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SINOPSIS

COMO CONTROLAR LA INFLAMACION, LOS PICOS DE
GLUCOSA Y EL ESTRES PARA GANAR EN SALUD Y
LONGEVIDAD

«Nuestro cuerpo nos habla todos los dias, a veces lo hace bajito y otras
nos grita, pero no siempre lo escuchamos, a veces estamos tan
desconectados de lo que sentimos que pasamos por alto muchas sefiales de
alarma. Yo solia ser asi antes de mi cancer. Cuando empecé a investigar y
escribi mi primer libro, Mis recetas anticancer, todo encajo, entendi todos
los sintomas que habia experimentado desde mi adolescencia hasta que
enfermé.»

Odile Fernandez nos presenta este libro que te cambiara la vida: una
guia para prevenir la inflamacion interna del organismo, las migrafias,
alergias alimentarias, trastornos de la microbiota, enfermedades
autoinmunes, obesidad y cancer.

Vuelve la doctora Odile Fernandez con un libro lleno de sabiduria y

consejos para la salud que nos ensefia a escuchar los mensajes del cuerpo.
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INTRODUCCION

Querido lector, cuatro afios después de mi ultimo libro, aqui estamos de nuevo.

Y vengo con informacion revolucionaria.

Si me has ido siguiendo, seguro que ya estas familiarizado con las bases de la
alimentacion saludable y lo importante que es para mi. Pero lo que te voy a contar en
las proximas péaginas es algo totalmente nuevo, la clave para la prevencion y el posible
tratamiento de la mayoria de las enfermedades cronicas. Si, lo que lees. Aunque en
Mis recetas anticancer ya hablamos de la importancia de regular la glucemia y de lo
nefasta que es la inflamacion crénica para la salud, ahora vamos a ir un paso mas alla,
porque la ciencia tiene ya mas clara la relacion de estos dos factores con la
enfermedad. Voy a desvelarte cdmo regular estos dos procesos para ganar salud y
afios de vida.

¢,Qué me ha llevado a investigar sobre este tema? La pandemia.

El coronavirus nos trajo cosas malas, pero también alguna buena. Gracias a él me di
cuenta de que habia cosas que podia hacer para mejorar mi alimentacién. Mi intencién
era, en primera instancia, evitar el contagio, pero también que, si llegaba a infectarme,
la enfermedad fuera lo mas leve posible. Asi conseguimos no contagiarnos en casa.

Durante la pandemia dediqué mucho tiempo a leer, pero no las noticias alarmantes ni
la dltima hora sobre el nimero de contagios. Lei todo lo que publicaban las sociedades
y revistas cientificas sobre el modo de actuar del virus. De ese modo supe que este
coronavirus en cuestion provocaba una cascada inflamatoria brutal que ponia en jague
la vida del contagiado. También que se habia observado que las personas obesas, las
diabéticas y aquellas con déficit de vitamina D tenian un mayor riesgo de padecer la
enfermedad. Esta combinacion es clave en todas las enfermedades:

(Inflamacién + picos de glucemia + déficit de vitamina D = pérdida de la
salud) = enfermedad




Y de todo ello vamos a hablar en el libro.

Pero no creas que mi reaccion ante la pandemia fue asi desde el principio.

Las primeras semanas de encierro, el aburrimiento y la prohibiciéon de salir de casa
me llevaron a recuperar habitos de mi adolescencia. Picoteaba a todas horas y comia a
menudo mi plato favorito de aquella época: macarrones con tomate. Para matar el
tiempo, hice bizcochos y galletas y, claro estd, no me movia lo suficiente. ¢ Qué paso?
Pues que empecé a sentirme cansada y a tener suefio las veinticuatro horas del dia.
Me arrastraba por las esquinas, estaba triste, desmotivada, no pensaba con claridad y
me sentia embotada. Volvio el acné juvenil y perdi masa muscular. Yo combatia esta
sensacion a base de macarrones con tomate, que me daban un subiddn tras comerlos,
aunque al rato el cuerpo me pedia también bizcocho o chocolate. Dejé de escribir y
estaba menos activa en redes. Aquella sensacion me resultaba familiar y empecé a
preocuparme y a pensar si habria vuelto el cancer.

¢, Qué estaba pasando?

Un dia, por fin, até cabos: jlos macarrones con tomate! Antes de cambiar mi
alimentacion debido al cancer de ovario que me diagnosticaron en 2010, yo era fan de
los macarrones con tomate para cenar. Es cierto que en aquella época los tomaba de
harina blanca y salsa de tomate convencional y ahora eran integrales con salsa de
tomate eco, pero por lo demas eran idénticos. Y yo también me sentia igual de cansada
y de somnolienta, con los mismos cambios drasticos de humor, que me hacian pasar
de la euforia a la mas honda tristeza en un abrir y cerrar de ojos y con los mismos
antojos de dulce.

Estaba volviendo a abusar de los hidratos, y mi cuerpo se resentia. Cuando fui
consciente de lo que pasaba, decidi releer mi primer libro para volver a ponerme las
pilas y recuperar los buenos habitos. Pero cuando acabé de leer senti que queria saber
mas. ¢Por qué me cansaban tanto los macarrones con tomate? ¢De dénde venian
todos esos antojos? Asi que me fui a PubMed, mi fuente de informacién cientifica
favorita, y empecé a leer y a empaparme de los Ultimos estudios, que me confirmaron
gue una dieta rica en hidratos, aunque fueran integrales, podia ser la causa de mis
sintomas y de mi estado de animo. Los azucares que estaba tomando producian
picos de glucemia e inflamacién, que se traducian en una constante montana
rusa de glucosa e insulina en mi organismo. Esto estaba produciendo un aumento
de inflamacion crénica en mis tejidos, que podia derivar en enfermedad.

Fue entonces también cuando empecé a leer sobre los mecanismos de accion del
virus y comprobé que inflamacién, obesidad, diabetes, hiperglucemia y déficit de



vitamina D equivalian a tener un mayor riesgo de contraer una COVID grave, pero
también cancer, depresién, enfermedad cardiovascular, acné, etcétera.

Con todos estos datos en mis manos, decidi abandonar el sofa y volver a tomar las
riendas en la cocina. Empecé a comer mejor, a hacer el ejercicio que podia dentro de
casa y a tomar un suplemento de vitamina D y melatonina por las noches. Mi &nimo
mejord y recuperé la vitalidad.

Durante el tiempo restante de confinamiento, segui comiendo macarrones, pero ya
no lo hice a diario ni por la noche. Ademas, los acompafiaba de grasas y proteinas
saludables y hacia ejercicio después de comerlos. En general, incrementé el consumo
de vegetales, sobre todo al inicio de las comidas, me pasé al desayuno salado, empecé
a tomar vinagre antes de las comidas y a entrenar después de comer. Asi fue como
desaparecieron los antojos, el cansancio, el acné y el suefio a todas horas y
regresaron las ganas de entrenar y la motivacién. Por fin volvia a ser la Odile
postcancer. Me sentia mas viva y agil que nunca.

En cuanto nos lo permitieron, me entregué a la practica de deporte al aire libre. Tenia
gue recuperar el tiempo perdido. Durante dos afios me centré en el deporte: correr, salir
con la bici, entrenar fuerza y hacer crossfit. Entre mis tres hijos y el deporte me quedé
literalmente sin tiempo para hacer nada mas. Soy una persona intensa y, cuando me
entrego a algo, lo hago de verdad, a tope. Ademas, estaba tan bien y tan llena de
energia gracias a mi nueva forma de comer que sentia que a mis 42 afios estaba mas
viva que nunca. Incluso gané algunas competiciones.

En este contexto, mi editora me propuso participar en un nuevo proyecto editorial
sobre cémo afrontar la muerte y vivir con mas consciencia el dia a dia. Para alguien
como Yo, que cada mafana doy gracias por un nuevo amanecer y me rijo por el lema
del carpe diem, era una propuesta totalmente a mi medida. Pero no cuajé, porque yo no
tenia la motivacion ni la inspiracion suficiente para sentarme a escribir. Estaba con
otras cosas.

Sin embargo, algo cambié hace unos meses, cuando empecé a trabajar de forma
voluntaria con una asociacion que se habia montado en mi ciudad, Granada, dando
sentido de nuevo a mi conocimiento y poniendo en valor mi experiencia. UAPO son las
siglas de la Unidad de Apoyo al Paciente Oncoldgico, un lugar donde los enfermos con
cancer reciben un tratamiento integral para su enfermedad, con ejercicio fisico
personalizado, asesoramiento en nutricion y apoyo psicolégico. Un sitio donde se
entrena duro, si, pero también se desconecta de la enfermedad, de las pruebas
médicas y de la quimio. Un sitio donde te reciben con una sonrisa, donde te sientes



rodeado de amor y carifio. Una maravilla. Alli no entra la palabra cancer y todo se tifie
de color verde esperanza.

Un lugar asi es el que yo habria necesitado durante mi enfermedad. Cuando lo
conoci, pensé en cémo podia colaborar con el proyecto y se me ocurrié aportar mi
experiencia personal y conocimientos sobre onconutricion. Asi que empecé a impartir
talleres y a dar asesoramiento sobre alimentacién anticancer. Pero tenia que hacer algo
mas. Tenia que escribir un libro solidario con informacién actualizada y herramientas
nutricionales Utiles tanto para los pacientes de la fundacibn como para cualquier
persona que quiera recuperar la salud, sea cual sea su dolencia.

Han pasado diez afios desde que salidé a la venta Mis recetas anticancer. En este
tiempo han cambiado muchas cosas y se han hallado mas evidencias sobre como
puede la alimentacién mejorar la calidad de vida de los pacientes, la eficacia de
los tratamientos y la supervivencia de los enfermos y, sobre todo, prevenir no solo
el cancer, sino la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el alzhéimer, la
depresion, la enfermedad inflamatoria intestinal, el acné, la infertilidad y el
sindrome del ovario poliquistico.

Este libro no busca solo ayudar y mejorar la salud de sus lectores, sino que tiene
también una finalidad solidaria, porque parte de sus beneficios iran destinados a la
UAPO.

Si este es el primer libro mio que lees no te preocupes, porque iremos paso a paso.
Bienvenido al maravilloso mundo de la cocina que nos sana y nos nutre.

Odile Fernandez

Si quieres saber mas, puedes seguirme en redes sociales, donde comparto a diario

informacion cientifica actualizada sobre cancer, salud y alimentacion.

<WWW.MISRECETASANTICANCER.COM>
@MISRECETASANTICANCER



http://www.misrecetasanticancer.com
https://twitter.com/misrecetasanticancer

Si quieres mas informacion sobre la UAPO, la encontraras en su pagina web y en redes
sociales.

<FUNDACIONUAPO.ORG>
@FUNDACIONUAPO



http://Fundacionuapo.org
https://twitter.com/fundacionuapo
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LOS PICOS DE GLUCEMIA, UNOS
ASESINOS SILENCIOSOS QUE TIENES QUE
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ENTENDER EL CUERPO: NOCIONES DE
FISIOLOGIA HUMANA

Querido lector, vamos a empezar con la parte mas arida del libro, la parte tedrica.
Entiendo que quizas no te apetezca mucho conocer la fisiologia humana: son muchos
conceptos, muchos términos que a lo mejor no conoces, mucha informacién sobre
cémo funciona el cuerpo humano y, ademas, vamos a explicar algunos procesos que
pueden resultar dificiles de entender. Pero te ruego que no te la saltes, porque es
muy importante que conozcas como funciona tu cuerpo y que aprendas a
escuchar sus mensajes para que entiendas qué te esta diciendo. Te prometo que
vamos a desmenuzar la informacién para que sea facil de asimilar y asi puedas hacer
un curso exprés de fisiologia.

Decia Socrates que solo hay un mal, la ignorancia. La informacién es poder vy, si
sabemos qué ocurre en nuestro cuerpo, podremos ayudarlo a sanar de manera
consciente, entendiendo, por ejemplo, por qué le vamos a dar brécoli en vez de
azucar o a preferir las legumbres a la carne. En fin, que antes de poner en practica
las recomendaciones de este libro, quiero que entiendas el porqué; en qué me baso
para proponerte un estilo de vida concreto y no otro. Asi que vamos alla. Vamos a
introducirnos en el maravilloso mundo de la fisiologia humana.
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FISIOLOGIA HUMANA: PARTE DE LA BIOLOGIA QUE
ESTUDIA LOS ORGANOS DE LOS SERES HUMANOS Y
SU FUNCIONAMIENTO.

O

Presta atencion a las seinales

Nuestro cuerpo nos habla todos los dias. A veces lo hace bajito y otras a gritos, aunque
no siempre lo oimos, porque en ocasiones estamos tan desconectados de lo que
sentimos que pasamos por alto muchas sefiales de alarma. Yo era asi antes de mi
cancer. No le daba importancia al cansancio constante, ni a las malas noches, ni a un
estado de &nimo deprimido sin razon aparente. Cuando me puse a investigar para
escribir mi primer libro, Mis recetas anticancer, todo encajé y entendi todos los
sintomas que habia estado experimentando desde mi adolescencia hasta el momento
de enfermar. Desde entonces, aguzo el oido para escucharme y estar atenta a las
sefiales que me envia el cuerpo.

Lo que ingerimos y la actividad fisica que hacemos a diario influyen en los
millones de células y bacterias que habitan nuestro interior. Y, cuando hay problemas,
el cuerpo nos avisa en forma de cansancio crénico, diarrea o estreflimiento,
dolores de cabeza, antojos, aché, cambios de humor y, en los casos mas graves,
diabetes, enfermedades cardiacas, problemas de fertilidad, alzhéimer o cancer.

Nuestro entorno nos dificulta la tarea de cuidar de nuestro templo. Vivimos en una
sociedad estresada, en la que no tenemos tiempo para ir a comprar productos
frescos, cocinar o hacer ejercicio. A veces no tenemos ni tiempo para sentarnos a
comer. Nutrir nuestro cuerpo se esta convirtiendo en una tarea ardua. La industria
nos bombardea con anuncios que invitan a comer alimentos ultraprocesados, sobre
todo al publico infantil. Los pasillos de los supermercados estan repletos de alimentos
ricos en azlcares y grasas poco saludables. Los pasillos donde encontramos productos
frescos y sin procesar se pueden contar con los dedos de una mano. Los mensajes que
nos envian la industria y algunos profesionales y los que envia la ciencia no
acostumbran a coincidir. «<Come de todo», «El desayuno es la comida mas importante
del dia», «Si no tomas leche te descalcificas», «El azlcar es imprescindible para el
cerebro», «Para perder peso tienes que comer pocas calorias», «L0S zumos son una



fuente de vitaminas». Recibimos tantos mensajes, a menudo contradictorios, que ya no
sabemos a quién creer y nos sentimos aturdidos. Por eso, antes de que empieces a
hacer nada para mejorar tu salud, quiero que entiendas los mensajes de tu cuerpo,
gue entiendas cémo funciona, y ya después nos pondremos manos a la obra para
recuperar la salud (si la hemos perdido) o a cuidarnos un poquito mas.

Mitocondrias y glucosa: el origen de la enfermedad

Vamos a empezar hablando de las mitocondrias. Las mitocondrias son unos
compartimentos especializados dentro de las células del cuerpo, responsables de
generar la mayor parte de la energia que necesitamos. Son ellas las que transforman la
energia quimica de los alimentos en energia mecanica para que podamos movernos y
funcionar. Cuando las mitocondrias no funcionan de forma adecuada, hablamos de
disfuncién mitocondrial, que implica que las células no van a poder obtener suficiente
energia. Cuando esto pasa, el combustible no utilizado se acumula en las células, lo
gue causa dafos y lesiones en ellas, e incluso puede llegar a provocar la muerte
celular. La mayoria de las enfermedades cronicas se originan por una disfuncién
mitocondrial. Vamos a ver como funcionan las mitocondrias y como influye en ellas la
glucosa.

Membrana interna

Membrana externa —




¢ Como funciona nuestra maquinaria?

Nuestro cuerpo es una maquina de precision, una gran fabrica donde trabajan
empleados muy cualificados, las células, que realizan a las mil maravillas las funciones
para las que han sido programadas. Nuestros oOrganos y tejidos constituyen los
departamentos de esta fabrica, y tienen multiples funciones. Unos estan especializados
en bombear sangre con alimento y oxigeno a todos los empleados, otros se encargan
de que veamos, otros de que sintamos y nos emocionemos, otros de que oigamos,
etcétera, y todos trabajan coordinados y en perfecta armonia. Para que estos
empleados, las células, trabajen bien sincronizados y con un rendimiento excelente,
necesitamos una gran caldera central que funcione adecuadamente y mantenga una
temperatura y condiciones oOptimas en todos los departamentos de la fabrica. Esta
caldera son nuestras mitocondrias, que se encargan de la produccion de energia o
alimento para nuestras células y el mantenimiento de la temperatura corporal. Cuando
la caldera no funciona bien, todo se desajusta y el sistema empieza a fallar. Estos fallos
en la funciébn de las mitocondrias constituyen la base de enfermedades como la
obesidad, la diabetes tipo 2, las patologias cardiovasculares, el céancer, el
envejecimiento, el alzhéimer y el parkinson.!

¢ Como producen energia las mitocondrias?




Las mitocondrias son nuestra caldera, nuestra central energética, que se alimenta de
los carburantes metabdlicos (sobre todo de glucosa, pero también de grasas y
proteinas) que obtenemos de los alimentos y los transforma en ATP, el sustrato que
necesitan las células para funcionar. A partir de este punto, y para simplificar un poco
este tema tan complejo, vamos a centrarnos en el metabolismo de la glucosa como
fuente de energia. Quiero dejar claro que la glucosa es necesaria como carburante
metabdlico, pero también que su exceso da origen a la mayoria de las enfermedades
cronicas. Por eso, vamos a dedicar algo de tiempo a conocer la glucosa, antes de
aprender a controlarla para mejorar nuestra salud.
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LA GLUCOSA. ¢ HEROE O VILLANO?

Nuestras células necesitan glucosa para vivir, ya que es su principal fuente de energia.
Dependiendo del tipo de célula donde se metabolice, la glucosa servirhd para
desempefiar una de las mdltiples tareas que nos mantienen vivos y en marcha. Por
ejemplo, las células inmunitarias la usan para defendernos de agresiones externas; las
células del corazon, para contraerse; las células del ojo, para ver, y un largo etcétera.

¢ Como obtienen las células la glucosa?

Nuestro organismo obtiene la glucosa que necesita para funcionar de los alimentos que
ingerimos, principalmente de los hidratos de carbono, también conocidos como
carbohidratos o glucidos. Asi, la glucosa es el hidrato de carbono méas simple y el
cuerpo la extrae mediante la descomposicién de los distintos tipos de hidratos de
carbono presentes en los alimentos. Vamos a verlos.

Azucares naturales

Llamamos azucares naturales al azucar presente en la fruta, la leche y, en menor
medida, los vegetales.



La fruta contiene tres tipos de azucar: glucosa, sacarosa y fructosa, que son los
responsables de su sabor dulce. El cuerpo absorbe y emplea cada uno de estos
azucares de forma distinta: la glucosa es la que absorbe mas rapido, porgue no tiene
gue descomponerla; la sacarosa tiene que descomponerla en glucosa y fructosa, un
proceso también bastante rapido, y, por ultimo, la fructosa la descompone a un ritmo
mas lento y solo tras alcanzar el intestino. El azucar de la leche es la lactosa, que
nuestro cuerpo descompone con facilidad en glucosa y galactosa. Los vegetales, por su
parte, contienen glucosa y fructosa en proporciones pequefas.

Asi, los azucares naturales, a excepcion de la fructosa, se transforman y pasan a la
sangre con rapidez. Esto tiene dos efectos: el primero, nos proporcionan energia de
forma inmediata; el segundo, incrementan de forma brusca el nivel de glucosa en
sangre, lo que produce un pico.

En cambio, la mayoria de las células del cuerpo no pueden metabolizar la fructosa,
por lo que esta se absorbe en el intestino y, de ahi, pasa al higado y los rifiones para
gue estos la transformen en glucosa, glucégeno y particulas grasas, como los
triglicéridos. Esto hace que el incremento de azucar en sangre que provoca la fructosa
no sea tan rapido, pero en cambio sea mas peligroso.

Azucar anadido

Llamamos azlcar afiadido al que afiade a los alimentos la industria alimentaria en
forma de glucosa, sacarosa, fructosa y maltosa y también al que afiadimos nosotros a
los alimentos que cocinamos. Este tipo de azlcar esta omnipresente en la alimentacién
occidental, sobre todo porque los ultraprocesados son muy ricos en azucar afiadido.
Esto no es mas que una estrategia comercial, ya que, al afiadir aztcar a un alimento,
este se convierte en mas dulce y sabroso y, por lo tanto, en mas apetecible y tentador.
Por eso, los refrescos, los postres y las bebidas energéticas y deportivas son nuestras
principales fuentes de azucares afiadidos.



En el apartado anterior ya hemos explicado que nuestro cuerpo absorbe y transforma
con mucha rapidez la glucosa y la sacarosa, por lo que ambas causan picos en sangre
poco después de su ingesta. Con la maltosa, que se descompone en glucosa, sucede
algo parecido. En cuanto a la fructosa, la industria alimentaria también la emplea como
parte del azicar afiadido en muchos productos y esto tiene gandes efectos negativos
para la salud, porque, como ya hemos dicho, los picos que genera la fructosa son los
mas peligrosos. Lo que sucede es que, para el ser humano, la fructosa era
originalmente un nutriente natural de temporada, que se consumia sobre todo en
verano y otofio, que eran las épocas de produccion natural de las frutas y vegetales.
Sin embargo, en la actualidad, se ha convertido en parte permanente y abundante de
nuestra dieta como azucar afiadido en muchos productos. Si quieres encontrarla, busca
estas denominaciones en las etiquetas: jarabe de maiz de alta fructosa y jarabe de
fructosa.

Almidon

Los almidones son azucares complejos. Para que te hagas una idea, son el equivalente
a gue varias moléculas de glucosa se dieran la mano y nuestro cuerpo tuviera que
separarlas para metabolizarlas. Para lograrlo, el organismo emplea una enzima llamada
alfa-amilasa. Los alimentos ricos en almidon son la fécula de maiz (conocida también
como maicena), las patatas, los boniatos, la tapioca, el arroz, etcétera. Como el cuerpo
tiene que romper las uniones entre las moléculas de glucosa antes de metabolizar el
almidon, este se asimila mas despacio después de la ingesta, lo que hace que el nivel
de azucar en sangre se incremente de forma mas lenta y progresiva y, también, que
estos alimentos nos sacien durante mas tiempo.



Fibra

La fibra son hidratos de carbono que no podemos descomponer o, al menos, no del
todo. Asi, la fibra no se transforma en glucosa, por o que no nos aporta energia; sin
embargo, su presencia es muy importante, porque contribuye a la digestion de los
hidratos, cuida nuestra microbiota y ralentiza la absorcién de la glucosa.

Tipos de hidratos de carbono

Acabamos de explicar los hidratos de carbono segun su origen y composicion quimica,
pero esta no es la Unica manera que tenemos de clasificarlos. El almidén, la glucosa, la
sacarosa, la lactosa, la fructosa y la fibra también pueden dividirse en dos grupos bien
diferenciados: los azucares o hidratos de absorcién rapida y los azicares o
hidratos de absorcion lenta.

La glucosa, la sacarosa, la fructosa y la lactosa, que se convierten rapidamente en
energia y provocan picos o incrementos bruscos de los niveles de glucosa en sangre,
pertenecen al primer grupo, mientras que la fibra y el almidon, que aportan energia de
forma regular y progresiva durante mas tiempo, pertenecen al segundo.

La complicacion llega porque la mayoria de los alimentos contienen hidratos de
distintos tipos en distintas proporciones. Por ejemplo, la patata es rica en almidon, pero
también contiene glucosa, fructosa y sacarosa, aunque en proporciones pequefias. El
brécoli, en cambio, estd compuesto principalmente por fibra, pero también contiene
pequefias cantidades de azucares y almiddn.



¢Podemos funcionar sin hidratos de carbono?

Hay gente que cree que si no toma hidratos de carbono su cuerpo no va a obtener
suficiente energia y quiza hayas oido alguna vez la afirmacion de que nuestro cerebro
no funciona sin azucar. Pero nada de eso es cierto, porque la verdad es que nuestro
cuerpo esta preparado para obtener energia hasta de debajo de las piedras y puede
obtener glucosa tanto de las proteinas como de las grasas que ingerimos, mediante un
proceso llamado gluconeogénesis. De hecho, hasta en los momentos en los que la
glucosa procedente de alimentos escasea, el cuerpo es capaz de metabolizarla a partir
de sus propios depositos de grasa. Es algo que a veces deseamos que suceda,
quemar grasa lo llamamaos.

Puede que después de leer esto creas que, entonces, lo que hay que hacer es dejar
de tomar hidratos. Pero tampoco. Aunque el cuerpo se las apafie para obtener la
glucosa que necesita, lo cierto es que no es aconsejable eliminar los hidratos de
carbono de la dieta, ya que contribuyen favorablemente al buen funcionamiento del
organismo. Lo que si conviene es que sepamos reconocer qué hidratos son los mas
saludables y en qué cantidades los necesitamos, porque gran parte de las calorias que
gastamos todos los dias deben proceder de los carbohidratos.

¢ Como se metaboliza la glucosa?

El metabolismo de la glucosa empieza en el mismo momento en el que nos ponemos
un alimento con hidratos de carbono en la boca y empezamos a masticarlo. De abhi,
pasa al estobmago, después al intestino, donde se transforma y absorbe, y, a
continuacion, la glucosa extraida pasa a circular por el torrente sanguineo, que es
como llega a todas las células de nuestro organismo.



Una vez en las células, la glucosa se convierte en energia gracias a la acciéon de las
mitocondrias, que, como ya hemos dicho, son la central energética de nuestro cuerpo,
nuestra caldera. Las mitocondrias transforman la glucosa que reciben en ATP, que es
el sustrato energético de las células, mediante un proceso denominado glicélisis o
glucdlisis, del griego glykys, que significa «dulce» o «azuUcar», y lysis, «dividir» o
«separar».

Hasta aqui, todo bien. Los hidratos se ingieren y se dividen para obtener glucosa,
gue se absorbe y llega a las células, donde las mitocondrias la metabolizan y la
convierten en la energia que necesitan para funcionar.

El problema llega cuando las mitocondrias reciben mas glucosa de la que pueden
procesar. Porque resulta que su capacidad de consumo de glucosa es limitada. Es
decir, que tienen una velocidad de trabajo maxima que no pueden superar. Imagina las
mitocondrias como una caldera de lefia que mantiene estable la temperatura de la
fabrica que es nuestro cuerpo. Una caldera funciona de manera optima cuando afiades
la cantidad de lefia para la que esta disefiada. En cambio, si echas al fuego mas
madera de la que es capaz de consumir, esta se queda sin oxigeno y se ahoga, por lo
gue deja de funcionar y los trabajadores de la fabrica empiezan a pasar frio. Pues esto
sucede con las mitocondrias, que pueden llegar a gestionar un ligero exceso de
glucosa almacenandola en su interior, pero si reciben demasiada dejan de funcionar
correctamente, lo que afecta negativamente a la célula donde se encuentran.

Efectos secundarios del metabolismo de la glucosa

El metabolismo de la glucosa, como cualquier proceso metabdlico, da lugar a una serie
de fendbmenos fisiolégicos (es decir, normales) que, si se descontrolan, como sucede
con todos los excesos, pueden llegar a ser muy dafiinos para nuestro organismo.

Radicales libres y estrés oxidativo

Como ya hemos dicho, las mitocondrias emplean la glucosa para obtener ATP, pero
este proceso genera otros subproductos, entre ellos los radicales libres (RL), que son
unos auténticos gamberros. Para que te hagas una idea, imaginalos como monstruitos
con afan destructivo que dafian nuestro material genético (ADN) y pueden producir
mutaciones e incluso activar genes supresores de enfermedades como el cancer, lo
gue aumenta nuestras probabilidades de contraer esta enfermedad. Por si esto fuera



poco, también dafian las membranas celulares, que dejan de funcionar de manera
adecuada, aceleran el envejecimiento y aumentan el riesgo de muerte prematura.

Metaforas aparte, los radicales libres son atomos que contienen un electron
desparejado y que, para remediarlo, roban un electrén a las células sanas. Este robo
provoca una reaccion en cadena en la que la célula dafiada hace lo mismo a otra célula
sana para recuperar su equilibrio. Esta concatenacion de robos de electrones es uno de
los mecanismos que provoca el envejecimiento y puede conducir al desarrollo de
enfermedades.
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Cuando las mitocondrias reciben cantidades 6ptimas de glucosa, el cuerpo es capaz
de eliminar los RL que genera su metabolismo mediante un sistema antioxidante
propio o endégeno, que los neutraliza e impide que dafien nuestro ADN. Este sistema
endogeno puede recibir, ademas, el apoyo de los antioxidantes exégenos, que
ingerimos a través de la comida y que abundan en los vegetales y las frutas. Los
antioxidantes son, basicamente, moléculas que contienen muchos electrones que
pueden «regalar» a los RL para que no toquen los de las células corporales.

Sin embargo, el exceso de glucosa en las mitocondrias da lugar a una tormenta de
RL que el organismo, incluso con la ayuda exdgena, es incapaz de gestionar. Esto, con
el tiempo, puede provocar procesos de degeneracion irreversibles, envejecimiento
prematuro y dar pie a ciertas enfermedades como el cancer o afecciones cardiacas.

Ahora, vamos a imaginar qué pasa si nuestra dieta es muy rica en azulcar y, por lo
tanto, este exceso de glucosa en las mitocondrias es diario.



