorias totales,
disminuir el de grasas saturadas a menos de 10% de las calorias totales y el
colesterol por debajo de 300 miligramos diarios. El aceite de cartamo es una fuente
concentrada de acido linoleico, la grasa que produce inflamacion en el cuerpo. El
estudio también les pidio a los participantes que incluyeran algunas margarinas en la
dieta, las cuales pudieron haber elevado los niveles de grasas trans, pero ambos
grupos obtuvieron grasas trans en la misma cantidad, asi que es probable que no haya
afectado los resultados. La margarina de aceite de cartamo ademas era suave y no
contenia tantas grasas trans como las margarinas suaves o las mantecas vegetales.

Qué fue entonces lo que probo el estudio? Comparado con el grupo que comio
mas grasas saturadas y colesterol, el grupo de acido linoleico tuvo un riesgo mayor
de muerte por cualquier causa, infartos y muertes por problemas cardiacos. De
hecho, el grupo de grasas omega-6 exhibié un incremento de 37% en el riesgo de
infartos a pesar de haber disminuido sus niveles de colesterol.

(Como puede ser eso posible? Pues resulta que la grasa omega-6, el acido
linoleico, puede causar un desastre en el cuerpo, la clase de desastre que deriva en
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cardiopatias.

En primer lugar, las grasas omega-6 se oxidan o se vuelven rancias con facilidad,
lo que hace que cualquier cantidad de colesterol que tengas se haga mas propensa a
provocar cardiopatias. Incluso si tienes niveles bajos de colesterol, si éste estd
rancio u oxidado, es mucho mas probable que cause infartos. Estas grasas se llaman
metabolitos oxidativos de acido linoleico, pero piensa en ellas como grasas rancias.
Son lo que conforman las placas de colesterol en tus arterias. Los factores que
incrementan el estrés oxidativo —como fumar, beber en exceso y no consumir
suficientes antioxidantes, como frutas y verduras— incrementan el riesgo de
enfermedades cardiacas (y de todas las enfermedades cronicas).

Y los cientificos de los NIH no estdn solos. Una revision reciente de toda la
literatura publicada en el Mayo Clinic Proceedings de 2014 sefiald las bases
equivocas sobre las que se erigen nuestras recomendaciones actuales de reducir las
grasas saturadas e incrementar el consumo de grasas omega-6.” Por desgracia, estos
consejos aun no se han incorporado a las recomendaciones del gobierno ni de las
instituciones consultoras.

Lo que esta claro es que durante los tltimos 50 afios se nos han dado consejos
muy equivocados. Se nos dijo que redujéramos las grasas saturadas y el colesterol, y
que aumentaramos el consumo de AGPI omega-6 y de carbohidratos. Este ha sido un
fracaso rotundo de las politicas publicas y nos ha dado un pequeio vistazo a los
retos de la investigacion nutricional. Ha llegado el momento de hacer un cambio.

Los defectuosos consejos
sobre los acidos grasos omega-6
de la Asociacion Estadounidense del Corazon

La Asociacion Estadounidense del Corazon (AHA) recomienda que los adultos no
obtengan mas de 5% de sus calorias de grasas saturadas e incita a las personas a
consumir, como remplazo, aceites vegetales ricos en &cido linoleico (AGPT omega-6).
La AHA recomienda a las personas obtener por lo menos 5 o 10% de sus calorias de
los AGPT omega-6. La l6gica detras de esto es que el acido linoleico, contrario a las
grasas saturadas, reduce los niveles de LDL (colesterol malo).

El resultado es que el consumo promedio de acido linoleico (y acidos grasos
omega-6) se ha disparado desde 1900, y mas sustancialmente desde 1960. Los
estadounidenses consumen hoy en dia por 1o menos el doble de acido linoleico que
consumian en los afios sesenta (por lo menos 7% de las calorias diarias, cuando en
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1960 era 3 por ciento).

En 2010 Philip C. Calder, cientifico del Instituto de Nutricion Humana de la
Universidad de Southampton, publicé un andlisis de las recomendaciones sobre el
acido linoleico.® Con base en la evidencia, advirtié que, aunque el acido linoleico
reduce los niveles de LDL, también hace al colesterol mas vulnerable a la oxidacion
e inflamacion, lo cual puede incrementar la aterosclerosis o los depdsitos de
colesterol en las arterias. Existe también evidencia que sugiere que incrementa el
riesgo de cancer. Como advirtio un comit¢ de expertos del Reino Unido, “existen
razones para tener precauciones con respecto al consumo de grandes cantidades de
AGPI omega-6 y recomendamos que la proporcidn de la poblacion que consume mas
de 10% de su energia [en forma de AGP1 omega-6] no deberia de aumentar”.

El doctor Calder argumenta que hay muchas razones por las que el acido
linoleico debe ser consumido s6lo con moderacion. Pero las mas importantes son
que incrementa el acido araquidonico, el cual fomenta la inflamacidn, y tal vez sobre
todo porque actiia en contra de los acidos grasos omega-3.

Recientemente, la AHA publicd un panfleto en el que anunciaba los beneficios de
incrementar el consumo de acidos grasos omega-6, pero no mencionaba los
potenciales dafios. El panfleto sostenia que las preocupaciones con respecto a
inflamacion, trombosis y oxidacion del LDL no tenian fundamento.

No obstante, el doctor Calder sostiene que el panfleto de la AHA tenia defectos.
La mayor parte de la evidencia contenida en el documento venia de estudios
observacionales; también incluia pruebas aleatorias controladas, pero la mayoria de
ellas estaba mal disefiada. “Aunque estas limitaciones parecen no haber importado
en el desarrollo del documento, pueden haber tenido peso en su conclusion cientifica
mas importante (que el remplazar los acidos grasos saturados con AGPI reducia los
incidentes cardiovasculares), lo que claramente no es una declaracién relacionada
especificamente con el acido graso omega-6 (o acido linoleico). Sin duda, esto hace
confusa la division entre los AGPI [que incluyen los acidos grasos benéficos omega-
3] y el AGp1 omega-6 o acido linoleico”, escribi6 el doctor Calder.

El documento de la AHA y sus recomendaciones se basan en pruebas aleatorias
controladas que muchas veces no abordaron la cuestion de los AGPI omega-6, o acido
linoleico, en aislamiento, “sino que incluyeron mezclas de AGPI omega-3 y omega-6.
Y por esa razon, entre otras, Calder escribio que los estadounidenses debian dudar
de recomendaciones que sugirieran aumentar el consumo de AGPI omega-6. De hecho,
la mayoria de los estudios que si separaron las grasas omega-3 de las omega-6
encontrd que sin las grasas omega-3 no existia beneficio alguno, y que las grasas
omega-6 causaban un incremento en el riesgo de infarto y muerte. Veamos algunos de
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los otros riesgos del incremento en el consumo de grasas omega-6 en nuestras dietas.

Como afecta a nuestra salud
el exceso de grasas omega-6

El doctor Joseph Hibbeln, de los NiH, ha investigado el impacto de los aceites

omega-6 en la salud.® El explica que el sobreconsumo de grasas omega-6 y el

consumo insuficiente de grasas omega-3 ha llevado a incrementos en: !°

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes tipo 211

Obesidad

Sindrome metabolico (prediabetes)

Sindrome de colon irritable y enfermedad inflamatoria intestinal
Degeneracion macular (ceguera asociada a la edad)
Artritis reumatoide

Asma

Cancer

Trastornos psiquiatricos

Enfermedades autoinmunes

El doctor Hibbeln observd que el incremento en el consumo de acido linoleico, en
especial del aceite de soya, entre 1960 y 1999 en cinco paises estudiados, predecia
un incremento de hasta 100 veces en el riesgo de muerte por homicidio.!? Estos
aceites no solo provocan mas infartos, obesidad y cancer, sino que también
convierten a las personas en asesinos! Esto tiene sentido si consideramos que gran
parte del tejido cerebral esta hecho de grasas omega-3 y que el alto consumo de
grasas omega-6 interfiere con los beneficios de las grasas omega-3. Otro estudio
sobre la colitis ulcerativa mostré un incremento de 250% en el riesgo de padecer
sindrome de colon irritable en el grupo que consumi6 la mayor cantidad de acido

linoleico.!3

.SON LAS COSECHAS GENETICAMENTE

MODIFICADAS UN PELIGRO PARA LA SALUD?

La mayoria de los aceites vegetales esta hecha con cosechas genéticamente modificadas (organismos

genéticamente modificados u OGM). 14

Aunque los OGM son muy controversiales y no son necesariamente malos, si hay algunas
preocupaciones cientificas en torno a ellos. La Academia Estadounidense de Medicina Ambiental (AAEM)
reportd que “varios estudios en animales indican serios riesgos a la salud asociados con los alimentos GM”,
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como infertilidad, problemas inmunolégicos, aceleracion del envejecimiento, mala regulacion de la insulina y
cambios en los oOrganos vitales y el sistema gastrointestinal. La AAEM les pidid a los médicos que

recomendaran a sus pacientes evitar los alimentos GM. 15

El aceite de soya, el que mas consumimos, es rico en acidos grasos omega-6. De hecho, 94% de las
cosechas de germen de soya en Estados Unidos estan genéticamente modificadas. Un sondeo reciente
mostroé que la mayoria de los estadounidenses usan aceite vegetal Wesson, que ahora se hace con germen
de soya genéticamente modificado.

La soya disefiada genéticamente se conoce como Roundup Ready, pues estd preparada (ready) para
no ser afectada por un herbicida llamado glifosato (o Roundup), el cual mata hierbas de manera selectiva.
Existen muchos efectos negativos para la salud, incluido el aumento en las tasas de infertilidad en cada

nueva generacién.16 Investigaciones recientes han demostrado que la soya GM Roundup Ready, fabricada
por Monsanto, produce formaldehido (que es toxico) y destruye el glutation (que es un poderoso

antioxidante natural).17 Los genes que producen dichos efectos en estos gérmenes de soya pueden
transferirse a las bacterias en tu sistema digestivo. Esto significa que aun después de un buen tiempo de
haber comido los alimentos genéticamente modificados, podemos seguir con la produccion de proteinas
genéticamente modificadas en nuestro cuerpo. ;Estas en verdad dispuesto a experimentar con tu salud y la
de tus hijos?

Un estudio del gobierno austriaco publicado en noviembre de 2008 demostré que mientras mas maiz
genéticamente modificado se le daba de comer a ratones, menos crias tenian y €éstas eran cada vez mas

pequeﬁas.18 Investigadores de la Escuela de Medicina de Baylor descubrieron por accidente que las ratas

criadas en lechos de maiz GM “no se reproducen ni muestran comportamientos reproductivos”. 19

Aunque aun no tenemos toda la informacion sobre los efectos en la salud de los OGM y es posible que
existan algunos beneficios en el consumo de estas plantas modificadas desde una perspectiva agricola
(incluida la capacidad de alimentar a la poblacion en constante crecimiento), siguen existiendo
preocupaciones muy validas. Por lo menos debemos estar bien informados para poder tomar decisiones
sobre lo que comemos y lo que no.

Una investigacion publicada en 2015 en Lancet Oncology basada en una revision de la literatura hecha
por 17 expertos independientes de 11 paises encontré que el herbicida Roundup de Monsanto se ha

asociado con el cancer.2 La OMS emiti6 una declaracion en la que afirmo que el glifosato es un “probable

carcindgeno” para los humanos. 2!

Necesitamos etiquetas y transparencia, como la que se tiene en 64 paises, como la Union Europea (en

la que los OMG estan prohibidos), Japon, Australia, Brasil, Rusia y hasta China.22 En Argentina, 30 000
médicos y profesionales del sector salud han pedido una prohibicion total del glifosato porque “no sélo causa

cancer. También estd asociado con un incremento en abortos espontineos, defectos congénitos y

enfermedades respiratorias y neurol(')gicas”.23

Monsanto, la compatfiia responsable de algunos de los productos mas toxicos de los ultimos 50 afios,
como el Agente Naranja, PCB y dioxina, DDT, sacarina y aspartame, lanzé un ataque contra la OMS y
exigid que ésta se retractara en su postura con respecto a que el glifosato era “probablemente”

cancerigeno.24 Es momento de dejar a la gente decidir qué quiere comer y etiquetar con claridad los OGM.
La soya modificada genéticamente es problematica por dos razones: es la principal fuente de omega-6 en
nuestra dieta y contiene residuos dafiinos de glifosato.

El doctor Hibbeln afirma en su analisis que los “aumentos en el consumo mundial
de acido linoleico durante el Gltimo siglo deben considerarse un enorme experimento
no controlado que pudo haber contribuido a mayores incidencias sociales de
agresion, depresion y mortandad por causas cardiovasculares. Es muy probable que
la mayoria de las enfermedades de la civilizacién moderna —la depresion severa,
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las enfermedades cardiacas y la obesidad— estén ligadas al cambio radical y
draméatico de la composicion de las grasas en el suministro alimentario”.

Hibbeln después dice que “incrementar la concentracion en tejidos de grasas
omega-3 a nivel poblacional puede dar como resultado una considerable reduccion
de los costos de la salud al disminuir las enfermedades que representan la mayor
carga de afecciones a nivel mundial”.

En la tercera parte conoceras cudles son mis recomendaciones sobre qué grasas
comer y qué grasas evitar; pero aqui hay un pequeiio avance:

e Evita los aceites refinados a excepcion del aceite de oliva extravirgen.

e Usa aceite de coco extravirgen y un poco de mantequilla de vaca alimentada
con pasto o mantequilla clarificada (ghee).

e Pi¢rdele el miedo a las grasas animales, pero consume solo carne de
animales alimentados con pasto, de pastoreo y organica.

e Obtén grasas de alimentos integrales como el aguacate, los frutos secos y las
semillas.
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¢/ La carne es culpable de las cardiopatias
y la diabetes tipo 2?

Las grasas son un tema controversial, pero la carne es un asunto emotivo. Es dificil
separar los hechos cientificos sobre los efectos de la carne en la salud de las
preocupaciones ¢€ticas y el impacto ambiental. ;Cual es la verdad? ;La carne es
buena o mala? ;Provoca enfermedades cardiacas y cancer, y acortara mi vida, o es la
clave para la salud y la longevidad? Los indios de las planicies vivian de comer
bufalo y tenian el mayor indice de personas centenarias per cdpita, mientras que los
adventistas del séptimo dia son vegetarianos y son de las personas mas longevas del
planeta. ;Coémo puede ser esto? ;Carne o verduras? Tal vez estamos haciendo las
preguntas incorrectas.

La respuesta parece ser que lo que debe preocuparnos no son ni las verduras ni la
carne, sino el azlicar y los carbohidratos refinados que son parte de la dieta tipica de
los carnivoros y de nuestra dieta altamente procesada e inflamatoria.

Existen muchisimas preguntas sobre la carne. Algunas tienen que ver con las
grasas saturadas y el colesterol en la carne, otras son sobre el potencial de la carne
de causar inflamacion. No obstante, a otros les inquieta una posible relacioén con los
cambios en las bacterias intestinales que producen un compuesto asociado con las
cardiopatias llamado TMAO. Algunos se alejan de la carne por carcindgenos como
los hidrocarburos aromaticos policiclicos o las aminas heterociclicas, que se forman
cuando se cuece o asa la carne a temperaturas elevadas, o los productos finales de
glicacion avanzada, que se generan cuando las proteinas y las azicares se combinan
al ser cocinados para hacer la carne cryjiente por fuera. Son suficientes cosas como
para hacerte dejar la carne para siempre.

Sin duda el tema de la carne es complejo (y nos podria llevar un libro entero).
Me olvidaré por un momento de las muy reales preocupaciones éticas que llevan a
algunas personas a convertirse al veganismo, y el grave impacto ambiental de la
ganaderia industrial. Hablaremos de estos problemas un poco mas adelante. Primero
quiero abordar la cuestion de las proteinas animales en general, y la carne roja en
particular, y su relacion con la salud.

El problema de la investigacion sobre la carne

Incluso después de revisar casi todas las investigaciones sobre la carne y la salud,
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seria muy dificil dar una respuesta definitiva a si la carne es buena o mala. ;Por qué?
Porque como ya hemos discutido, llevar a cabo una buena investigacion sobre la
dieta es muy dificil. Y en realidad nadie ha hecho una buena investigacion sobre la
carne. Los estudios correctos (experimentos directos en los que se comparan dietas
distintas, toda la comida es provista y todas las variables estan controladas, y no
estudios de asociacidn) costarian miles de millones de dolares, llevarian décadas y
serian casi imposibles de realizar. Tenemos que arregldrnoslas con la poca
informacidn que tenemos, que son asociaciones y no causas.

Veamos el aparentemente impresionante estudio de los NIH, el AARP Diet and
Health Study, en el que participaron mas de 50 000 hombres y myjeres entre 50 y 70
anos de edad durante 10 afios. Los investigadores evaluaron su dieta con un
cuestionario de frecuencia de alimentos. ;En verdad recuerdas lo que comiste
durante el wltimo afio? ;O tan siquiera durante la Gltima semana? Ese es el primer
problema de este estudio. El recuento de los alimentos no es la mejor manera de
evaluar el consumo (aunque es casi lo tnico que los investigadores tienen a la mano
para trabajar, y €sa es la razon por la que los usan).

Luego esta el problema de la poblacion que estudiaron. No estudiaron a los
indios de la planicie que se alimentaban de bufalo, bayas, raices y frutos secos.
Estudiaron una poblacion de estadounidenses promedio con una dieta altamente
procesada y rica en azicar con muy pocas frutas y verduras, una poblacion que
fumaba demasiado y se ejercitaba demasiado poco y tomaba demasiado alcohol.
Quienes comian menos carne estaban mas sanos, si, pero ;por qué? Podria ser por
algo llamado sesgo de usuario sano.! Esto es cuando la gente que quiere estar sana
evita las cosas que la cultura les dice que las hard enfermar (carne, alimentos
procesados, azicar, fumar, etcétera) y hacen las cosas que las vuelven mas sanas
(ejercicio, comer mas frutas y verduras, dormir, etcétera). Es todo el conjunto de su
estilo de vida lo que los hace mas sanos, lo cual hace muy dificil atribuirle su salud
al hecho particular de que comen menos carne.

Pensemos en la terapia de remplazo hormonal en las mujeres. Las mujeres a
quienes les preocupaba su salud iban a consultas médicas con mas frecuencia,
comian mejor, hacian mas ejercicio y no fumaban. Eran las usuarias sanas de la
terapia de remplazo hormonal. Si el doctor les decia que debian tomar hormonas
para prevenir enfermedades cardiacas, lo hacian. Hacian todo lo posible por estar y
mantenerse sanas. Es por eso que los estudios poblacionales mostraban una
correlacion entre las hormonas y la salud, por el funcionamiento del sesgo del
usuario sano.

Luego vino la Women’s Health Initiative, que encontré que, en realidad, las
myjeres que tomaban las hormonas padecian mas infartos, derrames y cancer. De un
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dia a otro dimos un giro cientifico total. Los experimentos que demuestran causas y
efectos priman sobre los estudios que solo sefialan correlaciones (que podrian ser
explicadas por otros factores). Los estudios que no pueden probar causas y efectos
estan llenos de lo que se conoce como “factores de confusion”, variables que hacen
confusa la cuestion.

E1 AARrP Diet and Health Study si encontr6 una correlacion entre la carne, las
enfermedades cardiacas, el cancer y la muerte. Pero también encontraron que los
carnivoros, en general, eran un grupo muy poco sano. Estas personas fumaban mas,
pesaban mas, consumian un promedio de 800 calorias mas al dia, hacian menos
ejercicio, comian mas azicar, tomaban mas alcohol, comian menos frutas y verduras
(y por tanto menos fibra) y tomaban menos suplementos vitaminicos. ;A alguien le
sorprende que tuvieran indices mas altos de enfermedades cardiacas, cancer y
muerte? Lo triste es que el unico encabezado que aparece en las noticias es “La
carne mata”.

La pregunta no es si padecen mas enfermedades cardiacas las personas que
comen carne producida industrialmente, grandes cantidades de azicar vy
carbohidratos refinados, y muy pocas frutas y verduras, fuman, tienen sobrepeso, no
se ejercitan, toman demasiado alcohol y no toman vitaminas. La verdadera pregunta
es si padecen mas enfermedades cardiacas quienes comen carne de animales
alimentados con pasto, comen muchos alimentos saludables, no fuman, se ejercitan y
toman vitaminas.

Afortunadamente, algunos investigadores si han hecho esta pregunta. Cientificos
estudiaron a 11 000 omnivoros (57%) y vegetarianos (43%) preocupados por su
salud; en otras palabras, carnivoros y vegetarianos que hacian compras en tiendas de
alimentos saludables.? Este es un estudio mas concluyente porque, fuera del consumo
de carne, los dos grupos eran parecidos en estilo de vida y habitos de salud. Los
investigadores encontraron que los indices generales de muerte se reducian a la
mitad en ambos grupos (carnivoros y vegetarianos preocupados por su salud) cuando
se los compar6 con consumidores de la dieta estadounidense promedio con
alimentos procesados. No se encontraron beneficios de la dieta vegetariana ni
perjuicios en el consumo de carne en cuanto al riesgo de enfermedades cardiacas,
cancer o muerte. La mayoria de los estudios en los que se comparan consumidores de
carne con vegetarianos no estudia consumidores de carne “saludables” que soélo
comen carne de animales alimentados con pasto, sin hormonas, antibidticos o
pesticidas; que no comen alimentos procesados; que comen muchas frutas, verduras,
nueces y semillas; que hacen ejercicio, no fuman y toman suplementos vitaminicos
para compararlos con vegetarianos con los mismos habitos saludables (con la
excepcion del consumo de carne). Como se descubrid en el estudio recién citado,
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sospecho que habria muy pocas diferencias entre ambos grupos.

En la mayoria de los estudios, la carne que se consume es de produccidon
industrial de animales de engorda. La carne de engorda industrial con cereales esta
llena de hormonas, antibioticos y pesticidas y tiene mas grasas omega-6
inflamatorias (por la alimentacion con maiz) y menos grasas omega-3
antiinflamatorias que la carne alimentada con pasto. Asi que es muy dificil tener
datos precisos sobre los efectos de la carne en el cuerpo. Existen datos mas duros
sobre las carnes procesadas como el tocino, las salchichas o los embutidos que
muestran que son dafiinas. El estudio EpiCc de casi 500 000 personas no pudo
encontrar una relacion entre las carnes frescas no procesadas y las enfermedades
cardiacas y el cancer, pero si encontr6 un nexo entre las carnes procesadas y el
cancer y las enfermedades cardiacas.?

Como ya dije, podria llenar un libro entero con el tema de la carne. Pero por
ahora hagamos un acercamiento a las preguntas mas comunes, y mas dificiles, que la
gente tiene sobre la carne.

¢(Las grasas saturadas en la carne
causan enfermedades cardiacas?

Ya cubrimos el debate sobre las grasas saturadas y el colesterol. La conclusion es
que todo el mundo, incluidos la Asociacién Estadounidense del Corazén y el Comité
de Directrices Alimentarias del gobierno, han desechado cualquier conexion entre el
colesterol en la dieta y las enfermedades cardiacas. Las grasas saturadas siguen
siendo discutidas. Parte de la confusion viene del hecho de que los niveles elevados
de grasas saturadas en la sangre si provocan enfermedades cardiacas. Sin embargo
—y pon mucha atencidn, porque éste es el punto clave—, los tipos de grasas
saturadas en la sangre que causan las enfermedades cardiacas, la estearica y la
palmitica, no vienen del consumo de carne. Se producen en el higado al comer
azacar y carbohidratos. Sé que ya empiezo a sonar como disco rayado, pero para la
gran mayoria de preguntas que hay sobre si las grasas son dafiinas, el dedo acusador
suele apuntar al azicar y los carbohidratos.

No existe evidencia definitiva de que las grasas saturadas de la carne en nuestra
dieta incrementan nuestros niveles de colesterol.* Por el contrario, hay bastante
evidencia de que el consumo de carne en realidad mejora nuestro perfil de colesterol
cuando se consume sin aziicar y carbohidratos refinados. ;Como? Eleva los niveles
de colesterol bueno y estimula las particulas protectoras, o grandes, de LDL.

En estudios aleatorios controlados sobre lo que algunos llaman la dieta
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paleolitica —una dieta mas parecida a la de nuestros ancestros cavernicolas, de
carne, huevo, frutas y verduras, nueces y semillas frescos y de buena cualidad sin
cereales, lacteos, leguminosas o alimentos procesados— los factores de riesgo de
enfermedades cardiacas y diabetes y los examenes de sangre resultaron mejores, no
peores.>

En un experimento increible, un investigador envi6 a 10 aborigenes australianos
con obesidad, diabetes, presion arterial elevada, y niveles altos de azicar en la
sangre de regreso al bush a cazar canguros y cocodrilos y recolectar raices, nueces y
bayas. En siete semanas, todos sus indicadores se habian normalizado, lo que les
permitié dejar los medicamentos y perdieron cantidades de peso notables.

En estudio tras estudio,” el alimentar a pacientes con obesidad, diabetes o
enfermedades cardiacas con una dieta alta en grasas y con proteinas animales de
buena calidad arroj6 mejores resultados en todos los aspectos, incluidos peso, grasa
corporal, ancho de cintura, masa muscular, metabolismo, presion arterial,
triglicéridos, HDL yLDL. A las personas que siguen estas dietas les parecen mas
satisfactorios y tenian menos hambre que cuando tenian dietas ricas en carbohidratos,
bajas en grasa y con poca carne, incluso cuando el niimero total de calorias es igual.®
Estos efectos son significativos.

(Causa la carne roja infartos al promover
bacterias dafiinas en los intestinos?

En ciencia intentamos desmenuzar algo y culpar a ese algo por el problema. Sin
embargo, en la medicina y la salud hay mas variables que pueden explicar las
observaciones que hacemos. En un elegante estudio reciente publicado en la revista
Nature Medicine,’ investigadores de la Clinica Cleveland relacionaron la carne roja
con un quimico llamado TMAO (N-6xido de trimetilamina), que ha sido asociado con
las enfermedades cardiacas. Los investigadores se preguntaban si habia algo en la
carne ademas de las gras saturadas y el colesterol que podria relacionarla con las
enfermedades cardiacas. Midieron los niveles de TMAO en personas carnivoras y
veganas, y fue mas alto en las carnivoras. Les dieron un filete a las personas
carnivoras y descubrieron que sus niveles de TMAO se elevaron. Los investigadores
luego lograron convencer a una persona vegana de comerse un filete y vieron que sus
niveles de TMAO no se elevaron. Posteriormente les administraron antibidticos a las
personas carnivoras y encontraron que sus niveles de TMAO no se elevaron después

de consumir carne.
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Para darle seguimiento a esto, le dieron carnitina (un compuesto derivado de los
aminodcidos de las proteinas en la dieta que es importante para las grasas y la
energia en el metabolismo) a un grupo de vegetarianos y veganos a largo plazo y
encontraron que este grupo “tenia una capacidad notablemente reducida de sintetizar
TMAO de la carnitina oral”. Los veganos parecen tener bacterias intestinales
saludables, mientras que los carnivoros no. Y los antibidticos pueden matar los
bichos dafiinos que producen el TMAO en los carnivoros. ;Entonces la solucion es
dejar la carne o tomar antibioticos por siempre? Lo mas probable es que ninguna de
las dos.

Resulta interesante que, en un estudio posterior hecho en ratones, algunos de los
mismos investigadores encontraron que los ratones con bacterias intestinales que los
protegian de la arterioesclerosis (las placas que provocan enfermedades cardiacas)
no mostraron placa en las arterias con una dieta alta en colina, a pesar de que la
colina provocaba niveles extremadamente elevados de TMAO.!? La combinacion de
estos hallazgos indica que deberiamos ser cuidadosos al llegar a conclusiones sobre
el TMAO. Esta leccion ya la aprendimos con la idea de que las grasas saturadas
provocan enfermedades cardiacas. De hecho, desde que sustituimos las grasas
saturadas en nuestra dieta con carbohidratos refinados, los indices de enfermedades
cardiacas se han incrementado.!! Lo que estos estudios hacen es darnos evidencias
solidas de la importancia de las bacterias intestinales para la salud.

Veamos cOmo se sostiene esta teoria sobre la carne y las bacterias intestinales y
el TMAO y qué deberiamos hacer con los resultados: primero, si la carne roja
incrementara el riesgo de enfermedades cardiacas, entonces tendriamos mejor
evidencia epidemiologica, pero como ya hemos visto, no la tenemos. En efecto, si
eres un carnivoro fumador, bebedor, que no hace ejercicio, come papas y toma
refrescos, hay evidencia, pero no la hay cuando no es asi. Si la carne roja fuera el
problema, tendriamos evidencia que lo confirmara. Sin embargo, en un estudio de
mas de 1.2 millones de personas, no se encontré nexo alguno entre la carne roja y
enfermedades cardiacas, derrames o diabetes.!”> Algunos estudios muestran una
relacion,!? pero como vimos anteriormente, existen muchos factores de confusion.
Ademas, si el consumo de carne causara mas enfermedades cardiacas, deberiamos
de ver menores riesgos en vegetarianos y veganos. Si los vemos un poco, pero es
probable que sea porque estan, en general, mas preocupados por su salud. Recuerda
el sesgo del usuario saludable. No existe una diferencia en la incidencia de
enfermedades cardiacas o muertes entre los carnivoros que compran en tiendas de
alimentos saludables y veganos o vegetarianos. Comer carne en el contexto de una
dieta saludable no incrementa el riesgo de infartos o muerte como muestra un estudio
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con més de 65 000 vegetarianos y carnivoros preocupados por su salud. !

Al estudiar los efectos del incremento del consumo de carne en paises asiaticos
—utilizando una muestra de casi 300 000 personas que, en general, tenian dietas
saludables ricas en pescado y verduras y con poco consumo de alimentos procesados
endulzados—, se encontré que la carne roja se asociaba a un riesgo menor de
cardiopatias en hombres y cancer en mujeres. >

Un pedazo de informacion importante que podemos extraer de este estudio es que
tus bacterias intestinales son importantes y pueden producir compuestos que
provocan enfermedades cardiacas y, mas importante, que lo que comes influye en
dichas bacterias. Si un vegano que come un filete estad a salvo, entonces ;de donde
obtenemos todas estas bacterias protectoras? La respuesta es sencilla: si tu dieta esta
compuesta mayormente de alimentos vegetales, la carne no es un problema. No seas
un carnivoro que toma demasiado alcohol, fuma, no come verduras y come muy poca
fibra y mas aceites refinados, azicar y carbohidratos refinados. Esos
comportamientos conforman la receta perfecta para cultivar un jardin intestinal muy
toxico.!® La carne roja no es el problema. Son las bacterias intestinales. Comer las
fibras adecuadas (como almidon resistente), tomar probidticos y evitar los
antibidticos es parte de un buen plan para cultivar tu jardin intestinal.