Volviendo a nuestra fabrica, tenemos la caldera funcionando a tope, con la
consecuente emision de gases toxicos y sustancias de desecho (entre ellos, los
radicales libres) que ni los mecanismos de ventilacion de la fabrica ni el resto de los
trabajadores pueden eliminar del todo. Asi, esos gases y esa basura van envenenando
poco a poco a todos los trabajadores de la fabrica que, ademas, estan pasando frio
porque la caldera funciona a marchas forzadas. Entre el frio y el ambiente
contaminado, los pobres currantes empiezan a rendir peor y a cometer errores en sus
tareas. Cuando esta situacion tiene lugar en nuestro cuerpo, recibe el nombre de
estrés oxidativo y es uno de los causantes del envejecimiento prematuro, la diabetes,
el cancer, las cardiopatias, el alzhéimer, etcétera.

Llegados a este punto, es importante dejar claro que el consumo excesivo de azucar
no es la Unica causa de estrés oxidativo. La contaminacion ambiental, las radiaciones
ionizantes, el estrés, el tabaquismo, las infecciones o la radiacion UV también
contribuyen a él. Sin embargo, en este libro nos centraremos sobre todo en los
radicales libres causados por el consumo excesivo de azlcar.
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¢DE DONDE VIENE ESTE CANSANCIO?

;Sientes un agotamiento constante? ;Tomas varios cafés al dia y ni asi logras cargar las pilas?
¢Duermes largas siestas y te despiertas con una sensacién de cansancio atiin mayor? Todos estos
sintomas pueden estar relacionados con un mal funcionamiento de las mitocondrias, derivado de
un exceso de aporte energético. Cuando las mitocondrias reciben un exceso de glucosa constante,
se ven obligadas a trabajar por encima de sus posibilidades y acaban agotandose o funcionando
de forma defectuosa, lo que se traduce en nuestro cuerpo en sensacion de cansancio o

agotamiento constante porque las calderas no estan funcionando bien.
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Glicacion o caramelizacion de nuestro cuerpo

¢ Sabias que, al nacer, las paredes de nuestra fabrica estan limpias e impolutas, pero
con el paso del tiempo van ensuciandose y convirtiéndose en caramelo?



El responsable de esta caramelizaciéon es un proceso llamado glicacién o reaccidon
de Maillard, que sucede cuando una molécula de glucosa o fructosa se une a una
proteina para formar una proteina glicada. Esta reaccién espontdnea y normal en el
organismo forma parte de la vida y es, también, el motivo por el que envejecemos y no
vivimos eternamente. Pero ademas es una reaccion que puedes observar con tus
propios ojos, porque sucede también fuera del cuerpo, sobre todo en la cocina, cuando
sometemos a calor determinados alimentos en barbacoas, parrillas o aceite hirviendo.
Asi, las proteinas glicadas son proteinas dafiadas que el organismo no puede eliminar
y causan el envejecimiento, un proceso que no podemos evitar, pues todos
envejecemos, pero si podemos retrasarlo.

Como quiza ya has deducido, el exceso de glucosa en el organismo favorece la
glicacion. De hecho, hay un andlisis de sangre concreto que mide la llamada
hemoglobina glicada o HbAlc y nos dice cuantas proteinas de globulos rojos se han
glicado en los ultimos meses, lo que proporciona una idea del nivel medio de glucosa
en sangre, que se conoce como glucemia. Si la HbAlc estd alta, significa que el
proceso de glicacion se ha producido de forma frecuente durante los Ultimos meses vy,
por lo tanto, que los niveles de glucemia han permanecido altos y hemos envejecido
mas deprisa.

La glicacién afecta de forma importante a las personas diabéticas. En su caso, si la
HbAlc esta alta, significa que los niveles de glucosa han estado altos durante los
ultimos meses vy, por lo tanto, que la diabetes esta descontrolada. Por eso, una de las
prioridades de las personas con diabetes es tener unos niveles bajos de HbAlc.

Las proteinas glicadas favorecen la aparicion de diversos trastornos:

~ Endurecimiento de los vasos sanguineos, lo que da lugar a enfermedades
cardiovasculares.

~ Deterioro de los tejidos y envejecimiento prematuro.

~ Alteracion del colageno y aparicion de arrugas.

~ Dificultad para cicatrizar.

- Opacificacion del cristalino del o0jo, lo que da lugar a cataratas.

~ Aumento del estrés oxidativo.
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LOS PELIGROS DEL EXCESO DE FRUCTOSA

Antes hemos comentado que la fructosa es mas dafiina que la glucosa, pero no hemos explicado
por qué. El motivo es que las moléculas de fructosa glican mas rapido que las de glucosa, lo que
las convierte en mas dafiinas. Ese es el motivo de que una alimentacién basada en galletas y
helados, que contienen mucha fructosa en forma de azicar afiadido, nos haga envejecer mucho
mas deprisa que una basada en arroz y pasta.
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La inflamacidon de bajo grado y su relacion con la glucosa

El exceso de radicales libres que provoca el exceso de glucosa en las mitocondrias
pone en alerta al sistema inmune, que manda a macrofagos y linfocitos a intentar
solucionar el problema. Imagina estas células como los guardias de seguridad de la
fabrica, cuya mision es evitar cualquier ataque por parte de intrusos. Y los radicales
libres son intrusos que, ademas, vienen con ganas de hacer destrozos en la fabrica, por
eso nuestros guardias de seguridad los tratan como tratarian a cualquier virus o
bacteria: eliminandolos. Para lograrlo, generan unas sustancias bastante lesivas
llamadas citoquinas, entre las que se encuentran la interleucina (IL) 1 y 6 y el factor de
necrosis tumoral alfa (FNT-0).2 Estas sustancias son muy eficaces, pero no discriminan
entre RL y otros tejidos, por lo que causan dafios colaterales en forma de inflamacion e
irritacion de los tejidos sanos.3

Por eso, si este estado de alarma de las células del sistema inmune se prolonga en
el tiempo y, con él, la liberacion de citoquinas, decimos que el cuerpo sufre una
inflamacién crénica de bajo grado, a la que dedicaremos el segundo bloque de este
libro, pero que ya te adelanto que es uno de los origenes de multiples enfermedades,
entre ellas el cancer, la obesidad, la diabetes y el envejecimiento prematuro.4

Hoy en dia sabemos que los niveles altos de IL-6 sostenidos en el tiempo se
relacionan con un mayor riesgo de cancer y que buscar estrategias que disminuyan los
niveles de esta citoquina inflamatoria podria ayudar a reducir el riesgo de cancer y a
tratar la enfermedad una vez que aparece.®

Las células grasas también favorecen esta inflamacion de bajo grado, porque
sabemos que no solo almacenan glucosa, sino que también producen citoquinas
inflamatorias.® Asi, cuantas mas células grasas tengamos, mas citoquinas se liberaran



a los tejidos y mas inflamacion generaremos. A mayor sobrepeso y obesidad, mas
inflamacion.

Aungue hoy en dia aun no entendamos por completo todos los factores que
contribuyen a la inflamacion crénica de bajo grado, la comunidad cientifica se esta
centrando en estudiar la dieta occidental, rica en azlcares y grasas no saludables,
como factor de riesgo para su desarrollo.

Por eso, si controlamos la glucemia e incluimos en nuestra alimentacion sustancias
antioxidantes’ y antiinflamatorias, podriamos reducir la inflamacién y el estrés oxidativo
y, asi, prevenir y tratar la mayoria de las dolencias del mundo occidental.

Por eso, uno de los objetivos de este libro es ensefarte estrategias nutricionales para
regular las citoquinas y la glucemia y reducir el estrés oxidativo y la inflamacion cronica.
Sigue leyendo, porque esto se pone interesante.
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iRECUERDA!
CUANTO MAS AZUCAR CONSUMAS, MAS RADICALES
LIBRES, MAS INFLAMACION Y MAS GLICACION.
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¢Es mala la glucosa?

Rotundamente no. Puede que después de leer lo que acabo de contarte tengas miedo
a la glucosa y quieras huir de ella. Y ese instinto tiene algo de cierto, pero con muchos
matices.

Vamos a ver.

Todos tenemos glucosa circulando en nuestra sangre, porque es una parte
indispensable del funcionamiento de nuestro organismo. La caldera necesita lefia y esa
lefia es la glucosa. Nuestro cuerpo la obtiene transformando los hidratos de carbono
gue ingerimos con los alimentos y las células la usan para funcionar correctamente.
Hasta aqui, todo bien.

El problema aparece cuando el metabolismo de la glucosa no funciona como
deberia. Si el sistema endocrino, que es el que regula los niveles de glucosa que
circulan por nuestro cuerpo, falla en su funcion de regular la cantidad de glucosa que se
almacena y la que se utiliza como energia, los niveles de azucar en sangre se elevany
aparece lo que en medicina conocemos como hiperglucemia. Y la hiperglucemia es
muy dafiina para el funcionamiento de la fabrica.

Por otro lado, cuando comemos algo rico en azucares, la glucemia, es decir, el nivel
de azucar en sangre, aumenta de forma brusca. Este fendmeno recibe el nombre de
pico de glucemia o pico de azucar. Los picos continuos de glucemia tienen
consecuencias directas sobre nuestro organismo, que se traducen, entre otras cosas,
en hambre constante y antojos de dulce, agotamiento, baja energia, mente nublada,
problemas para pensar con claridad, tristeza y ansiedad.

Ademas, en cada pico de glucosa se segregan radicales libres, que causan
inflamacion y dafio en las células, que se traducen, a su vez, en envejecimiento y
enfermedad.

Queda claro que la glucosa es necesaria para el funcionamiento de nuestro
organismo, pero también que en exceso resulta dafina.

Pancreas e insulina, los jefes del baile

Al inicio de este capitulo te he explicado qué pasa con la glucosa cuando llega a las
células y las mitocondrias la usan para obtener energia. Pero, para alcanzar este este
punto, es necesario un metabolismo previo, que tiene lugar en el torrente sanguineo y
esta protagonizado por el pancreas y la insulina.



Cuando comemos, nuestro sistema digestivo se activa y descompone los alimentos
en sus nutrientes esenciales para gestionarlos segun convenga. Si hemos ingerido
hidratos de carbono, estos se descomponen en azUcares simples, principalmente
glucosa, que el intestino absorbe e introduce en el torrente sanguineo, lo que hace
subir los niveles de azucar en sangre.

Cuando esto pasa, es cuando entra en escena el pancreas, una glandula situada
detras del estbmago que, entre otras cosas, se encarga de segregar la hormona
insulina, cuya principal funcion es sacar la glucosa del torrente sanguineo y distribuirla
entre las células para que la usen como energia o la almacenen para mas adelante.

El descubrimiento de esta hormona, en 1921, fue todo un hito, ya que permitio salvar
la vida de los enfermos de diabetes tipo 1, cuyos pancreas son incapaces de secretarla.

&Y por qué es tan necesaria la insulina? Pues porque sin ella las células no pueden
absorber ni usar la glucosa que ingerimos y que circula por la sangre. Podriamos
imaginar la insulina como la llave que abre la puerta de las células para que entre la
glucosa. Sin insulina, la caldera de la célula no funciona, porque la puerta de entrada
de la lefia no se abre.
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¢COMO FUNCIONA LA INSULINA? 3

La insulina es una hormona que proviene del pancreas
y funciona como llave permitiendo el paso de la glucosa
de la eangre a las células.
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PANCREAS

Por tanto, cada vez que comemos, en especial si la comida es rica en hidratos, el
pancreas se encarga de liberar pequefias cantidades de insulina, denominadas picos
de insulina. De este modo, el organismo dispone siempre de energia suficiente, los
niveles de azucar en sangre no se disparan y todo funciona como es debido.

Como hemos dicho, la insulina también se encarga de que la glucosa que las células
no vayan a consumir en ese momento se almacene correctamente. El cuerpo consta de
tres almacenes distintos para esta glucosa sobrante. El primero que va a intentar llenar
la insulina esta en el higado, porque es el mas accesible, ya que toda la sangre de los

intestinos pasa por é€l. En el higado, la glucosa se transforma en glucdégeno, una



molécula que no es dafiina porque no estimula la caramelizacion de las paredes
celulares. El higado es capaz de almacenar unos 80 o 100 g de glucégeno, mas o
menos la mitad de la glucosa que el cuerpo necesita en un dia.

El segundo almacén que la insulina utiliza, y que es mucho mas grande, son los
musculos, que pueden llegar a acumular hasta unos 400 g de glucégeno en funcién de
nuestra masa muscular.

Asi, entre higado y musculos, nuestro cuerpo tiene espacio para guardar de forma
rapida y segura unos 500 g de glucdgeno listo para ser usado cuando nuestras células
lo necesiten.

Sin embargo, en comparaciéon con la cantidad de azUcares que solemos ingerir en un
dia, esos 500 g se quedan muy cortos. Por ejemplo, piensa que basta una porcion de
pastel para llenar los dos depdsitos.

Ahi es cuando entra en juego el tercer almacén: el tejido adiposo, es decir, la grasa
corporal, que tiene una capacidad de almacenamiento de glucosa practicamente
infinita. Ese es el motivo de que los humanos podamos llegar a engordar hasta niveles
exagerados.

Recuperando la metafora de la fabrica, el higado seria un pequefio almacén situado
muy cerca de la caldera, los musculos serian almacenes localizados por todo el recinto
y la materia grasa seria una sustancia pegajosa que se acumula en los conductos,
tuberias, salas y fachada de la fabrica. Porque, en nuestro cuerpo, la grasa no solo
crece hacia afuera, sino también hacia adentro. Por eso, aunque la grasa que vemos
cuando nos miramos al espejo es peligrosa, lo es alin mas la que no vemos, que €s la
denominada grasa visceral, que se pega a Organos, visceras y vasos sanguineos e
interfiere en su buen funcionamiento. Por ejemplo, la grasa acumulada en el higado
provoca el llamado higado graso; la acumulada en las arterias da pie a enfermedades
cardiovasculares; mientras que la que se acumula en abdomen, muslos, caderas y cara
nos hace engordar y ganar peso.

Aqui vuelve a ser importante hablar de la fructosa. Si bien la glucosa puede
almacenarse como glucégeno en el higado y los musculos, la fructosa, si no se
convierte en energia en el momento de consumirse, solo se puede almacenar como
grasa. Asi, es mas facil que los alimentos ultraprocesados ricos en fructosa, como los
refrescos, se transformen directamente en grasa, porque no tienen mas opcion.

¢Y qué sucede cuando las células necesitan combustible para sus mitocondrias?
Pues que recurren en primer lugar a los almacenes del higado y el muasculo y, solo
después, recurriran a la grasa. Sera entonces cuando empecemos a «guemarla» y, en
consecuencia, a perder peso. Asi, para que el cuerpo queme grasa, s preciso que no



haya ni picos de glucosa ni de insulina. Solo cuando la insulina se encuentra en niveles
estables podemos obtener energia de la grasa, de lo contrario, su presencia bloquea la
oxidacion o quema de las grasas.

Paralelamente, cuando el pancreas detecta regularmente niveles altos de glucosa en
sangre, se ve forzado a secretar grandes cantidades de insulina. Este exceso de
insulina, conocido también como hiperinsulinemia, conlleva sus propios problemas, ya
gue se cree que podria tener un papel importante en el desarrollo de enfermedades
como: obesidad, diabetes, alzhéimer, migrafias, artritis, envejecimiento prematuro,
acné, alteraciones en el periodo menstrual, infertilidad,® sindrome del ovario
poliquistico, depresion y cancer.? De hecho, la hiperinsulinemia esta asociada con una
mayor morbilidad y mortalidad por cancer.19 Por eso, es fundamental regular la insulina
de los pacientes con cancer, ya que esto mejora su supervivencia a corto y largo plazo.

Tanto la hiperinsulinemia como la hiperglucemia son asesinos silenciosos que dafian
progresivamente nuestros drganos sin que apenas nos demos cuenta, hasta que, un
dia, enfermamos.

¢En gqué consiste la diabetes tipo 2?

Cuando los niveles de insulina se mantienen altos de manera regular, las células
empiezan a ignorar los efectos de la insulina, aunque esta circule en cantidad
suficiente. Resulta paraddjico, pero es asi: la hiperinsulinemia insensibiliza a las
células, es decir, estropea las cerraduras, lo que provoca que la insulina deje de
encajar en ellas. Este proceso, que se conoce como resistencia a la insulina, provoca
gue las células rechacen la glucosa y no la absorban, lo que, a su vez, provoca que
esta permanezca en el torrente sanguineo, eso incrementa el nivel de glucosa en la
sangre y fuerza al pancreas a producir mas y mas insulina para intentar solucionar el
problema. Esto da pie a un circulo vicioso que se traduce en la aparicion de la diabetes
tipo 2, también llamada diabetes del adulto, que, si no se trata de forma adecuada,
conduce al agotamiento del pancreas y a la aparicibn de la diabetes tipo 2
insulinodependiente, que requiere que el paciente se inyecte insulina con regularidad
para metabolizar la glucosa, porque su pancreas ha dejado de producirla.

Como hemos visto, la insulina es esencial para llevar una vida normal. Sin embargo,
la hiperinsulinemia tiene muchos efectos negativos y por eso es tan importante
mantener los niveles de insulina dentro de rangos normales. Desgraciadamente, la
hiperinsulinemia es cada vez més frecuente y afecta a mas de un tercio de los adultos



obesos, pero la buena noticia es que, como veremos en este libro, antes de derivar en
diabetes tipo 2 insulinodependiente, se puede regular mediante la alimentacion y otros
factores del estilo de vida.

El problema de la fructosa

Como ya hemos explicado, la fructosa es el azucar natural que se encuentra en la
mayoria de las frutas y es el favorito de la industria alimentaria porque, a igual cantidad,
tiene un sabor mas dulce que la glucosa o la sacarosa (que es el azUcar de mesa o
blanquilla). El principal problema de la fructosa es que se trata de un potente lipogénico
y adipogénico,11 es decir, induce la produccién y el crecimiento de células grasas, lo
gue nos hace ganar tejido graso y, por ende, peso.

Sin embargo, antes de seguir, quiero dejar clara una cosa. No es la fructosa de la
fruta la que nos tiene que preocupar. Es cierto que las frutas contienen fructosa, si,
pero la cantidad es minima si la comparamos con la que encontramos en un refresco.
Ademas, la fruta contiene otros elementos, como antioxidantes o fibra, que minimizan
los efectos negativos de la fructosa sobre el metabolismo. Asi que vuelvo a repetir: no
debemos tener miedo a la fructosa natural de la fruta, sino a la fructosa artificial que
encontramos afiadida en la mayoria de los alimentos ultraprocesados.

De hecho, el uso de fructosa como edulcorante en la industria alimentaria se
considera una de las causas de la epidemia actual de obesidad a nivel mundial.12
Ademas, debido a la forma en que se metaboliza, la fructosa es menos saciante que la
glucosa, lo que hace que los productos ultraprocesados que la contienen nos dejen con
hambre y con ganas de comer mas. Seguro que te suena esta situacion: abres un
paquete de galletas y te resulta imposible comerte solo una; es mas, si te descuidas, te
lo comes entero.

Ademas, la fructosa aumenta el estrés oxidativo, la glicosilacion de proteinas, la
inflamacion, la dislipemia y la resistencia a la insulina mas que la glucosa. Blscala en
las etiquetas y evitala. La encontraras con distintas denominaciones: fructosa, jarabe
de glucosa, jarabe de glucosa-fructosa, jarabe de maiz de alta fructosa (HMAF).

El factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1)




Aparte de insulina, cuando hay hiperglucemia, es decir, cuando el nivel de azucar en
sangre es elevado, se segrega otra hormona para intentar acelerar el ritmo de
descenso. Se trata del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1), una
hormona que se asocia con el crecimiento del cancer, ya que el numero de receptores
de IGF-1 es mayor en las células tumorales, y la inflamacién crénica. Por eso es muy
recomendable que las personas con cancer eviten, en la medida de lo posible, que su
cuerpo la secrete.

La buena noticia es que esta hormona solo se libera cuando hay picos de glucosa.
Para evitarlos, es recomendable que las personas con cancer eliminen de su
alimentacion los azulcares ultraprocesados y los alimentos que elevan la glucemia y
mantengan unos niveles de glucosa en sangre O6ptimos mediante la ingesta de
alimentos que ayuden a controlar la glucemia de manera constante y algunos cambios
en el estilo de vida.l]® Se ha demostrado, por ejemplo, que limitar los hidratos de
carbono puede reducir la secrecion de IGF-1 vy, a la larga, reducir el riesgo de recidiva
en el cancer de mama.1* Yo en este libro no te voy a proponer eliminar los hidratos,
pero si que vamos a aprender a metabolizarlos de manera adecuada. Lo que si te voy
a pedir es que reduzcas la ingesta de hidratos de absorcién rapida, es decir, la aztcar
blanquilla y edulcorantes similares, el pan blanco, el arroz blanco, la harina y la pasta
refinadas, etcétera.

Paralelamente, se esta estudiando, con resultados esperanzadores, los efectos de
administrar metformina (un farmaco para el tratamiento de la diabetes tipo 2) a
pacientes con cancer no diabéticos, con el objetivo de regular su glucemia y produccion
pancreética de insulina e IGF-1.15

¢Por qué tenemos antojos de dulce?

Todo lo que sube baja vy, tras un pico de glucosa, llega el descenso. Por eso, cuando
comemos algo dulce, el nivel de glucosa en sangre se incrementa de forma brusca y el
pancreas segrega insulina rapidamente para contrarrestar la situacion. Asi, cuanto mas
pronunciada sea la subida, mas lo serd también la bajada, lo que da lugar a una
situacion denominada hipoglucemia reactiva o hipoglucemia postprandial, que
sucede durante las 5 horas posteriores a una comida. Esta situacién, conocida
cologuialmente como bajon de azucar, puede dar lugar a sensaciones de cansancio
repentino, hambre, nauseas, mareos, vértigo, temblores, sudores, palpitaciones,
palidez, desfallecimiento y, por encima de todo, antojo de comer algo dulce.



Por lo tanto, aunque hablamos de hipoglucemia cuando el nivel de azlcar en sangre
desciende por debajo de 60 mg/dl, podemos experimentar sintomas de hipoglucemia
reactiva con valores mas altos.

Vamos a ver como funciona esto en la practica. Imagina que has comido algo rico en
hidratos que eleva tu glucemia y te provoca un pico. Ante esto, el pancreas responde
segregando insulina y sobreviene la bajada de azlcar, que te hace tener hambre y
ansia de dulce, por lo que te comes otro dulce, que vuelve a producir un pico. Estos
picos y bajadas pueden generar un circulo vicioso que nos lleve a picotear
constantemente alimentos dulces. Una auténtica montafia rusa de subidas y bajadas
del nivel de azlcar en sangre. Esta situacion, aparte de sobreestimular el pancreas,
conlleva un gasto elevado de minerales y vitaminas del grupo B, lo que da lugar a
deficiencias de minerales como el magnesio, el selenio o el acido félico, con sus
correspondientes problemas de salud derivados.

La forma de evitar estas hipoglucemias reactivas es limitar la ingesta de azlcares y
carbohidratos y seguir los consejos que voy a proponerte en este libro. En cambio, lo
gue solemos hacer cuando sentimos una bajada de azlcar es tomar mas azlcar: un
caramelo, una cocacola o incluso agua con azucar, lo que no hace mas que empeorar
la situacion.
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( HIPOGLUCEMIA REACTIVA

Por otro lado, estas fluctuaciones en los niveles de glucemia a lo largo del dia
modulan nuestro comportamiento. Cuando hay una hipoglucemia o un descenso
moderado de la glucosa, se activa una zona concreta del cerebro, situada en la corteza



orbitofrontal, detras de la frente y los 0jos, que es la que controla el deseo por los
alimentos. Esta zona estd asociada también a los comportamientos compulsivos
propios de las personas adictas a las drogas. Seguro que has oido en mas de una
ocasion: «El azlcar es como una droga». Pues si, el azicar es muy adictivo. Asi,
cuando se activa esa zona del cerebro, nos apetecen alimentos caléricos y dulces vy,
cuanto mas grandes sean los picos y mas grandes las bajadas de azucar, mayor sera
su frecuencia de activacion. Por lo tanto, experimentaremos mas antojos e ingesta
impulsiva de dulces y alimentos caldricos como pizzas, galletas o helados.16

Por el contrario, si regulamos la glucemia, se reduce el hambre constante y la
frecuencia de los antojos, lo que puede ayudarnos a perder peso.

Si las subidas y bajadas bruscas de azucar se repiten de forma continuada en el
tiempo, nos enfrentamos a un problema serio, porque esta situacion puede llegar a
convertirse en una resistencia a la insulina y, a la larga, en diabetes tipo 2.

=

¢ QUE SITUACIONES PROVOCAN PICOS DE GLUCOSA?

La forma mas obvia de provocarnos un pico de glucosa es, como acabamos de ver, comer dulces;
es decir, alimentos como bolleria, helados o golosinas, que tienen un alto contenido de azicar.

Sin embargo, no es la inica. Hay muchas otras formas de desencadenar un pico de glucosa:

Ingerir carbohidratos «desnudos», es decir, comer alimentos ricos en carbohidratos sin
acompafiarlos de fibra, proteinas y grasas. Por ejemplo, desayunar tostadas con
mermelada o comer pasta solo con tomate o tomar una pieza de fruta con el estdbmago

vacio.

~ Abusar del pan y tomarlo, sobre todo, al inicio de las comidas.



- : . . .
Endulzar los alimentos y preparaciones con miel, panela o aztcar.
- :
Consumir alcohol.

— . .
Llevar una vida sedentaria.

Tomar determinados medicamentos, como corticoides o antipsicéticos.

- .
El estrés.
Periodo menstrual. Durante los dias 20-25 del ciclo (los dias previos a la menstruacion),
hay una elevacion en la produccion de progesterona que disminuye la sensibilidad a la

insulina de las células, pudiendo elevarse la glucemia.

- : .
La deshidratacion.
- : . : cpe
Los productos sin aztcar que contienen edulcorantes artificiales. Aunque parezca

contradictorio, elevan la glucemia.

La fiebre.

El abuso de bebidas energéticas y refrescos.
La ingesta excesiva de fruta deshidratada.
La obesidad.

VIR



¢ Como puedo saber si tengo un pico de azucar?

Hay tres sintomas que pueden darnos una pista sobre la existencia de picos de azUcar
sin necesidad de hacer una analitica. Son el hambre constante, los antojos y los
despertares nocturnos a causa del hambre.

Te lo explico.

Vamos a empezar por el hambre constante. Ya sabemos que después de un pico de
glucemia se produce un pico de insulina; lo tenemos claro. El problema es que los picos
constantes de insulina afectan al equilibrio de dos hormonas: la leptina, conocida como
la hormona de la saciedad, que, como habras deducido, es la que nos dice cuando
estamos llenos, y la grelina, que es la que nos invita a comer. Los picos constantes de
insulina desconectan la leptina, lo que hace que no dé la orden al cerebro de dejar de
comer aunque estemos llenos, y, en cambio, activan constantemente la grelina, que
nos hace sentir hambre todo el tiempo, a pesar de estar llenos y tener suficientes
reservas de donde obtener energia.

Esta alteracion hormonal da pie a un nuevo circulo vicioso: cuantos mas picos de
glucemia, mas picos de insulina, mas hambre, menos leptina y mas grelina. Y vuelta a
empezar: el ciclo del hambre constante.

Sobre los antojos no voy a insistir, porque acabo de explicarte su funcionamiento. En
cuanto a los despertares nocturnos a causa del hambre, tienen un origen similar a los
antojos. Imagina que te has tomado una cena que te produce un pico brutal de
glucemia, por ejemplo, un plato de patatas fritas con kétchup. Es probable que la
bajada de azucar consiguiente, que ya hemos dicho que puede tener lugar en las
siguientes cuatro o cinco horas, suceda cuando ya estés durmiendo y llegue a
despertarte con ganas de ir a asaltar la nevera.

Sé de lo que hablo, porque lo he vivido. Cuando era adolescente, me encantaba
cenar pasta con salsa de tomate. Me llenaba el plato y me lo comia alegremente hasta
sentirme saciada, pero esa sensacion solo me duraba una o dos horas. Al rato,
necesitaba volver a comer y el cuerpo me pedia chocolate. Entonces, me comia un par
de onzas con mucha sensacion de culpabilidad y, al cabo de una hora, volvia a
necesitar otro chute de chocolate o, aun peor, de leche condensada o de crema de
avellanas, que devoraba a cucharadas. Entonces no sabia por qué me pasaba, pero
ahora entiendo perfectamente esos antojos descontrolados, esa sensacion de vacio en
el estbmago al poco de comer un plato de pasta. Ahora que sé regular los picos de
glucemia, han desaparecido los antojos y mi deseo irrefrenable de comer dulces.



De hecho, debemos ser conscientes de que lo que cenamos cada noche afecta
directamente a la calidad de nuestro suefio. Una cena rica en hidratos de absorcion
rapida, como los azucares industriales y los carbohidratos refinados, se traduce en un
suefio de peor calidad con un mayor niamero de despertares nocturnos y menos tiempo
de suefio profundo.1? Por el contrario, si comemos alimentos integrales, la calidad del

suefio mejorara.

NUESTRO NIVEL DE AZUCAR CONTROLA NUESTRO ESTADO
DE ANIMO

Si vivimos montados en la montafia rusa de la glucemia, experimentaremos de forma habitual:



Deseos de darnos
atracones de comida

Cambios de humor
Antojos

. meﬂ'ia\
N'l@bla Dolores de cabeza

Embotamiento

Hambre urgente

Problemas para

clormit Falta de energia

& iedad
\ritavilidad y 212 Dificultad para perder peeo

Tengo hambre

Ahora que ya sabemos que una de las consecuencias del circulo vicioso del azucar es
el hambre repentina, no tengo que explicarte la importancia de determinar de donde
procede el hambre que sientes. Por eso, te recomiendo que, cuando empieces a notar

esa sensacion familiar que te conduce a asaltar la nevera, te tomes unos segundos

para analizar la situacion y determinar si esa hambre que sientes es real 0 esta

relacionada con un pico de glucemia.