Hay otro tema escabroso. El nivel de TMAO en la carne es mucho menor al del

pescado.!” Entonces deberiamos ver grandes incrementos en la incidencia de
enfermedades cardiacas entre los consumidores de pescado. Pero la realidad es
exactamente lo opuesto. Quienes comen pescado tienen el riesgo mas bajo de
enfermedades cardiacas.!® La informacion sobre el TMAO es interesante sin duda,
pero no prueba que la carne es causa de infartos, so6lo que el carnivoro
estadounidense promedio tiene una dieta y un estilo de vida terribles que conducen a
un ambiente intestinal muy malo, y sabemos que un intestino poco saludable esta
conectado con una mala salud en general.

La forma adecuada de disefiar un estudio de investigacion seria analizar dos
grupos, el primero conformado por carnivoros preocupados por su salud que tienen
un estilo de vida y una dieta saludables y que incluso tal vez tomen probioticos; y el
segundo, conformado por veganos que soOlo consumen alimentos integrales vy
saludables. Mi prediccion es que no habria mucha diferencia en los riesgos de
enfermedades cardiacas de los dos grupos.

(Causa la carne roja diabetes tipo 2
y aumento de peso?
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Ha habido algunos estudios que relacionaron el consumo de carne con la diabetes
tipo 2.1 El Estudio de la Salud de Médicos y el Estudio de la Salud de Enfermeras
que mas de 400 000 personas siguieron durante décadas estuvo basado en
cuestionarios de comidas. Los investigadores encontraron que una porcion de 50
gramos de carne roja procesada, como embutidos, aumentaba 51% el riesgo de
diabetes tipo 2, mientras que la misma porcidn de carne roja fresca incrementaba el
riesgo 20 por ciento. Pero estas cifras muestran el riesgo relativo, no el riesgo
absoluto. En otras palabras, si reduces el riesgo de 3 a 2%, €sa es una disminucion
de 30% del riesgo “relativo™, pero es s6lo una disminucion de 1% del riesgo real.
Asi que en el Estudio de la Salud de Enfermeras el incremento en el riesgo real o
absoluto con la carne roja fue de 7 a 8.4 por ciento. Pero una vez mas, los carnivoros
en el estudio tampoco eran personas en general saludables. Se ejercitaban menos que
los no carnivoros; fumaban mas; tomaban refresco y bebidas endulzadas y mas
alcohol; comian mas azlcar, alimentos procesados, comida frita y grasas trans, y
comian menos verduras pero mas papas. Entonces ;fue la carne o el refresco? jYo
voto por el refresco!

Los investigadores fueron muy explicitos al advertir a los lectores que el estudio
no podia probar causas y efectos y, sin embargo, acto seguido —y paraddjicamente
— dicen que deberiamos reducir el consumo de carnes rojas y carnes procesadas
para reducir el riesgo de diabetes tipo 2. Lo que en realidad debieron haber dicho es
que si comes carne roja y tienes una dieta nefasta, no haces ejercicio, fumas y bebes
demasiado alcohol y comes mucha azucar, el riesgo de que contraigas diabetes
aumenta 1.4 por ciento. A mi parecer, no es un algo muy convincente.

Otros estudios que utilizaron un mayor consumo de carne sin el suplemento de
azacar o almidones como cereales o leguminosas (una dieta como de cavernicolas),
encontraron que el aziicar en la sangre estaba mejor controlada incluso que en la
dieta mediterranea, que es famosa por ayudar a mejorar los niveles de azlicar en la
sangre.?’ Otro estudio mostré que la dieta paleolitica tenia mucho mejores resultados
que una dieta tradicional para la diabetes en cuanto al control del azicar en la sangre
y los factores de riesgo cardiovasculares.”! Y en un estudio de dos afios sobre
mujeres posmenopausicas, las mujeres que llevaron una dieta paleolitica perdieron
el doble de peso que las mujeres que siguieron las indicaciones para perder peso de
las Recomendaciones Nordicas de Nutricion.?? Estas recomendaciones son lo que
los cientificos nordicos consideran un patron alimentario saludable e incluyen
bastantes verduras, frutas y bayas, leguminosas, un consumo regular de pescado,
aceites vegetales, cereales integrales, versiones bajas en grasas de lacteos y carne y
un consumo limitado de carnes rojas y procesadas, azucar, sal y alcohol.
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¢(Las carnes rojas provocan cancer?

Esta es una pregunta grande y temible; lo sé, pero abordémosla.

La mayoria de la informacion que tenemos es sobre el cancer de colon. En una
revision de mas de 35 probables estudios sobre el cancer de colon y el consumo de
carne, se encontrd poco riesgo.?> De hecho, en algunos estudios, las personas con el
consumo de carne mas alto tuvieron menor riesgo que aquellas con un consumo
menor. Lo que si encontraron, por supuesto, fue que el consumo de carne también
estaba asociado con otros hdbitos alimentarios y de estilo de vida que promueven el
cancer, incluido el consumo en grandes cantidades de azlicar refinada y alcohol y un
consumo bajo de frutas, verduras y fibra. Los consumidores de carne en general
tampoco se ejercitaban, fumaban mas que los que no consumian carne y tenian mas
sobrepeso, todos habitos asociados con un riesgo mayor de cancer.

Como ya he mencionado, algunos estudios si relacionan las carnes rojas
procesadas, como el tocino, las salchichas y otros embutidos, con el cancer.2* Un
reporte de 2015 de la oms sobre la carne y el cancer encontr6 que las carnes
procesadas si incrementan el riesgo de cancer. Los efectos de las carnes rojas no
fueron concluyentes. Permiteme traducir el significado de incremento en el riesgo. La
OMs encontrd que las carnes procesadas aumentaban el riesgo de cancer 20%; eso es
lo que llamamos riesgo relativo. Es muy diferente del riesgo absoluto, o el
verdadero cambio en el riesgo. Si tu riesgo absoluto pasa de 1 a 2%, el incremento
en el riesgo relativo es de 100 por ciento. Suena impresionante. Pero el aumento en
el riesgo absoluto es de solo 1 por ciento. Mucho menos impresionante. Asi que en
el estudio de la oms, el incremento en el riesgo absoluto de contraer cancer seria de
2.6 a 3.2%, o un aumento de 0.6% del riesgo absoluto. En otras palabras, unos tres
casos mas de cancer de colon por cada 100 000 personas para quienes comen tocino.
Nada impresionante. El cdncer también esta relacionado con los compuestos que se
forman al cocinar la carne:% todos hemos escuchado las serias advertencias sobre lo
carcinogénica que es la carne carbonizada. ;Cudl es la verdad?

En efecto, suceden algunas cosas dafiinas cuando se cocina la carne. Las altas
temperaturas al cocinar, asar, freir, ahumar o carbonizar carnes, incluidos el pollo y
el pescado, llevan a la produccion de compuestos llamados hidrocarburos
aromaticos policiclicos (PAH) y aminas heterociclicas (HCA).2® Las HCA y los PAH
han probado ser promotores del cdncer en modelos animales, y es una buena idea
reducir tu exposicion a estos compuestos toxicos.?’ Pero la carne no es la tinica
fuente de PAH. Sorprendentemente, la fuente mas comin de PAH, fuera de la carne

carbonizada, son las verduras y los cereales.?® jHasta ahi llegaron las bondades de
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las verduras asadas!

La moraleja de la historia es que debemos enfocarnos en cocinar las carnes (y las
verduras) a temperaturas bajas, hornearlas, rostizarlas, escalfarlas y estofarlas.
Piensa en ollas de coccion lenta y una forma de escalfar a temperaturas bajas que
esta cobrando popularidad llamada sous vide, en la que los alimentos se cocinan en
agua dentro de bolsas plasticas herméticas. A mi no me gusta cocinar con plastico,
pero algunas personas pueden preferirlo. Solo asegurate de conseguir plasticos
libres de BPA y termoestables para que las toxinas no se filtren a la comida.

Cocinar carne también puede producir compuestos llamados AGE, los cuales
provienen de la interaccion entre las proteinas y el azicar en la comida. Estos son
los que hacen que las cosas queden crujientes, como la corteza que se forma en una
hogaza de pan, la piel crujiente del pollo o la tapa crujiente de la créme biirlée. Los
AGE dafian las arterias y el corazon y pueden causar cancer. Lo mejor que puedes
hacer es cocinar y asar menos a altas temperaturas. Otro consejo para reducir los
AGE, HCA yPAH es remojar la carne en un marinado 4cido con jugo de limon o
vinagre; esto mejora el sabor y reduce los AGE a la mitad y las HCA en 90 por

ciento.?’

Lo mas importante es decir que la carne roja tiene compuestos que previenen el
cancer, como grasas omega-3, ALC (&cido linoleico conjugado), y nutrientes como
selenio, vitaminas By y By, y vitamina D. Tener una dieta llena de alimentos

vegetales anticancerigenos, rica en fitoquimicos y especias y que contenga mucha
fibra para alimentar a las bacterias intestinales benéficas te puede ayudar a mantener
el cancer a raya.

¢La carne causa inflamacion?

A estas alturas es probable que ya puedas responder esta pregunta por ti mismo. Si
comes carne en el contexto de una dieta occidental promedio llena de azicar,
alimentos procesados y baja en frutas y verduras, nueces y semillas, entonces si.
Pero si sigues una dieta de alimentos integrales, de alta calidad, con animales
alimentados con pasto, organica, poco glicémica y alta en fibra como la que esta
planteada en la tercera parte de este libro, entonces la respuesta es no. De hecho, en
estudios en los que se remplazd la carne con carbohidratos los niveles de
inflamacion se elevaron.”

En la carne se encuentra el acido araquidonico omega-6. Estd en todas tus

membranas celulares y ayuda a tu cuerpo a controlar la inflamacidn, crecer y
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repararse. La carne de animales alimentados con pasto en realidad incrementa los
niveles tanto de omega-3 como de las omega-6 buenas; ayuda a mantener
equilibradas las grasas. En estudios poblacionales grandes, aquellas personas con
los niveles mas altos tanto de grasas omega-3 como de acido araquidonico tuvieron
los niveles mas bajos de inflamacion’! y de enfermedades cardiacas. Los estudios
poblacionales, como ya he mencionado, son imperfectos, pero a veces son lo mejor
que tenemos.

(Comer carne es poco €tico o inmoral?

Las preocupaciones respecto al consumo de carne inspiran a muchos vegetarianos,
entre ellos a millones de budistas en todo el mundo. Pasé dos semanas en un
monasterio en el Tibet con un abad Bon. (Bon es la religion prebudista del Tibet.)
Sus creencias dictaban que no podia dafar a ninguna criatura viva, pues nunca se
sabe qué ser vivo (humano, animal o insecto) fue tu madre en una vida pasada, ni si
sera tu madre en la siguiente vida. Eso sin duda engendra amor y bondad para con
todos los seres vivos. Habia s6lo un problema: dado que seguia su dieta tradicional,
el abad tenia sobrepeso y una diabetes poco controlada.

Una manana, en sus habitaciones, compartimos un desayuno de tsampa, un plato
tradicional tibetano de harina de cebada tostada, queso dri (obtenido de la hembra
del yak) y t¢ salado caliente. Le sugeri que no deberia comer harina en el desayuno
por su diabetes tipo 2. Protestd, alegando que era su desayuno tradicional. Le dije
que si, que podia ser asi, pero que la dieta tendria sentido solo si hubiera estado
pastoreando yaks todo el dia a una altitud de 5 000 metros, no sentado todo el dia en
su cojin de meditacion. Revisamos sus niveles de azicar despues de comer. Estaba
por encima de 300 mg/dl (el nivel normal es inferior a 90 mg/dl).

Si bien no lo convenci de comenzar a comer carne, si logré que siguiera una dieta
alta en proteinas y grasas, mas baja en aziicar y en carbohidratos de nueces, semillas,
leguminosas y verduras y que caminara alrededor del monasterio durante una hora
todos los dias. Perdid 16 kilos y revirtioé su diabetes. jAhora hay 1.5 millones de
Bon rezando por mi!

Respeto a quienes son vegetarianos por razones morales o religiosas, y estoy
convencido de que se puede estructurar una dieta vegana o vegetariana saludable si
¢sta sigue los principios basicos de tener grasas de buena calidad y bajas en azicar,
alta en fibra y alimentos no procesados. Es posible que comer asi sea mas dificil,
pero con un buen plan y disciplina, le puede funcionar a mucha gente. En aras de la
transparencia, confieso que fui vegetariano durante nueve afios y me fue bastante
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bien, aunque mi salud es mucho mejor hoy en dia, tengo menos inflamacion, no tengo
bolsas en los ojos ni alergias, menos sarpullidos y problemas digestivos y mucha
mas masa muscular, a pesar de tener 25 afios mas.

Los veganos citan estudios de grandes poblaciones de vegetarianos que muestran
que éstos viven mas tiempo y con mejor salud. Eso es cierto, pero la pregunta es
(por que? JEs por la falta de carne o por sus otros habitos? Los vegetarianos en
general se preocupan mas por su salud y son mas propensos a hacer ejercicio y
evitar comida chatarra, llena de azicar, a no fumar e incluso a usar hilo dental.3?
Recuerda, a esto se le llama sesgo del usuario saludable. Por otro lado, como ya lo
hemos hablado, los consumidores de carne tienden a tener peores habitos. ;Entonces
es la carne o los malos habitos la causa de las muertes? Los estudios que comparan a
carnivoros preocupados por su salud con vegetarianos no muestran una diferencia en
la salud.

Una de las discusiones mas iluminadoras sobre las implicaciones éticas del
vegetarianismo es el libro El mito vegetariano de Lierre Keith. Aunque puedes no
estar de acuerdo con todos sus argumentos, ella sefiala que en el arado de los
campos, la tala de bosques y el cultivo de plantas, existe una destruccién de
ecosistemas al mayoreo que conlleva la muerte de aves, roedores, gusanos y trillones
de microbios en la tierra. Dice: “La verdad es que la agricultura es lo mas
destructivo que los humanos le han hecho al planeta, y mas de 1o mismo no nos va a
salvar. La verdad es que la agricultura requiere una destruccion al mayoreo de
ecosistemas completos. La verdad también es que la vida no es posible sin la muerte
que, sin importar lo que comas, alguien tiene que morir para alimentarte”.

De lo que varios vegetarianos no se dan cuenta es que muchas practicas agrarias
organicas requieren de productos animales para preparar la tierra. Hace poco visité
la granja organica urbana mas grande de Estados Unidos, el Brooklyn Grange, que
estd encima de un viejo astillero naval. Es una vista impresionante, y mientras
haciamos el recorrido del lugar, pregunté por la tierra y como la cuidaban. Resulta
que la fortifican con harina animal y conchas. ;Quién hubiera dicho que nuestras
verduras son carnivoras?