El hambre relacionada con la glucemia suele tener algunas de estas
caracteristicas:

~Es urgente y dificil de tolerar. Necesitas comer, si 0 si.

~Va acompafada de cierto enfado o irritacion.

~Va acompafnada de nervios y ansiedad.

~ Mas gue hambre, es un antojo de comer dulces. Esto también te pasa después
de comer o cenar, que necesitas un postre dulce para rematar.

~Va acompafada de temblores, mareos o0 sensacion de niebla mental.

~Es muy frecuente, tanto que necesitas llevar comida encima para saciarla en
cualguier momento (porgque ya hemos dicho que es urgente y dificil de tolerar).

~Te despiertas en mitad de la noche.

En cambio, el hambre saludable es asi:

P . .
Aparece cuando llevamos unas cinco horas sin comer.
> .
No solemos tener antojo de comer dulce.
Y
No es urgente.
Y
No es frecuente.
- . . . .
Al saciarla te sientes bien y lleno de energia.
No afecta a tu humor ni a tu estado de animo.






GLUCOSA, INSULINA Y ENFERMEDAD

Ya hemos dicho que los niveles alterados de glucosa e insulina constituyen un factor de
riesgo para muchas enfermedades. Vamos a ver mas a fondo en qué consisten estas
relaciones.

Diabetes, obesidad y cancer

Diabetes, obesidad y cancer son tres patologias muy relacionadas entre si cuya
incidencia estd aumentando de forma alarmante.

El cancer es la principal causa de muerte en la mayoria de los paises desarrollados,
y el nimero de casos parece que aumenta cada afio, aunque, afortunadamente, las
tasas de supervivencia también lo hacen, sobre todo en algunos tipos concretos de
cancer, como el de mama o el de préstata.



< RANGO DE CANCER COMO PRINCIPAL CAUSA £
DE MUERTE ENTRE 30-69 ANOS (2016)
The Cancer Atlas. American Cancer Society.
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Este aumento de casos de cancer a nivel mundial va en paralelo con las cifras de las
epidemias de obesidad y diabetes, y este aumento conjunto de las tres patologias nos
indica que hay factores relacionados con el estilo de vida que tienen un papel clave en
su desarrollo e incidencia, aunque seguimos sin conocer del todo los mecanismos
concretos mediante los cuales la obesidad y la diabetes tipo 2 promueven el cancer.

Lo que si estd claro es que la obesidad y la diabetes tipo 2 se asocian con un
aumento de la insulina y de la glucosa que circulan en sangre, asi como con la
inflamacion sistémica de bajo grado y la secrecién de factor de crecimiento similar a
insulina, todos ellos factores que se han propuesto como contribuidores para el inicio o
la progresion del cancer.18
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VARIACION INTERNACIONAL EN LA PREVALENCIA
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The Cancer Atlas. American Cancer Socliety.
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Ademas, la presencia conjunta de obesidad y diabetes se asocia a un mayor riesgo
de varios tipos de cancer, incluidos el cancer de mamal? y el de pancreas.

Por otro lado, la obesidad es por si misma un factor de riesgo conocido para
desarrollar muchos tipos de cancer y existe evidencia clinica y experimental de que una
mayor ingesta de fructosa, especialmente presente en alimentos ultraprocesados,
promueve el crecimiento de las células tumorales.20

=

OBESIDAD E HIPERINSULINEMIA




La hiperinsulinemia cronica se asocia a la secrecién inicial y continuada de factores de
crecimiento tumoral.
Se calcula que aproximadamente el 30 por ciento de los adultos obesos no diabéticos padecen

hiperinsulinemia, lo que los sittia en un alto riesgo de padecer canceres prevenibles.

/-Ng‘\

Otro dato conocido es que la incidencia de cancer en pacientes que han sido
diagnosticados de diabetes es el doble en determinados tipos de cancer, por ejemplo,
los de higado, pancreas y endometrio. Ademas, las personas con diabetes tienen entre
un 20 y un 50 por ciento mas de probabilidad de padecer cancer de colon, de mama y
de vejiga. Esto podria deberse a distintos factores:

~ Sabemos que las células tumorales tienen una mayor dependencia de la
glucosa que circula por la sangre, cuya tasa es elevada en pacientes diabéticos.

~ Sabemos que la presencia de determinados factores, que denominamos
proinflamatorios, en los enfermos de diabetes tiene un papel importante en el
desarrollo y la progresion de tumores.

")Hay estudios que muestran que un farmaco antidiabético clasico, llamado
metformina, reduce el riesgo y la mortalidad de algunos canceres. Lo que nos
indica de nuevo que los mecanismos de la diabetes estan relacionados con esta
enfermedad.

~ Un estudio de hace ya algunos afios hallé que, de media, los pacientes con
cancer de pancreas tenian niveles elevados de azucar durante los tres afios
anteriores a la aparicion del cancer. Ademas, los pacientes que tenian niveles
mas altos de azlcar en sangre, ligeramente superiores a 125 mg/dl, tenian
tumores mas grandes.



S CANCER DE PANCREAS %
Tasa bruta de cancer por 100.000 de incidencia
en hombres y mujeres (edad O-64). Espafia

TASA BRUTA POR 100.000

: :
| |
: :
1 ]
I |
I |
: i
| |
i |
1 ]
| |
: :
1 ]
I |
1

| |
1 ]
: ;
I |
1 ]
| |
1 ]
1 ]
1 |
. i
: I
i I
| |
.

Ty

7O » » R EE NN . * )

" [ ] . &
1994 1296 1898 2000 2002

Evolucion de la incidencia del cancer de pancreas en Espafia entre 1994 y 2010. Fuente: International Agency for Research on

] " 9 » & @ .
2004 2006 2008 2010

Cancer.

La relacion entre insulina y cancer de pancreas

Me gustaria dedicar un momento a explicaros un estudio muy interesante que arroja luz
sobre la relacion entre cancer e hiperinsulinemia. En el estudio, publicado en la revista
Cell Metabolism, los investigadores analizaron dos tipos de ratones: un grupo era
genéticamente incapaz de experimentar picos en la produccion de insulina y el otro
estaba predispuesto genéticamente a desarrollar cancer de pancreas. Ambos grupos
fueron alimentados durante un afio con una dieta que aumentaba los niveles de
insulina. Una vez finalizado el periodo de estudio, los investigadores comprobaron que
los ratones con niveles de insulina significativamente mas bajos estaban protegidos



frente al cancer de pancreas, porque en el grupo de los ratones incapaces de tener
picos de insulina no hubo casos de esta enfermedad.21

Este y otros estudios similares han dado pie a lo que se conoce como la hipdtesis del
cancer y la insulina, lo que ha hecho que se proponga la restriccion calérica, el ayuno y
las dietas bajas en carbohidratos como una via de prevencién o como un complemento
de la terapia del cancer. Porque estabilizar los picos de glucosa e insulina nos puede
ayudar a prevenir la aparicion de canceres, mejorar la evolucién de la enfermedad y
evitar las recurrencias.?2

Asi, atacar el cancer con terapias como la quimioterapia o la radioterapia sin tener en
cuenta la alteracion metabdlica subyacente puede contribuir a la resistencia a la terapia
contra el cancer y al fracaso del tratamiento. Por eso, las intervenciones en la
alimentacion y estilo de vida de los pacientes deberian ir de la mano del tratamiento
convencional. Ademas, aprender a regular la glucemia es una herramienta econémica y
facil de aplicar.

Menopausia y picos de glucemia

Cuando las mujeres llegan a la menopausia, hay un descenso brusco en la produccion
de estrogenos y de las demés hormonas sexuales femeninas, lo que da lugar a una
serie de sintomas bastante conocidos, como sofocos, sudoracion nocturna, dificultad
para dormir, descenso de la libido, etcétera.

Una forma de mantener a raya estos sintomas y mejorar el bienestar general de las
personas menopausicas consiste en aplanar la curva de glucemia, ya que se ha
comprobado que estos efectos derivados del cambio hormonal empeoran en presencia
de niveles altos de glucosa e insulina.23

Depresion y picos de glucemia




Como hemos explicado anteriormente, las montafias rusas de picos y descensos
bruscos de los niveles de azucar en sangre tienen efectos negativos sobre nuestro
estado de animo, ya que nos volvemos irritables y sentimos una mayor tristeza y
desanimo.

Asi, se sabe que los sintomas de la depresion empeoran en quienes tienen una
glucemia descontrolada, con muchos altibajos, independientemente de si son personas
diabéticas o no.24



ANALISIS QUE SALVAN VIDAS

Puede que, llegados a este punto, te estés preguntando, o incluso preocupando, por
tus niveles de glucemia. Si hace poco que te has hecho un analisis de sangre, ve a
buscarlo, porque voy a explicarte como leerlo para extraer algunas conclusiones sobre
tu estado general. Y si hace afios que no te haces un chequeo, te invito a que acudas a
tu médico y le pidas que te haga unos analisis para ver qué tal andas de salud.

La glucemia en ayunas

La glucemia en ayunas es uno de los pardmetros que aparecen normalmente en las
analiticas. La Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA) considera normal una
glucosa en ayunas menor de 100 mg/dl.

=

GLUCEMIA EN AYUNAS

Valores normales: inferiores a 100 mg/dl
Prediabetes: entre 100 y 126 mg/dl
Diabetes: valores superiores a 126 mg/dl
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Sin embargo, hay mdultiples estudios que apuntan a que los valores ideales de
glucemia en ayunas se encuentran entre 72 y 85 mg/dI?® y que, a medida que
aumenta este valor, lo hace también el riesgo de tener problemas de salud, como
diabetes o enfermedades cardiacas, incluso aunque nos encontremos en un rango
dentro de la normalidad.

Asi, se ha demostrado que los hombres cuya glucemia en ayunas es superior a 85
mg/dl tienen una tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
significativamente mayor que quienes la tienen inferior a 85 mg/dl.26 También los nifios
con niveles de glucosa en ayunas de entre 86 y 99 mg/dl tienen mas del doble de
riesgo de desarrollar prediabetes y diabetes tipo 2 en la edad adulta en comparacion
con los que tienen niveles inferiores a 86 mg/dl.27

Por otro lado, las personas con niveles de glucosa en ayunas de entre 91 y 99 mg/dl|
tienen tres veces mas riesgo de contraer diabetes tipo 2 que quienes tienen niveles
inferiores a 83 mg/dl.28
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NIVEL DE AZUCAR EN SANGRE EN AYUNAS

Hemoglobina glicosilada (HbA1C)

Como hemos dicho antes, los niveles de hemoglobina glicosilada nos dan una idea
bastante precisa de cuéales han sido nuestros niveles medios de glucemia durante los

ultimos dos o tres meses.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1C)




Valores normales: inferiores a 5,7 %
Prediabetes: entre 5,7 y 6,4 %
Diabetes: valores iguales o superiores a 6,5 %
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Insulina

Conocer nuestros niveles de insulina en sangre también puede ayudarnos a conocer
nuestro estado de salud, ya que nos indican el buen funcionamiento o no del pancreas
y Nos permite saber si existe resistencia a la insulina.

En este caso, debemos fijarnos en dos parametros: el nivel de insulina en ayunas y el
indice HOMA-IR, que significa Modelo de Evaluacion de la Homeostasis, y, mediante
los valores de glucosa e insulina en ayunas, valora si existe resistencia a la accion de la
insulina y evalta indirectamente la funcion del pancreas.

=

INSULINA EN AYUNAS

Valores normales: entre 1,9 y 23 microUl/ml



HOMA-IR
Valor normal: inferior a 3
Valor ideal: inferior a 1,96
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Cuando los valores del indice HOMA-IR superan los de referencia, esto puede
indicar:

~ Resistencia a la insulina.

~ Mal funcionamiento de las células del pancreas.
- Riesgo aumentado de diabetes tipo 2.

- Riesgo aumentado de sindrome metabdlico.

~ Diabetes descompensada.

~ Cetoacidosis diabética.

¢ Qué pasa con los picos de glucemia? ¢Se pueden ver en un
analisis de sangre?

Desafortunadamente no, no se pueden observar los picos de glucemia en un analisis
de sangre convencional, ya que estos suelen hacerse en ayunas a primera hora de la
mafiana. Para observar estos picos es necesario medir la glucemia después de las



comidas con un glucémetro o glucosimetro, tras obtener una gota de sangre de la
yema del dedo, algo que puede hacerse en algunas farmacias. En este caso, la ADA
indica que un valor de glucosa superior a 140 mg/dl dos horas después de comer o de
beber es un indicador de riesgo de diabetes.

Por otro lado, si tu médico sospecha que podrias tener diabetes o prediabetes, puede
hacerte la denominada prueba de tolerancia oral a la glucosa, muy habitual durante
los embarazos, para detectar diabetes gestacional, que es una prueba que analiza los
niveles de glucosa en sangre antes y dos horas después de tomar una bebida dulce
estandarizada que contiene 75 gramos de glucosa. En este caso, la diabetes se
diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre tras la sobrecarga es superior o igual
a 200 mg/dl pasadas dos horas.

=

PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA (OGTT)

Valores normales: inferiores a 140 mg/dl
Prediabetes: entre 140 y 199 mg/dl
Diabetes: valores iguales o superiores a 200 mg/dl

/-Ng“

Sin embargo, ten en cuenta que no es raro que los niveles de glucosa aumenten
después de una comida, seamos diabéticos o no. Lo normal es que lo hagan durante
un tiempo, mientras el cuerpo trabaja para sacar del torrente sanguineo la glucosa
ingerida en forma de hidratos y llevarla a las células. Lo que debemos evitar es el
aumento brusco y excesivo de esos niveles postingesta, porque los estudios muestran



gue picos de glucosa después de las comidas superiores a 160 mg/dl estan asociados
con tasas mas altas de cancer,?® enfermedades del corazon,3® mayor riesgo de
diabetes y aumento de peso.31 Ademas, los datos muestran que los grandes picos
seguidos de grandes caidas en los niveles de glucosa son mas dafinos para los tejidos
que tener un nivel elevado pero estable.32 Asi, lo ideal es mantener una glucemia lo
mas estable posible: en niveles inferiores a 85 en ayunas y con una variabilidad
minima después de las comidas. Segun la ADA, los picos de hasta 140 mg/dl son
normales después de una ingesta de alimentos, aunque parece que lo ideal es no
sobrepasar los 130 mg/dl y, en cualquier caso, deberiamos intentar evitar que nuestros
picos de glucosa tras la comida aumentaran mas de 30 mg/dI®3 en relaciéon con nuestro
nivel basal antes de la comida. Segun esto, podriamos decir que la glucosa debe
oscilar entre los 72 mgl/dl y los 130 mg/dl a lo largo del dia.

Si no soy diabético, ¢ me tienen que preocupar los picos de
glucosa?

El 80 por ciento de las personas (aparentemente) sanas tienen picos de glucosa
superiores a 140 mg/dl después de muchas comidas habituales en el mundo
occidental, en especial después de un desayuno dulce tradicional.34 Es mas, podemos
tener una glucemia normal en ayunas y, sin embargo, experimentar picos propios de
una prediabetes (superiores a 140 mg/dl) e incluso de una diabetes (mas de 200
mg/dl). Se calcula que entre el 2 y el 15 por ciento de quienes tienen una glucemia
normal en ayunas experimentan picos preocupantes de glucemia a lo largo del dia. Asi
gue, respondiendo a la pregunta inicial, si, deben preocuparte los picos de glucosa.

Los monitores continuos de glucosa

La forma mas eficaz y precisa de medir los niveles de glucemia es mediante un
dispositivo transdérmico denominado monitor continuo de glucosa o MCG, que mide



el nivel de glucosa de forma continua durante las 24 horas, de forma que nos permite
ver cada uno de los picos y conocer su valor de forma muy fiable.3%

S EJEMPLO DE LA OSCILACION EN LA GLUCEMIA &
DURANTE 24 HORAS MEDIDA CON UN MCG
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Estos dispositivos han mejorado muchisimo la calidad de vida de los diabéticos, que
los emplean, en primer lugar, porque sus mediciones son mucho mas precisas que las
de un glucometro y, en segundo, porque les evita tener que pincharse varias veces
todos los dias las yemas de los dedos. Se trata de dispositivos caros, que en Espafa
solo estan financiados para los diabéticos tipo 1 y algunos casos de diabetes tipo 2.

Aun asi, lo cierto es que contar con un monitor continuo de la glucosa seria ideal
para poder adaptar los consejos que te doy a la forma concreta en que tu cuerpo
metaboliza los hidratos.

Si no te lo puedes permitir, no te preocupes, hay cientos de trabajos que han
estudiado la respuesta estandar del organismo ante muchisimos alimentos y yo me he
basado en ellos para escribir este libro. Ademas, yo si he llevado durante meses un
MCG en el brazo, en concreto un Freestyle de Abbott, por lo que he podido comprobar
en mis carnes todas las teorias e hipodtesis que voy a compartir contigo. Y, por
supuesto, gracias al MCG, he comprobado que el suefio o el cansancio que sentia
después de una comida rica en hidratos coincidia con el pico de glucemia y que la



vitalidad y la energia de otros dias estaba muy relacionada con haber conseguido
mantener una curva de glucemia muy estable.

Objetivo: controlar la glucemia y sus picos

Como ves, para mantener una buena salud es tan importante tanto mantener el nivel de
glucosa en ayunas dentro del rango de normalidad como evitar picos y caidas bruscas
a lo largo del dia. Para lograrlo, nuestros grandes aliados van a ser la alimentacion y el
estilo de vida adecuados, que nos ayudaran a prevenir un gran namero de
enfermedades y a sanar el posible dafio que ya tengamos. Ademas, mantener unos
niveles estables de glucemia nos hard sentirnos mas alegres, vitales y llenos de
energia.
Por eso los tres objetivos que persiguen los consejos de este libro son:

">Que aprendas a reducir la tasa de aumento de tus niveles de glucosa después
de las comidas y a minimizar la cantidad de picos.

">Que aprendas a mantener los niveles de glucosa lo mas estables posible a lo
largo del dia.

">Que aprendas a mantener la glucosa en ayunas en el extremo inferior del rango
normal.



00:00 03:00 06:00 02:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

< VS. GLUCEMIA CONTROLADA %

B e S T s S S A S

00:00 03:00 06:00 02:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00



INDICE GLUCEMICO Y CARGA
GLUCEMICA: CLAVES PARA UNA BUENA
SALUD

Hasta ahora hemos estado hablando de los niveles de azucar en sangre, que, como
hemos visto, dependen de muchos factores, entre ellos, la velocidad de absorcién del
azucar por parte del torrente sanguineo y la cantidad de glucosa que contienen los
alimentos que estamos ingiriendo.36

Asi las cosas, queda claro que para poder controlar nuestros niveles de glucemia va
a ser importante conocer la cantidad de glucosa que contiene nuestra comida. ¢ Como
podemos saber eso? Mediante dos herramientas: el indice glucémico y la carga
glucémica de los alimentos.



¢ Qué es el indice glucémico?

El indice glucémico (IG) es una puntuacion numérica que se asigna a cada alimento
segun una escala que describe como afectan a la glucemia los carbohidratos presentes
en dicho alimento. Se trata de una escala que va del 0 al 100, donde el 100 es el valor
otorgado a la glucosa pura. Asi, cuanto mas bajo es el indice glucémico de un alimento,
mas lento es el incremento del nivel de azucar en sangre después de ingerirlo.

En general, los alimentos mas procesados tienen un IG mas alto que los no
procesados, mientras que los alimentos con porcentajes elevados de fibra o grasa
tienen un IG mas bajo.37

Sin embargo, el indice glucémico solo no nos proporciona toda la informacion,
porque no nos dice nada de la cantidad de hidratos que contiene el alimento, solo de la
velocidad a la que se absorben los que tienen. Es decir, que, por si solo, no puede
informarnos sobre cuanto podria subir nuestro nivel de azucar en la sangre tras comer
un determinado plato. Para comprender el efecto completo que tiene un alimento sobre
la glucemia necesitamos tener otro dato: la carga glucémica.

¢ Qué es la carga glucémica?

La carga glucémica (CG) tiene en cuenta la cantidad total de glucosa presente en un
alimento, no solo su velocidad de absorcion. Se calcula multiplicando el IG del alimento
por la cantidad de hidratos en gramos que tiene una porcioén y dividiendo esta cifra
entre 100, lo que arroja un resultado mas practico que el indice glucémico, aunque,
como acabamos de explicar, ambos datos son de gran utilidad.

Asi, tanto la CG como el IG nos ayudan a estimar el aumento de glucosa en sangre
después de comer un alimento concreto y, en general, los alimentos con una CG baja
tienen también un IG bajo, mientras que los alimentos con una CG intermedia o alta
suelen tener un IG alto o muy alto.

¢ Qué factores afectan al indice glucémico y a la carga
glucémica?

Tanto el indice glucémico como la carga glucémica se calculan en laboratorio y a partir
de alimentos crudos y enteros. Sin embargo, hay factores relacionados con la



preparacion y la ingesta de los alimentos que afectan a estos indices y que debemos
conocer para tenerlos en cuenta.38

~La presencia de fibra. La fibra funciona como una barrera que disminuye la
velocidad de absorcién de los hidratos. Cuanta mas fibra contenga nuestro
plato, mas se reduce su IG global. Por eso, los alimentos integrales tienen un
indice glucémico menor que los refinados.

~ El tamafio de la porcién. Aunque un alimento tenga una carga glucémica baja
en una porcién, si te tomas varias porciones esta CG aumentard
proporcionalmente. Es decir, que, como esta carga depende directamente del
peso, si doblas el tamafio de la porcion, la CG también se dobla. Esto es
especialmente importante en el caso de la fruta: una racidon no afecta a la
glucemia, pero comerse una fuente entera de fruta, si.

~ Punto de coccién. La hidratacion y el calor afectan al 1G. Para evitar que se
dispare, cocina siempre al dente. Que no se te pasen ni la pasta, ni el arroz, ni
las patatas.

")Temperatura. Una forma sencilla de reducir el IG de los almidones es enfriarlos
después de cocinarlos. Asi que ya sabes, deja reposar un tiempo en la nevera la
pasta, el arroz, la avena o las patatas una vez cocinados.

~ Punto de maduracién. A mayor maduracion, més IG. Elige siempre la fruta en
su punto 6ptimo de maduracién.

~ pastificacién. La pastificacion es un proceso industrial que reduce el IG de
determinados tipos de pasta. Para beneficiarte de esto elige pastas alargadas
como los espaguetis o los tallarines en lugar de macarrones o rigatoni.

~ Las combinaciones. Otra forma sencilla de reducir el IG de los alimentos es
acompanfarlos de grasas saludables y proteinas. Es lo que se conoce como
arropar los hidratos. Hablaremos a fondo de esto mas adelante.

~ Presentacién. Los alimentos enteros o en trozos se absorben mas lentamente.
Por eso, siempre preferiremos los alimentos enteros a los zumos, purés o
cremas.

~ Piel. La piel de los alimentos vegetales es una importante fuente de fibra. Si la
ingerimos, el indice glucémico del alimento serd menor. Un buen ejemplo de
esto es que las patatas con piel tienen menor indice glucémico que las patatas
peladas. La fruta con piel también tiene un IG menor que la fruta pelada.



Casos peculiares

La sandia

La sandia tiene un IG alto, 72, porque es un alimento que se digiere y se absorbe muy
deprisa. Sin embargo, su carga glucémica es muy baja, 5, porque solo contiene 6
gramos de carbohidratos por cada 100 g, asi que no es necesario secretar mucha
insulina para metabolizar sus hidratos de carbono. Por eso, comerte una raja de sandia
no va a afectar a tu glucemia, pero, en cambio, comerte dos, si. Esto se debe a que,
como esta fruta tiene un IG alto, si aumentas el tamafio de la racion, aumenta también
su carga glucémica.

La pasta blanca

La pasta blanca, es decir, la que no es integral, es un buen ejemplo de como afecta a la
carga glucémica la forma en la que cocinamos los alimentos. Las pastas blancas
suelen estar hechas a base de harina de sémola, que es una harina poco refinada
procedente, en general, del trigo, aunque también puede elaborarse a partir de otros
cereales como la espelta, la avena o el centeno.

El principal nutriente de la pasta son los hidratos de carbono complejos, tipo almidén.
Para digerir este almidén, nuestro organismo necesita emplear la enzima alfa-amilasa,
que es la encargada de romper las cadenas de glucosa para que el cuerpo pueda
asimilar estos azucares.



Cuando cocemos la pasta, estamos haciendo parte del trabajo de esta enzima, ya
gue la coccién también rompe los enlaces de glucosa del almidén, de modo que la
pasta llega al estbmago predigerida. El problema es que este almidén predigerido
dispara una respuesta insulinica mucho mayor, de modo que, aunque la pasta cruda
tiene una CG baja, cuando la cocemos, su carga glucémica aumenta. Por eso, si
nuestra intencién es que la pasta libere lentamente su glucosa en sangre, debemos
dejarla, como dicen en ltalia, al dente, es decir, ligeramente dura, porque cuanto mas
tiempo cozamos la pasta, mas aumentara su carga glucémica.

La pasta integral

Todo lo anterior solo es atribuible a la pasta blanca, porque la pasta integral se
comporta de una manera muy distinta. De hecho, lo que distingue la pasta integral es
gue esta conserva la fibra del cereal, que no es digerible. Asi, al tener mas fibra que la
pasta blanca, la integral contiene una cantidad menor de hidrato de carbono
«aprovechable» y, por lo tanto, su carga glucémica también es menor, porgue no
segregamos tanta insulina después de ingerirla. Recuerda, ademas, que la fibra no se
convierte en azUcar. Por eso preferiremos siempre la pasta integral frente a la pasta
blanca o refinada.

Tabla de alimentos clasificados segun su CG e IG

A continuacién, vamos a ver unas tablas3? 40 de los alimentos mas consumidos en
nuestro entorno agrupados por tipo. Al lado de cada uno de ellos figura su indice
glucémico (en una escala de 100, donde 100 es la glucosa) y su carga glucémica.
Ademas, he asignado un color diferente a cada uno, para que te resulte mas sencillo
ver a simple vista qué alimentos son mas o menos saludables. Las categorias son las
siguientes:

">Negro @ - Alimentos con un IG superior a 70 o con una CG superior a 20:
hay que tener especial cuidado con estos alimentos, ya que aumentan los



niveles de glucosa en sangre de forma brusca y exagerada, por lo que habria
gue eliminarlos de la dieta o, como mucho, consumirlos de forma ocasional.

~ Gris oscuro - Alimentos con un IG de entre 56 y 69 o con una CG de
entre 11 y 19: son alimentos que deben ser de consumo ocasional o0 moderado
en la dieta.

~ Gris claro - Alimentos con un IG inferior a 55 o una CG inferior a 10:

estos son alimentos muy saludables para nuestro organismo, porque tienen un
IG bajo, por lo que nos aportan los azlcares necesarios, pero sin aumentar
drasticamente los niveles de glucosa en sangre.

Ten en cuenta que el pescado, la carne roja magra, la carne de ave y los huevos
no contienen hidratos de carbono, por lo que no tienen un indice glucémico asignado.

Fruta

iNDICE GLUCEMICO CARGA GLUCEMICA

© Albaricoque 34 3,2




(&) Albaricoque seco 31 17,9
© Arandano 25 15
© Cereza 25 3,3
e Chirimoya 54 10,8
© Ciruela 35 4,2
® Datil 700 455 @
© Fresa 29 2
© Kiwi 47 4,9
© Naranja 43 3,6
© Manzana 36 4,3
© Mango 51 6,8
© Melocotoén 43 3.8
© Melon 65 3,9
© Pifia 66 5,5
© Platano 58 11
© uva 49 6,9
® uva pasa 66 14 @
Verduras

iNDICE GLUCEMICO CARGA GLUCEMICA
© Acelga 15 0,67
@ Achicoria en polvo 40 23,2 o
© Ajo 30 7,32
© Berenjena 20 0,5
© Brécoli 15 0,4




@ calabaza 75 @ 3,75

© Cebolla 15 0,8
© Champifion 15 0,1
© Espinaca 15 0,1
© Lechuga 15 0,2
© Nabo (crudo) 30 14
@ Nabo (cocido) 85 @ 2,57
© Pepino 15 0,3
© Pimiento verde 15 0,2
© Remolacha 30 2,5
© setas 15 0,5
© Tomate 30 11
© zanahoria (cruda) 30 2,1
@ zanahoria (cocida) 85 @ 2,8

Lacteos y bebidas vegetales
aa
-A

INDICE GLUCEMICO CARGA GLUCEMICA

© Leche entera de vaca 35 1,96

@Leche condensada 61 83 @

@ Bebida de arroz 85 @ 9,5

© Bebida de soja 34 1,7

© Yogur natural de leche de vaca 35 1,75

© Skyr 30 1

© Bebida de almendra 30 0,9

© Bebida de avena sin hidrolizar 30 2,4



Cereales y derivados

iNDICE GLUCEMICO

CARGA GLUCEMICA

@ Amaranto 35 228@
@ Arroz integral (crudo) 50 371 @
@ Arroz integral (cocido) 50 115
@ Arroz salvaje (cocido) 35 10,3
@ Arroz basmati (cocido) 50 385@
@ Arroz blanco (cocido) 70@® 57,1 @
@ Arroz blanco (precocido) 85 @ 66,5 @
@ Avena 40 26,6 @
e Copos de avena 40 226 @
@ Boniato 50 12

@ Cereales de desayuno azucarados 70@ 46 @
@ cereales de desayuno con fibra 50 25 @
@ cuscus cocido 65 10

@ Fideos de soja 50 12,5
@® Galletas sin azticar 50 27,7@
© Galletas tipo Digestive 65 0@
@® Galletas Maria 700 46 @
© Galletas tipo Principe 70@ 50 @
@® Harina de avena 56 28 @
@ Harina de algarroba 15 12,7
© Harina de almendra 20 2,6

@ Harina de arroz 70@ 53,4 o
@ Harina de centeno 45 26 @
@ Harina integral de espelta 70@® 28 @




© Harina de garbanzo 35 15

@ Harina de trigo 7@ 50 @
® Maiz en lata 65 1,3

@ Maiz tostado (kikos) 65 325@
@ Pan blanco 75@ 38,6 o
® Pan integral de trigo 65 295 @
® Pan integral de espelta 45 21 @
@ Pasta de trigo 60 2@
@ Pasta de trigo integral 40 28 @
© Pasta de lentejas 35 17

© Patata hervida con piel 65 10,4
@® Patata al horno 5@ 28 @
® Patata frita 700 238 @
© Quinoa 35 9,2

Legumbres y frutos secos

=
<=

INDICE GLUCEMICO CARGA GLUCEMICA

© Altramuces 15 1,5

© Cacahuetes (tostados) 15 1

© Garbanzos (cocidos) 35 7

© Judias blancas (cocidas) 35 12,1

e Lentejas (cocidas) 30 16,4

© Habas (frescas) 15 8,8

© soja 15 15@

© Almendras (crudas) 15 0,8

© Anacardos (crudos) 25 5

© Avellanas (tostadas) 15 15



© Nueces (crudas) 15 1,35

© semillas de calabaza 25 5

© semillas de girasol 35 4,3

=

¢POR QUE HAY QUE PRIORIZAR LOS ALIMENTOS CON UN IG

BAJO?