Es bien sabido que los veganos son mas propensos a deficiencias alimenticias de
vitamina B;,, grasas omega-3, vitaminas liposolubles como la A y la D, hierro,

calcio, vitamina K, y zinc.?? He tratado a decenas de miles de pacientes y he visto
serias deficiencias alimentarias y problemas de salud en veganos y vegetarianos.

Puede ser una opcidén saludable, siempre y cuando te asegures de obtener los
nutrientes adecuados: come alga marina y suplementos de DHA de las algas, y

alimentos vegetales ricos en grasas como nueces, aguacates y aceite de coco;
minimiza el consumo de alimentos amilaceos, consume mejor cereales altos en fibra
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y poco glicémicos como arroz negro y quinoa. Consume alimentos no genéticamente
modificados de soya como tempeh o tofu, que han sido consumidos sin riesgos
durante milenios en paises asiaticos. Come mas hongos, que contienen minerales y
vitamina D. Evita el azlcar y los aceites vegetales refinados, con la excepcion del
aceite de oliva extravirgen.

Respeto y apoyo a quienes deciden ser vegetarianos O veganos por razones
morales, de salud o ambientales. La clave es hacer que la dieta sea alta en grasas.
Pero como ya he dicho, cada uno de nosotros es bioquimica y genéticamente distinto;
a personas diferentes les pueden hacer bien dietas diferentes. Monitoréate ti mismo
y descubre qué es mejor para ti. ;Como te sientes? ;Qué dice la bascula? ;Cuales
son tus cifras de presion arterial, tamafo de cintura, azicar en la sangre, niveles de
inflamacion, HDL, triglicéridos y tamafio de tus particulas de LDL? Revisa tus niveles
de nutrientes como vitamina D, zinc, B, y hierro. Encuentra lo que es ideal para ti.

(Es mejor la carne de animales
alimentados con pasto?

Desde una perspectiva ambiental, la agricultura industrializada ejerce mas presiones
en el ambiente con la degradacion del suelo, el desgaste de los mantos acuiferos y la
disminucion de las reservas de agua dulce del planeta (porque 70% del agua dulce
del mundo es usada para engordar animales para el consumo humano), los efectos
negativos en el cambio climatico, el uso de combustibles fosiles para fertilizantes y
quimicos para la agricultura, el sobretuso de antibidticos para la alimentacion de
animales y la necesidad de transporte de alimentos excesivo debido a la
centralizacion de la produccidon de alimentos. Tan s6lo esas consideraciones nos
deberian de acercar a todos a productos animales (y vegetales) de produccion mas
sostenible y local. Desde una perspectiva moral, las condiciones intensivas, de
sobrepoblacion y dificiles para los animales en las granjas industriales también
deberian movernos a boicotear estos alimentos. Si no has visto el documental Food,
Inc., es posible que te convenza.

La carne de animales alimentados con pasto es mejor no sélo para el planeta,
también lo es para nuestro cuerpo. Es dificil que cualquier persona defienda que las
altas cantidades de antibioticos, hormonas y pesticidas en la carne de produccion
industrial son buenas para la salud, y existe mucha evidencia que muestra que son
dafiinas. La principal razon por la que la carne de animales alimentados con pasto es
mejor para ti es que tu no eres lo que comes, eres lo que come tu comida. La
diferencia entre las dietas de vacas alimentadas con pasto y las dietas de vacas
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alimentadas con maiz tiene un gran impacto en los efectos de la carne en la salud.
Permiteme desarrollar este punto.

Las vacas son animales rumiantes con estomagos especiales disefiados para
comer pasto. Cuando son alimentadas con cereales, los niveles de grasas
inflamatorias omega-6 en su cuerpo —y, por tanto, en la carne que comemos— se
elevan. Las vacas ademas necesitan que se les suministren antibidticos para evitar
que sus estomagos exploten por la distension provocada por la fermentacion del maiz
que hacen sus bacterias intestinales (qué bonita imagen, ;no?).

Las vacas alimentadas con pasto, por el contrario, no necesitan antibioticos. En
Estados Unidos usamos aproximadamente 19 millones de kilos de antibioticos al
ano, de los cuales cerca de nueve millones son usados en alimento de animales. Esto
genera una severa resistencia a los antibidticos tanto en animales como en humanos y
ha llevado al crecimiento de supermicrobios que no responden a los antibidticos.

La carne de animales alimentados con pasto tiene un perfil de colesterol mas
saludable que la carne de animales de crianza convencional, con entre dos y cinco
veces mas grasas omega-3.3* También tiene niveles menores de grasas omega-6. La
relacion de grasas omega-6 a grasas omega-3 en la carne de animales alimentados
con pasto estd entre 1.5 y 1, mientras que en la carne de crianza tradicional es
aproximadamente 7.5 a 1. La carne de animales alimentados con pasto tiene mas
acido estedrico, la grasa saturada que no influye en el colesterol. Tiene dos o tres
veces mas acido linoleico que la carne de animales alimentados con maiz, un potente
antioxidante que protege contra enfermedades cardiacas,’ diabetes®® y cancer e
incluso ayuda con la pérdida de peso y el metabolismo.>’

Ademas de tener un mejor perfil de grasa, la carne de animales alimentados con
pasto tiene mas vitamina E, betacaroteno, vitamina A, zinc, hierro, fésforo, sodio y
potasio.’® Tiene también niveles mayores de antioxidantes como glutation, catalasa y
dimutasa superéxido.>’

Si, comer este tipo de carne es mas caro. Pero creo que el precio vale la pena,
dados los beneficios para la salud y el ambiente. Puedes encontrar proveedores mas
baratos en internet. Incluso puedes comprar una vaca o un cordero completo y
compartirlos con amigos; literalmente hacer una “vaquita”. Comer cantidades
menores de productos animales de buena calidad es mejor para ti, tu cartera y el
planeta. jAhorra en la cantidad; date el gusto con la calidad!
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Comidas controversiales,
/que esta bien y qué estd mal?

S¢ que estas leyendo este libro porque quieres saber la verdad sobre lo que es bueno
para ti y lo que no, asi que aclaremos cualquier confusion que puedas tener sobre las
grasas en algunas de tus comidas favoritas.

Huevos: ;jamigos o enemigos?

(Cuantos de nosotros no hemos comido a regafiadientes secos y desabridos omelettes
de claras porque pensabamos que “debiamos” hacerlo? jNunca mas!

En una revisidon de 16 estudios importantes, de los cuales todos tuvieron entre 1
600 y mas de 90 000 participantes, se encontrd que los huevos no estan relacionados
con las enfermedades cardiacas.! En un detallado informe de caso en el New
England Journal of Medicine, un hombre habia comido 25 huevos al dia durante
mas de 15 afios sin impacto en su colesterol o corazén.> Es posible que estuviera
loco, pero era un loco sin enfermedades cardiacas.

En el Estudio de la Salud de Médicos no se pudo encontrar una correlacion entre
el consumo de huevo y las cardiopatias.®> Otros estudios experimentales han
encontrado que los huevos ricos en proteinas y grasas coadyuvaron a la pérdida de
peso via la supresion del apetito, el aceleramiento del metabolismo y la reduccion
del consumo general de alimento a lo largo del dia.*

iLa reputacion de los huevos ya no esta frita ni revuelta!

De hecho, es posible que los huevos sean el nuevo, mas barato y mejor alimento
saludable. Pero consume sélo huevos de gallina de libre pastoreo o huevos omega-3,
que son mucho mas ricos en nutrientes y antioxidantes.

Evita huevos con yemas palidas (los de produccién industrial y comercial) y
escoge los que tienen yemas oscuras de tono mas naranja. Resulta que las yemas de
huevo son un cofre del tesoro lleno de nutrientes (después de todo, proveen los
ingredientes para crear vidas nuevas).

Mientras las claras tienen vitamina B, (riboflavina) y B; (niacina), las yemas
tienen vitaminas By y B,, acido folico (By), 4cido pantoténico (Bs) y tiamina (B)).
Las yemas también son fuentes abundantes de vitaminas A, E, K y D. De hecho, las
yemas de huevo son uno de los pocos alimentos que contienen vitamina D de manera
natural.
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Los huevos son una de las mejores fuentes de colina (necesaria para la salud
cerebral, formacion de la membrana celular y desintoxicacidn; también protege
contra el Alzheimer).

Las yemas contienen luteina y zeaxatina (que les da su color amarillo),
antioxidantes que previenen la degeneracion macular y la ceguera prematura. La
yema contiene mas calcio, cobre, hierro, manganeso, fosforo, potasio, selenio y zinc
que la clara. Los huevos también previenen la oxidacion del LDL e incrementan el
tamafio de las particulas de HDL y de LDL, asi que protegen contra las enfermedades

cardiacas.” Podrian simplemente ser el alimento mas perfecto y completo de la
naturaleza.

A fin de cuentas, tienen los nutrientes necesarios para crear una vida nueva.

Un consejo importante sobre los huevos: no los cocines en aceite caliente. Las
grasas se pueden oxidar y volverse dafiinas. Escalfa o hierve los huevos o cocinalos
a temperaturas bajas.

(Mejor con (o sin) mantequilla?

La mantequilla ha sido acusada pero nunca encontrada culpable en la corte de la
ciencia. La verdad es que no existe evidencia solida que compruebe su relacion con
las enfermedades cardiacas.® De hecho, es posible que lo cierto sea lo opuesto: la
mantequilla puede ser benéfica en la prevencion de enfermedades cardiacas.” Pueden
existir razones para evitar los lacteos, pero su contenido de grasas saturadas no es
una de ellas. Lo que es mas, algunos estudios que miden los niveles de grasas
saturadas en la sangre de los lacteos han encontrado que se relacionan con una
disminucion en el riesgo de infartos.®

Entre 1900 a 2009 hemos visto una reduccion en el consumo de mantequilla de
casi ocho kilos al afio a cerca de dos kilos al afio. Durante todo ese tiempo se
elevaron los indices de obesidad, enfermedades cardiacas, diabetes y cancer. Esta es
s0lo una correlacion y no prueba una causa y efecto. Pero hay mas tela de donde
cortar.

Si tuviera que escoger entre la mantequilla y un bagel, escogeria la mantequilla.
Su potencial de dafio ha sido exagerado y puede tener muchos beneficios. ;Comeria
barras de mantequilla todos los dias? Probablemente no; pero en el contexto de una
dieta baja en azlicares y carbohidratos refinados y alta en fibra, no me preocupo por
la mantequilla.

Se creia que el problema con la mantequilla era su alto contenido de grasas
saturadas (60% de sus grasas son saturadas). Pero veamos, por ejemplo, la leche

146



materna: 50% de sus grasas son saturadas,’ y se han asociado riesgos mas bajos de
enfermedades de todo tipo en nifios que fueron amamantados.! De hecho, los nifios
amamantados parecen tener un menor riesgo mas adelante en la vida de obesidad,
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas, a pesar de tener niveles mas altos de
colesterol.!!

La mantequilla es, en esencia, grasa animal pura con sélo algunos rastros de
proteinas lacteas y azicares. El contenido nutricional de la piel de un animal
depende de los contenidos de su dieta. Esto es particularmente cierto de la
mantequilla. Ya sea de vacas alimentadas con pasto o con cereales, la mantequilla es
rica en grasas saturadas (aproximadamente 60%) y grasas monoinsaturadas (cerca de
20 por ciento). El resto son grasas poliinsaturadas, pero es en este punto en el que la
dieta de las vacas hace una diferencia. Las vacas criadas en pastoreo producen grasa
en la leche con una relacion de omega-6 a omega-3 de 1:1, que es ideal.!? Por su
parte, las vacas alimentadas con cereales producen una relacién muy inclinada hacia
las grasas omega-6. En las reses alimentadas con pasto, la relacion de omega-6 a
omega-3 es de 1.5:1, y en las alimentadas con cereales se dispara hasta 7.6:1.

En lo personal, jamas comeria mantequilla de vacas de crianza convencional
porque, ademas del exceso de grasas omega-6, almacena pesticidas y toxinas
ambientales. Pero hay otros factores. Una porcion equivalente de mantequilla de
vaca alimentada con pasto tiene los mismos valores nutricionales que la mantequilla
convencional, pero tiene entre tres y cinco veces mas ALC (acido linoleico
conjugado).!3 La mantequilla de vaca alimentada con pasto es de un amarillo intenso
porque tiene mas caroteno y vitamina A.'#

La fermentacion en los estomagos de las vacas transforma la vitamina K,

(encontrada en verduras de hoja verde como la col rizada, la acelga, las espinacas vy,
si, el pasto) en vitamina K,, que luego se manifiesta en la grasa lactea.!> La vitamina

K, es importante para la salud de los huesos y el corazon, entre muchas otras cosas.

La mantequilla de vaca alimentada con pasto contiene también un acido graso
llamado butirato, el cual promueve la salud intestinal y combate la inflamacion en
todo el cuerpo, pero particularmente en el sistema cardiovascular. !¢ Por lo tanto, lo
mejor que puedes hacer es comprar mantequilla organica de vacas alimentadas con
pasto.

Luego estd el ghee, un tipo de mantequilla de la India que se procesa
derritiendola y dejandola cocer a fuego lento hasta que la mayor parte del agua se
evapore, dejando asi la grasa y la leche en estado so6lido. El ghee se usa en la cocina
india, del Medio Oriente y asidtica occidental en lugar de la mantequilla y se la
prefiere por su punto de humeo mas elevado. La mantequilla se ahima entre los 163
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y los 191 °C, mientras que el ghee lo hace entre los 204 y 260 °C. Dado que es mejor
cocinar cualquier aceite por debajo del punto de humeo, el ghee puede ser usado
para coccion a altas temperaturas, chamusquina e incluso freir. (El punto de humeo
es la temperatura en la que el aceite empieza a humear en la sartén. Es diferente para
cada aceite.) Todos los nutrientes que se encuentran en la mantequilla de vacas
alimentadas con pasto se encuentran presentes también en el ghee de vacas
alimentadas con pasto. Es rico en vitaminas D y A, grasas omega-3 y butirato.

A la mantequilla clarificada se le quita el agua y la leche solida, asi que las
personas alérgicas a los lacteos pueden consumirla. Puedes comprar mantequilla
clarificada o ghee de muchos proveedores maravillosos en internet. También puedes
hacer ghee con mantequilla calentandola, lo que separa la grasa de la leche sélida, y
luego colando la leche seca con una estamena.

El aceite de coco: ;saludable o dafiino?

El aceite y la mantequilla de coco parecen ser la Gltima tendencia, ;pero cual es la
verdad detrds de estas delicias cremosas? Son mayormente grasas saturadas y han
sido difamados a la par de la mantequilla. Pero, de nuevo, ser acusado no es lo
mismo que ser declarado culpable. jPara nada!

Paises con el consumo mas elevado de aceite de coco, como los del Pacifico Sur,
consumen hasta 40% de sus calorias en forma de grasas saturadas (el aceite de coco
es 90% grasas saturadas, mientras que la mantequilla sélo tiene 60 por ciento).
Sorprende entonces que sus niveles de enfermedades cardiacas estén entre los mas
bajos del mundo.!” De hecho, hay una asombrosa cantidad de investigaciones'® que
muestran que aunque el aceite de coco tiene un nivel de grasas saturadas superior al
de cualquier alimento, y que incrementa el colesterol total (en realidad lo que mas
aumenta es el HDL, o colesterol bueno, asi que aunque el nivel de colesterol total
suba, la relacidon mejora), no presenta una correlacion con un incremento en el riesgo
de infartos o derrames. Los estudios sobre los islefios del Pacifico'” que obtenian
hasta 63% de sus calorias de grasas del coco mostraron que eran delgados y libres
de riesgos de enfermedades cardiacas o derrames.?’ Sus niveles de colesterol eran
mas altos, pero también lo era su nivel de HDL. Otros estudios han encontrado que
los perfiles lipidos mejoran con dietas altas en grasas que contienen aceite de coco;
el colesterol bueno es mas elevado y los triglicéridos y el nimero de particulas

pequefias de LDL son menores.?! La grasa del coco también es asociada con niveles

més bajos de insulina.??

Para que quede claro: existen el aceite de coco y la mantequilla de coco. La
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mantequilla de coco estd hecha con la carne del coco entero, con todos sus
deliciosos solidos y grasas. Basicamente, es carne de coco molida o pulverizada con
una textura esponjosa y densa. Es aproximadamente 60% aceite. El contenido de
fibra de la mantequilla de coco la distingue del aceite de coco: una cucharada de
mantequilla de coco tiene tres gramos de fibra.

El aceite de coco se obtiene de la carne seca del coco. Esta constituido por 86%
de grasas saturadas, 6% de grasas monoinsaturadas y 1.4% de grasas
poliinsaturadas. Casi la mitad de las grasas saturadas del aceite de coco es de una
grasa poco comun y especial llamada acido laurico. Es conocida como un
triglicérido de cadena media o MCT (y también existen otros MCT en el aceite de
coco). El acido laurico en el organismo es convertido en monolaurina, uno de los
compuestos en la leche materna que estimulan el sistema inmune de los bebés (igual
que los anticuerpos y el calostro). Es como un supercombustible para las células, el
metabolismo, los huesos y el cerebro. Actualmente estd siendo estudiado por sus
propiedades fungicidas, antivirales y antibacteriales. También puede potenciar el
desempetio fisico atlético. No esta nada mal para una grasa que estuvo condenada al
ostracismo durante afos.

Trigliceridos de cadena media (MCT), la supergrasa

La grasa saturada en el aceite de coco es de un tipo muy poco frecuente y con muchos
beneficios llamado triglicéridos de cadena media (McT). Estas grasas saturadas
reducen la proporcién de colesterol total a HDL (lo que es bueno), estimulan la
pérdida de peso e incluso pueden curar el higado graso provocado por la obesidad.
Los MCT son una clase de grasas saturadas muy particular que han demostrado tener
propiedades antioxidantes y antimicrobiales que ayudan al sistema inmune. En el
cuerpo, los MCT se transforman con facilidad en energia; por lo tanto, muy pocos MCT
se almacenan en forma de grasa, pues se usan para obtener energia. Asi es como los
MCT te ayudan a quemar grasa y bajar de peso.

En un trabajo publicado en la revista Obesity Research en 2003, cientificos de la
Universidad McGill realizaron una prueba aleatoria controlada para comparar los
efectos de los triglicéridos de cadena media y los de cadena larga en la grasa
corporal, el gasto de energia, el apetito y otros aspectos relacionados con la pérdida
de peso en hombres con sobrepeso.>? Reclutaron a 24 hombres con sobrepeso y les
asignaron diferentes dietas durante 28 dias. Intercambiaron las dietas después de un
periodo para poder analizar las diferencias en la misma persona; a esto se le llama
un disefio cruzado. Un grupo llevo una dieta alta en triglicéridos de cadena media,
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como aceite de coco. El otro grupo siguié una dieta rica en triglicéridos de cadena
larga (LCT), como aceite de oliva. Cuando el estudio termind, los investigadores
descubrieron que los hombres que siguieron la dieta con MCT perdieron mas grasa
corporal (sobre todo grasa abdominal). El aceite MCT impulsé el gasto de energia y
la oxidacién o quema de las grasas; puesto de otra forma, acelerd su metabolismo.
También estuvieron menos hambrientos que aquellos en la dieta de aceite de oliva.

Otro estudio pequetio llevado a cabo en el Centro Médico de la Universidad de
Rochester y publicado en el American Journal of Clinical Nutrition estudid lo que
ocurrié cuando un grupo de hombres consumia alimentos con, ya sea, MCT o LCT.?*
Las comidas de la prueba contenian o 45 gramos de MCT o 45 gramos de LCT en
forma de aceite de maiz, y los cientificos midieron los indices metabolicos de los
sujetos antes de las comidas y hasta seis horas después. Cuantificaron el consumo de
oxigeno (que es una medida indirecta del metabolismo: mientras mas oxigeno
quemas por minutos, mas calorias puedes quemar y mas rapido es tu metabolismo) y
observaron que el consumo de oxigeno después de la comida alta enMCT se
incremento en 12%, casi el triple del incremento observado después de los alimentos
conLCT. Encontraron también que los niveles de triglicéridos en la sangre se
dispararon en 68% después de la comida rica en LCT con aceite de maiz, pero no
hubo un aumento en los triglicéridos después del consumo de MCT. Los autores
sefialaron que “‘el estudio también sugiere la posibilidad de que cambiar los LCT con
MCT durante periodos extensos de tiempo podria generar pérdida de peso ante la
ausencia de un consumo energético reducido”. Come mas, pesa menos. jMe encanta
la idea!

Muchos otros estudios confirman los beneficios de los aceites MCT. Estos aceites
son buenos por varias razones. Son absorbidos directamente del intestino al higado y
se queman rapido, mientras que las grasas omega-6 de semillas, leguminosas o
aceites de cereales —como de maiz, soya, girasol y canola— son transportadas al
sistema linfatico, no a la sangre, lo que permite que se integren a los tejidos grasos.
Es por ello que los aceites MCT impulsan tu metabolismo y te ayudan a quemar mas
calorias, reducir el almacenamiento de lipidos y reducir el apetito. Son como un
superimpulsor para tus c€lulas. Los estudios prueban que hacen quemar cerca de 460
calorias adicionales diarias en hombres y aproximadamente 190 calorias extra en las
mujeres (jlo siento, damas!). También afectan tus hormonas de forma distinta a otras
grasas, ayudandote a sentirte satisfecho.

En otra investigacién, el consumo de MCT redujo la grasa corporal y los
triglicéridos mas que los aceites vegetales omega-6. Después de ocho semanas, el
experimento mostrd que el grupo que consumid MCT tuvo mayores pérdidas de peso,
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porcentaje de grasa corporal y niveles de grasa subcutdnea y una disminucion de
15% de triglicéridos y LDL (a pesar de que los MCT son una grasa saturada), sin que
existieran diferencias en cantidad de ejercicio o el consumo total diario de calorias,
proteinas, grasas y carbohidratos. Asi es: las mismas calorias, pero mas peso
perdido. Los investigadores le atribuyeron estos resultados a la aceleracion del
metabolismo y la quema de grasas.

En los afos cuarenta, cuando los granjeros quisieron engordar a su ganado, lo
alimentaban con aceite de coco. El tiro les salid6 por la culata. Los animales
perdieron peso y ganaron energia.

En una prueba aleatoria, doble ciega y con placebos como control hecha en
Brasil,? los cientificos estudiaron los efectos del aceite de coco en 40 mujeres entre
los 20 y los 40 afios con obesidad abdominal (una circunferencia de la cintura mayor
a 88 centimetros). Dividieron a las mujeres en dos grupos; a un grupo se le dio aceite
de soya y al otro aceite de coco durante 12 semanas. A ambos grupos se les indicod
que debian llevar una dieta saludable y balanceada y tenian que caminar 50 minutos
diarios. El grupo del aceite de coco perdi6 mas grasa en el abdomen que el grupo
del aceite de soya. Quienes tomaron el aceite de coco tuvieron ademas niveles
mayores de colesterol bueno, HDL. Su proporcion de LDL a HDL disminuyo (jeso es
bueno!). El grupo del aceite de coco tuvo dio mejores resultados cucharada a
cucharada en cuanto a la pérdida de peso y sus perfiles de colesterol.

Por eso amo tanto el aceite de coco. Lo uso todas las mafianas para acelerar mi
metabolismo y mantenerme concentrado, alerta y satisfecho por mas tiempo.

Otros beneficios del aceite de coco

Los investigadores también han descubierto importantes propiedades fungicidas en el
aceite de coco. Al compararlo con el medicamento comun para el tratamiento de la
candidiasis, llamado fluconazol o Difulcan, el ganador resultd ser el aceite de coco.
Funcioné mejor que la medicina con una dosis més baja.¢

El aceite de coco también es un antibacterial. El aceite virgen de coco puede

1.27 También combate

incluso ser de ayuda en el tratamiento de infecciones de la pie
la resequedad en la piel y los cientificos han probado que actia contra bacterias,
hongos y virus.

jAdemas tiene beneficios para el corazéon! En un estudio, los investigadores
observaron a 2 500 personas de las islas de la polinesia Tokelau y Pukapuka. Tenian
dietas muy altas en grasas, principalmente por el coco. Comian coco en

practicamente todas sus comidas.?® El estudio mostr6 que la salud de los islefios era
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excepcional y las enfermedades cardiacas eran casi desconocidas por completo.
Tampoco padecian enfermedades crénicas, incluido el cancer de colon y problemas
digestivos. El lider del estudio, el doctor Ian Prior, apuntd que no existe evidencia
de que la ingesta de grandes cantidades de grasas saturadas del coco tuviera efectos
negativos para la salud.

CONSEJOS PARA EL USO DEL ACEITE DE COCO

e Busca aceites de coco que sean virgenes, organicos, prensados en frio, sin refinar, y nunca
desodorados o blanqueados.

e Puedes usar aceite de coco prensado en expulsor para cocinar a temperaturas de hasta 204°, asi
que es un aceite muy socorrido para hacer sofritos de alto calor, salteados en calor medio y la
mayoria de los alimentos horneados.

Igual que el aceite de coco, la mantequilla de coco es muy estable debido a su
alto contenido de grasas saturadas. Tiene una vida Util muy larga. Pero no la debes
usar para cocinar a altas temperaturas, pues los pequenos trozos solidos de la carne
de coco se pueden quemar. Toma una cucharada directamente del frasco y cometela
asi. Derritela y ponsela encima a un camote o una calabaza dulce, o haz un sandwich
de camote con mantequilla de coco y mantequilla de almendra (si no cocinas por
completo el camote, éste crea un “almidon resistente”, que no eleva el nivel de
aziicar en tu sangre). Usala para hacer curry y sofritos para darle un extra a su sabor.
Poénsela a licuados y sopas o revuélvela en bebidas calientes. jDisfruta tu coco!

(Qué hay del aceite de palma?

El aceite de palma es un aceite vegetal derivado del aceite del fruto de las palmeras.
La gente le ha rehuido y muchas instituciones lo han satanizado a pesar de que la
evidencia ha comprobado que no es daiiino y que no estd relacionado con las
enfermedades cardiacas. Por el contrario, se ha demostrado que protege los vasos

sanguineos” y reduce la presion arterial y el riesgo de enfermedades cardiacas.’”

Incluso parece tener la capacidad de mejorar el perfil de colesterol.>!

La confusion acerca del aceite de palma proviene del hecho de que contiene
acido palmitico, una grasa saturada considerada mala cuando se encuentra presente
en altas cantidades en el torrente sanguineo. Sin embargo, como sabes, las grasas
saturadas en la dieta no influyen en los niveles de grasas saturadas en el organismo

salvo cuando se tiene una dieta alta en carbohidratos y azicar. De hecho, por medio
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de la lipogeénesis, el acido palmitico en la sangre se produce en el higado como
resultado del consumo de azicares y carbohidratos, no por comer acido palmitico
del aceite de palma ni cualquier otra grasa.

El aceite de palma se produce para su comercializacion en varios paises
tropicales, principalmente en Indonesia y Malasia. En su forma altamente procesada
es un ingrediente de margarinas, galletas, panes, cereales, fideos instantaneos,
champus, labiales, velas, detergentes, chocolates y helados (y en todos estos
productos deberia de ser evitado). Tiene un sabor ligero y mantecoso. Pero hay
diferentes tipos de aceite de palma y no todos son buenos para tu salud o el medio
ambiente.

El aceite de palma rojo es el virgen y sin refinar que viene de la carne de la
fruta. Su color natural es rojizo y esta repleto de vitaminas y antioxidantes, como
vitamina E, beta caroteno (mucho mas que las zanahorias o los jitomates) y la
coenzima Q10 (que es importantisima para la respiracion celular). Mientras que la
vitamina en la mayoria de los alimentos es mayormente tocoferol, la vitamina E en el
aceite de palma rojo esta compuesta tanto de tocoferoles como de tocotrienoles, que
son antioxidantes particularmente efectivos. Si quieres usar aceite de palma, el rojo
es el que necesitas.

E l aceite de palma refinado es 50% de grasas saturadas, 39% grasas
monoinsaturadas y s6lo cerca de 11% de grasas poliinsaturadas. Si bien es lo
suficientemente estable como para cocinar (y almacenar), no deberias usarlo.
Cuando el aceite de palma es altamente refinado pierde su color y sabor junto con
muchos de sus indudables beneficios.

El aceite de semilla de palma es obtenido del mismo arbol que el aceite de
palma, pero en lugar de venir del fruto, es tomado de la semilla. El aceite de semilla
de palma es altamente saturado (con cerca de 80% de grasas saturadas, 15% grasas
monoinsaturadas y 2.5% grasas poliinsaturadas).

Ten cuidado de no confundir el aceite fresco de palma (o el aceite de palma rojo
de la parte de la planta que es carnosa), que es el que esta lleno de antioxidantes, con
el aceite de semilla de palma o el aceite de palma refinado —los malos— que estan
presentes en casi la mitad de todos los productos empaquetados que encontramos en
tiendas.

El aceite de palma dafiino es conocido por varios nombres, como aceite de
semilla de palma, palmitato o gliceril estearato, y puede estar oculto en muchos
alimentos procesados.

El lado oscuro del aceite de palma
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El aceite de palma es ya el aceite vegetal mas usado en el mundo (aunque los aceites
de soya y maiz son los mds comunes en este pais) y representa 65% de todo el aceite
vegetal comerciado internacionalmente. Se espera que para 2020 su consumo se haya
duplicado, dado el crecimiento de la poblacion mundial y por el hecho de que las
personas —en especial en paises como China o la India— tienen mas recursos y
consumen mas alimentos procesados que contienen aceite de palma.

El desbrozo de la tierra para crear plantaciones de aceite de palma ha conducido
a deforestaciones extensisimas en la India, Malasia y otras regiones. Esto ha llevado
a varias especies animales —como elefantes, orangutanes y tigres— al borde de la
extincion.

La tala de bosques también ha obligado a muchos pueblos indigenas a abandonar
sus tierras, lo que los ha privado de sus formas de ganarse la vida, ha dafiado el
ecosistema y ha agotado las fuentes de agua potable y tierra fértil.

En la escala global, la destruccion de los bosques tropicales es uno de los
factores que contribuyen al cambio climatico. Las emisiones de carbon anuales que
resultan de la deforestacion de muchas de las selvas tropicales de Indonesia (que son
luego convertidas en plantaciones de aceite de palma) son mayores a las de todos los
autos, camiones, aviones y barcos en Estados Unidos combinados.