Kl consumo de alimentos con un indice glucémico medio y bajo nos ayuda a prevenir
enfermedades como la diabetes y la obesidad, porque, ademas de ser mas saludables,
mantienen estables los niveles de glucosa en sangre.

> El consumo regular de estos alimentos también puede ayudarnos a adelgazar, porque al
no producir picos de insulina promueven una mayor sensacion de saciedad, lo que hace
que acabemos ingiriendo menos calorias a lo largo del dia.

~ Un metaandlisis publicado en 2019 reviso 88 estudios que relacionaban el consumo de
una dieta basada en alimentos con alto indice glucémico y alta carga glucémica con un
mayor riesgo de contraer cancer.*! La conclusion a la que llegaron sus autores fue que
los canceres de vejiga, rifion y colon se relacionaban con dietas con alto indice
glucémico y los canceres de prostata y ovario, con dietas con alta carga y alto indice
glucémico. Asi, se podria considerar que la carga e indice glucémicos de los alimentos
son un factor de riesgo modificable del cancer.

“El consumo de alimentos con alta carga glucémica incrementa el riesgo de padecer
cancer de mama segun el estudio de la cohorte NutriNet-Santé.4? Este estudio se baso en
el andlisis de la alimentaciéon de 68.946 franceses, que fueron sometidos a seguimiento
durante afios para estudiar a fondo los efectos de la dieta en la salud.

~ Por otro lado, las investigaciones muestran que seguir una dieta baja en glucosa puede
tener un papel importante a la hora de evitar la diabetes tipo 243 y las enfermedades del

corazon.44

/T\

¢ Como seqguir una alimentacién con una carga glucémica




baja?

Reducir la carga glucémica de nuestra dieta es facil, basta con planificar un poco las
comidas y basar nuestra alimentacion en la comida real, con alimentos frescos,
integrales y locales.

Ten en cuenta lo siguiente:

Y .
Aumenta tu consumo de cereales integrales, frutos secos, legumbres, fruta y
verdura, asi como de huevos y pescado.

Y . . 1z .
Reduce tu consumo de alimentos ricos en almidon, que tienen un IG moderado
y alto, como las patatas, la pasta, el arroz y el pan blancos.

> .
Reduce tu consumo de alimentos ultraprocesados azucarados, como galletas,
pasteles, dulces, chuches y refrescos.

¢En qué momento del dia es mas importante tomar alimentos
con una carga glucémica baja?

iEn el desayuno!

Si, si, lo que lees, es vital que el desayuno esté basado en alimentos con una carga
glucémica baja, ya que reducir de forma significativa los carbohidratos en el desayuno
es una forma eficaz de mejorar los picos de glucemia tras las ingestas, incluso sin
introducir cambios en el contenido de hidratos, grasas y proteinas del resto de las
comidas del dia.4>

En otras palabras, que cambiar el tipico desayuno dulce a base de batidos de cacao
y galletas por uno salado rico en proteinas y grasas, por ejemplo, huevos revueltos,
puede ayudarnos a controlar la glucemia durante todo el dia.4é

Ademas, el desayuno salado, aparte de reducir los picos de glucosa, tiene otros
beneficios:47

- . .
Reduce el estrés oxidativo.

= . ., -
Reduce la inflamacién cronica.

Reduce la glicacion y, por tanto, retrasa el envejecimiento.

Reduce los antojos.

Es mas saciante.

Reduce el riesgo de contraer diabetes tipo 2 y enfermedad cardiaca.

Mejora el estado de animo

VIV VY



< PROTEINAS, GRASAS E HIDRATOS £

Hidratos



.COMO APLANAR LAS CURVAS DE
GLUCOSA Y EVITAR LA MONTANA RUSA
GLUCEMICA?

Hasta ahora hemos estado hablando de los carbohidratos y de su relacion directa con
la glucemia y sus picos. Ahora bien, los carbohidratos no son el Gnico macronutriente
presente en los alimentos y, como hemos visto, hay alimentos como el pescado, la
carne o los huevos donde ni siquiera se encuentran en cantidades resefiables.

Ha llegado el momento de hablar de grasas y proteinas y de como afectan a la
glucemia.



Grasas y proteinas: ¢producen picos de glucemia?

Volvamos un momento a esa fabrica que es nuestro organismo donde cada
macronutriente se procesa de un modo distinto. Hasta ahora hemos visto qué sucede
con los carbohidratos, pero ¢ qué hay de la grasa y las proteinas?

Empecemos por las grasas, que son un macronutriente que nos aporta energia y
gue, ademas, nos ayuda a absorber las vitaminas presentes en los alimentos. En
cuanto al metabolismo de los carbohidratos, las grasas ralentizan la absorcion de la
glucosa y, por lo tanto, contribuyen a mitigar los aumentos bruscos de azucar en
sangre, es decir, las hiperglucemias.

Podriamos decir que la grasa es como la madera de olivo en una hoguera, que se
consume poco a poco, por lo que proporciona energia de forma estable durante mas
tiempo. Por eso es recomendable incluir grasas saludables en nuestras comidas, por
ejemplo: aguacates, aceite de oliva virgen extra (AOVE), frutos secos, semillas,
aceitunas, huevo, coco, pescado azul, etcétera.

Por su parte, las proteinas son moléculas grandes formadas por aminoacidos y estan
presentes en todas las células del cuerpo. Son esenciales para el crecimiento y su
principal papel a nivel celular consiste en dar estructura y regular los tejidos y érganos.
Por todo esto, las proteinas deben ser una parte esencial de la dieta.

En cuanto a su metabolismo, las proteinas se descomponen de una forma similar a
los carbohidratos y tienen distintos efectos sobre los niveles de glucosa en sangre. Esta
descomposicion empieza en el estbmago y sigue en el intestino, donde se transforman
en sus piezas esenciales, los aminoacidos.

Una parte de estos aminoacidos acaban en el higado, donde se convierten en
glucosa, mientras que otros se usan para volver a producir proteinas o se dirigen a las
células para regular su funcionamiento. Por eso, en general, comer proteinas tiene un
impacto minimo en los niveles de glucosa en sangre.

Solo hay una excepcion, que son los alimentos ricos en proteinas, pero con poca
grasa, como la pechuga de pollo, las claras de huevo, leche desnatada y la proteina en
polvo, que pueden producir picos de glucemia. Por eso, es recomendable acompafiar
estos alimentos muy proteicos con grasas o, en el caso de la leche o los yogures, optar
por las versiones enteras, que no eliminan la grasa naturalmente presente en ellos.
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TRES ALIMENTOS QUE DEBES EVITAR

Teniendo en cuenta todo lo que hemos explicado hasta ahora, hay tres alimentos que deberias

eliminar inmediatamente de tu dieta para hacerla mas saludable. Son los siguientes:

~ Aziicar afiadido. A veces puede ser dificil de detectar, porque no se limita al azticar de
mesa que le echas al café, sino que a menudo se encuentra oculto bajo otras
denominaciones en las etiquetas de muchos productos. Si ves alguno de estos nombres
en una etiqueta, no lo dudes, es azicar afiadido: azicar, azticar de mesa, sacarosa,
maltodextrina, panela, azdcar integral, miel, aziicar mascabado o moscovado, fructosa,
sirope de glucosa, sirope de fructosa, almibar y jarabe de maiz.
Harinas refinadas. Hay que evitarlas porque, una vez dentro del organismo, se
convierten rapidamente en azticares y provocan picos de glucemia. Se encuentran
principalmente en el pan blanco, la pasta blanca y las harinas refinadas.

~ Aceites vegetales refinados. A pesar de ser grasas, que ya hemos dicho que no afectan
directamente a la glucemia, se sabe que son inflamatorios y se relacionan con la

resistencia a la insulina, lo que, a la larga, provoca picos de glucemia. Nos referimos al



aceite de palma, el aceite de girasol, el aceite de canola, el aceite de soja, el aceite de
semilla de uva y aceite de algodon, que encontraras en muchas etiquetas.
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10 maneras de mantener a raya los picos de glucosa

1. COME EN EL ORDEN CORRECTO

¢ Sabias que los picos de glucosa e insulina se pueden reducir hasta en un 70 por
ciento si ingerimos los alimentos en un orden determinado?48

Parece magia, ¢no?

Déjame contarte un experimento en el que se demostro cual es el orden correcto de
ingesta de los macronutrientes para aplanar la curva del azucar y reducir la glucemia.

Este estudio piloto, que fue disefiado con once participantes que tenian diabetes tipo
2 y estaban en tratamiento con metformina, consistia en evaluar la respuesta de la
glucemia de cada individuo ante un mismo plato que ingirieron de dos formas distintas.
El plato en cuestion contenia 628 kcal distribuidas en 55 g de proteinas, 68 g de
carbohidratos y 16 g de grasa y consistia en pollo sin piel a la plancha con una
ensalada de lechuga, tomate con vinagreta y brocoli al vapor, acompafiado de pan y
zumo de naranja.

Un dia tomaron primero los carbohidratos, el pan y el zumo, seguidos de las
proteinas, el pollo, y por dltimo la verdura. La semana siguiente degustaron lo mismo
en orden inverso: primero la verdura y por ultimo los carbohidratos. En ambos casos,
midieron la glucemia justo antes de la ingesta y pasados 30, 60 y 120 minutos del inicio
de la comida. Los niveles medios de glucosa postprandiales (es decir, tras la ingesta)
se redujeron un 28,6 por ciento el segundo dia con respecto al primero y los picos de
glucosa se redujeron en un 73 por ciento cuando comieron primero las verduras y las
proteinas y dejaron los carbohidratos para el final.

Mas adelante, se repitid el mismo estudio en personas con prediabetes y se hallé que
el efecto era similar: los picos de glucosa se redujeron un 39 por ciento cuando se
tomaron primero las verduras, después las proteinas y las grasas y por ultimo los
carbohidratos.49

Y qué sucede en personas sanas?, te preguntaras. ¢ También influye sobre los
picos de glucosa el orden en el gue comemos?

Segun un experimento que se hizo en personas sanas de origen asiatico, parece que
si. En este estudio participaron 16 adultos sanos que comieron 5 platos tipicos asiaticos



a lo largo de distintos dias. Se trataba de elaboraciones bastante similares entre si, a
base de vegetales, pollo y arroz, que tomaron siguiendo 6rdenes distintos. Los
resultados fueron similares a los obtenidos en personas con diabetes y prediabetes: los
picos de glucemia fueron mas bajos cuando comieron primero las verduras, después la
carne y por ultimo el arroz.5?

De modo que si, diabéticos y no diabéticos nos beneficiamos si ingerimos los
alimentos en el orden correcto, ya que cuando comemos los hidratos tras la carne o los
vegetales durante una comida se produce un menor pico de glucosa e insulina.??

Estamos ante un gran descubrimiento, sobre todo para las personas con diabetes
tipo 2, ya que algo tan sencillo como variar el orden en el que se comen los alimentos
puede ayudar mucho a mejorar el control de la glucosa.

Para que quede claro, este es el mejor orden de ingesta de los alimentos para evitar
los picos de glucemia:

g PROTEINA Y GRASA N
o g
)’ °
5 FIBRA ALMIDON
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‘1 ﬁb ﬂ AZUCARES

&Y por qué este orden?

Para responder a esta pregunta hay que hacer un viaje al interior del cuerpo para

observar qué ocurre con los alimentos cuando los ingerimos.
Después de masticar la comida, esta pasa al eséfago y, de ahi, al estomago, donde
comienza la digestion. A continuacion, los alimentos pasaran al intestino, que



absorbera los nutrientes y los lanzara al torrente sanguineo para que, a través de él,
lleguen a donde el cuerpo los necesite.

Ahora imagina el paso del estbmago al intestino como una tuberia y que, en funcién
de la velocidad a la que pasen por ella los alimentos, aumenta mas o menos la
glucemia.

En este ejemplo, vamos a imaginar los azlUcares como un liquido claro y nada
viscoso que atraviesa rapidamente la tuberia. Eso significa que, cuando tomamos
azucar, este pasa rapidamente del estbmago al intestino y, de ahi, a la sangre. Asi es
como se crean los picos.

La fibra, en cambio, se comporta como una malla que bloquea ligeramente el paso
por la tuberia, lo que frena la entrada de los azucares al intestino y al torrente
sanguineo.

De este modo, si comemos primero la fibra, lo que estamos haciendo es instalar una
malla en la tuberia que ralentiza el paso de los azlcares. Si, ademas, después de
tomar la fibra e instalar la malla ingerimos las grasas y las proteinas, que tenemos que
imaginar como una masa densa y pegajosa, estas se depositaran en la malla, lo que
ralentizard aun mas el paso de los azucares.

Si después de la grasa y las proteinas lo que tomamos es el almidén, que tenemos
gue imaginar como un liquido viscoso, algo menos denso, sumamos un obstaculo mas
al azucar, al que cada vez le costara mas atravesar la tuberia. Este es el mecanismo
gue ayuda a aplanar los picos de glucemia.

En la actualidad, y gracias a un estudio llevado a cabo en China, donde se hizo un
seguimiento de cinco afios a un grupo de diabéticos tipo 2 que siguid estas pautas,
sabemos que esta rutina de ingesta puede tener beneficios a largo plazo. Los
participantes del estudio se dividieron en dos grupos. El primero debia comer siempre
la verdura antes del plato principal, compuesto por proteinas como carne, pescado o
soja, y acabar con los carbohidratos, masticando bien cada bocado. El otro grupo podia
comer los alimentos en el orden que quisiera. Pasados cinco afios, se observo una
mejora importante en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C)%2 en el primer

grupo.

¢ Cémo llevo esto a mi dia a dia?

Introducir esta pauta de alimentacion es bastante sencillo, basta con planificar un poco
las comidas y pensar, sobre todo, en el orden que hemos dicho.



Empieza siempre con vegetales. Por ejemplo: una ensalada con lechuga y
tomate, una zanahoria cruda o un pepino alifiado con sal y vinagre. Si no te
apetece algo crudo puedes optar por unas verduras salteadas o al vapor o unos
corazones de alcachofas. Otra opcién de entrante vegetal son las cremas y
purés de verduras, los batidos verdes o un buen vaso de gazpacho, aunque es
preferible tomar las verduras enteras, en vez de trituradas.

- . .
Después de tomar los vegetales, llega el momento de la proteina y la grasa:
huevos, pescado, legumbres, aguacates, pollo, soja, etcétera.

e d . ., . -1z .
A continuacion, viene el almidon, que pueden ser patatas, boniato, cereales,
arroz, etcétera.

—> -~ . .
Y, por ultimo, si te apetece, puedes tomar los azucares: un trozo de pastel, fruta,
etcétera.

% O <
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NO TE AGOBIES

Sé que no siempre es posible ingerir los alimentos en el orden correcto, porque lo habitual es que
vaya todo mezclado en un solo plato. De hecho, yo solo lo hago cuando lo que voy a comer es
compatible con esta pauta.

Si no, lo importante es asegurarse de que dicho plato contiene cantidades suficientes de fibra,
proteinas y grasa que ayuden a ralentizar la absorcion de almidones y azucares.

Voy a ponerte un ejemplo: el tipico plato de macarrones blancos con salsa de tomate de bote
con azucar afiadido.

No tengo que aclarar que se trata de un plato que provoca un pico de glucemia. ;Qué podemos
hacer para evitarlo?

Tomarnos un plato de macarrones integrales con soja texturizada, salsa de tomate casero y

vegetales.



¢Qué seria lo ideal? Comernos primero los vegetales, después la soja texturizada y por ultimo
los macarrones, pero como esta ultima opcién no es realista, lo tomamos todo junto, sabiendo

que esta combinacion es mejor que la tradicional.
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Cuando el saber popular tiene razén: el cocido maragato, que
se toma al revés

Hace unos afios visité por primera vez Astorga, donde pude degustar el cocido
maragato, un plato tipico de la Maragateria, una comarca leonesa situada en el norte
de Espafa, que me habian recomendado probar en un restaurante llamado Las
Termas. No teniamos ni idea de lo que nos ibamos a encontrar, pero nos habian dicho
gue nos sorprenderia.

Cuando nos sentamos nos trajeron una fuente con tomate en rodajas alinado con
aceite de oliva y sal. A continuacion, llegd una fuente con diez tipos distintos de carne
del cocido. Después de degustarla, seguimos con los garbanzos y el repollo, también
del cocido, y acabamos con una sopa de fideos. De postre, unas exquisitas natillas
caseras, y rematamos con un tradicional café de puchero. Es decir, que tomamos todos
los elementos de un cocido tradicional, pero en otro orden: primero los vegetales,
después la proteina y la grasa, seguidas del almidén y, por ultimo, los azucares.

Existen varias teorias sobre por qué el cocido maragato se come al revés que el
resto de los cocidos, y una de ellas es porque asi se digiere mejor y no causa la tipica
pesadez y sopor tras comerlo. Lo cierto es que comer los elementos en este orden
hace que el cocido maragato no produzca picos de glucemia, lo que, en la practica, se
nota, porque sienta muy bien. Una muestra de que las tradiciones y el saber popular
tienen mucho que ensefarnos.



2. DESAYUNA SALADO

El desayuno es la peor hora del dia para tomar azucar y almidén, porque coincide con
el momento en el que nuestro cuerpo es mas sensible a la glucosa. Asi, si el desayuno
Nnos provoca un pico, sera el mas alto de todo el dia y, por lo tanto, el peor. Por eso es
importante asegurarnos de que la primera comida después del ayuno nocturno no
produzca picos.

La mala noticia es que el desayuno tipico en Espafa es dulce: leche con galletas,
cereales azucarados, bolleria, pan blanco con mantequilla y mermelada, etcétera.
Estamos ante un desayuno que provocara un pico de glucemia superior a 140 mg/dl,
gue es muchisimo. Y, por si eso fuera poco, después llegara una hipoglucemia que
hara que tengamos mas hambre y un especial antojo por los dulces. Un desastre.

La mejor forma de evitar todo esto es desayunar salado, ya que este tipo de
desayuno produce picos de glucosa inferiores a los de un desayuno dulce. Esto se
traduce en una menor resistencia a la insulina, menos antojos y menos hipoglucemias
reactivas y, en consecuencia, mas energia, una mayor saciedad, que también es mas
duradera, y un mejor rendimiento. No tienes que creerme, tu pruébalo y me cuentas.

Ademas, hay estudios que demuestran que un desayuno alto en grasa y bajo en
carbohidratos ayuda a controlar los picos de glucemia y mejorar su curva a lo largo de
todo el dia, puede ayudarnos a perder peso®® y también reduce notablemente la
sensacion de hambre.>4

Un alimento especialmente interesante en este caso, por su contenido en grasa y
proteina, es el huevo, ya que se ha hallado que el consumo regular de huevos mejora
la glucosa en sangre en ayunas en personas con prediabetes y diabetes tipo 2.5% Y
aunque antiguamente se creia que este alimento era el responsable del aumento de
colesterol en sangre, hoy sabemos que los auténticos culpables son los azlcares
afiadidos. Asi que ha llegado el momento de dejar de tener miedo a los huevos e
incluirlos con normalidad en nuestra alimentacion.



COMO CONTROLAR LOS PICOS DE GLUCEMIA E INSULINA
EN EL DESAYUNO

-
Pasate al desayuno salado.
el . .
Incluye fibra, grasas y proteinas.
- , . L e .
Proteinas: yogur griego, kéfir, tofu, queso fresco, queso crema, proteina de suero en
polvo, frutos secos, huevos, semillas de lino, chia, calabaza, sésamo o cafiamo, tahini.
Grasa: aguacate, aceite de oliva virgen extra, mantequilla de cacahuete o de frutos
secos, semillas, leche de coco, chocolate negro.
Fibra: vegetales, legumbres, setas, avena, frutos rojos, semillas, frutos secos.
- . . .
Si te apetece tomar cereales, por ejemplo, avena o pan, asegurate de que sean integrales y
acompanalos siempre de proteinas y grasas.
- . . . .
Si quieres tomar fruta, que sea entera, no en forma de zumo, y témala siempre al final.
T . .
Elimina los cereales refinados, el pan blanco y la bolleria del desayuno.
el .
Recuerda que es mucho mejor una tostada de aguacate y tomate que una tostada de
mermelada.
- . . ~
Si te gustan las gachas de avena o porridge recuerda tomarlo siempre acompafiado de

frutos secos, semillas, proteina en polvo o yogur.
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La mantequilla de cacahuete, un aliado inesperado

Anadir dos cucharadas de mantequilla de cacahuete a un desayuno rico en hidratos
puede reducir de manera importante los picos de glucemia posteriores, ya que se ha
demostrado que los productos derivados del cacahuete ayudan a disminuir la carga
glucémica después de una comida rica en carbohidratos.56

Es lo que se deduce de un estudio que se hizo en Texas en el afio 2019 en torno al
consumo de mantequilla de cacahuete en el desayuno. En él, se pidi6 a 16 adultos
sanos que tomaran un desayuno de alta carga glucémica, que consistia en 2
rebanadas de pan blanco y 250 ml de zumo de manzana, y observaron su glucemia y
sus picos de azucar durante las dos horas posteriores. Al dia siguiente, los mismos
individuos repitieron el mismo desayuno del dia anterior, pero afladiendo 2 cucharadas
de mantequilla de cacahuete. Al realizar las mediciones posteriores se hallé que,
mientras el primer desayuno provocO un pico medio de glucemia de 51 mg/dl (lo
deseable es que no sea mayor de 30 mg/dl), el pico medio que provoco el segundo fue
de 35 mg/dl.>?

El motivo para este fendmeno es que la mantequilla de cacahuete es rica en grasas,
proteinas y fibra, por lo que ayuda a retrasar la absorcion de azucares en nuestro
intestino.

i
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DESAYUNOS SALUDABLES QUE NO LO SON TANTO




’)Yogur desnatado. Los productos lacteos pueden ser una buena fuente de proteinas
siempre que cumplan determinados requisitos. Por ejemplo, el yogur y el kéfir enteros
son lacteos recomendables por su efecto probiotico, que favorece nuestra microbiota
intestinal. Ahora bien, para que estos lacteos fermentados sean de verdad una fuente de
proteinas beneficiosa, no pueden tener azicar afiadido ni ser desnatados. Por un lado, la
leche ya tiene azicar de forma natural, es la lactosa, por lo que no necesita que se le
afiada mas, y, por otro, cuando eliminamos la grasa de la leche para hacerla desnatada,
esta ausencia hace que nuestro organismo absorba su azicar mucho mas deprisa, lo que
puede provocarnos picos. Por eso, elige siempre yogures naturales enteros sin azicar
afiadido, y si son griegos, mejor, porque su contenido en grasa es mas elevado.

~ Bebidas vegetales. Las bebidas vegetales, en especial las de avena, se han popularizado
muchisimo durante la tltima década a medida que mas y mas gente decidia abandonar el
consumo de leche animal. Sin embargo, hay que ser cuidadosos a la hora de elegir
nuestras bebidas vegetales y derivados, porque pueden tener efectos negativos sobre los
niveles de azicar en sangre. Por ejemplo, ;sabias que la mayoria de las marcas de
bebidas de avena disponibles en el mercado no son recomendables? Qué sorpresa,
¢verdad? A mi me paso igual. Lo que sucede es que durante la elaboracion de algunas
bebidas de avena (y también de arroz) se somete al cereal a un proceso de hidrélisis
enzimatica, que rompe parte de las largas cadenas de hidratos de carbono complejos y los
transforma parcialmente en azicares simples que dan un sabor dulce al producto. Para
saber si este es el caso, basta con leer la etiqueta, donde, a pesar de que la bebida en
cuestion no lleve azicar afiadido, figurara una cantidad de azicar de unos 14 o 16 g por
cada 250 ml o de 5 0 9 g por cada 100 ml. Por supuesto, la culpa no es de la avena, sino
del proceso de elaboracion. De hecho, la avena es un cereal rico en fibra, minerales y
vitaminas, y si eres ti quien prepara la leche de avena en casa no tienes que preocuparte
por esto. Ahora bien, si la compras ya elaborada, tienes que fijarte muy bien y elegir la
que tenga una cantidad menor de azicar, porque hay muy pocas marcas que no
hidrolicen la avena. Por otro lado, hay otras bebidas que no son ni de avena ni de arroz,
que contienen azucar afiadido y son bajas en proteinas, fibra y grasa, lo que las convierte
en un coctel perfecto para aumentar el nivel de azticar en la sangre. Por eso es muy
importante leer las etiquetas y asegurarnos de estar eligiendo variedades sin azicar
afiadido y que contengan una cantidad de proteina comparable a la que contiene la leche
de vaca. Y, en este caso, la mejor opcion es la bebida de soja, que suele ser la mas rica en
proteinas y muchas marcas no llevan azticar afiadido. Resumiendo, estos son los factores
que debes tener en cuenta a la hora de elegir tu bebida vegetal:
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Que sea rica en proteinas: 3 g por cada 100 ml, como minimo.

Que sea sin azticar o que tenga menos de 3 g por cada 100 ml.

Si tiene calcio afiadido, mejor, aunque no es imprescindible.

Que tenga el menor niimero posible de ingredientes. Lo ideal seria agua, el cereal o
legumbre que use y una pizca de sal.

- - : :
Zumo de frutas. Las frutas son beneficiosas para la salud porque son ricas en nutrientes

y antioxidantes, y por eso debemos incorporarlas en la dieta. Sin embargo, los zumos de
frutas son una bomba de azicar, asi que lo mejor es abandonar el tradicional zumo de

naranja para desayunar.
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Cereales de desayuno. Incluso los cereales que se venden como altos en fibra y

saludables, como All Bran o Special K, pueden hacer aumentar tus niveles de aztcar en
sangre. De hecho, a pesar de que la industria asegura que hay cereales de desayuno que
pueden ayudar a la pérdida de peso, nada mas lejos de la realidad: la mayoria de los
cereales de desayuno pueden producir picos de glucemia, que ya sabemos que se
traducen en enfermedad y aumento de peso y, aunque los cereales altos en fibra tienen
menos azucar que los dirigidos al publico infantil, ninguno de ellos es adecuado para un
consumo habitual en el marco de una alimentacion saludable. Si te gusta desayunar
cereales, lo mejor es que tomes copos de avena o salvado, que son fuente de fibra, y les
afiadas almendras o semillas como fibra adicional y leche de soja sin aziicar como

proteina.



~ Tostadas integrales. Aunque hemos dicho que los cereales integrales son mucho
mejores para regular los niveles de aztcar en la sangre que sus versiones refinadas, lo
cierto es que es dificil encontrar pan cien por cien integral. Sin embargo, aunque tu pan
sea cien por cien integral, este sigue conteniendo almidon, por lo que, si lo tomamos solo
0, aun peor, acompafiado de azticares como mermelada o miel, se producira un pico de
aztcar tras su consumo. Asi que para estabilizar el azticar en sangre mientras disfrutamos
de los beneficios de los cereales integrales, debemos tomar una porcién pequefia de pan y
acompafiarla de proteinas y grasas. Es decir, que en vez de poner mermelada en tus
tostadas del desayuno, afiddeles un huevo escalfado, aguacate o una cucharada de
mantequilla de cacahuete sin azucar.

’X‘\

¢Puede ser saludable un desayuno dulce?

Por supuesto que si, lo Unico que hay que hacer es modificar un poco las recetas
tradicionales.



Por ejemplo, si te gusta desayunar batidos de fruta, elige frutas con baja carga
glucémica, como los frutos rojos, y afiadeles proteina en polvo, aguacate, mantequilla
de frutos secos, yogur, skyr, semillas o cualquier otra fuente de grasa, fibra y proteinas
que se te ocurra.

Si lo que te gusta desayunar son cereales, granola o muesli, elige una variedad con
cereales integrales, un alto contenido en fibra y que no contenga azlcares afadidos, y
acompanalos de yogur griego o bebida de soja, semillas, frutos secos, coco rallado,
etcétera.

Si sueles desayunar fruta, acompafiala de frutos secos. Las mejores frutas para
controlar la glucemia por las mafanas son los frutos rojos, las manzanas, las peras y
los citricos. Las peores opciones son el mango, la pifia y el platano. Y, sobre todo,
limita tu consumo de fruta seca o deshidratada.

Si lo que te gustan son las gachas de avena o porridge de avena, prueba la avena
enfriada u overnight. Para hacerla, cuece la avena durante un par de minutos la noche
anterior en agua o bebida de soja sin azucar y déjala reposar al menos doce horas en
la nevera. Por la mafiana, afiade frutos rojos, yogur o kéfir, frutos secos, mantequilla de
cacahuete, coco o semillas. De este modo, conseguiras almidon resistente, un nutriente
muy beneficioso para la microbiota, del que hablaremos un poco mas adelante.

;Puedo tomar café por la mafana?

Pues claro que si, pero que sea sin azucar, leche condensada ni licor afiadido. Si
necesitas endulzarlo, hazlo con estevia y, si le afiades leche, mejor que sea entera de
vaca, 0 bebida de soja o frutos secos sin azlcar. Evita los cafés preparados que
venden en los supermercados, ya que llevan una gran cantidad de azlcar afadido.
Tampoco son recomendables los cafés de especialidad de Starbucks, ya que, si revisas
las etiquetas, verads que llevan cantidades ingentes de azucar. Ademas, si eres capaz
de esperar para tomar el café al final del desayuno, mejor, porque el pico de glucemia
sera menor.

3. ANADE UN ENTRANTE DE ENSALADA



Como hemos visto con el cocido maragato, la tradicibn es una gran aliada, y una
costumbre muy mediterranea es empezar la comida con una ensalada o tomate
alinado: recupérala. Procura empezar tus comidas comiendo vegetales y, si son crudos,
mejor que mejor. Los vegetales son ricos en fibra, vitaminas y minerales, ademas de
fitoquimicos, que tienen un alto poder antiinflamatorio y antioxidante y que se
conservan mejor en crudo, porque algunos se pierden al calentar los alimentos.

No lo dudes, y empieza tu comida con lechuga, racula, canénigos, pepino en rodajas,
tomate, zanahoria rallada, ensalada de col, etcétera. Para aderezar, recurre al aceite de
oliva, la sal, el vinagre y las especias. Evita los alifios preparados, porque suelen ser
ricos en azucares.

4. TOMA VINAGRE PARA GANAR SALUD Y REGULAR LA
GLUCEMIA

¢,Has oido hablar alguna vez de los beneficios del vinagre? Hay gente que cuando oye
la palabra vinagre lo relaciona inmediatamente con la limpieza del hogar y, de hecho,
yo lo uso mucho, porque es un producto eficaz y libre de toxicos.

Pero ademas de ser ideal para limpiar, el vinagre también es beneficioso para
nuestro organismo, y hay investigaciones que sugieren que tomar vinagre de manzana
antes de acostarnos tiene un impacto positivo en la salud.8 Al parecer, el 4cido acético
presente en el vinagre ayuda a ralentizar la digestion de los almidones y el vaciamiento
gastrico durante el suefio, lo que reduciria los picos de glucemia tras la cena y
mejoraria los niveles de glucosa en ayunas. Ademas, hay estudios que sugieren que
tomar una pequefia cantidad de vinagre todos los dias podria ayudar a prevenir la
diabetes tipo 2.59

Ciertamente, si un gesto tan sencillo como afadir vinagre a las comidas puede
prevenir la diabetes, merece la pena probarlo, ¢no? Y, puestos a elegir, hay numerosos
estudios en torno a los beneficios de un vinagre en concreto: el vinagre de manzana,
gue, ademas, tiene un sabor mas suave.

Segun estos estudios, el vinagre de manzana ayuda a reducir los picos de glucosa, y
contribuye a la pérdida de peso,%? a reducir el estrés oxidativo®? y los triglicéridos en
sangre, y a aumentar el colesterol bueno (HDL-C);%2 ademas de reducir la acidez y el
reflujo gastrico. Segun un estudio brasilefio, tomando vinagre de manzana antes de las
comidas podriamos contribuir a una pérdida de peso de entre uno y dos kilos, asi como



a una mejora de los niveles de triglicéridos y la disminucién del perimetro abdominal y
la grasa visceral .83

Por otro lado, tomar un vaso de agua con una cucharada de vinagre de manzana
antes de comer un plato dulce aplana los picos de glucosa e insulina tanto en personas
con diabetes como en personas sanas® y tomar vinagre antes de una comida rica en
hidratos de carbono puede reducir entre un ocho y un treinta por ciento el pico de
glucosa. Un recurso barato, facil de preparar y eficaz.

Al parecer, lo que pasa es que el vinagre inhibe la accion de la alfa-amilasa, que,
como ya hemos explicado, es la enzima que descompone los azlcares; aumenta la
captacion de glucosa por parte de las células musculares, porque favorece la
transformacion de la glucosa en glucégeno en el musculo y reduce la produccién de
insulina, reduciendo también la inflamacion crénica y favoreciendo la pérdida de grasa.
Pero lo mejor de todo es que el vinagre mejora la funcion de nuestras mitocondrias, lo
gue mejora a su vez el metabolismo general. Resumiendo, que nuestra caldera
funciona mejor cuando la engrasamos con vinagre.%3

Y si no tienes a mano vinagre de manzana no te preocupes, porque cualquier vinagre
gue no contenga azUcares afiadidos tendra unos efectos similares.

\\ 7

iRECUERDA!

e ANADE UNA O DOS CUCHARADAS DE VINAGRE A

UN VASO DE AGUA Y TOMALO ANTES DE COMER.
TEN EN CUENTA QUE EL VINAGRE PODRIA

EROSIONAR EL ESMALTE DE LOS DIENTES,* POR



ESO TE RECOMIENDO TOMARLO SIEMPRE CON
PAJITA.
J ALINA TUS ENTRANTES VEGETALES Y
ENSALADAS CON VINAGRE.

Yo

. Qué es exactamente el vinagre de manzana?

El vinagre de manzana, también conocido como vinagre de sidra de manzana o
vinagre de sidra, se obtiene de la fermentacion del zumo de manzana por parte de las
bacterias Mycoderma aceti o bacterias acéticas, que primero transforman en alcohol los
azucares del zumo de manzana y, mas tarde, en acido acético, que es lo que da al
vinagre su sabor y olor caracteristicos.

Gracias a su sabor suave, el vinagre de manzana se puede afadir a alifios,
infusiones y todo tipo de recetas. A mi, por ejemplo, me gusta mucho esta bebida
casera, que puede ayudarnos a regular la glucemia. Puedes tomarla antes de las
comidas principales.

=

BEBIDA PARA REGULAR LA GLUCEMIA




Mezcla bien los ingredientes y tomalo con pajita.

3

Y2 cucharadita de
jengibre molido

C 250 ml de agua
caliente

(N

1 cucharada

A\
d b
V de zumo de

J . rd .
' limén o lima

1 cucharada
de vinagre de
manzana

(«)

L

Una pizca de \
pimienta de cayena

J
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5. MUEVETE Y HAZ EJERCICIO

Cuando nos movemos, cuando caminamos, corremos, saltamos, baillamos o hacemos
cualquier otra actividad, nuestros musculos se contraen, y para que esto suceda
necesitan que sus mitocondrias produzcan ATP, que, como ya hemos explicado, se
obtiene a partir de la glucosa y es algo asi como la ficha que hay que introducir en el
musculo para que este se contraiga.

Por eso, cuando nos movemos 0 hacemos ejercicio el musculo va a usar, en primer
lugar, la pequefia cantidad de ATP almacenado en su interior y, cuando este se agote,
recurrird al glucégeno que también tiene almacenado y que, al metabolizarlo, se
convierte en glucosa y acido lactico. Asi, el musculo cuenta con ATP suficiente para
moverse durante 90 segundos, pero si el esfuerzo dura mas de dos minutos, los



musculos tienen que recurrir a la glucosa que viaja por la sangre, de modo que el
cuerpo debe ponerse manos a la obra para reponer esa glucosa que estan
consumiendo los musculos y evitar entrar en hipoglucemia. Dependiendo de la
intensidad del ejercicio que estemos realizando, el cuerpo respondera de forma distinta
a las necesidades de glucosa de los musculos.

Si estamos dando un paseo tranquilo, se activara una proteina llamada GLUT4 o
transportador de glucosa, que capta la glucosa disponible en sangre y la dirige hacia el
musculo para que este la transforme en ATP.%7 Si, en lugar de eso, decidimos trotar,
los musculos necesitaran mas glucosa, lo que alertard al higado, que empezara a
convertir en glucosa y enviar a la sangre el glucégeno que almacena en su interior. Asi
los masculos tendran acceso a una mayor cantidad de glucosa.

Si en vez de trotar decides darlo todo y acelerar el ritmo a una intensidad moderada-
alta, el higado también acelerard su produccion de glucosa y producira un pico de
glucemia de entre 160 y 180 mg/dl (o incluso mas) para garantizar que los musculos
pueden sostener el esfuerzo. Esto sucede porque durante el ejercicio intenso liberamos
adrenalina, que es la que estimula a nuestro higado a trabajar mas deprisa.

En resumen, el ejercicio de intensidad leve produce una hipoglucemia leve durante el
esfuerzo, mientras que el ejercicio moderado o intenso produce un pico importante de
hiperglucemia. Y cuanto mas entrenamos, mas GLUT4 tendremos disponible, lo que se
traducird en una mayor captacion de glucosa por parte del musculo, mayor sensibilidad
a la accion de la insulina y un menor riesgo de contraer diabetes. Ademas, cuanto mas
intenso sea el ejercicio, mas GLUT4 habra en nuestros masculos.

Y no temas a los picos de glucosa que causa el ejercicio intenso. De hecho, cuando
se producen estos picos, lo que significa es que nuestro cuerpo esta quemando mucha
glucosa para alimentar a los muasculos. Asi que jestos picos son buenos!, ya que
contribuyen al metabolismo de nuestra fabrica.

Teniendo esto en cuenta, lo ideal para gozar de salud a largo plazo es hacer
entrenamientos cortos pero intensos.

=

TIPOS DE EJERCICIO Y GLUCEMIA

CARDIO SUAVE O EJERCICIO AEROBICO



Este tipo de ejercicio no eleva la glucemia ni durante ni después de la practica, porque el
cuerpo no necesita un extra importante de energia para trotar o nadar. Asi, cuando
llevamos a cabo este tipo de actividad, nuestro nivel de azicar en sangre generalmente se
mantendra o disminuira levemente.

- L - .
Por eso, un ejercicio aerébico muy recomendable y sencillo, que nos puede ayudar a
reducir los picos de glucemia, es caminar. Caminar después de comer es un ejercicio
muy suave que puede reducir significativamente la glucosa en sangre, sobre todo después
de una comida rica en carbohidratos.%® De hecho, se ha demostrado que caminar quince
minutos después de las comidas puede atenuar el pico de glucemia.%? Y aunque te dé
pereza salir a andar después de una comilona, siento decirte que hacerlo al revés no
funciona. Segun los estudios, parece que salir a andar antes de la cena no tiene ningtn
efecto sobre el pico de glucemia posterior a la ingesta.”?

s : : : : .
Sin embargo, aunque caminar es eficaz para controlar los picos de glucemia puntuales, si
lo que queremos es prevenir la diabetes tipo 2 y la resistencia a la insulina tenemos que

ejercitarnos de forma més intensa.”!

HIIT (ENTRENAMIENTO POR INTERVALOS DE ALTA INTENSIDAD) Y
ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Los ejercicios de alta intensidad como el HIIT, el entrenamiento de fuerza y las carreras
de velocidad, tipo sprint, hacen que nuestro cuerpo libere oleadas de adrenalina que
activan el higado y hacen que se ponga a generar y liberar glucosa al torrente sanguineo,
lo que genera un pico de glucemia. Segin un estudio publicado en la Revista Americana
de Fisiologia, el ejercicio fisico intenso aumenta la absorcién de glucosa muscular hasta
100 veces en comparaciéon con un estado de reposo.’? Y, ademads, esta captacion de
glucosa no depende de la insulina, como ocurre cuando estamos en reposo, sino que los
cientificos sugieren que la captacién de glucosa durante el ejercicio moderado/intenso
corre a cargo de la proteina GLUT4. Es decir, que cuando hacemos ejercicio intenso se
produce un pico de glucemia, pero no a costa de la insulina, sino de una proteina que
aumenta la sensibilidad a la insulina y hace que las células del musculo tengan avidez
por la glucosa. Asi, el ejercicio fisico de intensidad moderada/alta podria, a largo plazo,
ser una terapia mas para tratar la diabetes y la resistencia a la insulina.

~ Otro dato importante que hay que tener en cuenta es que el ejercicio fisico regular
aumenta la cantidad de mitocondrias presentes en las células musculares, lo que hace que
funcionen mejor y conviertan mas cantidad de glucosa en energia, aumentando a su vez

la sensibilidad a la insulina.”? Y esto, a la larga, no solo aumentard el nimero de



mitocondrias, sino que cuanto mas entrenemos la fuerza y mas crezcan nuestros
musculos, mas almacén disponible habra para guardar glucosa y, en consecuencia, la
glucosa en sangre estara mas controlada. Pero eso no es todo. Cuando hacemos ejercicio
de manera regular se reduce también el tamafio de las células grasas, sobre todo las de la
zona abdominal, lo que reduce el riesgo de diabetes y nos ayuda a perder peso y grasa.

~ Tanto el HIIT como el entrenamiento de fuerza, el crossfit, el tenis y los deportes
colectivos intensos como el fttbol o el baloncesto aumentan la sensibilidad a la insulina
y reducen la glucemia en personas con diabetes tipo 2, lo que podria ayudar a mejorar o
incluso revertir la enfermedad.’4 Ademas, el entrenamiento aerébico de alta intensidad
no solo aumenta la captacién de glucosa por parte del musculo, sino que también
incrementa la captacién de glucosa del resto de 6rganos internos, lo que, en el caso de
tener cancer, se traduce en una disminucién de la glucosa disponible para el crecimiento
de los tumores. Tanto en estudios en animales como en humanos, se ha demostrado que
el entrenamiento de alta intensidad puede reducir el riesgo de cancer e incluso el riesgo
de cancer metastasico. Un estudio publicado en Israel en 2022 demostr6 que el ejercicio
aerdbico de alta intensidad puede disminuir el riesgo de cancer metastasico en un 72 por
ciento,”” esto es una barbaridad, no existe ningun farmaco que tenga una eficacia

comparable.

/-Ng“

6. LA FRUTA, MEJOR ENTERA Y DE POSTRE

Como ya apuntabamos al hablar del desayuno, los zumos de frutas son nefastos para
los niveles de glucosa en la sangre. Y es que los zumos son azucar puro con alguna
gue otra vitamina, porque al exprimir o licuar la fruta se pierden la mayoria de sus
nutrientes, fibra incluida, y nos quedamos Unicamente con los azucares, que pasan a
comportarse como el azucar de mesa. Es decir, que provocan rapidamente un gran
pico de glucosa. Por eso, en lugar de zumos, siempre sera mejor tomar batidos con la
fruta triturada (no olvides afiadir proteina y grasas), pero lo mejor sin duda es la fruta tal
cual, a bocados.

Para que te hagas una idea, el indice glucémico de un zumo de naranja es de
aproximadamente 66, muy alto, mientras que el de la fruta entera es 46.

En cuanto a los zumos de vegetales sin almidén, su indice glucémico es mas bajo y
contienen menos carbohidratos que los de frutas, pero el indice glucémico de las



verduras enteras es también inferior al de estas mismas verduras licuadas, por lo que
seguiremos prefiriendo tomarlas crudas y enteras. Aun asi, si te apetece, puedes incluir
zumos verdes de vegetales en la dieta.

Por otro lado, ya sabemos que tanto los dulces como la fruta, al ser ricos en
azucares, si se toman solos pueden provocar un pico de glucemia, porque pasan
rapidamente al intestino y de ahi al torrente sanguineo. En cambio, cuando tomamos
los azucares tras haber consumido previamente una comida con fibra, grasa y
proteinas, el pico de glucemia que provocan es mucho menor. Por eso, deja siempre la
fruta para el postre, que es cuando provocara menores picos de glucemia.

=

DESTERRANDO MITOS SOBRE LA FRUTA

Seguro que has oido mas de una vez estas afirmaciones sobre la fruta. Vamos a ver qué nos dice

la ciencia al respecto de cada una de ellas.

MITO 1: LA FRUTA HAY QUE TOMARLA SIEMPRE CON EL ESTOMAGO VACIO

Hay quien afirma que comer fruta con las comidas produce gases y molestias digestivas porque
«fermenta» en el estomago. La fermentacion y descomposicion de los alimentos no es posible en
el estomago, porque este esta disefiado precisamente para evitar el crecimiento bacteriano.”® Asi,
el PH del estdbmago es muy acido, lo que impide que sobreviva ninguna bacteria.

En cambio, lo que si puede suceder es que comer fruta retrase el vaciado gastrico, pero esto no
es malo, al contrario, ya que contribuye a que nos sintamos mas saciados durante mas tiempo.’”
Pero, por supuesto, comer fruta no ralentiza la digestion lo suficiente como para que la comida
«se eche a perder» mientras se digiere la fruta, asi que no tienes por qué comerla en ayunas vy,
ademas, como hemos visto, ni siquiera es recomendable hacerlo, porque podria provocar un pico
de glucemia.

Por otro lado, tampoco hay evidencias que respalden la idea de que la fruta ingerida con las
comidas produzca hinchazon, diarrea o malestar. Si tienes alguno de estos sintomas, pueden estar
relacionados con algin otro alimento que hayas ingerido o con el estado de la microbiota. Si

persisten en el tiempo, acude a tu médico.



MITO 2: LOS DIABETICOS TIENEN QUE COMER LA FRUTA O BIEN SOLA O BIEN
ANTES DE LAS COMIDAS

Como seguramente ya habras podido deducir, este mito es totalmente falso, ya que comer fruta
antes de las comidas o sola puede elevar los niveles de glucemia, algo que los diabéticos deben
evitar.

Como ya hemos dicho anteriormente, la fruta es rica en azicares naturales, por lo que si se
ingiere sola puede provocar picos de glucemia. En vez de comer la fruta por separado, y en
especial las personas diabéticas, lo ideal es combinarla con alimentos ricos en proteinas, fibra y
grasas,’® ya que esto hace que los aziicares pasen hacia el intestino mas lentamente.”?

Por otro lado, sabemos que ingerir 7,5 g de fibra soluble puede reducir los picos de glucemia
provocados por una comida en un 25 por ciento,8? por eso lo mas recomendable es comer la fruta
mejor con piel, que contiene fibra, y acompafada de semillas y frutos secos, que son ricos en
fibra soluble. Por ejemplo, si te gusta merendar fruta, acompafiala de frutos secos y mantequilla
de cacahuete o un yogur natural.

El tipo de fruta que elijas también es importante a la hora de controlar la glucemia. Las frutas
con un indice glucémico bajo, como los frutos rojos, elevan los niveles de azticar mas lentamente
y provocan un pico menor que las frutas con mayor indice glucémico, como los datiles, las uvas

pasas, el mango, la pifia o el meldn.

MITO 3: LA FRUTA ES MEJOR COMERLA POR LAS MANANAS

No hay nada que respalde esta afirmacion.

Si sabemos, como ya hemos repetido en mas de una ocasion, que la fruta, si se ingiere sola, al
ser rica en azucares, elevara los niveles de glucemia sea cual sea la hora del dia a la que la
tomemos. 81

Asi, a la pregunta de cual es el mejor momento para tomar fruta, la respuesta es: cualquiera.
La fruta es saludable a cualquier hora del dia y solo tenemos que saber como tomarla.

Repito: no hay ninguna evidencia sobre que debamos evitar la fruta por la tarde, por la mafiana
o después de las comidas.

Lo tnico que debemos hacer es combinarla con otros alimentos o con una comida rica en
proteinas, grasas o fibra, para que el azuicar de la fruta pase mas lentamente al intestino delgado y
no produzca picos de glucemia. Por eso es mejor comerla de postre o, si la tomamos fuera de las

comidas, acompafiada de grasas y proteinas.
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7. ARROPA LOS HIDRATOS

Los azulcares o carbohidratos de absorcion rapida producen un menor pico glucémico si
los arropamos, es decir, si los consumimos acompafnados de fibra, grasas o proteinas
gue, como hemos explicado, forman una malla que ralentiza su paso al intestino y, por
lo tanto, su absorcion. Vamos a ver dénde encontramos cada uno de estos nutrientes.

Fibra

La fibra varia ligeramente en funcidon de su origen y se compone principalmente de
hidratos de carbono que resisten la hidrdlisis (es decir, la separacion) por parte de las
enzimas digestivas y llegan intactos al colon, donde algunos sirven de alimento a la
microbiota y el resto se expulsa.

La fibra ayuda a regular los niveles de glucosa en la sangre y a prevenir la diabetes
tipo 2. De hecho, un metaanalisis hallé6 que las personas que consumian cantidades
elevadas de fibra tenian un riesgo entre un 15 y un 19 por ciento inferior de desarrollar
este tipo de diabetes que quienes no lo hacian. Ademas, la fibra también es saciante,
por lo que nos ayuda a tener menos hambre y reducir la frecuencia de los antojos.

=

CONSUMO DIARIO RECOMENDADO DE FIBRA

—> Mujeres: entre 21y 26 g
—> Hombres: alrededor de unos 30 g
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Los alimentos mas ricos en fibra son las legumbres, las plantas aromaticas y las
especias, seguidos de vegetales, frutos secos y cereales integrales. En cuanto a las
semillas, las de lino y chia son ricas en lignina, un tipo de fibra que ayuda a regular el
transito intestinal.

CONTENIDO EN FIBRA DE LOS ALIMENTOS

ALIMENTO GRAMOS DE FIBRA POR CADA 100 G

Canela 54,30
Orégano seco 42,80
Salvado de trigo 42,80
Pimienta negra 26,50
Judia pinta 25

Judia blanca 23,20
Ciruela seca 17,80
Germen de trigo 17,70
Harina de soja 17,30
Lenteja 17,00
Garbanzo 15,50
Coco rallado 13,70
Almendra 13,50
Semilla de sésamo 11,80
Pipa de girasol 11,50
Avena 9,67

Pan integral tostado 8,70



Como aumentar tu consumo de fibra

Pésate a lo integral: pan, pasta, arroz, etcétera.

Y L.

Come legumbres un minimo de tres veces por semana. Puede ser en forma de
guiso, pero también en hummus, ensalada o pasta de legumbres.

> : , , : .
Comete la fruta con piel. La fibra de la fruta esta sobre todo en la piel, asi que
lavala bien y coémetela sin pelar. Si puedes, consume fruta ecoldégica para
reducir la presencia de pesticidas.

- ] ~ , ~
Toma todos los dias un pufiado de frutos secos. Son ideales para acompafar la
fruta porque asi, ademas, reducimos el pico de glucemia. Eso si, asegurate de
gue los frutos secos no sean ni fritos ni garrapifiados.

= : » . . ,
Afade hierbas aromaticas y especias a tus platos. Las especias son tan ricas en
fibora que, aunque la cantidad que afiadimos a las comidas sea pequefia,
siempre son un extra.

T . .

Afade vegetales de hoja verde a tus entrantes: espinacas, lechuga, acelgas,
candnigos, racula, apio, etcétera. Ademas, el brocoli, las zanahorias, los
esparragos, el maiz y los champifiones también son ricos en fibra.

Las semillas de chia o lino remojadas desarrollan un mucilago rico en fibra que
previene el estrefiimiento.

Grasa

Las grasas son el nutriente que mas nos ayuda a aplanar la curva de glucemia. Sin
embargo, no todas las grasas son iguales, las hay saludables y las hay que debemos
evitar.

Las mejores grasas son las que encontramos en aguacates, aceitunas, aceite de
oliva virgen extra, aceite de lino, frutos secos, semillas, pescado azul, yogur o kéfir



entero y griego y quesos, preferentemente de cabra u oveja.

La regla de oro a la hora de afadir grasas a nuestras ingestas es la moderacion, ya
gue los alimentos que contienen grasas son muy caldricos y, si nos excedemos,
aumentaremos de peso.

Proteinas

Las mejores proteinas son las que encontramos en las legumbres, incluida la soja, los
huevos, los frutos secos, los pescados y los lacteos fermentados, como el yogur, el
kéfir y los quesos.

Otra forma de afadir proteina a nuestra dieta consiste en tomarla en polvo. En este
caso, las mas recomendables son la proteina de suero de leche, comercializada a
veces también con su nombre en inglés, whey protein, y la vegetal, en concreto, la de
guisante o la de cafiamo y arroz integral.

La carne, por supuesto, también es una fuente de proteina, pero yo no soy partidaria
de su consumo por motivos éticos y, sobre todo, de salud, ya que la Agencia
Internacional para la Investigacion del cancer ha determinado que el consumo de carne
roja, embutidos y procesados de carne es un posible carcinégeno para humanos.82

==

=

IDEAS PRACTICAS PARA ARROPAR LOS HIDRATOS




> Si vas a comer fruta, tbmala como postre o, si vas a tomarla con el estbmago vacio,
acompafiala de un pufiado de frutos secos o un yogur griego. Otra opcién, que a mis hijos
les encanta, es untar manzana con mantequilla de cacahuete y trocitos de almendra
picada o comer el platano mojado en mantequilla de anacardos.

~Si te apetece un trozo de tarta, tomalo de postre o comete un yogur con semillas como
acompafamiento.

> Si tienes previsto hacer bizcocho casero, que lleve harina integral, huevos, aceite de
oliva, frutos secos y, como endulzante, canela, vainilla, estevia, calabaza o boniato.

')Acompaﬁa la quinoa, el arroz y la pasta con grasas y proteinas. Por ejemplo: aguacate,
salmon, queso feta, soja texturizada, tofu o tempe.

~Si vas a comer tostadas, que sean de pan integral y acompafalas con AOVE, tomate,
hummus, aguacate, queso, huevo poché, queso crema, ricula, mantequilla de cacahuete,
etcétera.

= 4 & 4
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8. PRACTICA EL AYUNO INTERMITENTE

El ayuno intermitente consiste en abstenerse total o parcialmente de comer durante un
tiempo determinado para, después, comer de forma regular. Lo interesante del ayuno
intermitente es que no se trata de una dieta, sino de un programa horario donde no
ponemos el foco en qué hay que comer, porque hay que comer saludable siempre, sino
en cuando comemos.

Ademas, ayunar no tiene nada de raro. Todos practicamos una forma de ayuno
intermitente, entendido como un periodo prolongado de tiempo durante el cual no
ingerimos ningun alimento, todos los dias, desde que nos acostamos hasta que
desayunamos al dia siguiente.



La propia palabra lo dice, porque desayunar significa romper o deshacer el ayuno. Lo
gue sucede con el ayuno intermitente es que propone ampliar el nimero de horas
durante las cuales no comemos a entre 12 y 16, de forma que solo dejamos una
ventana de entre 8 y 12 horas al dia para ingerir alimentos.

i

BENEFICIOS DEL AYUNO INTERMITENTE

aAIgunos estudios sugieren que puede ofrecer beneficios como la pérdida de peso, una
mejor salud metabodlica y mayor longevidad.83

Mejora la presion sanguinea.

Ayuda a reducir el porcentaje de grasa, en especial en personas obesas.4

Puede contribuir a la salud de la microbiota intestinal.

Ayuda a combatir el estrés oxidativo.

RN

Se ha propuesto que podria ayudar a limitar el crecimiento de células cancerigenas,8

aunque esta pendiente de confirmacion mediante estudios.

~ Puede ayudar a reducir los efectos secundarios asociados al tratamiento contra el cancer
y a mejorar su eficacia.86

aAyuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y el uso de la glucosa como sustrato
energético, lo que reduce la oscilacién de la glucemia a lo largo del dia.8”

~ Reduce los niveles de IGF-1, que es una sustancia proinflamatoria.

/N(\

El ayuno 16/8



El método de ayuno 16/8 es uno de los méas populares y que mas beneficios aporta.88
Consiste en pasar 16 horas sin comer, aunque si esta permitido beber agua, kombucha
y café, té o infusiones sin azlcar, y comer durante las ocho horas restantes del dia. Mi
recomendacion es que estas coincidan con el periodo entre las diez de la mafana y las
seis de la tarde y que la ultima comida la hagas precisamente entre las cinco y las seis,
en forma de merienda cena. Si no te va bien este horario, puedes elegir otro, siempre
gue la ultima comida sea antes de las nueve de la noche, ya que ayunar a partir de la
puesta del sol favorece la oxidacion de grasas y reduce la inflamacion.8®

Un estudio reciente demostré que esta reduccion del horario de alimentaciéon es un
método eficaz para la pérdida de peso en personas obesas y, ademas, ayuda a regular
los ritmos circadianos, cosa que mejora la reparacion celular y podria ayudar a las
personas con cancer.

Por otro lado, el ayuno intermitente se ha relacionado con un descenso en los
marcadores de inflamacion, ya que favorece la reduccion de citoquinas en sangre,
disminuye las tasas de enfermedad arterial coronaria y diabetes tipo 2% y durante el
ayuno las células inflamatorias entran en letargo.%1

Si te acostumbras a hacer ayuno intermitente todos los dias es genial, pero muchas
veces los horarios 0 compromisos sociales nos lo impiden. No te agobies, hazlo cuando
puedas y cena lo mas temprano que tu rutina diaria te permita.

=

CONSEJOS PARA AYUNAR

~ Procura que tu ultima comida del dia sea rica en proteinas y grasas y baja en azucares.
De este modo, te sentiras saciado durante mas tiempo y no tendras antojos dulces que
dificulten tu ayuno.
Lo mejor es romper el ayuno con un vaso de caldo y, a continuacién, puedes tomar fibra,
proteinas y grasas y, por ultimo, hidratos y azticares. No es recomendable romper el
ayuno con algo dulce.

~ A la hora de elegir el periodo de ayuno es mejor cenar temprano que desayunar tarde. Es
decir, que la ultima comida del dia deberia ser antes de que se ponga el sol. Esto se hace
para intentar hacer coincidir las ingestas con nuestros relojes bioldgicos. De hecho,

multiples estudios con ratones han demostrado que los horarios de las comidas importan



y que cuando estos comen fuera de su horario biolégico de actividad, engordan mas con
la misma ingesta calérica. En su caso, al ser animales nocturnos, les perjudica comer de
dia, ya que cuando estan activos es de noche. En el caso de los humanos seria justo al
revés, ya que somos animales diurnos.