Consejos practicos para comprar aceite de palma

Aseglirate de comprar productos que contengan aceite de palma sustentable. Busca el sello RSPO (para
aceites de palma sustentables certificados); puedes reconocer los productos hechos con aceite de palma
sustentable con €l.

Esta etiqueta asegura que el aceite fue producido con practicas sustentables conscientes de las
preocupaciones sociales y ambientales. Alrededor de 15% del aceite de palma producido en 2013 fue
certificado como sustentable, una cifra que en 2011 era de 10 por ciento.

Indonesia y Malasia producen mas de 85% del aceite de palma en los alimentos
procesados en Estados Unidos. En 2014 Business Week publico una investigacion
del Instituto Schuster de Periodismo de Investigacion sobre el uso de mano de obra
infantil en las plantaciones de aceite de palma.

Una gran parte del aceite de palma que hallamos en la oferta alimenticia de
Estados Unidos, llamado aceite de palma conflictivo, es producido de maneras que
provocan la destruccion a gran escala de las selvas tropicales y violan derechos
humanos.

La FDA ha etiquetado a las grasas trans como “aditivos alimenticios no seguros”
que deben ser eliminados de la oferta alimentaria. Esto ha obligado a la industria de
la comida chatarra a buscar alternativas con desesperacion.
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Por desgracia, el aceite de palma conflictivo es el principal sustituto de las
grasas trans. Desde 2006, cuando la FDA exigio por primera vez que se etiquetara los
alimentos con grasas trans, los productores comenzaron a cambiar las grasas trans
por aceite de palma y su uso se ha incrementado 500% en los ultimos afios, y hoy
estd presente en casi la mitad de todos los alimentos empaquetados.

Aceite de oliva, oro liquido

Una cantidad brutal de estudios ha demostrado que la dieta mediterranea previene
las enfermedades cardiacas, el cancer y la diabetes e incluso disminuye el riesgo de
muerte. Muchos de sus beneficios parecen venir del aceite de oliva. Eso es algo muy
bueno porque el aceite de oliva hace que la comida sepa increible y es una grasa
saludable que es facil de encontrar y usar.

El aceite de oliva se produce aplastando aceitunas y luego pasandolas por una
prensa para extraer el aceite. Las aceitunas aplastadas se pueden prensar varias
veces. El primer prensado produce lo que se conoce como aceite extravirgen, y es el
unico tipo de aceite de oliva que deberias consumir pues es el que mas beneficios
acarrea; también es el de mejor sabor.

El aceite de oliva estd compuesto de una mezcla de grasas. La mayoria,
aproximadamente 75%, es una grasa monoinsaturada llamada acido oleico; otro 20%
es de grasas saturadas. El aceite de oliva también contiene vitamina E, beta caroteno
y escualeno, un importante antioxidante que hace maravillas por tu piel.

Pero la caracteristica distintiva del aceite de oliva son sus poderosos
fitonutrientes antiinflamatorios y antioxidantes, llamados polifenoles. Como ya sabes
bien, la mayoria de las enfermedades cronicas —incluidas la obesidad, la diabetes
tipo 2, las enfermedades cardiacas, la demencia y el cdncer— tiene sus origenes en
la inflamacion. No tienes que consumir cantidades enormes de aceite de oliva para
obtener sus beneficios; tan s6lo una o dos cucharadas al dia de aceite de oliva extra
pueden tener efectos antiinflamatorios notables.>?

El aceite de oliva y tu corazon

El aceite de oliva tiene enormes propiedades antioxidantes que son benéficas para el
corazon y para proteger tus vasos sanguineos. Recuerda que los radicales libres, o
estrés oxidativo, son la forma principal en la que se dafa el colesterol y la causa
real de las enfermedades cardiacas (solo la grasa y el colesterol rancios dafian tus
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arterias). Las moléculas que contienen las grasas, incluido el LDL (colesterol malo),
necesitan proteccion del dafno provocado por el oxigeno. Uno de los mecanismos
comunes del envejecimiento y las enfermedades cronicas —en especial de la
arterioesclerosis o endurecimiento de las arterias— es el dafio causado por los
radicales libres y el estrés oxidativo; es por ello que necesitamos llevar una dieta
rica en antioxidantes.>3

El aceite de oliva también contribuye a prevenir la agrupacion excesiva de
plaquetas, lo que significa que nos protege de los coagulos. El aceite de oliva tiene
montones de polifenoles, como el hidroxitirosol, la oleuropeina y la luteolina, entre
otros. Estos ayudan a mantener la sangre delgada y evitan que las plaquetas formen
los coagulos de sangre que provocan los infartos.>*

El contenido de acido oleico del aceite de oliva ayuda a la mejora de tu perfil de
colesterol: eleva el HDL, reduce el LDL, disminuye el tamafio de las particulas y
mejora la proporcidn total de LDL a HDL. En estudios, cuando se cambi6 cualquier

aceite vegetal por aceite de oliva, el perfil de colesterol de los participantes
mejord. >

Investigaciones recientes han arrojado que el acido oleico del aceite de oliva
puede ayudar a disminuir la presion arterial. El aceite de oliva puede llegar hasta las
membranas celulares y cambiar la manera en que las células se comunican, lo que
implica una mejora en la presion arterial.3

El aceite de oliva y sus polifenoles reducen también los niveles en la sangre de la
proteina C reactiva, que implica disminuir la inflamacion, un factor de riesgo de
enfermedades cardiacas. Los polifenoles también mejoran la funcion endotelial (la

salud de los vasos sanguineos) en las mujeres jovenes.>’

El aceite de oliva y tus intestinos

El aceite de oliva no sélo es bueno para tu corazdn, también lo es para tu panza.
Estudios sobre el cancer de estdmago e intestino delgado encontraron indices
menores de cancer en personas que consumian aceite de oliva con regularidad. Los
beneficios anticancerigenos probablemente derivan de las propiedades antioxidantes
y antiinflamatorias de los polifenoles del aceite de oliva.’®

Hemos aprendido que algunas grasas, como los aceites omega-6 refinados,
pueden dafiar a las bacterias en el sistema digestivo. Pero los polifenoles en el
aceite de oliva pueden ayudar a equilibrar tu flora intestinal y prevenir la
proliferacion de organismos dafiinos como el Helicobacter pylori, la bacteria

responsable de las tlceras y el reflyjo.>
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El aceite de oliva y el cerebro

El aceite de oliva también ayuda a tu cerebro. Un gran estudio hecho en Francia
mostré que los adultos mayores que consumian mucho aceite de oliva en la cocina y
en salsas y aderezos mejoraron su memoria visual y fluidez verbal .4

En estudios hechos a animales privados de oxigeno, que les caus6 dafo cerebral,

el aceite de oliva contribuyo a que sus cerebros sanaran y se recuperaran.
El aceite de oliva y el cancer

El aceite de oliva parece tener también propiedades anticancerigenas. Cantidades tan
pequefias como una cucharada o dos al dia reducen el riesgo de muchos tipos de
cancer, como de estomago, colon, mama y pulmén.*!

La mayoria de las investigaciones que prueban la relacion del aceite de oliva con
el cancer se enfoca en los polifenoles del aceite de oliva y sus propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes. Pero otros estudios muestran que el aceite de oliva
mejora el funcionamiento de las membranas celulares, lo que reduce el riesgo de
cancer y estimula el sistema antioxidante del cuerpo al encender los genes
antioxidantes. La miriada de antioxidantes en el aceite de oliva protegen a tu ADN del

dafio de los radicales libres; tus células funcionan mejor y el riesgo de cancer se

reduce.*?

Consideraciones practicas sobre el aceite de oliva

El aceite de oliva es bueno, pero se dafia con facilidad por el contacto con la luz, el
aire y las altas temperaturas. Si compras una botella de aceite de oliva oscuro
extravirgen y la dejas sobre la mesa, con el tiempo se volvera palido. Eso significa
que se ha oxidado o se ha vuelto rancio. Comprar aceite de oliva de mejor calidad y
mantenerlo en un lugar oscuro dentro de la alacena evitard que esto suceda.

Es posible que tengas la tentacion de comprar aceite de oliva barato y no
extravirgen. Pero los estudios han comprobado que las propiedades antiinflamatorias
de los polifenoles del aceite extravirgen son mucho mayores a las de los aceites que
no vienen del primer prensado.** Que no te engafien tretas publicitarias como “aceite
de oliva puro”. Compra solo lo que esté etiquetado como “aceite de oliva
extravirgen”. Si la etiqueta dice “puro”, eso suele implicar que es una combinacion
de aceites refinados y sin refinar.

Otro término con el que te encontraras es “extraccion en frio”. Esto significa que
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se usaron temperaturas minimas (menos de 27°) para extraer el aceite de las
aceitunas. Esto permite que se preserven mas nutrientes. Pero ojo: mucho del aceite
de oliva extravirgen a la venta estd adulterado con otros aceites, como de soya, colza
o canola.** En una cata de expertos, un estudio encontré que 69% de los aceites de
oliva importados y etiquetados como “extravirgenes” no cumplian con los
requerimientos para ser catalogados como tales.

Busca aceites de oliva en botellas de vidrio tintado oscuro; este empaque te
ayudara a proteger al aceite de la oxidacion provocada por la exposicion a la luz. Si
compras latas grandes de aceite de oliva, vierte lo que necesitaras en las siguientes
semanas en una botella oscura para asi evitar abrir la lata con frecuencia y exponer
el aceite al oxigeno.

Una vez que te hagas de un aceite de oliva extravirgen de buena calidad,
asegurate de almacenarlo bien: en un lugar fresco y oscuro, sin contacto directo con
la luz del sol y lejos de fuentes de calor (no lo guardes cerca de la estufa). El aceite
de oliva deberia ser usado uno o dos meses después de su compra para asegurar que
su perfil saludable de fitonutrientes no sea alterado.

El mensaje final es bastante sencillo: disfruta del aceite de oliva extravirgen
fresco en tu dieta. Ayuda a mejorar tu salud, a perder peso y a reducir el riesgo de
infartos y muerte; previene el cancer y es benéfico para tu intestino y tu cerebro. Y lo
mejor de todo: jhace que la comida sepa deliciosa!

Las buenas noticias sobre
los frutos secos y las semillas

Alejarse de los frutos secos y las semillas porque engordan es uno de los peores
consejos jamas dados al publico. Estudio tras estudio® ha demostrado que el
aumento en el consumo de frutos secos esta asociado con un riesgo menor de
enfermedades cardiacas,* diabetes tipo 2,%’ obesidad, cancer y muerte.*® De hecho,
en una de las pruebas aleatorias mas grandes jamas realizadas sobre las
enfermedades cardiacas, el estudio Predimed, quienes comieron frutos secos todos
los dias disminuyeron 30% su riesgo de padecer infartos, una cifra igual o mejor a la
que hubieran obtenido tomando estatinas. En otro estudio relacionado con la pérdida
de peso, los investigadores compararon una dieta vegana baja en grasas con una
dieta vegana alta en grasas que incluia frutos secos, aguacate y aceite de oliva. La
dieta alta en grasas condujo a mayores pérdidas de peso y mejor colesterol.*’

Los resultados de una revision de la evidencia que relacionaba a los frutos secos
con un riesgo menor de enfermedades coronarias fueron publicados en el British

158



Journal of Nutrition® En esta revision, los investigadores observaron cuatro
estudios epidemioldgicos prospectivos: el Estudio de Salud Adventista, el Estudio
de Muyjeres de Iowa, el Estudio de la Salud de Enfermeras y el Estudio de la Salud
de Médicos. Cuando se combinaron los resultados de los cuatro, los sujetos que
consumieron frutos secos por lo menos cuatro veces por semana presentaron un
decrecimiento de 37% en el riesgo de enfermedades coronarias con respecto a
quienes nunca o casi nunca comian frutos secos. Cada porcion adicional de frutos
secos a la semana fue asociada con una reduccion promedio de 8.3% en el riesgo de
enfermedades coronarias.”!

Una investigacion publicada en la revista Obesity comprobd que las personas
que comen frutos secos por lo menos dos veces por semana son mucho menos
propensas a aumentar de peso que aquellas que casi no los comen. El estudio, que
durd 28 meses y fue hecho con 8 865 mujeres y hombres adultos en Espafia, mostrd
que los participantes que comian frutos secos al menos dos veces a la semana tenian
31% menos posibilidades de subir de peso que los participantes que nunca o casi
nunca los comian.>?

Los frutos secos son ricos en proteinas, fibra, vitaminas y minerales. Estan llenos
de grasas, por lo que también reducen el apetito. La clave es comerlos con
moderacion. Las quieres como parte de una dieta saludable. Pero, asi como no te
darias un atracon de tres bolsas de brocoli, no deberias comer tres bolsas de frutos
secos de una vez. Puedes sobrepasarte y terminar comiendo demasiado. Un puiiado o
dos al dia es todo lo que necesitas para obtener sus grandes beneficios y satisfacer tu

antojo.
Como comprar y preparar frutos secos y semillas

Recomiendo comprar frutos secos y semillas certificados como organicos y crudos;
asi te proteges de la exposicion a contaminantes potenciales. Evita los frutos secos
tostados o salados, ya que las altas temperaturas de los tostadores comerciales dafian
muchas de las grasas delicadas en ellos. Si quieres, puedes tostarlos ti mismo a
temperaturas muy bajas en el horno (95 °C).

Es buena idea remojar los frutos secos y semillas para reducir las lectinas, los
fitatos y los inhibidores de enzimas. Estos compuestos son considerados
“antinutrientes” que pueden bloquear la absorcidon de nutrientes, provocar malestar
digestivo e inhibir enzimas. Si bien los frutos secos y las semillas crudas son
alimentos extremadamente nutritivos, su preparacion es esencial para liberar su
maximo potencial nutricional y desactivar cualquier sustancia que nos pueda irritar.
El proceso de remojo germina los frutos secos y las semillas, lo que permite una
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mayor actividad de las enzimas.>> Ademas, también mejora el sabor.

So6lo remojalos en agua tibia con sal durante la noche o hasta 24 horas. Asegurate
de que haya suficiente agua en el recipiente para que cubra todas las frutas y semillas
2.5 centimetros. Agrega una cucharada de sal de mar por cada cuatro tazas de frutos
secos o semillas. Cuando terminen de remojarse, enjuagalos bien, hasta que el agua
salga limpia. También, después, es muy importante secarlos minuciosamente. La
mejor manera de asegurarse de que se sequen por completo es esparcirlas en una

sola capa en un horno caliente a la menor temperatura posible, idealmente no mas de
50°.
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Los beneficios adicionales: la grasa
te hace mas feliz, sensual e inteligente

e Pérdida de peso por comer grasas buenas v/
e Prevencion de enfermedades cardiacas v/
e Metabolismo superafinado v/

Pero los beneficios para la salud que acompafian al consumo de mas grasas
adecuadas no terminan ahi. Ahora nos adentraremos en las otras cosas buenas que
comer grasas saludables puede hacer por tu cuerpo, cerebro, humor y mas.