~En cualquier caso, se sabe que, en humanos, cenar después de las diez de la noche puede
inducir intolerancia a la glucosa, ademas de reducir la oxidacién y la movilizacion de las
grasas.%2 Una misma comida, con las mismas calorias e ingredientes, puede producir
diferentes picos de glucemia, dependiendo de si se ingiere antes o después de que se
ponga el sol.%3Las personas que acostumbran a cenar tarde tienen mas riesgo de padecer
enfermedades metabdlicas que las que cenan temprano.?4

/T‘

Cenar temprano reduce el riesgo de padecer cancer

Respetar el ritmo biologico circadiano de produccidn de serotonina y melatonina es
fundamental para nuestra salud. La melatonina es una hormona que controla el suefio y
se produce por la noche, mientras que la serotonina es la hormona de la felicidad y se
produce durante el dia. Para respetar el ritmo de produccion de ambas hormonas se
aconseja ir a dormir antes de las once de la noche y se ha comprobado que las
personas que trabajan en turnos de noche tienen mas riesgo de desarrollar cancer,%s
obesidad,% depresion y otras enfermedades crénicas, porque su horario laboral no
respeta sus ciclos de produccion de melatonina y serotonina.

Un estudio realizado por el Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) y
publicado en la International Journal of Cancer concluyd que cenar temprano contribuye
a una buena salud, en especial si la cena es antes de las nueve de la noche.®7 Seguir
esta recomendacion reduce en un 20 por ciento el riesgo de contraer cancer de mama
o de proéstata. Y si no puedes cenar antes de las nueve de la noche, procura hacerlo al
menos dos horas antes de acostarte para obtener este beneficio.

Estos datos fueron hallados por una investigacion espafiola sobre cuél era el mejor
horario para hacer la ultima comida del dia. En él se analizaron los habitos de
alimentacion, suefio y cronotipo, que es la predisposicion natural individual de
experimentar picos de energia o momentos de descanso a determinadas horas, de
personas con cancer de mama y de prostata de diferentes puntos de Espafia. Se
evaluaron datos de 621 casos de cancer de prostata y 1.205 de cancer de mama vy,



ademas, se seleccionaron al azar otros 872 hombres y 1.321 mujeres en centros de
salud de atencién primaria de toda Espafia. A todos se les hizo la misma entrevista con
preguntas centradas en los horarios de comida, suefio, cronotipo, hébitos de
alimentacion y cumplimiento de las recomendaciones de prevencién del cancer. Los
investigadores llegaron a la conclusion de que seguir patrones diurnos de alimentacion
se asocia con un menor riesgo de contraer cancer y que las horas a las que tomamos
la ultima comida del dia y nos vamos a dormir afectan a nuestra capacidad de
metabolizar adecuadamente la comida y, en concreto, la glucosa. Asi, aparte de reducir
en un 20 por ciento el riesgo de padecer cancer si cenamos antes de las nueve de la
noche o al menos dos horas antes de irnos a dormir, esta proteccion aumenta si
comemos de manera saludable, con una alta ingesta de frutas y hortalizas, y dormimos
entre siete y ocho horas. El estudio también hall6 que quienes cenaban a las diez y
guienes se acostaban inmediatamente después de cenar no obtenian esta proteccion.

El mismo estudio sefiala que, evolutivamente, los humanos han ingerido comida de
forma intermitente a lo largo del dia y han guardado un largo ayuno por las noches. De
hecho, investigaciones anteriores ya habian comprobado que el ayuno nocturno
prolongado previene la inflamacién, los niveles de glucosa elevados y el desarrollo de
tumores. Un estudio chino en la misma linea demostré que las mujeres que cenan
habitualmente después de las diez de la noche tienen mas riesgo de contraer cancer de
mama.%8




9. LOS ALMIDONES, MEJOR ENFRIADOS

El almidon resistente es un tipo de hidrato de carbono que nuestro cuerpo no puede
absorber porque nuestras enzimas digestivas no son capaces de romper sus unidades
de glucosa. Sin embargo, aunque no se absorba, este almidon resistente tiene un
efecto prebidtico, ya que las bacterias intestinales lo fermentan y lo usan como
alimento. El producto de esta fermentacion es una sustancia muy interesante para la
salud, llamada butirato,?® un metabolito que mejora la sensibilidad a la insulina e,
incluso, puede ayudar a prevenir el cancer de colon.100

Ademas, el almidon enfriado es un tipo de fibra muy saciante que retrasa la velocidad
de vaciamiento gastrico, por lo que ayuda a mantener los niveles de glucosa
estables101 y a reducir los picos después de las comidas, porque hay menos hidratos
de carbono disponibles para ser absorbidos.102

Se encuentra en el platano verde y en las patatas, el boniato y cereales como arroz,
pan o copos de maiz y avena que han sido enfriados tras cocinarlos.

Para formar almidon resistente debemos refrigerar en la nevera alimentos como el
platano verde, patatas, boniatos, y cereales como pan, arroz, pasta o copos de maiz o
avena. El proceso consiste en que estén al menos cinco o seis horas a una
temperatura baja, de entre 4 y 6°C, aunque es mejor si son veinticuatro horas. Asi,
obtendremos el mismo alimento, con un sabor similar, con almidén resistente. Una vez
hecho este proceso, puedes volver a calentarlo antes de ingerirlo sin que pierda sus
propiedades.

Por si esto fuera poco, el almidon resistente también reduce el colesterol, la glucemia
postprandial, el riesgo de cancer de colon1%3 y favorece la sensibilidad de la insulina.104

10. DUERME BIEN

El suefio tiene un papel importante en el metabolismo de la glucosa y en la regulacion
del apetito: dormir bien es crucial para una mejor salud metabélica.105

En los udltimos afios, se ha producido un cambio en los habitos de suefio que ha
consistido en una reduccion de horas desde las ocho de media estimada en la década
de 1960 a las 6,5 actuales en Europa. Este cambio es fruto del modelo de vida actual,
marcado por el estrés, el trabajo a turnos y las exigencias laborales, que hacen que
cada vez durmamos menos y peor.



El problema es que, en la misma medida en la que se reducian las horas de suefio,
ha aumentado la resistencia a la insulina y los casos de diabetes tipo 2 en la poblacién
y, finalmente, se ha demostrado que la falta de suefio influye en la regulacién de la
glucosa y en el control del apetito.

Asi, los adolescentes que duermen menos de seis horas y media al dia tienen mas
riesgo de ser obesos y desarrollar resistencia a la insulina,1% una circunstancia
habitual hoy en dia, debido a la aficibn a pasar horas viendo videos de TikTok o
navegando por Instagram.

Un dato interesante es que dormir mal una sola noche ya reduce entre un 19 y un 25
por ciento la sensibilidad a la insulina,197 aunque, afortunadamente, cuando este hecho
es esporadico, el cuerpo vielve a la normalidad al recuperar los buenos habitos de
suefio. Ademas, cuando dormimos poco aumentan nuestros antojos de alimentos con
un mayor indice glucémico, como postres y dulces, lo que provocara mayores picos de
glucemia y mas riesgo de aumento de peso y obesidad.

Por otro lado, como hemos apuntado anteriormente al hablar del horario de la cena,
las alteraciones de nuestro descanso modifican el ritmo circadiano y generan una
desincronizacion de nuestro marcapasos interno o reloj biologico. Por la noche,
mientras dormimos, producimos melatonina, que es la hormona del suefo. La
melatonina aumenta la sensibilidad a la insulina y, cuando no dormimos lo suficiente, su
produccion disminuye, lo que provoca una alteracién de la glucemia y la sensibilidad a
la insulina. Ademas, cuando no dormimos bien se altera también la produccion de otras
hormonas, como la hormona del crecimiento, la norepinefrina y la corticotropina, que
también influyen en el control de la glucemia y del apetito.

Por eso, recuerda que lo ideal es dormir entre siete y nueve horas todas las noches,
y que es importante seguir una buena higiene del suefio; para ello, procura que tu
habitacion sea oscura, fresca y tranquila.

=

CONSEJOS PARA DORMIR BIEN

Procura acostarte cuando se ponga el sol y despertar al amanecer.

o . : -
Evita los ruidos nocturnos. Para dormir hace falta paz y tranquilidad.



’)Apaga las pantallas (televisor, teléfono y tablet) una hora antes de acostarte, porque la
luz que emiten interfiere con la produccion de melatonina.

~ Procura que la habitacion donde duermes esté a oscuras. Baja las persianas y apaga

cualquier luz o piloto.

La temperatura 6ptima para dormir es 21 °C.

Cena unas tres horas antes de acostarte y no hagas cenas copiosas.

Ve al bafio justo antes de acostarte.

VYV VY

Usa calcetines para dormir. Un estudio demostré que dormir con calcetines reduce la
cantidad de veces que nos despertamos por la noche.108

- Medita, lee un libro o practica técnicas de relajacion muscular progresiva antes de
dormir.

~ Hazte un automasaje. Masajea haciendo circulos con las yemas de los dedos la zona de
las sienes y el cuero cabelludo.

~ Toma un bafio caliente o date una ducha de 20 o 30 minutos antes de acostarte.

~ Elimina el estrés de tu vida. La meditacion, el mindfulness y el yoga te pueden ayudar.

~ Haz, ejercicio fisico de forma regular, pero procura no entrenar muy tarde, ya que el
ejercicio fisico nos activa y puede hacer que nos cueste conciliar el suefio.

~ Abandona el alcohol y el tabaco.

’X‘\
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Bloque Il

SI NOS INFLAMAMOS, ENFERMAMOS



INFLAMACION AGUDA VS. INFLAMACION
CRONICA

Aunque en el primer bloque ya hemos apuntado que la inflamacién es, junto con la
alteracion de la glucemia, uno de los factores que nos hace enfermar, ha llegado el
momento de hablar a fondo de sus causas y consecuencias.

¢ Sabias que la inflamacion crénica de los tejidos se relaciona con mayor riesgo de
enfermedad? Tres de cada cinco personas mueren a diario en todo el mundo a causa
de una enfermedad relacionada con la inflamacién cronica. Es un dato que deberia
ponernos en guardia.

La inflamaciéon es un proceso natural del organismo para defenderse de toxicos,
gérmenes y otras sustancias o circunstancias que el cuerpo considera una amenaza,
como por ejemplo el estrés, las heridas o los traumatismos. Cuando la inflamacién es
aguda, es una respuesta fisioldgica necesaria que nos protege. Sin ella, seria imposible
recuperarnos, por ejemplo, de traumatismos e infecciones.

Pero volvamos un momento a nuestra fabrica. Imagina que hay una averia y que
empieza a filtrarse agua por una grieta. Al enterarse de la emergencia, el cuerpo envia
a sus trabajadores especializados en averias a la zona afectada para evaluar la
situacion y poner en marcha las obras de reparacion. Esto es lo que sucede, por
ejemplo, cuando nos hacemos un corte, tocamos una planta venenosa, nos rompemos
un hueso o contraemos un virus o una infeccion bacteriana. En cada caso, el cuerpo
elige a sus trabajadores especializados y los lanza a resolver el problema.



Como resultado de la «averia», podemos experimentar uno o0 mas de los cinco
sintomas mas comunes de la inflamaciéon aguda: enrojecimiento, dolor, hinchazon,
calor y pérdida de funcion (por ejemplo, dificultad para doblar una articulacion
inflamada). La inflamacion también es la responsable de la mayoria de los sintomas
gue experimentamos cuando no nos sentimos bien, como la fiebre, los escalofrios o la
fatiga. Y aunque todos estos sintomas son incobmodos, en realidad lo que nos indican
es que el cuerpo esta haciendo su trabajo y esta protegiéndonos. De hecho, sin
inflamacion, la infeccibn méas leve podria ser mortal. Ademés, en la mayoria de los
casos, una vez resuelto el problema, el cuerpo sana y vuelve a la normalidad. Es solo
cuestion de horas o dias.

El problema surge cuando la inflamacién persiste mas tiempo del necesario, deja de
ser reparadora y se vuelve destructiva. Es en estos casos cuando hablamos de
inflamacion crénica de bajo grado, que puede darse en respuesta a una anomalia en el
cuerpo, como placas de colesterol en las arterias (arterosclerosis), presencia de toxinas
derivadas del humo del tabaco o infecciones viricas no resueltas, por ejemplo, aunque,
en otros muchos casos, la inflamacién crénica no tiene una causa definida.

Tanto la inflamacion aguda como la crénica estdn mediadas por el sistema inmune,
que estd formado por las células especializadas en reparar el cuerpo y eliminar
invasores. El sistema inmune estd formado por distintos tipos de células: neutréfilos,
macréfagos, mastocitos y linfocitos T y B. Estas células inmunitarias se comportan
como células inflamatorias, es decir, se encargan de producir sustancias lesivas contra
los agentes patdgenos (virus o bacterias), entre ellas citoquinas, prostaglandinas,
leucotrienos y tromboxanos. Las células inmunitarias también son las que generan
calor, rubor, edema, dolor e inflamacion en las heridas, para cerrarlas, y factores de
crecimiento para reparar los tejidos y vasos dafados.

Asi, cuando el cuerpo detecta una herida, se pone en marcha el mecanismo de
inflamacion aguda y, en primer lugar, se dilatan los vasos sanguineos de la zona
dafiada para permitir que acudan mas células inmunitarias y mas oxigeno a través de la
sangre, que ayudaran a reparar el tejido dafiado. A continuacion, las plaquetas, que
activan la coagulacion sanguinea, forman una costra que sella la herida y evita que
entren organismos externos que podrian infectarla. Después, la zona del tejido dafiado
permite el paso de mas células inmunitarias para que eliminen cualquier organismo que
ya haya entrado vy, por ultimo, se crean nuevos tejidos y vasos, mediante la liberacién
de factores de crecimiento, para reparar la zona afectada. Estos nuevos vasos son los
gue irrigaran el tejido recién creado, que es esa piel rosada que crece bajo las costras
de las heridas.



Este proceso de reparacion lo llevan a cabo los macréfagos, que son las células
inmunitarias especializadas en reparaciones y desperfectos, mientras que los
leucocitos y linfocitos se parecen mas a vigilantes que van haciendo rondas por todo el
cuerpo en busca de intrusos y averias.

Cuando el sistema inmune considera que un problema ha sido solucionado, cesa la
inflamacion y las células inmunes se limitan a seguir vigilando. Pero cuando se da
alguna de las circunstancias que activan la inflamacién crénica, las células inmunitarias
no dan nunca por finalizado el trabajo y siguen actuando hasta que los tejidos se irritan.

Por tanto, la respuesta inflamatoria crénica es un asesino silencioso que acelera el
envejecimiento y puede dafar células, tejidos y 6rganos sanos ademas de aumentar la
incidencia de:109

~ Enfermedades cardiovasculares.

~ Muerte prematura. La inflamacién crénica se asocia con mayor riesgo de
mortalidad por cualquier causa.110

Diabetes.

Enfermedades autoinmunes.

Alergias.

Asma.

Enfermedades inflamatorias intestinales (enfermedad de Crohn vy colitis
ulcerosa).

Depresion.

Obesidad.

Osteoporosis.

Fibromialgia.

Céncer. Se estima que la inflamacion crénica aumenta en un 25 por ciento el
riesgo de contraer cancer.111 Este dato es muy importante, pues nos indica que,
si aprendemos a regular la inflamacién, podriamos prevenir muchos casos de
cancer.

~ Enfermedades neurodegenerativas.

~ Esclerosis multiple.

~ Sindrome de ovario poliquistico.

~ Infertilidad.

- Envejecimiento prematuro.

~ Acné.

~ Psoriasis.

VIV VY
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= Artritis (artritis reumatoide y artritis psoriasica).
Do
Tiroiditis.
- Hepatitis cronica.
- Degeneracién macular de la retina.

Ademas, la inflamacion crénica de bajo grado altera el sistema inmune y podria
reducir la eficacia de las vacunas.112 Esto explicaria por qué algunas personas, la
mayoria, desarrollaron inmunidad después de recibir la vacuna contra la COVID-19 y
otras no.

ENFERMEDADES VINCULADAS CON LA INFLAMACION CRONICA

Cuando tienes inflamacién crénica, tu cuerpo estd en un estado permanente de
alerta. La liberacion de quimicos inflamatorios puede afectar a muchos sistemas de tu
cuerpo y ser causa o consecuencia de multiples enfermedades.



1 CEREBRO Y ESPINA DORSAL Enfermedad de Alzheimer, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson.

2 0JOS Degeneracion macular, degeneracion retiniana, uveitis.

3 TIROIDES Tiroiditis.

4 CORAZON Y VASOS SANGUINEOS Arterosclerosis, enfermedad cardiaca.

5 PULMONES Alergias, asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de
pulmén.

6 PANCREAS Diabetes tipo 1.

7 HIGADO Hepaititis cronica.

8 SISTEMA DIGESTIVO Enfermedad inflamatoria intestinal incluyendo enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa.



9 RINONES Enfermedad renal cronica, fallo renal, nefritis.

10 ARTICULACIONES Algunas formas de artritis, incluyendo artritis reumatoide y
artritis psoriasica.

TAMBIEN PIEL Acné, eccemas, psoriasis, cancer de piel.

SISTEMA INMUNE Trastornos autoinmunes como el lupus.

¢ Qué sintomas produce la inflamacién crénica de bajo grado?

Uno de los problemas de la inflamacién crénica de bajo grado es que sus sintomas no
son tan evidentes y reconocibles como los de la inflamacion aguda. De hecho, lo més
normal es que no provoque dolor, ni hinchazoén, ni enrojecimiento, sino una serie de
sintomas mucho mas sutiles y comunes a otras afecciones, lo que dificulta saber cual
es su causa real.

Algunos de los signos y sintomas de la inflamacion crénica son:

- Fatiga y falta de energia.

- Depresién y ansiedad.

~ Dolores musculares y en las articulaciones.

- Estrefiimiento, diarrea, hinchazén y gases.

~ Cambios de peso espontaneos.

~ Cefaleas o dolores de cabeza continuos.

2 Estado mental alterado, con aturdimiento y dificultad para concentrarnos,
embotamiento mental.

~ Infecciones frecuentes.

Ademas, a diferencia de los signos clasicos de la inflamacién aguda, estos sintomas
persisten durante mucho tiempo o aparecen y desaparecen constantemente.

¢ Como se diagnostica la inflamacién crénica?

Uno de los problemas de la inflamacidn cronica es que no existe una Unica prueba que
la confirme o la descarte, aunque si hay determinados marcadores que pueden
contribuir a su diagndstico. Son los siguientes:113



~ Proteina C reactiva (PCR). Es uno de los indicadores mas utilizados para este
diagnostico. Su valor ideal deberia ser inferior a 1 mg/L, considerandose
normales valores entre 0,1y 5 mg/L.

~ Test GlycA. Este test mide las distintas proteinas asociadas a la inflamacion vy,

en la actualidad, se cree que podria ser mas especifico que la proteina C-

reactiva.114

Homocisteina.

aTNF-.

IL-6.

PCR de alta sensibilidad (hsCRP).

Fibrinégeno.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG). Rango de normalidad: 1-10 mm/h.

Acido drico.

VIV VYV VY

Saber si tenemos o no inflamacién crénica puede ayudarnos a identificar factores de
riesgo y buscar formas de cambiarlos. Por eso, no estd de mas echar un vistazo a tu
Ultima analitica y consultar los valores de PCR o VSG, que son los parametros que mas
se suelen medir en los chequeos rutinarios. Sin embargo, estos marcadores no bastan
para hacer un diagndstico ni nos dicen nada sobre la causa concreta de la inflamacion,
porque son inespecificos.

¢ Qué produce inflamacion cronica?

La inflamacién cronica tiene tres causas principales:

1. El organismo no es capaz de eliminar el germen o téxico invasor que produjo
inicialmente una reaccién aguda. Esto sucede con algunos virus o bacterias que
se cronifican porque el cuerpo no puede eliminarlos. Ejemplos de esto son los
microorganismos infecciosos como el virus de la hepatitis B 'y C o el bacilo de la
tuberculosis; y toxicos persistentes, como, por ejemplo, el polvo de silicio, que se
produce en el sector de la construccién y se acumula en el tejido respiratorio, o
algunos pesticidas, que pueden acumularse en el tejido graso.

2. Nuestro organismo entra en «modo amenaza» sin que exista ninguna
amenaza real. A veces, el cuerpo se ataca a si mismo, aunque no haya ninguna
lesion ni agente dafino cerca. Esto ocurre cuando el sistema inmune se vuelve
hipersensible y reacciona atacando a células y tejidos sanos. Un ejemplo de ello



son las enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, la enfermedad
inflamatoria intestinal, el lupus o las alergias, todas ellas enfermedades donde hay
un estado inflamatorio persistente.

3. Un estilo de vida poco saludable. Los malos habitos como fumar, no hacer
ejercicio regularmente, no dormir lo suficiente o llevar una dieta alta en
carbohidratos refinados pueden contribuir con el tiempo a desarrollar inflamacion
cronica. Es en esta en la que vamos a centrarnos en las paginas que siguen, ya
gue es la que mas facilmente podemos remediar.

¢ Qué relacidon hay entre el exceso de azucar y los procesos
inflamatorios?

Inflamacion e hiperglucemia van de la mano. De hecho, los alimentos que elevan
rapidamente los niveles de glucosa en sangre tras su ingesta se han asociado con
niveles elevados de marcadores inflamatorios, como la PCR.115

Lo que sucede es que, cuando comemos demasiado azucar a menudo, se generan
constantemente picos de glucosa que el cuerpo maneja liberando insulina. Y, cuando
esto pasa, llega un momento en el que las células dejan de reaccionar a la presencia
de esta insulina, lo que hace que el azlcar permanezca mas tiempo y en mayor
cantidad en sangre. Este estado, que se conoce como resistencia a la insulina, es
proinflamatorio y puede causar dafios en todo el cuerpo y desencadenar
enfermedades.

Una de las areas donde mas dafos provoca esta resistencia a la insulina es en las
células endoteliales, que son las que recubren los vasos sanguineos, los cuales se
inflaman a causa del estrés oxidativo provocado por los radicales libres, que, como ya
hemos visto, son consecuencia de mantener niveles altos de azucar en el interior de las
células. Esta inflamacion de los vasos sanguineos hace que se constrifian y acumulen
plaguetas, lo que promueve la formacion de coagulos de sangre y la aparicion de
trombos en arterias y venas.

Por otro lado, la resistencia a la insulina también puede causar la oxidacion de los
acidos grasos almacenados en las células grasas, fenbmeno que contribuye también a
la inflamacién cronica. Ademas, el consumo excesivo de azucar provoca un aumento
de peso y del tejido adiposo, sobre todo alrededor de la cintura, lo que promueve la
activacion de las células inmunitarias, que secretan grandes cantidades de sustancias
guimicas proinflamatorias.



¢ Qué problemas de salud a largo plazo estan relacionados con
la inflamacién crénica?

Las enfermedades inflamatorias son la causa mas importante de muerte en todo el
mundo. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud las considera la mayor
amenaza para la salud humana, ya que estan relacionadas con multiples problemas de
salud a largo plazo y crénicos y se prevé que su prevalencia se incremente de forma
sostenida durante los proximos treinta afios. En la actualidad, tres de cada cinco
personas que mueren en todo el mundo lo hacen a causa de enfermedades
inflamatorias cronicas, como accidentes cerebrovasculares, enfermedades respiratorias
cronicas, trastornos cardiacos, cancer, obesidad y diabetes.

Los principales problemas de salud a largo plazo que comporta la inflamacion
crénica, cuya causa principal es la hiperglucemia, son:116

~ Enfermedades cardiovasculares: culpables, en la actualidad, de una de cada
tres muertes en Europa y Estados Unidos. Los mas comunes son los ataques
cardiacos y los accidentes cerebrovasculares.

~ Obesidad.

— Cancer:117 principalmente de rifién, préstata, ovario, hepatocelular, pancreas y
colorrectal.

~ Diabetes: uno de cada siete adultos espafioles padece diabetes tipo 2.

~ Artritis y enfermedades articulares.

~ Enfermedades pulmonares como el asma o la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

~ Alzhéimer: la inflamacién crénica esté relacionada con el deterioro cognitivo y
la demencia.

’>Alergias.

- Depresion.118






INFLAMACION CRONICA DE BAJO GRADO
Y ESTILO DE VIDA

No es casual que la inflamacién crénica de bajo grado sea uno de los principales
problemas de salud, en especial de los paises desarrollados. El estilo de vida actual
favorece y nos expone a una gran cantidad de factores de riesgo que promueven esta
inflamacion.

Vamos a ver cuéles son:

~ Obesidad. Ya hemos explicado que las células grasas del cuerpo pueden
crecer, y almacenar el exceso de azucar, casi sin limite. Sin embargo, al
llenarse, los depdsitos de los adipocitos secretan citoquinas proinflamatorias. De
este modo, la inflamacién del tejido graso es un factor de riesgo directo de la
resistencia a la insulina y la diabetes.119

~ Sedentarismo. El sedentarismo promueve la obesidad y, por lo tanto, la
inflamacion. El ejercicio, por el contrario, reduce la inflamacion, ya que
contribuye a la reduccién del tejido adiposo y, ademas, produce unas sustancias
antiinflamatorias llamadas mioquinas. Por otro lado, el ejercicio también hace
gue los musculos produzcan otra sustancia, llamada factor neurotroéfico derivado
del cerebro (BDNF), que mitiga la depresién y previene las enfermedades
neurodegenerativas. Como ves, el desarrollo muscular tiene muchas ventajas.

~ Dieta inadecuada basada en alimentos inflamatorios.

~ Consumo habitual de alimentos con alta carga glucémica.

- Desequilibrios en la microbiota.



~ Déficit y trastornos del sueiio.

Estrés.

Tabaquismo activo y pasivo.

Consumo de alcohol.

Contaminacién y téxicos ambientales.

Niveles bajos de hormonas sexuales (testosterona y estrégenos).

VIV VY

El indice inflamatorio

El andlisis exhaustivo de una serie de alimentos y el estilo de vida ha permitido elaborar
una clasificacion basada en su indice inflamatorio,129 que determina cuéales son los



mejores habitos de alimentacion y estilo de vida para mantener a raya la inflamacion.

La puntuacion de este indice nos indica si el alimento o habito en cuestion es
antiinflamatorio, si la puntuacion es negativa, o inflamatorio, si es positiva.

Si tienes mi anterior libro Mis recetas anticancer, ya conoces este indice, pero es
importante que tengas en cuenta que ha sufrido una modificacion. La carne de ave ha
pasado de considerarse inflamatoria a antiinflamatoria. El resto de los indices
inflamatorios asignados se mantienen igual.

ALIMENTOS ANTIINFLAMATORIOS

Tomates -0,78

Verduras y frutas de color amarillo intenso o naranja (por ejemplo, melén cantalupo, melocotén,
zanahorias, calabaza o higos)

-0,57

Vegetales de hoja verde y cruciferas (por ejemplo, kale, espinacas, lechuga, brécoli, coliflor,
coles de Bruselas, perejil o berros)

-0,14

Otros vegetales (por ejemplo, pepino, pimiento, cebolla, berenjena o calabacin) -0,16

Manzanas y frutos rojos (por ejemplo, manzanas, peras, fresas, cerezas, ardndanos o
frambuesas)

-0,65

Otras frutas (por ejemplo, pifia, uvas, sandia, kiwis 0 naranjas) -0,16

Frutos secos y mantequilla de cacahuete

Café y té -0,25



Legumbres -0,04

Lacteos con un alto contenido en grasa (por ejemplo, yogur griego, queso curado o queso -0,14
crema)

Pescado (por ejemplo, salmén, sardina, boquerén o caballa) -0,08
Aves (preferentemente ecolégicas y sin piel) -0,45

ALIMENTOS INFLAMATORIOS

Margarina, mantequilla, aceites refinados, mayonesa

Azlcares afadidos (por ejemplo, los de refrescos, golosinas, mermeladas, azucar, miel o
caramelos)

Carnes rojas y visceras (por ejemplo, cerdo, ternera, cordero, higado o casqueria)

Carnes procesadas (por ejemplo, beicon, salchichas, embutidos, hamburguesas o nuggets) == 0,68
o0

Granos refinados (por ejemplo, cereales para desayuno, pan blanco, arroz blanco, pasta blanca, ? 0,72

galletas, barritas de cereales o vegetales con fécula como la patata o el maiz y derivados) w D)



HABITOS DE ESTILO DE VIDA

Actividad fisica moderada (de 1 a 3 veces por semana) -0,18
Actividad fisica intensa (mas de 4 veces por semana) -0,41
Tabaquismo 0,5

Sobrepeso 0,89
Obesidad 1,57

®

SUPLEMENTOS

Vitamina B12, B6, C, D, magnesio, selenio, zinc, hierro -0,8
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EJUES

Cambia tu estilo de vida y reduce la inflamacion de forma
natural

Cuando nos enfrentamos a procesos de inflamacion aguda, es decir, no cronica, el
meédico puede recomendarnos medicamentos con efecto antiinflamatorio como el acido
acetilsalicilico, el ibuprofeno o la metformina. Sin embargo, este tipo de medicamentos,
como todos, tienen efectos secundarios e interacciones, por lo que no es recomendable
su consumo a largo plazo.

Si queremos combatir la inflamacion cronica de bajo grado tenemos que hacer
cambios en nuestro estilo de vida que mitiguen estos factores de riesgo que acabamos
de mencionar.

Vamos a ver cOmo.

Pasate a la alimentacion antiinflamatoria

Aunque los alimentos afectan a la inflamacion de manera compleja e imprevisible,
como hemos visto, contamos con herramientas que nos han permitido medir su indice
inflamatorio por separado y esto nos ha hecho posible saber cuales favorecen los
procesos de inflamacion y cudles tienen un efecto antiinflamatorio.12! De este modo,
cuantos mas alimentos antiinflamatorios consumamos, menos riesgo de contraer
cancer y otras enfermedades, y al contrario. Un dato al respecto de esto: un estudio
hallé que la dieta inflamatoria aumenta en un 44 por ciento el riesgo de contraer cancer
de colon.122

Los alimentos ricos en betacarotenos,123 flavonoides,124 salicilatos, magnesio, fibra,
omega-3, folatos y vitaminas A, C, D y E son los mas antiinflamatorios, y también son,
casi siempre, de origen vegetal. Ademas, se ha demostrado que los polifenoles,
igualmente presentes en alimentos de origen vegetal como las frutas y verduras y el
café y el té verde y negro, reducen los niveles de marcadores inflamatorios, como la
PCR. Otro polifenol especialmente interesante es la curcumina, presente en la
circuma, que contribuye a reducir la inflamacién de manera significativa.12%
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LOS ALIMENTOS ASPIRINA

Hace décadas que se sabe que la aspirina infantil puede reducir el riesgo de contraer cancer de
colon y ayudar a prevenir una recurrencia o recidiva.126

De hecho, un estudio de 2019 hallé que tomar 100 mg de acido acetilsalicilico entre una y tres
veces al mes (con una edad promedio de inicio del consumo de 66 afios y un seguimiento de
alrededor de 12 afios) se relacionaba, de media, con un 13 por ciento menos de riesgo de muerte
por cancer.127 Y quienes tomaban aspirina tres 0 mas veces por semana tenian un 15 por ciento
menos de riesgo de muerte por cancer y entre un 29 y un 44 por ciento menos de riesgo de
muerte por cancer colorrectal, en funcion de su IMC (indice de masa corporal).

Sin embargo, el uso de aspirina es un arma de doble filo, ya que, en algunos casos, este puede
desencadenar la produccion de células cancerosas resistentes a la quimioterapia y, en personas
mayores, puede acelerar el crecimiento tumoral.l?® Ademads, también aumenta el riesgo de
padecer hemorragia digestiva interna, por lo que puede no ser una buena idea tomarla para
prevenir el cancer.

Afortunadamente, el acido salicilico también se encuentra en una gran variedad de frutas,
verduras, frutos secos, hierbas aromaticas, especias y en el té. Y la buena noticia es que se
pueden obtener los efectos equivalentes a los de tomar aspirina infantil si sigues una dieta basada
en plantas y rica en aromaticas y especias.1?® De hecho, un estudio britinico hallé que los
vegetarianos tienen niveles de acido salicilico en orina significativamente mas altos que los no
vegetarianos. 130

Las especias y hierbas aromaticas con niveles mas altos de salicilatos en la naturaleza son:
cayena, cardamomo, canela, eneldo, fenogreco, orégano, ctrcuma, tomillo, menta, albahaca,
hojas de laurel, jengibre, nuez moscada y pimentén. Aunque la especia que contiene una mayor
concentracion de acido salicilico, muy por encima de cualquier otra, es el comino: solo una
cucharadita contiene aproximadamente la misma cantidad de acido salicilico que una aspirina
infantil.

Una muestra de la eficacia de estas hierbas es que en las zonas rurales de la India las tasas de
cancer colorrectal son muy inferiores a las de las zonas urbanas y, por supuesto, a las de los
paises occidentales. Esto se achaca a que la dieta de la India rural es muy rica en especias con
altos niveles de salicilatos, sobre todo comino, piment6n, circuma y chile en polvo, que son los
ingredientes basicos de la mayoria de los polvos de curry. Esto lo atestiguan también sus analisis
de orina, con un contenido de acido salicilico el doble de alto que el de los vegetarianos



occidentales, y casi cuatro veces mas que el de los occidentales no vegetarianos.!31 El motivo es
sencillo, la carne, el pescado, los aceites refinados y el aztcar (que son los alimentos basicos de
las dietas occidentales, paleo y cetogénicas) contienen poco o nada de acido salicilico.

Asi, el acido salicilico es tan beneficioso para el cuerpo que algunos investigadores incluso
han sugerido que se clasifique como una vitamina oficial con el nombre de vitamina S,132 aunque
esto de momento no ha sucedido.

/T‘

La dieta antiinflamatoria por la que yo apuesto

Los estudios llevados a cabo sobre la dieta mediterranea, rica en pescado azul, frutos
secos, fruta, verdura, especias, aceite de oliva virgen y huevos y baja en alimentos
azucarados y ricos en grasas saturadas, como carne y embutidos, han mostrado que
esta reduce los biomarcadores inflamatorios.133

Sin embargo, yo creo que lo ideal para tener una salud de hierro, como decimos en
mi tierra, es seguir desde pequefios una dieta antiinflamatoria que combine lo mejor de
las dos culturas gastrondmicas que han demostrado ser las mas saludables, es decir, la
mediterranea y la asiatica. Para lograrlo, esta dieta incluiria especias como la cdrcuma
y el jengibre, la soja y sus derivados, ademas de setas y té, que son ingredientes mas
propios de la cultura asiética.

Bacterias que combaten la inflamacion

Antes de detallar los alimentos que yo incluyo en la dieta antiinflamatoria, vamos a
echar un vistazo a nuestro intestino y, en concreto, a los millones de bacterias que
habitan en él, la llamada microbiota, que pueden estimular o, por el contrario, inhibir la



inflamacion crénica. Estas bacterias son distintas en cada individuo y tanto ellas como
las sustancias quimicas que liberan varian en funcién de nuestra alimentacion.

Asi, la dieta occidental, rica en grasas vegetales refinadas, grasas saturadas y
azucar, promueve el crecimiento de una microbiota inflamatorial3* y, cuando hay un
desequilibrio de la microbiota, el sistema inmune se pone alerta, eleva la inflamacion
crénica e incrementa el riesgo de cancer.13% Ademas, este desequilibrio hace que la
mucosa intestinal se vuelva permeable y penetren en el torrente sanguineo sustancias
desconocidas para el sistema inmune, que, para protegerse, desencadena otra
cascada inflamatoria.136

En cambio, cuando comemos alimentos antiinflamatorios, no solo descienden los
marcadores de inflamacion, sino que nuestra microbiota también sufre un cambio en su
poblacion. Y cuanta mas diversidad en la microbiota, mucho mejor, ya que las personas
con una microbiota diversa tienden a sufrir menos inflamacion crénica de bajo grado
que aquellas con menos diversidad.137 Y precisamente seguir un estilo de alimentacion
basado en una ingesta baja de azucar y una ingesta alta de fibra promueve una gran
diversidad en la microbiota. Por su parte, la dieta mediterranea también es capaz de
modular la microbiota intestinal y aumentar su diversidad.138

Por otro lado, los alimentos llamados probiéticos, que son los fermentados, como el
chucrut, el kimchi, la kombucha, el kéfir, el yogur, el miso o el tempel3? y los
prebidticos, que son alimentos que contienen fibras fermentables de las que se
alimentan las bacterias beneficiosas, como cebollas, ajos, platanos, puerros, avena y
soja, también son muy recomendables para mejorar la salud de la microbiota y
contribuir a la lucha contra el cancer.140

En resumen, apostar en nuestro plato por las frutas, verduras, frutos secos, cereales
integrales, pescado y aceites saludables, y limitar los alimentos cargados de azlcares
simples es lo mas beneficioso para nuestra microbiota.

Alimentos antiinflamatorios

Llegados a este punto, quiza ya te hayas percatado de que el mismo tipo de
alimentacion que nos ayuda a mantener a raya la glucemia también inhibe la
inflamacion.



Desafortunadamente, no te puedo garantizar que adoptando el estilo de vida que te
propongo en este libro vayas a ser inmune a las enfermedades basadas en la
inflamacion, pero si puede ayudarte a prevenirlas 0 a mejorar su manejo si ya has
desarrollado alguna. Ademas, hay estudios que indican que una dieta basada en
alimentos de origen vegetal tiene efectos antiinflamatorios y puede ayudarnos a reducir
el riesgo de padecer cancer y enfermedades cardiovasculares.141

Vamos a ver qué alimentos deberia contener esta dieta.

~Verduras. En general, las verduras de colores brillantes son las que mas
compuestos antiinflamatorios contienen. Las verduras de hoja verde, como las
espinacas y las acelgas y las cruciferas, como la col rizada y el brocoli,
contienen antioxidantes que protegen a las células de los efectos dafinos de los
radicales libres. La cebolla y el ajo son una fuente muy rica de polifenoles
antiinflamatorios. El licopeno, un nutriente presente en los tomates, puede
ayudar a reducir la inflamacién que contribuye al crecimiento y la propagacion
del cancer. Las calabazas y zanahorias son ricas en betacarotenos, que
reducen la inflamacion. Y, en general, todas las verduras son bienvenidas en la
lucha contra la inflamacion crénica.142

~ Frutas. Como hemos dicho de las verduras, te recomiendo que elijas las frutas
de colores mas intensos y brillantes, porque son los mismos quimicos que
confieren a las frutas su intenso color los que las dotan de micronutrientes
antiinflamatorios. Los frutos rojos, incluidas las fresas, los arandanos, las
cerezas y las frambuesas, son una fuente especialmente rica de antioxidantes y
sustancias quimicas antiinflamatorias.143 Las uvas y las ciruelas son fuentes



abundantes de polifenoles y se ha demostrado en estudios con animales que
reducen la produccién de citoguinas.144

~ Frutos secos y semillas. Aportan proteinas, fibras, grasas, antioxidantes y
acido alfa-linolénico, que es un tipo de acido graso omega-3 con propiedades
antiinflamatorias. Se sabe que reemplazar tres porciones de carne, huevos o
granos refinados a la semana por la misma cantidad de porciones de nueces
reduce de manera significativa la inflamacion sistémica en la sangre.145

~ Aceites saludables. Los mejores aceites antiinflamatorios son el aceite de oliva
virgen extra (AOVE),146 el de nuez, el de linaza y el de canola, que pueden
ayudar a reducir la inflamacion, el colesterol y el riesgo de contraer
enfermedades del corazon.

~ Bebidas. Lo gue bebemos también puede influir en los niveles de inflamacion
de nuestro cuerpo. ElI café contiene polifenoles y otros compuestos
antiinflamatorios, de modo que es una bebida saludable, siempre que no la
acomparies de licor, nata o azucar. El té verde también es rico en polifenoles y
antioxidantes.
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ALIMENTOS INFLAMATORIOS

Hay una serie de alimentos que promueven la inflamacién y cuyo consumo deberias evitar. Son
los siguientes:

~ Alimentos ultraprocesados. Sin excepcion.

’)La carne roja, sobre todo la rica en grasas, y la carne procesada, es decir, embutidos,
salchichas, hamburguesas, nuggets, etcétera. El principal componente inflamatorio de la
carne y otros productos de origen animal es el acido araquidénico (ARA), que, cuando se
consume con frecuencia, desata una cascada inflamatoria que afecta negativamente a la
salud. En la dieta occidental, las principales fuentes de este acido son el cerdo, la ternera,
los embutidos y los huevos.

Los aceites vegetales refinados: palma, soja, maiz y girasol.

Margarina.

Patatas fritas y todo tipo de frituras.

Los alimentos a base de harinas refinadas: como el pan blanco y la pasta blanca.

VIV VY

Los productos azucarados como bolleria, helados, dulces, caramelos, golosinas, salsas y
refrescos.

~ Las salsas y condimentos con azucar afiadido, como el kétchup, la salsa césar o la salsa
coctel. Revisa siempre las etiquetas.
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Los acidos grasos omega-3 y omega-6 y su papel en la
inflamacion

Los &cidos grasos omega-3 y omega-6 son imprescindibles para el buen
funcionamiento del cuerpo, ya que participan en la formacién de membranas celulares,
el desarrollo cerebral, la elasticidad de los vasos sanguineos, la coagulacién y las



respuestas inflamatoria e inmune. Sin embargo, nuestro organismo es incapaz de
sintetizarlos, por lo que tenemos que incluirlos en la dieta, de ahi que se consideren
acidos grasos esenciales. Estas son las principales fuentes:

- . ’ . . .
Omega-6: aceites vegetales de maiz, girasol y soja, carne y derivados.

- . . .
Omega-3: semillas de lino y chia, pescado azul, frutos secos y algas. La leche
materna también es muy rica en este acido graso.

Una vez dentro del cuerpo, cada uno de ellos se transforma en sustancias distintas
con funciones también distintas. El omega-6 se transforma en leucotrienos, que es una
sustancia inflamatoria Gtil para la reparacion de heridas. En cambio, el omega-3 se
transforma en acido docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA), que son
antiinflamatorios y anticoagulantes e impiden el crecimiento descontrolado de las
células.

Lo ideal para el buen funcionamiento corporal y de los tejidos seria que
consumiéramos ambos en la misma cantidad, sin embargo, debido a su presencia en
distintos alimentos, tendemos a tomar cuarenta y cinco veces mas omega-6 que
omega-3, lo que fomenta un ambiente celular mas inflamatorio. Por eso, es necesario
tener esto en cuenta, para equilibrar la proporcion.

En cuanto a los lacteos, a pesar de ser alimentos de origen animal, al parecer no son
inflamatorios. Al contrario, las investigaciones indican que los lacteos fermentados ricos
en grasa son antiinflamatorios,147 ya que, como hemos explicado antes, son
beneficiosos para la microbiota.148
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EN RESUMEN...

ALIMENTOS QUE AYUDAN A MODULAR LA INFLAMACION Y REDUCEN LAS
CITOQUINAS INFLAMATORIAS

ALIMENTOS RICOS EN OMEGA-3
Pescado azul, semillas de chia y lino, nueces.




ALIMENTOS RICOS EN OMEGA-9
Aguacates y aceite de oliva virgen extra.

ALIMENTOS CON EFECTO PROBIOTICO

Kéfir, yogur, kombucha, tempe, miso, chucrut, etcétera.
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ALIMENTOS INMUNOMODULADORES

Setas, champifiones, algas.

ESPECIAS, INFUSIONES Y HIERBAS AROMATICAS
Guindilla, circuma, jengibre, chile, canela, anis estrellado, clavo, cayena, romero, perejil,

albahaca, orégano, cebolla, ajo, apio, frutos rojos, té verde.
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ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA C

Melon, citricos, kiwi, mango, papaya, pifia, sandia, pimiento, perejil.




ALIMENTOS PROINFLAMATORIOS QUE ESTIMULAN LA INFLAMACION
CRONICA Y LA PRODUCCION DE CITOQUINAS

ALIMENTOS CON GRASAS TRANS Y OMEGA-6
Carnes rojas, aceite de maiz, aceite de girasol y de soja, alimentos fritos y con sal, aceites
hidrogenados y parcialmente hidrogenados, margarina.

ALIMENTOS RICOS EN AZUCAR ANADIDO

Refrescos, golosinas, helados, dulces.

PAN BLANCO Y HARINAS REFINADAS

i

)

COLORANTES Y AROMAS ARTIFICIALES

E-102, E-249, E-250, E-251, E-252.
%o

EDULCORANTES ARTIFICIALES

Aspartamo, sucralosa, ciclamato.

QQ/

CARNES ROJAS, EMBUTIDOS Y CARNES PROCESADAS




Controla tu peso

La prevalencia de obesidad se ha convertido en un problema de salud publica, de
proporciones epidémicas, al que hay que poner freno. En los dltimos afios hemos
sabido que la grasa no es inerte, sino que, por el contrario, tiene una alta actividad
hormonal y produce sustancias quimicas proinflamatorias. Por lo tanto, podemos
afirmar que el exceso de peso contribuye a la inflamacion.

Entre las sustancias que segrega el tejido adiposo encontramos moléculas
implicadas en la regulacién del peso corporal, leptina y adiponectina; en el sistema
inmune, factor de necrosis tumoral alfa, interleuquina 1 y 6; y en el desarrollo de la
resistencia a la insulina, resistina.

Y es precisamente esta actividad hormonal y metabdlica del tejido adiposo la que
relaciona la obesidad con las enfermedades cardiacas, la diabetes y el cancer. A mas
cantidad de grasa corporal, sobre todo alrededor de las visceras, mas inflamacion y
mas riesgo de resistencia a la insulina, hiperglucemia, dislipemia, hipertension arterial,
sindrome del ovario poliquistico y estados protromboticos y proinflamatorios. Por otro
lado, la grasa abdominal aparece como un factor de riesgo importante de enfermedad
cardiovascular.

Como ves, el problema en realidad no es el peso, sino el porcentaje grasa-musculo,
gue se obtiene usando basculas de bioimpedancia, presentes en los gimnasios y en las
consultas de dietistas-nutricionistas.

Asi, en funcién de la edad, el porcentaje saludable general de grasa corporal para los
hombres se encuentra entre el 6 y el 24 por ciento, mientras que el de las mujeres esta
entre el 14 y el 31 por ciento.

En cuanto al porcentaje de masa muscular, el ideal en hombres es de entre un 40 y
un 50 por ciento, mientras que en mujeres esta entre el 30 y el 40 por ciento.

En general, cuanta mas masa muscular tiene una persona, menos grasa. Y, ademas,
hay personas muy delgadas que tienen muy poco musculo, o que no es muy



saludable, y otras que nos parecen muy grandotas y pesan mucho, pero tienen mucha
masa muscular, lo que si es saludable. De modo que ha llegado el momento de dejar
de preocuparse tanto por el nUmero que marca la bascula y fijarse en lo realmente
importante.

Soy consciente de que perder peso puede ser una dura batalla. Una buena forma de
afrontarla consiste en seguir una dieta antiinflamatoria que regule los picos de
glucemia, hacer ejercicio fisico y tener un descanso y un suefio de calidad. El ayuno
intermitente, del que hemos hablado a fondo en el apartado 8. Practica el ayuno
intermitente en el capitulo ¢Como aplanar las curvas de glucosa y evitar la montafia
rusa glucémica?, también puede ser beneficioso y es, ademas, una estrategia para
mejorar la inflamacion.

=

CIERRA LA COCINA

Un buen truco para ayudarte a perder peso consiste en «cerrar la cocina» a partir de las nueve de
la noche. Esto hara que no picotees después de la cena. ;Y por qué es tan importante no hacerlo?
Porque los alimentos que ingerimos después de ponerse el sol elevan mas la glucemia que los

ingeridos durante el dia y, por tanto, contribuyen al aumento de grasa y peso.149

/T‘

Cuida la calidad de tu suefo

Cada vez mas personas que tienen dificultades para conciliar el suefio o para
mantenerlo recurren al uso de ansioliticos o hipnéticos, lo cual es contraproducente a
largo plazo. Este insomnio generalizado esta provocado, sobre todo, por un estilo de
vida muy marcado por el estrés y el uso de pantallas por la noche. Asi, la combinacion
del estrés laboral y familiar y el abuso de mdviles, tablets y ordenadores, que nos
llevamos hasta a la cama, es un suefio de mala calidad.1%0 Las consecuencias de este
mal descanso son conocidas: dolor de cabeza, dificultad para concentrarnos y pensar y
mal humor, pero esto es solo la punta del iceberg. Dormir poco se relaciona con mas
riesgo de enfermedades cardiovasculares, presion arterial alta, diabetes, obesidad,
cancer de mama, demencia, etcétera. Cuando dormimos menos de siete horas



aumenta la produccién de sustancias proinflamatorias,151 y dormir poco incrementa la
sintesis de insulina, lo que hace que tengamos hipoglucemias y frecuentes antojos de
dulce.

Sin embargo, dormir mas de nueve horas también empeora los marcadores
inflamatorios, asi que ten en cuenta que lo ideal en adultos es dormir entre siete y
nueve horas.

22

CONSEJOS PARA DORMIR MEJOR

1. Procura que la habitacion esté a una buena temperatura, ni muy fria ni muy caliente, en

silencio y a oscuras.

2. Por la noche, deja los dispositivos electronicos en otra habitacion para evitar la tentacion de

cogerlos.



3. En lugar de mirar el mévil antes de dormir, lee un libro o date un bafio templado.

4. Aprende a gestionar el estrés y las preocupaciones para evitar rumiaciones que no te dejen

dormir.

Sueiio y melatonina

Cuando empieza a anochecer, nuestro cerebro, en concreto la glandula pineal,
comienza a segregar melatonina, la hormona del suefio, que hemos mencionado
anteriormente, cuya produccion alcanza su maximo entre las dos y las cuatro de la
madrugada, momento en el cual empieza a reducirse hasta el amanecer. Asi, cuando
empieza a producirse la melatonina es cuando nos entra suefio, y cuando deja de
producirse, despertamos, y este ritmo de produccion es ciclico y dependiente de la luz
solar y artificial.

La melatonina se distribuye por todo el cuerpo a través del torrente sanguineo y
ayuda a sincronizar el funcionamiento celular y las funciones vitales. Ademas, también



regula nuestro sistema inmune y la inflamacion en los tejidos1%2 y favorece las tareas
de eliminacién de las sustancias de desecho que el cuerpo no necesita.

Cuando hay un descenso en la produccion de melatonina, aparecen trastornos del
suefio y del humor y se incrementa el envejecimiento celularl®3 y la inflamacion crénica
de los tejidos.

A partir de los 35 afios empezamos a producir menos melatonina de forma natural,
pero hay otros factores, como la ingesta de farmacos (hipnéticos y ansioliticos), el
trabajo nocturno o el exceso de luz artificial durante el suefio, asi como el uso de
pantallas por la noche o la contaminacion luminica, que también afectan a su
produccion.1%4

Consumir alimentos ricos en melatonina, dormir en un cuarto totalmente a oscuras y
tomar suplementos de melatonina pueden ayudarnos a mantener una buena
produccion de esta hormona tan necesaria y, en consecuencia, a reducir nuestros
niveles de inflamacion.

=

ALIMENTOS RICOS EN MELATONINA

Nueces, pistachos, frutos rojos, platano, pifia, naranja, avena, cereales integrales, legumbres,
arroz y tomates son alimentos ricos en melatonina. Sin embargo, su absorcién por parte de
nuestro organismo es muy limitada, por lo que no influyen de manera muy significativa en los
niveles de esta hormona.




Suplementos de melatonina

Diversos estudios han hallado que la suplementacion con melatonina es eficaz para
disminuir la latencia del suefio, es decir, el tiempo que tardamos en quedarnos
dormidos. Ademas, otras investigaciones indican que también mejora la calidad del
suefio1®® y su administracién aumenta la actividad de nuestro sistema inmune contra
los tumores, porque activa las células NK y los monocitos, y también nos ayuda a
activar el sistema inmunitariol®® cuando este se desactiva a causa del estrés o el
tratamiento con farmacos inmunosupresores. Por otro lado, la administracion de
melatonina puede frenar la produccion de citoquinas y la inflamacion cronica.

El efecto de la melatonina varia en funcion de cada individuo, por ejemplo, se ha
hallado que los fumadores tienden a responder menos a la suplementacion y, en
cambio, que las personas mayores de 55 afios responden mejor.

Por otro lado, su suplementacion en dosis regulares (de 1 a 5 mg, 30 minutos antes
de acostarse) ha demostrado ser segura; no causa adiccion ni disminuye la produccion
normal de melatonina.157 Hay que tener en cuenta, eso si, que en algunas personas
puede causar mareos, dolores de cabeza y somnolencia diurna.

En cualquier caso, aunque su venta es libre en la mayoria de los paises, si estas
pensando en empezar a tomar un suplemento de melatonina, consulta antes con tu
meédico, sobre todo si tomas medicacion antidepresiva o ansioliticos.

No olvides la vitamina D

La vitamina D reduce la inflamacion cronica y el riesgo de padecer cancer,158 porque
reduce la produccidn de sustancias proinflamatorias como las citoquinas Thl, el factor
de necrosis tumoral alfa y el interferon. Ademas, ha demostrado ser beneficiosa para la
prevencion de multiples enfermedades,1%? incluidas enfermedades del corazén vy
diabetes, el raquitismo, la osteoporosis, la caries, y puede incluso reducir el dolor
cronico y el riesgo de tener un parto prematuro y diabetes gestacional.



Una de las formas mas eficaces de obtener vitamina D consiste en exponerse a los
rayos del sol y, sin embargo, el déficit de esta vitamina es frecuente en Espafia, donde
sol no nos falta. Asi, el 84 por ciento de los jovenes y el 87 por ciento de los mayores
de 64 afios tienen insuficiencia de vitamina D. En total, un tercio de la poblacion
espafiola presenta este déficit.160 Este fendmeno tiene multiples causas:

- i .
No recibir suficientes rayos UVB procedentes del sol. En el caso de los adultos,
el principal motivo es no poder salir a la calle por las mafianas. En el caso de los
nifos, esta relacionado con no salir al patio durante el recreo escolar.

Y y
El abuso de cremas solares que bloquean la absorcion de los rayos UVB.

- : . . o _

El bajo consumo de alimentos ricos en vitamina D: pescado azul, huevos,
quesos, setas y aguacates.

Y .

Padecer sobrepeso u obesidad.

Y ~ .

La edad, ya que, con el paso de los afios, el cuerpo pierde gradualmente la
capacidad de sintetizar la vitamina D mediante la luz del sol.

Y . . . .
Tener la piel oscura. Las personas de piel oscura o de raza negra tienen mas
melanina, un pigmento que hace que los rayos del sol atraviesen menos la
dermis y dificulta la sintesis de vitamina D.

- : , . .

El consumo de alcohol o determinados medicamentos, como antidepresivos,
anticoagulantes, corticoides y los antiepilépticos

Cémo mejorar nuestros niveles de vitamina D

La forma mas sencilla y econdmica de mejorar nuestros niveles de vitamina D es tomar
el sol a diario durante unos veinte minutos, sin fotoprotector, en horario de mafiana,
entre las 10 y las 15 horas, que es cuando mas inciden los rayos UVB.

Aparte de esto, se puede valorar la conveniencia de tomar algun tipo de suplemento,
previa analitica. EI mejor procedimiento para determinar la cantidad de vitamina D en el



organismo consiste en medir la concentracion en el plasma sanguineo de 25
hidroxicolecalciferol. Estos son los valores de referencia.

&2 VALORES TOXICOS =1 Por encima de 150 ng/ml.

VALORES — Entre 30 y 60 ng/ml (75-150 nmol/L)
RECOMENDABLES v d '
INSUFICIENCIA

© RELATIVA DE = Entre 21-29 ng/ml (52-72 nmol/L).
VITAMINA D

INSUFICIENCIA DE
— Entre 15y 20 ng/ml (37,5-50 nmol/L).

VITAMINA D

o DEFICIT DE VITAMINA = Entre 5y 15 ng/ml (12,5-37,5 nmol/L). Estas cifras se pueden asociar a raquitismo
D en la infancia u osteomalacia en el adulto.

e DEFICIT SEVERO DE = Por debajo de 5 ng/ml. Si tus andlisis determinan que tienes déficit de vitamina D,

VITAMINA D te recomiendo que pidas a tu médico que te prescriba un suplemento.

Haz entrenamiento de fuerza

Los ultimos estudios apuntan a que el entrenamiento de fuerza podria ser una pieza
clave para combatir el cancer y otras enfermedades relacionadas con la inflamacién, ya
que entrenar fuerza disminuye la inflamacion de bajo grado en nuestros tejidos,161
reduce los niveles de sustancias quimicas proinflamatorias en el cuerpo, como las
catecolaminas,162 y promueve la liberacién de citocinas antiinflamatorias debido a la
contraccion de los musculos. Por si esto fuera poco, se sabe que entrenar fuerza tres
veces por semana hace que nuestros musculos produzcan mioquinas, que son
proteinas de bajo peso molecular, con un potente efecto anticancer y antiinflamatorio.

Cuando hablamos de entrenamiento de fuerza nos referimos a cualquier actividad
gue actue sobre una resistencia externa mediante la tension muscular. Esta resistencia
puede ser nuestro propio cuerpo, la gravedad, cualquier tipo de pesa (pesas rusas,
mancuernas, barras con discos), gomas, poleas, etcétera. De modo que ejercicios
como las sentadillas, las flexiones, las dominadas o las planchas son nuestros mejores
aliados para reducir la inflamacién crénica.



.Cuanto hay que entrenar?

La ciencia nos dice que lo ideal para reducir la inflamacion es practicar al menos 150
minutos semanales de actividad aerdbica y dos o tres sesiones de entrenamiento de
fuerza. Sé que no es una recomendacion facil de seguir, de modo que, si te falta
tiempo, mi consejo es que priorices el entrenamiento de fuerza de intensidad
moderada-alta y que hagas unas 2 o 3 sesiones semanales.

Eso si, ten presente que, aunque hacer ejercicio es magnifico, si se practica a una
intensidad demasiado alta durante demasiado tiempo, se pueden dafar los musculos y
el tejido conectivo y provocar una respuesta inflamatorial®® que no nos interesa. Asi
gue, como todo en la vida, hazlo con moderacién y asegurate de empezar de forma
progresiva, y mejor de la mano de un profesional para evitar lesiones innecesarias.

Aprende a gestionar el estrés

El estrés cronico es una causa importante de inflamacion cronica, inmunodepresion y
envejecimiento prematuro.14 Por eso, aprender a manejar el estrés con técnicas como
la meditacion, el mindfulness o la relajacion muscular progresiva nos puede ayudar a
reducir la inflamacién.165

El culpable de los efectos nocivos del estrés es el cortisol, una hormona conocida
como la hormona del estrés, que se produce en las glandulas suprarrenales como
respuesta a situaciones que nuestro cerebro identifica como amenazas. Una vez en
circulacién por nuestro torrente sanguineo, el cortisol permite la liberacion de azucar y
aminoacidos, que permitirdn a los musculos contraerse para luchar o huir, las dos
principales respuestas evolutivas de nuestro organismo ante el estrés. Ademas, el
cortisol y sus efectos también aumentan la capacidad de concentracion y la toma rapida
de decisiones a corto plazo. Todo esto tiene mucho sentido cuando nos enfrentamos al



ataque de un ledn. El problema es que hoy en dia en nuestro contexto es raro que
venga a atacarnos un ledn, pero, en cambio, nuestro cerebro identifica muchas otras
amenazas que no desaparecen y de las cuales es dificil huir. Vivimos siempre con
prisa, pendientes del reloj, con elevados niveles de autoexigencia y demasiadas cargas
emocionales que nuestro cuerpo interpreta como alertas y amenazas.