Comer grasas revierte la diabetes tipo 2
(y mejora el control del azicar
en la sangre para el tipo 1)

De todos mis pacientes, los que mas provecho sacan de una dieta alta en grasas y
baja en carbohidratos son aquellos con diabetes o prediabetes. Una paciente con
diabetes tipo 2 me dijo hace poco que dejo 56 unidades de insulina tras cuatro dias
en el programa de Come grasa y adelgaza y despues perdio 22 kilos. Otro paciente
con diabetes tipo 2 dejo de tomar 48 unidades de insulina y todos sus medicamentos
para la diabetes ademas de bajar 22 kilos. Una paciente mas con diabetes tipo 2 dejo
la insulina a los tres dias y perdid ocho kilos en los primeros tres dias (su dieta
anterior tenia muchas azicares y carbohidratos refinados).

Tomaba 200 unidades de insulina Lantus al dia y mi hemoglobina Alc (promedio de azicar en la sangre)
seguia estando por encima del limite. Dejé de tomar la insulina tras tres dias de seguir el programa, he perdido
16 kilos al dia de hoy y mi ultima medicién de hemoglobina A lc baj6 de mas de 11 a 6.9.

—KERRY OTTESO

La diabetes tipo 2 y la prediabetes afectan hoy en dia a uno de cada dos
estadounidenses y a uno de cada cuatro nifios. El 80% de las personas con diabetes
tipo 2 en el mundo se encuentran en paises en vias de desarrollo. Ahora sabemos
como prevenir y revertir esta epidemia global. Aunque la ADA y las directrices
alimentarias del gobierno ain recomiendan dietas altas en carbohidratos para los
diabéticos, la institucién lider en el tratamiento y cuidado de la diabetes, el Centro
Joslin de la Diabetes de Harvard, se ha inclinado hacia una dieta mas alta en grasas.
Espero que el cambio en la tendencia continte.
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Revisiones extensas de todas las investigaciones de 2008! y 20152 llegaron a la
conclusion de que una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas era la mejor forma
de prevenir y tratar la diabetes tipo 2 y la prediabetes. En estas revisiones, los
cientificos sefialan 12 razones por las que las dietas mas ricas en grasas y con menos
carbohidratos son el camino a seguir, incluso para un mejor manejo de la diabetes
tipo 1:

1) Restringir los carbohidratos en la dieta e incrementar el consumo de grasas
tiene el mayor impacto en la disminucion de los niveles de azicar en la
sangre.

2) Durante las epidemias de obesidad y diabetes tipo 2, el aumento en la cantidad
de calorias consumidas se ha debido casi en su totalidad a los azicares y
carbohidratos refinados, mientras que la ingesta de grasas en términos
porcentuales de las calorias totales se ha reducido.

3) No necesitas perder peso para experimentar los beneficios de las dietas altas
en grasas y bajas en carbohidratos.

4) A pesar de que bajar de peso no es necesario, no existe una intervencion en la
dieta mejor para ello.

5) Es mucho mas probable que las personas se apeguen a una dieta con mas
grasas y menos carbohidratos porque eliminan los antojos y son mas
satisfactorias.

6) Es de ayuda remplazar algunos carbohidratos con proteinas.

7) No existe correlacion entre el consumo total de grasas y grasas saturadas con
el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

8) Los niveles en la sangre de grasas saturadas son controlados por el consumo
de carbohidratos mucho mas que por las grasas.

9) La mejor manera de predecir el dafio a los pequefios vasos sanguineos (el tipo
que provoca amputaciones) es el nivel promedio de azicar en la sangre
(hemoglobina Alc), que se controla mejor con una dieta rica en grasas y baja
en carbohidratos.

10) La restriccion de carbohidratos en la dieta y una ingesta mayor de grasas son
la forma mas eficiente de disminuir los niveles en la sangre de triglicéridos y
aumentar el HDL.

11) La mejor manera de disminuir o eliminar los medicamentos y la insulina para
la diabetes tipo 2 es una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas. Y las
personas con diabetes tipo 1 pueden tomar menos insulina y tener niveles de
azicar mas estables.

12) La dieta no tiene efectos secundarios, contrario a los medicamentos y la

163



insulina, que incrementan los riesgos de infartos y muerte.>

Comer grasas previene el envejecimiento
del cerebro y la demencia

Las dietas bajas en grasas han sido asociadas con la demencia, mientas que las
dietas altas en grasas han probado prevenirla. De hecho, los principales
investigadores del Alzheimer estin fomentando una dieta muy alta en grasas
(cetogénica) para el tratamiento de la demencia. En su trabajo “Reversal of
Cognitive Decline: A Novel Therapeutic Program”,# el doctor Dale Bredesen, del
Instituto Buck de Investigacion sobre el Envejecimiento, revisa 10 informes de caso
en los que la demencia se pudo revertir en pacientes que seguian dietas altas en
grasas, bajas en carbohidratos, poco glicémicas y con pocos cereales. Esto es un
hito. Después de gastar 2 000 millones de dolares en investigacion y hacer 243
estudios en las Uultimas décadas sobre el tratamiento de la demencia con
medicamentos, ninguno ha mostrado resultados como éste. De hecho, de todos esos
estudios, s6lo uno funciono y sélo un poco.

En el innovador libro Cerebro de pan, del doctor David Perlmutter, también se
documenta el papel de las grasas en el cerebro. Existen muchas investigaciones que
muestran que los carbohidratos hacen envejecer al cerebro mientras que las grasas
previenen ese envejecimiento. Lo que es mads, hay quienes llaman al Alzheimer
diabetes tipo 3 porque la resistencia a la insulina causa dafo cerebral. Un estudio de
la Clinica Mayo encontr6 que las personas que comen demasiados carbohidratos
cuadruplican su riesgo de padecer predemencia, también conocida como deterioro
cognitivo leve. Ese mismo estudio mostrd que las personas que comian las grasas
mas sanas tenian un riesgo 44% menor de demencia temprana, y que aquellos que
comian mas proteinas de alta calidad de pollo, carne y pescado tenian un riesgo 21%
menor de demencia temprana.’

Otro estudio de mas de 8 000 personas mayores de 65 anos sefaldo que 280 de
ellas padecieron demencia en un periodo de cuatro afios. Los investigadores
estudiaron la dieta de los participantes y descubrieron que los que comieron la
menor cantidad de grasas omega-3 benéficas para el cerebro tenian un incremento de
37% en el riesgo de demencia.® Quienes comieron méas pescado presentaron una
disminucion de 44% en el riesgo de demencia. Las personas que comieron la mayor
cantidad de aceite de oliva, nueces y linaza redujeron su riesgo de demencia 60 por
ciento. Encontraron ademas que quienes consumieron la mayor cantidad de aceites
omega-6 tenian el doble de riesgo de demencia.
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Comer grasas ayuda con las convulsiones,
la depresion, el deficit de atencion,
el autismo, los traumatismos y mas

Tu cerebro es 60% grasas, y la mayoria son grasas omega-3 y colesterol. Cuando
tienes una dieta baja en grasas, estas privando a tu cerebro.

Las grasas son esenciales para tu cerebro. La falta de grasa en la dieta ha sido
asociada con enfermedades neurodegenerativas; trastornos mentales como la

depresion,’ el suicido y el comportamiento agresivo;®

trastorno por déficit de
atencion’ y autismo;'® derrames y traumatismos.!! Por otro lado, complementar la
dieta con omega-3 y otras grasas benéficas ha sido relacionado con mejoras en todos
estos problemas médicos. Los acidos grasos omega-3 estimulan la expresion
genética benéfica y potencian la actividad de las células cerebrales, aumentan las
conexiones entre las células cerebrales e incluso ayudan a la formacion de nuevas
c¢lulas cerebrales (neurogénesis). Ayudan a disminuir la inflamacion del cerebro y
mejoran las funciones cognitivas. Pueden ayudar en la depresion e incluso en la
recuperacion de lesiones cerebrales.!? Las dietas cetogénicas muy elevadas en
grasas son usadas para controlar la epilepsia'® y ahora estan siendo usadas para la

esclerosis multiple (AsL)!* y otros trastornos neurologicos, incluido el cancer

cerebral.1®

En resumen, la grasa es buena para tu cerebro.

Comer grasa disminuye la inflamacion
y las enfermedades autoinmunes

Las grasas dafiinas como los aceites vegetales refinados omega-6 provocan
inflamacion, pero las grasas buenas la aminoran. Las grasas omega-3 han sido
estudiadas extensamente como una forma de tratar enfermedades inflamatorias y
autoinmunes. Modulan los procesos inflamatorios y ayudan a mejorar la expresion de
genes antiinflamatorios. Ha habido muchos estudios que evaliian los beneficios de
suplementar la dieta con aceite de pescado en enfermedades inflamatorias y
autoinmunes en los humanos, como la artritis reumatoide, la enfermedad de Crohn, la
colitis ulcerativa, la psoriasis, el lupus eritematoso, la esclerosis multiple y la
migrafna. Estos estudios mostraron grandes beneficios, incluidos la disminucion de la
actividad de la enfermedad y una menor necesidad de medicamentos
antiinflamatorios.!® He encontrado que el suplementar la dieta con aceite de pescado
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en conjunto con una dieta poco glicémica, antiinflamatoria y mas alta en grasas que
también sea libre de gluten y lacteos puede ayudar enormidades a mis pacientes con
enfermedades autoinmunes.

El acido gamma-linolénico (GLA) ha sido bien estudiado en relacidon con las

enfermedades autoinmunes y ha probado ser efectivo.!” Se encuentra en el aceite de
onagra y se puede sintetizar en el cuerpo, aunque no siempre de buena manera, sobre
todo en condiciones de enfermedad. Yo lo he usado de forma efectiva en
combinacion con dieta y otras terapias en muchos de mis pacientes con enfermedades
autoinmunes.

Comer grasas mejora tu desempefio atlético

A todos se nos ha educado para creer que si queremos mejorar nuestro desempefo
deportivo, nos tenemos que llenar de carbohidratos. Comete ese platon de pasta
antes de la carrera para asegurarte de que abastezcas los almacenes de carbohidratos
de los muasculos (glicdgeno) para que no pegues con la pared... ese tipo de cosas.
Puedes almacenar hasta 2 000 calorias de carbohidratos en forma de glicogeno en
los musculos, pero el atleta esbelto promedio tiene cerca de 40 000 calorias de
energia almacenadas como grasa. ;No seria genial si pudieras cambiar la quema de
carbohidratos por quema de grasas?

Muchos cientificos han estudiado las dietas ricas en grasas y bajas en
carbohidratos para los atletas. Dos de ellos han sido la punta de lanza: el doctor Jeft
Volek y el doctor Stephen Phinney. Ellos han escrito cientos de trabajos en los que
desenredan la biologia de las dietas altas en grasas y bajas en carbohidratos en cada
aspecto de la fisiologia, incluso en atletas sensibles a la insulina y que no son
intolerantes a los carbohidratos. En sus libros The Art and Science of Low
Carbohydrate Living y The Art and Science of Low Carbohydrate Performance
analizan con lujo de detalle como el cuerpo puede pasar de quemar mayormente
carbohidratos a quemar principalmente grasa. A esto se le llama cetoadaptacion. La
clave es mantener los niveles de insulina muy bajos. Niveles mas altos de insulina
inhiben la quema de grasas, lo que hace imposible la movilizacion de la grasa
almacenada en tus tejidos. Los doctores Volek y Phinney explican los beneficios del
cambio de quemar carbohidratos a quemar grasa al hacer ejercicio:

e [as dietas bajas en carbohidratos (y altas en grasa) son antiinflamatorias vy,
por ello, reducen el estrés oxidativo durante el ejercicio, disminuyen la
acumulacion de acido lactico y ayudan al cuerpo a recuperarse mas rapido
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entre sesiones de ejercicio.

e Una vez que te has adaptado a una dieta baja en carbohidratos (que lleva mas
o menos dos semanas), tu cuerpo depende principalmente de quemar grasa
durante y entre las sesiones de ejercicio, asi que no tienes que llenarte de
carbohidratos para restaurar los niveles de glicogeno. Puedes comer muchas
grasas sin riesgo.

e Los atletas que hacen entrenamientos de resistencia y fuerza pueden tener
dietas altas en grasas y con restricciones de carbohidratos y obtener mejor
composicion corporal y mas fuerza.

Sé que llevar una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas me ha hecho mas
fuerte, estar mas en forma e incluso ser mas rapido con la edad. Y cuando me lleno
de aceite de coco, que contiene triglicéridos de cadena media,'® que potencian el
desempefio, aumentan la quema de grasas y ayudan a hacer masculo, y antes de una
salida en bicicleta, puedo andar y andar sin desfallecer.

Comer grasas te da cabello, piel y unas increibles

(Alguna vez te has preguntado como hacen los entrenadores de caballos para que
¢stos tengan pelajes tan bellos? Los alimentan con linaza, una importante fuente de
grasas omega-3. La falta de grasas omega-3 en tu dieta, ya sea de pescado o de
fuentes vegetales, puede provocar importantes problemas de salud. La mayoria de la
gente se embarra cremas, menjurjes y pociones en la piel seca, usa todo tipo de
productos para el cabello para revivirlo, y miles de cosas para fortalecer sus ufias,
pero la mayoria de nuestros problemas superficiales vienen de debajo de la
superficie. La deficiencia de grasas omega-3 puede causar resequedad, comezon,
piel escamosa e incluso descoloracion. También puede provocar que la piel sea
poco tersa, rugosa y granulosa en la parte de atras de los brazos. {Sé que te estas
examinando ahora! Las puntas de tus dedos se pueden cuartear y tener pellejos. Tu
cabello puede estar seco, tieso y enredado; puedes tener caspa y pérdida de cabello.
Tus ufias pueden crecer muy lento o pueden ser quebradizas y fragiles. Las grasas
omega-3 pueden solucionar todos esos problemas. Para algunas personas con
problemas en la piel, una combinacion de aceite de linaza y de borraja puede dar
resultados asombrosos.

Comer grasas mejora tu vida sexual

167



Te puede resultar sorprendente enterarte de que tus hormonas sexuales se producen a
partir del colesterol en tu cuerpo. Comemos un promedio de 66 kilos de harina y 69
kilos de azcar por persona cada afio, lo que hace que se dispare la insulina, que
estimula el almacenamiento de grasa en el abdomen, lo que a su vez incrementa el
estrogeno en los hombres (las células grasas del abdomen producen mas estrogeno) y
pone sus niveles de testosterona por los suelos. Todo esto conlleva a una baja en la
libido, disfuncién sexual, pérdida de musculo, pérdida de vello corporal y hasta
ijsenos de hombre! Para la mayoria de los hombres, reducir el consumo de
carbohidratos y aumentar el de grasas resuelve el problema sin tener que recurrir al
remplazo de testosterona.

Las dietas bajas en grasas pueden hacer que las mujeres dejen de menstruar o que
tengan ciclos irregulares y pesados y hasta infertilidad. Pueden aumentar la grasa en
el abdomen, elevar los niveles de testosterona y detonar acne€, vello facial y pérdida
del cabello; las dietas bajas en carbohidratos pueden revertir todo eso.

Las grasas y el cancer, ;deberiamos preocuparnos?

Veamos si deberiamos estar preocupados por las grasas y el cancer. A estas alturas
no deberia sorprenderte, pero la evidencia se contradice. Algunos estudios muestran
que el cancer y las grasas no estan relacionados, algunos sugieren que podrian
estarlo, otros mas sefialan que las grasas pueden ser protectoras, mientras que
algunos otros usan dietas cetogénicas muy altas en grasas para matar a las células
cancerosas porque soOlo pueden funcionar con azicar y con grasas. [Qué
conclusiones podemos sacar de esto?

En verdad es dificil. El problema, como lo he descrito, es el pésimo estado de la
investigacion nutricional. En grandes estudios poblacionales en los que las dietas
son evaluadas por cuestionarios de frecuencia de alimentos (que no son muy
precisos, porque nadie se acuerda de qué comidé semana a semana) y en los que
muchos otros factores pueden explicar asociaciones, se vuelve muy dificil llegar a
una conclusion. Es por eso que los estudios poblacionales no pueden probar causas y
efectos. Por ejemplo, algunos estudios mostraron que las personas con mas grasas
saturadas podrian tener un riesgo mayor de cancer. ;Pero fueron las grasas saturadas
o el patron general de la dieta y el estilo de vida de quienes comen grasas saturadas
(menos ejercicio, fumar mas, mas alimentos refinados y procesados, menos frutas y
verduras, mas peso corporal)? Podrian no ser las grasas saturadas. Muchos estudios
poblacionales a gran escala encontraron, por ejemplo, que un incremento en la
ingesta de grasas estaba ligado al cancer de mama, pero cuando después se hicieron
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pruebas aleatorias controladas para evaluar las verdaderas causas y efectos, no se
encontrd nexo alguno entre las grasas en la dieta y el cancer de mama.!®

Los estudios poblacionales también arrojan resultados contradictorios. Algunos
muestran que mas grasas o ciertas grasas causan cancer, mientras que otros nos dicen
lo opuesto.?’ Revisiones a gran escala han batallado por encontrar asociaciones
convincentes entre las grasas y el cancer.?! Esa es la razon por la que prefiero
apoyarme mas en la ciencia basica y, en este caso, la biologia. Alin no tenemos toda
la informacion a la mano y no tenemos todas las respuestas, por lo que yo defiendo
una postura sensata basada en alimentos integrales y grasas benéficas.

Esto es lo que si sabemos del cancer: es una enfermedad compleja producto de
agresiones ambientales (toxinas, fumar, etcétera), la dieta y el estrés. También
estamos seguros de algunas cosas. La resistencia a la insulina, la prediabetes o la
diabetes tipo 2 incrementan de manera significativa el riesgo de los tipos de cancer
mas comunes (prostata, mama, colon, pancreas, higado, etcétera). Sabemos también
que la inflamacion aumenta el riesgo de cancer. Todo el mundo esta de acuerdo en
que las frutas y verduras contienen compuestos anticancerigenos. Un estudio en
China midi6 los metabolitos del brocoli y de las cruciferas en la orina y encontrd
que las personas con los niveles mas altos de estos compuestos tenian el menor
riesgo de cancer.?? Otros estudios relacionan estrechamente algunos alimentos con
ciertos tipos de cancer, por ejemplo, los lacteos con el cancer de prostata.?>

Sin embargo, algunas grasas —los acidos grasos omega-3 esenciales como la
EPA y DHA— si parecen ser benéficos y son buenos para todos los demas problemas
de salud porque son parte vital de nuestra biologia. Muchos estudios han demostrado
que las grasas omega-3 tienen propiedades anticancerigenas.”* Reducen la
inflamacién, mejoran la resistencia a la insulina y por medio de otros mecanismos
celulares inhiben las rutas de cancer en el cancer colon,?> de mama®® y de prostata.?’
Diversas investigaciones muestran que en una dieta rica en AGPI omega-6 de aceites
vegetales, las grasas omega-3 no funcionan tan bien. Otros estudios han concluido
que las grasas saturadas s6lo son dafiinas en dietas altas en carbohidratos o dietas
bajas en grasas en grasas omega-3. De hecho, actualmente se estan llevando a cabo
muchas investigaciones sobre el uso de dietas cetogénicas muy altas en grasas (entre

28 incluidos el cancer cerebral y de prostata.?

60 y 70%) para tratar el cancer,
Parecer que las dietas cetogenicas altas en grasas son toxicas para las células
cancerosas, por lo que ayudan a los pacientes a prosperar.

No creo que exista una dieta que sea buena para el corazon, otra que prevenga el
cancer, otra que nos proteja de la demencia y otra que evite que desarrollemos
diabetes. Creo que estamos mucho mejor disefiados que eso, y que la naturaleza y

nuestra biologia estan construidas de forma mucho mas elegante. Debe haber un
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conjunto de principios basicos que tenga sentido para los humanos. Por desgracia,
debido al estado de la investigacion nutricional, nosotros tenemos que unir los
puntos.

Parte del problema con la ciencia nutricional es que intenta llegar a conclusiones
observando nutrientes individuales y separandolos del panorama global. Pero eso no
tiene sentido. Evolucionamos comiendo comidas reales completas, no nutrientes
individuales ni tipos de grasas cuyo consumo aumentabamos o disminuiamos segun
lo que los Ultimos estudios indicaran. Aunque pueden existir riesgos, yo creo que un
enfoque hacia la comida integral y evolucionario, informado por nuestro
entendimiento actual de la biologia molecular y la fisiologia, es lo que mas sentido
tiene. Esta perspectiva es el principio en el que estd basado el programa de Come
grasa y adelgaza descrito en la tercera parte de este libro.

Ahi lo tienes: todos los datos de las investigaciones, hechos y cifras sobre la grasa.
Espero que estés tan convencido como yo de que la era de lo bajo en grasas se tiene
que terminar ya, y de que comer grasas saludables es la clave para perder peso,
prevenir enfermedades, recuperar la vitalidad y, sobre todo, disfrutar muchos de los
alimentos que amas.
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TERCERA PARTE
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El plan de
Come grasa y adelgaza
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El Faraon le dijo a José: “Diles esto a tus hermanos:
‘Carguen sus burros y regresen a Canaan. Tomen a su padre
y a sus familias y vengan aqui. Yo les daré lo mejor del

pais de Egipto y comeran lo mejor de esta tierra’ ™.
—Génesis, 45:17-18
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. Qué deberia comer?

Ahora que ya sabes todo sobre cdmo nos metimos en este grasoso desastre y por qué
necesitas cambiar la manera en que piensas sobre la comida y las grasas, es
momento de tratar con lo que realmente quieres saber:

(Coémo puedo perder peso y mejorar mi salud?

(Que¢ alimentos debo de evitar?

(Coémo aumento las grasas en mi dieta? Y ;qué grasas no deberia consumir?
(Que carbohidratos debo comer?

(Cuanta proteina necesito en realidad?

Coémo combato los antojos?

El programa de Come grasa y adelgaza respondera a estas preguntas y mas.
Compartiré contigo el programa que disefi¢ que lo cambiara todo, desde tu forma de
pensar hasta tu despensa, y desde tu cintura hasta tu salud en general. En tan solo 21
dias sabras no so6lo qué comer sino como cargar tu cuerpo con combustible en todos
los niveles para que te sientas y te veas increible.

El programa de Come Grasa y adelgaza te pondrd en el camino correcto para
perder peso, reiniciar tu metabolismo y ser mas sano. Después de los 21 dias, como
leeras en el capitulo 14, tendras la opcion de seguir con el programa para continuar
con la pérdida de peso y el proceso de reparacion de tu organismo, o podras hacer la
transicion a lo que llamo la dieta pegana (la combinacion de alimentaciones paleo y
vegana aprobada y probada por mi), que incluye cereales integrales, leguminosas y
—en la fase secundaria— la reintroduccion de algo de gluten, lacteos y uno que otro
gusto. Me concentro particularmente en la interseccion entre lo vegano y lo
paleolitico porque el punto medio entre los dos enfoques es la forma de comer mas
plausible, sensata, sustentable, deliciosa, saludable y basada en la ciencia. También
incorporo elementos de otras dietas que han probado ser saludables, como la dieta
mediterranea. Esta manera de pensar en la alimentacion a largo plazo es el resultado
de décadas de investigacion y experiencia personal al trabajar con miles de
pacientes de forma individual.

Comparar las dietas vegana y paleo

Uno pensaria que la investigacion haria mas clara la respuesta a las preguntas sobre
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lo que deberiamos comer, pero so6lo contribuye a la confusion. Estudios sobre las
dietas veganas muestran que ayudan a perder peso, revertir la diabetes y disminuir
los niveles de colesterol. La dietas paleo parecen hacer lo mismo. Entonces,
(deberiamos dejar todos los productos animales y comer so6lo leguminosas, cereales
y verduras? ;O deberiamos comer carnes y grasas sin culpa y dejar todos los
cereales y leguminosas? Ambas perspectivas tienen puntos a favor, pero por si solas
estan incompletas. En esencia, los partidarios de cada bando defienden su dieta con
un fervor casi religioso y citan solo los estudios que validan su manera de ver las
cosas. A esto le llamamos “picotear”.

Normalmente, estos estudios comparan versiones de alta calidad de las dietas
veganas y paleo con la dieta promedio estadounidense, que esta llena de alimentos
procesados, azlcar, carbohidratos refinados, productos animales industriales de baja
calidad y aceites refinados. Un estudio de cualquier dieta de alimentos integrales —
sea vegana o paleo— obtendrd siempre mucho mejores resultados que la horrenda
dieta de alimentos procesados. Pero, ;qué pasa si comparamos dos dietas veganas de
alimentos integrales de alta calidad, una baja en grasas y la otra alta en grasas? Esto
se ha hecho, y la dieta alta en grasas, alta en proteinas, baja en carbohidratos y poco
glicémica (Eco-Atkins) tuvo mejores resultados para la pérdida y disminucion del
colesterol que la dieta vegana baja en grasas que no contenia frutos secos, semillas y
aguacate.1

Comparar una dieta vegana que incluye papas fritas, refrescos, bagels y pasta con
una dieta paleo con verduras saludables y carne de animales alimentados con pasto
no seria de mucha ayuda, como tampoco lo seria comparar una dieta paleo de carne
de engorda, salami y pocas verduras frescas con una dieta vegana de alimentos
integrales y poco glicémica. Pero nadie ha hecho todavia un estudio que compare la
dieta paleo ideal con la dieta vegana ideal. Yo creo que las dos pueden ser
saludables y que algunas personas pueden obtener mejores resultados con dietas mas
altas en grasas basadas en plantas. LeBron James, considerado uno de los mejores
basquetbolistas de todos los tiempos, lleva una dieta paleo. El tenista nimero uno
del mundo, Novak Djokovic, dejo el gluten y los lacteos, y adopt6d una dieta mas alta
en grasas y paso de perder partidos a ganar casi todos los torneos importantes
alrededor del mundo. Rich Roll corri6 cinco triatlones Ironman en siete dias con una
dieta vegana rica en grasas. Los humanos somos sumamente adaptables. Pero la
pregunta mas importante es: ;jcudl es la dieta adecuada para el humano mas
importante: ta?

Debes basar tus decisiones de alimentacion y estilo de vida en como responde tu
cuerpo. Escucha a tu cuerpo, te dird lo que le gusta. Se necesita observacion y
tiempo para descubrirlo. Pero tu organismo es el mejor doctor de todos.
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Lo mejor de lo paleo + lo mejor de lo vegano = pegano

La dieta pegana combina lo mejor de las dietas paleo y vegana.

Estos son principios generales con los que me rijo porque quiero vivir una vida
larga y saludable. Estoy ademas en gran forma y en mi peso y composicion corporal
ideales, por lo que puedo disfrutar de una dieta mas variada. Sin embargo, si quieres
revertir la diabetes, perder mucho peso, revertir problemas cronicos de salud y
reiniciar tu sistema, entonces el programa de restablecimiento del metabolismo de
Come grasa y adelgaza es el mejor punto de partida. Piensa en este plan como un
programa de 21 dias para reiniciar tu cuerpo y mente y regresar tu sistema a la
configuracion de fabrica.

Una vez que hayas logrado tus metas, puedes empezar a expandir tu forma de
comer hacia la dieta pegana completa. Mas que una dieta estricta es una filosofia con
directrices generales; incorpora los mas recientes avances cientificos e ideas nuevas
sobre la nutricion y ayuda a tu cuerpo a prosperar en el largo plazo. ;Que es entonces
la dieta pegana?

Concentrémonos primero en lo que tienen en comun las dietas veganas y paleo.
Ambas estan basadas en alimentos reales, integrales, frescos y obtenidos de forma
sustentable; son ricas en vitaminas, minerales y fitonutrientes; son también bajas en
azucares, carbohidratos y en todo tipo de alimentos procesados. Una manzana no
tiene codigo de barras, un huevo no tiene etiquetas con informacidn nutricional y una
almendra no tiene una lista de ingredientes. Todos son alimentos reales.

Estas son las caracteristicas de una dieta saludable con las que casi todo el
mundo esta de acuerdo:

1) Idealmente, es organica, local, fresca y de alimentos integrales.

2) Con una carga glicémica muy baja: baja en azlcar, harinas y carbohidratos
refinados.

3) Muy rica en frutas y verduras: mientras mas fuertes los colores y mas
variedad, mejor (aunque los defensores de la dieta paleo recomiendan comer
mas frutas poco glicémicas como las moras).

4) Pocos o ningun pesticida, antibiotico u hormonas: y sin alimentos
genéticamente modificados.

5) Pocos o nulos quimicos, aditivos, preservativos, colorantes, glutamato
monosodico, endulzantes artificiales y otros Frankenquimicos.

6) Rica en grasas de buena calidad del aceite de oliva, frutos secos, semillas y
aguacates. jGrasas omega-3 para todos! Si eres vegano y no quieres comerte
nada que tenga mama, no hay ningin problema. Pero es muy importante que
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obtengas grasas omega-3 y no solo el AAL de las plantas. Necesitas obtener
DHA directamente de los alimentos en lugar de esperar que tu cuerpo
convierta el AAL en DHA. La buena noticia es que puedes obtener DHA de las
algas.

7) Baja en aceites vegetales refinados y procesados. El aceite de oliva
extravirgen es una alternativa deliciosa y saludable.

8) Moderada en proteinas para controlar el apetito y sintetizar masculo, en
especial en las personas mayores (aunque, obviamente, existe controversia
sobre si éstas deberian venir de fuentes de proteinas animales o vegetales).

9) Alimento animal: aunque, claramente, los vegetarianos y veganos no
concuerdan en que el consumo de productos animales esta bien, quienes si lo
aprueban estan de acuerdo con que la carne debe ser obtenida y criada de
forma sustentable, alimentada con pasto y libre de hormonas y antibidticos.

10) Pescado: 1o mismo ocurre con el pescado entre los veganos, pero si estas del
lado de quienes si comen pescado, el consenso es que debes consumir
pescados bajos en mercurio y toxinas como sardinas, arenques, anchoas,
salmon salvaje y otros pescados pequefios y evitar el atin, marlin y robalo
dado sus altos niveles de mercurio. El pescado también tiene que provenir de
pesquerias organicas y sustentables, o pescados atrapados de forma
sustentable y que no devasten las pesquerias naturales.

Los temas controversiales

Aqui es donde la cosa se complica un poco. Estos son los temas controversiales en
el mundo de la nutricion y que siguen siendo discutidos:

1) Lacteos. Tanto el bando de lo paleo como el de los veganos (y el de un
servidor