Y mientras estamos en alerta, el cuerpo secreta cortisol, y este cortisol aumenta
continuamente el nivel de azucar en sangre, lo que puede llevarnos, a la larga, a
desarrollar resistencia a la insulina y diabetes. Ademas, para que no falte, el cortisol
también induce la transformacién de proteinas en azlcar, por lo que igualmente
contribuye a la pérdida de masa muscular.

Por si esto fuera poco, ademas el cortisol dispara una respuesta inflamatoria, es
decir, que pone en guardia al sistema inmune, en prevision de lo que pueda ocurrir, y
solo la «desconecta» cuando ha pasado el peligro. Este es el motivo de que el estrés
cronico produzca una respuesta inflamatoria constante.

=

SINTOMAS DEL ESTRES CRONICO

~ Suefio de mala calidad. Problemas para conciliar el suefio, suefio ligero, suefios
inquietantes, sensacion de no haber descansado, etcétera.

~ Dolores musculares, rigidez en la zona cervical y calambres.
Tics nerviosos.

~ Dolor en la mandibula o en la boca, provocado por apretar los dientes, frotarlos entre si
o masticar durante todo el dia, es lo que se denomina bruxismo.

~ Alteraciones del ciclo menstrual.

~ Pérdida de cabello o crecimiento lento.

~ Sensibilidad intestinal, que puede ocasionar episodios de diarrea y provocar el llamado
colon irritable.
Presion arterial alta, taquicardias, cefaleas, dolor en el pecho, cansancio,

dificultades de concentracion, etcétera.

=



ESTRATEGIAS PARA GESTIONAR EL ESTRES Y REGULAR EL
CORTISOL

el . . . . .
Regula tus niveles de azticar en sangre y evita los picos de glucemia.
el .
Practica yoga.
Haz ejercicio fisico moderado con regularidad en sesiones de menos de 50 minutos, ya
que, a partir de ese momento, aumenta la liberacion de cortisol. Recuerda que el estrés
no solo es emocional, también puede ser fisico.
- . L . © s . ;
Practica técnicas de relajacion o meditacion durante 15 o 20 minutos al dia.
- . . ; . .
Tomate tiempo para ti y dedicalo a liberar tensiones y reconectar.
- . . .. .. .
Practica la alimentacion antiinflamatoria.

Abandona el alcohol y el tabaco

No creo que haga falta hacer demasiado hincapié en los motivos para tener bien lejos
estos dos toxicos. El tabaco mata, nos enferma y, junto con el alcohol, es una de las
multiples causas de inflamacion crénica.166 Sj te apetece beber algo de alcohol de



manera ocasional, la bebida que tendria menos efectos inflamatorios y menor
capacidad para producir picos de glucemia es el vino.

=

MAS CONSEJOS PARA REDUCIR LA INFLAMACION

Come fibra: una ingesta elevada de fibra dietética soluble e insoluble se asocia con la
areduccion de los niveles de IL-6 y TNF-, lo que se traduce en menos inflamacion.167

- P . . . e .
Bebe café, té verde y té negro: los polifenoles del té y el café se asocian con una

reduccion de la PCR en estudios clinicos en humanos.168

- . . .
Aifade ciircuma a tus platos: se ha demostrado que la curcumina, uno de los principales
componentes de la clrcuma, se asocia con una mejora significativa en varias

enfermedades inflamatorias.169



Toma aceite de pescado: es la fuente mas rica de acidos grasos omega-3. Una mayor
aingesta de estos acidos grasos se asocia con la reduccién de los niveles de TNF-, PCR
e IL-6.170

Incluye judia mungo o soja en tu dieta: estos productos, tradicionales de Asia, son
ricos en flavonoides (sobre todo vitexina e isovitexina), que tienen alto poder
antiinflamatorio.171

- No olvides estos micronutrientes: magnesio, vitamina D, vitamina E, zinc y selenio.
El magnesio es uno de los componentes mas antiinflamatorios de nuestra dieta, y su
aingesta se asocia con la reduccion de la actividad de hsCRP, IL-6 y TNF-. La vitamina

D ejerce su actividad antiinflamatoria mediante la supresion de los mediadores
inflamatorios, como las prostaglandinas y el factor de necrosis tumoral. La vitamina E, el

zinc y el selenio actiian como antioxidantes en el cuerpo.

Lino, chia y sésamo: el consumo de aceite de lino y sésamo reduce la sintesis de
prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, mientras que incorporar estas tres semillas
en la dieta puede ser una buena estrategia para mejorar nuestra salud.172



~ Reduce el exceso de calorias: la restriccién calérica moderada es un seguro de salud y
se ha propuesto como un tratamiento mas en las enfermedades inflamatorias.173,
Ademas, si hay sobrepeso u obesidad, reducir las calorias consumidas puede contribuir
tanto a la pérdida de peso como a reducir la inflamacién. Comer con moderacién es la
consigna de los supercentenarios del planeta para vivir mas.

~ Reduce la ingesta de grasas saturadas y grasas trans: el exceso de grasas saturadas y
grasas trans sintéticas, que se encuentran sobre todo en los productos ultraprocesados,
agravan la inflamacion, mientras que las grasas poliinsaturadas omega-3 parecen ser
antiinflamatorias.

- . . . a9 L. p
Controla los picos de glucemia: las dietas con un alto indice glucémico estan
relacionadas con un elevado riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria y
diabetes tipo 2. Al eliminar los alimentos azucarados y apostar por alimentos de baja

carga glucémica, controlamos los indeseables picos que estimulan la inflamacion.

Minimiza tu ingesta de antibiéticos y antiinflamatorios (AINE): hay que evitar el uso
de antibiéticos (témalos solo si te los receta tu médico), antidcidos y antiinflamatorios,
ya que podrian dafiar la microbiota del intestino e inflamar las paredes intestinales, lo

que puede llegar a desencadenar inflamacion crénica en todo el cuerpo.174









Bloque Il

DE LA TEORIA A LA MESA: ;:COMO
REGULAR LA GLUCEMIA Y LA
INFLAMACION EN EL DIA A DIA?



Ahora que ya sabemos que para gozar de buena salud e intentar mejorar 0 sanar
diferentes enfermedades debemos reducir o evitar la inflamacion cronica y mantener la
curva de glucosa lo mas estable posible a lo largo del dia, ha llegado el momento de
ver cOmo pasar de la teoria a la practica.

Por eso, en este ultimo bloque vamos a recordar y a poner ejemplos muy concretos
de cémo funcionan los trucos y estrategias que hemos ido comentando a lo largo del
libro usandome a mi misma como ejemplo. Si, lo que oyes. Te voy a demostrar que
todo lo que te he contado hasta ahora puede ponerse en practica, y con excelentes
resultados. Y puedo hacerlo porque he seguido a rajatabla durante tres meses todos
los consejos y estrategias que contiene este libro. Asi, aparte de poder decir que estan
avalados por la ciencia, también puedo dar fe de que son eficaces gracias al medidor
continuo de glucosa que, como te he contado al inicio, he estado llevando pegado a la
piel. Y aunque los resultados en mi son extrapolables, siempre hay que tener en cuenta
gue cada organismo es diferente y que la respuesta glucémica ante un alimento puede
variar entre individuos.

Por eso, para saber de qué niveles partes tU, tendras que revisar tu Ultima analitica
en busca de informacion sobre tus niveles de inflamacion e hiperglucemia. Los
paradmetros que debes consultar para evaluar la inflamacién son los que menciono en el
apartado ¢(Cémo se diagnostica la inflamacion crénica? en el capitulo Inflamacion
aguda vs. Inflamacion crénica, y los que mejor indican tu metabolismo de la glucosa
son los sefialados en el apartado Si no soy diabético, ¢me tienen que preocupar los
picos de glucosa? en el capitulo Analisis que salvan vidas.

Ahora bien, es cierto que lo mas practico y sensible para conocer tus niveles de
glucemia a lo largo del dia es contar con un medidor continuo de glucosa (MCG) y es
posible que después de leer este libro sientas la necesidad de usar uno, pero te
aseguro que no es necesario salvo que tengas diabetes. Las recomendaciones de este
libro, dentro de la mencionada variabilidad individual, funcionan para todo el mundo.






RECOMENDACIONES PARA REDUCIR LA
INFLAMACION CRONICA Y LOS PICOS DE
AZUCAR

Arropa los hidratos

Acompaia siempre de proteinas y grasas los hidratos de carbono tipo almidén que
ingieras. Recuerda que estos hidratos son los que se encuentran en alimentos como la
pasta, la avena, el arroz o la quinoa.

Vamos a ver algunos ejemplos de platos con almidones «arropados»:

A . .
Arroz integral con verduras, tempe y semillas.
- .
Quinoa con verduras, gambas y edamame.
> . .
Pasta integral con guisantes, gambas y leche de coco.

Esta indicacion es especialmente relevante en el desayuno, donde es habitual ingerir
hidratos en forma de pan, fruta o avena que hay que arropar. Vamos a ver algunos
ejemplos:



~ Pan integral con tomate, aceite, aguacate y huevo.

~ Fruta con nueces y yogur griego.

- Copos de avena con bebida de soja, mantequilla de cacahuete, semillas de chia
y arandanos.

Es muy importante que recuerdes que la fruta contiene hidratos de carbono que hay
gue arropar para evitar un pico de glucemia, sobre todo frutas como los platanos, el
mango o el meldn. Otras frutas como las manzanas o los frutos rojos son menos
propensas a generar este tipo de picos.

Vamos a ver la diferencia entre el pico de glucemia que genera comerse un platano
solo, o desnudo, en comparacion con comérselo arropado.

@® = INGESTA DE COMIDA
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PLATANO ARROPADO %
CON FRUTOS SECOS

Efecto sobre la glucemia de un platano arropado
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Apuesta por alimentos de baja carga glucémica

Los alimentos con baja carga glucémica son tus mejores aliados para regular la
glucemia. Recuerda que, a grandes rasgos, estamos hablando de vegetales, frutos
secos, fruta fresca, semillas, plantas aromaticas, aguacates, aceite de oliva, huevo,
pescado, lacteos enteros y carne blanca.

Tienes una lista mas completa de los alimentos de baja carga glucémica en las tablas
que hallaras en el capitulo indice glucémico y carga glucémica: claves para una buena
salud.

Pasate al desayuno salado




Después de probar distintos tipos de desayuno, he comprobado que los ricos en grasas
y proteinas no producen picos de glucemia, mientras que los ricos en azlcares y
almidones, si. Teniendo esto en cuenta, si vas a tomar pan, que sea integral y de masa
madre. La masa madre se elabora mediante fermentacion tradicional, lo que favorece la
microbiotal?® y retrasa la absorcion de los azlcares. Ademas, el pan hecho con ella
genera un menor pico de glucemia, asi como una menor secrecion de grelina (la
hormona del hambre), y si es integral, también sacia mas que el pan blanco.176

Por otro lado, si vas a tomar leche de origen animal, lo mejor es que sea entera,
aungque mi recomendacion es que te pases a la leche vegetal sin azucar. La ideal, por
su contenido en proteinas y fibra, es la de soja. Ademas, recuerda que la leche sin
lactosa produce mayores picos de glucemia que la leche entera o desnatada,1??
porque, al eliminar la lactosa, esta se convierte en glucosa y galactosa, que pasan
rapidamente al torrente sanguineo.

=

IDEAS DE DESAYUNOS SALADOS

Pan integral de masa madre con queso crema, tomate y ricula.
Huevos revueltos con cebolla, espinacas y queso.

Pan integral con hummus y pimientos.

VIR

Pan integral con aguacate, feta y huevo poché.

/T‘

Si, a pesar de todo, no puedes resistirte a desayunar dulce, estas son algunas ideas
de desayunos que producen glucemias moderadas:

> .

Avena enfriada (ver el apartado ¢ Puede ser saludable un desayuno dulce? en el
capitulo ¢Como aplanar las curvas de glucosa y evitar la montafia rusa
glucémica?) con crema de frutos secos, moras, nueces, coco rallado y yogur.

- .

Yogur griego con frambuesas y crema de cacahuete.

—> . . . . . . .
Batido de bebida de soja, nueces, semillas de lino, arandanos, proteina de
suero y cacao en polvo.

—> . . P
Pudin de chia con leche de coco y arandanos.



=

ALIMENTOS QUE HAY QUE EVITAR EN EL DESAYUNO

Zumos y batidos de frutas.

Bebidas de avena o arroz.

Cereales para desayuno con leche desnatada.

Pan blanco con mermelada o crema de chocolate con aztcar.

Bolleria.

VIV VLY

Fruta sola.

’X‘\

Ahora vamos a ver algunos ejemplos concretos de desayunos acompafnados de sus
correspondientes picos de glucemia registrados por mi MCG.
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= HUEVOS REVUELTOS CON ESPINACAS &
Glucemia maxima: 117 mg/dl.
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< UNA TOSTADA DE PAN DE MASA MADRE INTEGRAL %
CON AGUACATE Y ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA
Glucemia maxima: 115 mg/dl.
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NO HAY PICO DE GLUCEMIA
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= UN YOGUR NATURAL SIN AZUCAR CON %
UNA TOSTADA DE MASA MADRE INTEGRAL
CON HUMMUS
Glucemia maxima: 128 mg/dl.
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< CAFE CON LECHE DE SOJA SIN AZUCAR %
Glucemia maxima: 112 mg/dl.
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< PUDIN DE CHIA CON LECHE DE COCO £
Glucemia maxima: 106 mg/dl.
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< UNA TOSTADA DE PAN DE MASA MADRE £
INTEGRAL CON TOMATE Y CABALLA
Glucemia maxima: 128 mg/dl.
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Desayunos dulces




< KEFIR CON ALMENDRAS Y UVAS &
Glucemia maxima: 102 mg/dl.
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= DOS TOSTADAS DE PAN DE MASA MADRE INTEGRAL £
CON AGUACATE Y ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA
Glucemia maxima: 144 mg/dl.
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Este dato es muy importante, porque antes hemos visto que una sola tostada de
estas caracteristicas no provoca un pico de glucemia. Sin embargo, al doblar la
cantidad de hidratos, es decir, de pan, doblar también la grasa y las proteinas ya no
evita el pico de glucemia. Esto sirve para recordarnos que el hecho de que un pan sea
integral y de masa madre no significa que podamos comernos una barra entera
alegremente.



S UN VASO DE LECHE DE VACA ENTERA CON GALLETAS €

Glucemia maxima: 182 mg/dl.
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< CHURROS CON CHOCOLATE %
Glucemia maxima: 168 mg/dl.
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<= TOSTADA DE PAN BLANCO CON QUESO FUNDIDO &
n  Glucemia maxima: 160 mg/dl.
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Este ejemplo nos sirve para recordar dos cosas. La primera, la importancia de evitar
el pan blanco y, la segunda, que no basta con afadir queso para reducir la glucemia del
pan. Los hidratos hay que arroparlos con una cantidad suficiente de grasas y proteinas.
El queso tiene lo primero, pero no lo bastante de lo segundo.

Si te apetece un dulce, tdmalo de postre

Los dulces que tomamos tras haber ingerido fibra, grasas y proteinas generan un pico
de glucosa menor que los que tomamos con el estbmago vacio. Ademas, los picos que
provocan los dulces en ayunas conllevan mas hambre, antojo de dulces, cansancio,
suefio, mal humor y aceleran la inflamacion y el envejecimiento.

Por eso, si te apetece un dulce, lo mejor es tomarlo de postre. Vamos a verlo
claramente con un ejemplo.

ALMUERZO DE BAJA CARGA GLUCEMICA
Efecto de comer, en este orden: unas berenjenas rellenas de tomate, caballa y queso; a
continuacion, un yogur griego sin azucar y, por tltimo, porque me apetecia algo dulce, un
polvordn de almendra. La combinacion de tomar los hidratos al final de la comida y de elegir un
postre que contiene grasas ademas de aztcar dio como resultado la ausencia de pico de glucemia.
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Y si lo que te apetece es merendar un dulce, arrépalo siempre con grasas Yy
proteinas.

Vamos a verlo de nuevo con ejemplos de mi medidor de glucemia. Un dia tomé un
pastel de chocolate para merendar y, al cabo de una hora, hice un pico de glucosa de
151 mg/dl.

< EFECTO SOBRE LA GLUCEMIA DE TOMAR %
PASTEL DE CHOCOLATE CON EL ESTOMAGO VACIO
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Al dia siguiente, merendé otra vez el mismo pastel de chocolate, pero, antes, me
comi un yogur natural sin azicar con una cucharada de mantequilla de cacahuete. En
este caso, la glucemia maxima después de la ingesta fue de 115 mg/dl. Muy inferior a
la anterior.

< EFECTO SOBRE LA GLUCEMIA DE TOMAR &
UN YOGUR NATURAL SIN AZUCAR CON
UNA CUCHARADA DE MANTEQUILLA DE CACAHUETE
Y, A CONTINUACION, PASTEL DE CHOCOLATE.
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Arropar los dulces no es la Unica manera de controlar los picos de glucemia que
provocan. Hay dos estrategias mas que puedes emplear:

e d . . 7
Camina durante 15 minutos después de tomar el dulce.
Toma una cucharada de vinagre diluida en un vaso de agua antes de
comer el dulce.

S UNA CUCHARADA €
DE VINAGRE DILUIDA EN UN VASO DE AGUA
+ PASTEL DE CHCOLATE
Tras comer un pastel de chocolate después del vinagre diluido,
mi glucemia no llegd a hacer un pico superior a 120 mg/dl.
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20:00
Y, sobre todo, hagas lo que hagas, disfruta siempre de tu momento dulce. Si comes

los dulces de forma consciente y como un placer puntual, esto no afectara a tu
glucemia media ni a tu salud a largo plazo.

Reduce los picos de glucemia en la comida de mediodia

Estas son algunas estrategias generales que hemos ido comentando sobre como
reducir los picos de glucemia que puede provocar la comida de mediodia.

~ Afiade un entrante vegetal al inicio de las comidas.

~Toma una cucharada de vinagre diluida en agua antes de comer o alifia
generosamente con vinagre tu ensalada.

~?Los hidratos de carbono, sobre todo los cereales, no deben ser nunca los
protagonistas del plato.



’)Asegarate de que tus platos contienen cantidades suficientes de fibra, proteina 'y
grasa.

~ Come los alimentos en este orden: primero fibra, después grasa y proteina v,
por ultimo, hidratos. Si te apetece comer pan, hazlo al final de la comida.

e d . . e
Camina durante 15 minutos después de comer.

Todo esto va a quedar mucho mas claro con unos cuantos ejemplos de comidas
reales.

Vamos a empezar hablando de la paella, porque es un plato muy frecuente en
nuestra gastronomia, en especial los fines de semana. Como todos sabemos, el
protagonista de la paella es el arroz, una fuente de hidratos de carbono, por lo que la
mayoria de nosotros hacemos un pico de glucemia después de comernos una buena
racion de paella. ¢ Qué puedes hacer para reducir ese pico sin renunciar a disfrutar de
este delicioso plato? Para empezar, puedes tomar una cucharada de vinagre diluida en
agua antes de ponerte a comer. También puedes afadir una buena ensalada verde
antes de empezar con la paella, y, por ultimo, puedes reducir la proporcion de arroz
afiadiendo mas pescado, verduras o carne al cocinarla. Asi, sustituyes parte de los
hidratos del plato por proteinas, lo que puede ayudar a mejorar los picos de glucemia y
la respuesta de la insulina tras la ingesta.178 Por eso, con la paella y con cualquier otra
receta, procura que los hidratos no sean nunca los protagonistas del plato.

< EFECTO DE TOMAR UNA CUCHARADA DE VINAGRE £
DE MANZANA DILUIDA EN AGUA ANTES DE UNA
RACION DE PAELLA
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A continuacién, voy a mostrarte otros ejemplos de que tomar una cucharada de
vinagre diluida en agua antes de comer reduce los picos de glucemia.



< EFECTO DE TOMAR UNA CUCHARADA DE VINAGRE %
DE MANZANA DILUIDA EN AGUA ANTES DE UNA
RACION DE ALUBIAS CON SALSA DE TOMATE

Y ARROZ
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< EFECTO DE TOMAR UNA CUCHARADA DE VINAGRE £
DE MANZANA DILUIDA EN AGUA ANTES DE UNA
RACION DE TOFU CON ARROZ INTEGRAL
Y SALSA DE TOMATE
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A continuacién, vamos a ver un ejemplo de la importancia del orden en el que se
ingieren los alimentos.



< EFECTO DE UNA COMIDA DE MEDIODIA £
INGERIDA EN ESTE ORDEN:
En primer lugar, ensalada de candnigos con nueces, aguacate y
un alifio de AOVE y vinagre; a continuacion, tofu a la plancha y,
por (ltimo, un trozo de pan integral con un chorrito de AOVE.
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Recuerda que, aunque las legumbres contienen hidratos, también son ricas en fibra y
proteinas, por lo que comer legumbres con frecuencia es una buena manera de reducir
los picos de glucemia. Vamos a verlo.

< EFECTO DE UNA COMIDA DE MEDIODIA DE PLATO &
UNICO SIN POSTRE:
Un potaje de alubias y verduras.
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Si te gustan las patatas, mi recomendacion es que evites hacerlas fritas y te decantes
por tomarlas hervidas o asadas con piel, ya que el pico de glucemia es menor.



< EFECTO DE COMER UNA RACION DE £
PATATAS ASADAS CON PIEL
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S EFECTO DE COMER £
UNA RACION DE PATATAS FRITAS
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Ahora vamos a ver un ejemplo para ilustrar los efectos sobre la glucemia de dar un
paseo de quince minutos después de comer.



S EFECTO DE UNA COMIDA DE MEDIODIA &
DE PLATO UNICO SIN POSTRE:
Boniato con queso feta y gambas,
sequido de un paseo de 15 minutos.
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Ademas, los boniatos producen picos de glucemia mas bajos que las patatas, por lo
gue es buena idea introducirlos en tus menus.

A lo mejor te estas preguntando qué sucede con la pasta sin gluten en relacion con la
glucemia. ¢ Es mejor que la pasta de trigo? Pues depende, porque el simple hecho de
que no contenga gluten no nos dice nada en relacién con la glucemia.179

Si la pasta sin gluten es a base de arroz o de quinoa, lo mas probable es que si
genere un pico. En cambio, si es a base de legumbres, las probabilidades de que eso
suceda son menores.



S EFECTO DE UNA COMIDA DE MEDIODIA
DE PLATO UNICO SIN POSTRE:
Fasta de soja con gambas y coco.
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Ahora vamos a ver un ejemplo de como reducir el pico de glucemia afiadiendo un
entrante vegetal y sustituyendo una parte de los hidratos de carbono por grasas. Me
apetecia comer lasafia, asi que empecé la comida con un pepino aliiado con vinagre y
AOVE vy, a continuacion, una lasafia de espinacas con soja texturizada, donde sustitui
la bechamel, que lleva harina, por leche de coco.

2 EFECTO DE COMER EN ESTE ORDEN: &
Un pepino alifiado con vinagre y AOVE y una lasafia
de espinacas con soja texturizada y leche de coco.
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Evita los picos de glucemia en la merienda




A la hora de merendar, recuerda la importancia de arropar los hidratos y de ingerir los
alimentos en orden, primero la grasa y la proteina y, por ultimo, los hidratos, ya sean en
forma de almidon o de azlcares.

Evita en todo caso las meriendas ultraprocesadas, como pasteleria, bolleria,
chucherias, galletas, helados, postres lacteos, refrescos, zumos, batidos, etcétera, ya
gue contienen grandes cantidades de azucar, que son practicamente imposibles de
contrarrestar.

Te lo muestro mejor con un ejemplo. Este es el efecto de tomar una merienda dulce
con el estbmago vacio. Son los mayores picos que he registrado mientras he llevado el
sensor.

< EFECTO DE TOMAR CUATRO GALLETAS £
CON EL ESTOMAGO VACIO

Fico de glucosa de 182 mg/dl.
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Ademas de los azlcares afadidos, los ultraprocesados también contienen aceites
vegetales refinados, que pueden influir en el pico de azucar. Esto es lo que me paso
después de comerme unos Doritos.



< EFECTO DE TOMAR UNA BOLSA PEQUENA %
DE DORITOS CON EL ESTOMAGO VACIO
Fico de glucosa de 152 mg/dl.
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En cambio, esto es lo que sucede cuando tomas meriendas bien planteadas.

< EFECTO DE MERENDAR EN ESTE ORDEN: £
Un yogur natural sin azlcar con almendras
Y Una macedonia de fruta.
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< EFECTO DE MERENDAR UNA CREPE DE AVENA &
INTEGRAL CON MANTEQUILLA DE
ANACARDOS Y PLATANO
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Cena temprano

En cuanto al orden de los alimentos y proporciones, la cena no se diferencia en nada
de la comida de mediodia, por lo que puedes aplicar las mismas recomendaciones que
hemos comentado en el apartado ¢Como llevo esto a mi dia a dia? en el capitulo
¢, Cémo aplanar las curvas de glucosa y evitar la montafia rusa glucémica?.

Aparte de esto, lo importante en este caso es que la cena sea a una hora temprana,
preferentemente antes de las 21:00 horas, como ya te he explicado en el apartado
Cenar temprano reduce el riesgo de padecer cancer en el capitulo ¢ Cémo aplanar las
curvas de glucosa y evitar la montafa rusa glucémica?

Por otro lado, los huevos revueltos o en forma de tortilla son una buena opcion de
cena, ya que no afectan a la glucemia.



< EFECTO DE TOMARUNOS %
HUEVOS REVUELTOS CON AJOS
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< EFECTO DE TOMARUNOS £
HUEVOS REVUELTOS CON ESPINACAS Y FETA
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Si, ademas de tener en cuenta todas las recomendaciones, afiades un poco de
ejercicio después de la cena, controlaras aun mas los posibles picos de glucemia.



< EFECTOS DE CENAR, EN ESTE ORDEN: %
Huevos revueltos con espinacas, pan integral con hummus
Yy un yogur natural sin azicar a las 21:00
y hacer 40 sentadillas con goma a las 21:45
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Ainade hierbas aromaticas y especias a todas tus comidas

Las hierbas aromaticas y especias no solo aportan sabor a nuestros platos, sino que
también son beneficiosas para la salud,180 ese es el motivo de que los humanos lleven
siglos empleandolas tanto con fines culinarios como medicinales.

Asi, especias y aromaticas constituyen una fuente natural de sustancias
antiinflamatorias y antioxidantes en forma de azufre, taninos, alcaloides, diterpenos
fendlicos, vitaminas y, sobre todo, flavonoides y polifenoles, por lo que pueden
protegernos de enfermedades agudas y cronicas. Por si esto fuera poco, son saciantes,
nos ayudan a regular la glucemia y nos permiten reducir el consumo de sal, cuyo
exceso se ha relacionado con un mayor riesgo de cancer de estomago.181 Por otro
lado, el consumo frecuente de comidas picantes (con chile, guindilla, pimienta o
fenogreco) se ha relacionado con un menor riesgo de muerte por cancerl82 y de
contraer enfermedades isquémicas del corazon y del sistema respiratorio.183

Por eso, mi recomendacion es que conviertas las especias y hierbas aromaticas en
tus aliadas en la cocina. Tienes muchisimas donde elegir: curcuma, jengibre, chile,
fenogreco, comino, pimienta, canela, clavo, orégano, perejil, albahaca, salvia, romero,
etcétera.



Aprende a gestionar tus emociones y limita el estrés

Como hemos visto anteriormente, los picos de estrés pueden asociarse a picos de
glucemia. Esto se debe a que las hormonas del estrés, que son el cortisol y la
adrenalina, mantienen el cuerpo permanentemente alerta y, para conseguirlo, necesitan
energia, por lo que indican a nuestro higado que necesitan glucosa. Asi, este empieza
a transformar en glucosa el glucogeno acumulado en las reservas corporales, y esto es
lo que origina el pico en sangre.

Ademas, a mayor nivel de estrés, mayor inflamacion de los tejidos y, en
consecuencia, mas riesgo de enfermedad. Por si esto fuera poco, el estrés también es
uno de los culpables de la ganancia de peso. Por eso, si estamos intentando perder
peso, no basta con aplanar las curvas de glucosa, sino que debemos aprender a
manejar el estres.

Una buena forma de gestionar el estrés consiste en pasar mas tiempo al aire libre y
en contacto con la naturaleza; dar paseos por el bosque o por zonas verdes cercanas;
practicar la respiracion profunda en los momentos en los que sientas picos de estrés; y
aprender y poner en practica técnicas de consciencia plena (mindfulness) y meditacion
para reducir precisamente esos picos.

APRENDER A MANEJAR EL ESTRES PUEDE
AYUDARNOS A PREVENIR LA DIABETES Y LAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA
INSULINORRESISTENCIA.

Do

Una vez mas, los numeros no mienten. Mira qué pico de glucemia hice yo tras un
momento de estrés agudo.



< PICO DE GLUCOSA DE 156 MG/DL COMO %
CONSECUENCIA DE UN MOMENTO PUNTUAL DE ESTRES
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Practica ejercicio aerébico suave

Practicar ejercicio aerdbico suave, conocido popularmente como cardio, contribuye al
descenso de nuestra glucemia. Ademas de poner en practica la estrategia de caminar
15 minutos después de las ingestas, yo aconsejo practicar unos 300 minutos de cardio
suave a lo largo de la semana, como andar, trotar, nadar, ir en bicicleta en llano, bailar,
etcétera.

Yo, por ejemplo, procuro nadar con moderacion, sin sobreesfuerzo, dos dias a la
semana, y esta es mi curva de glucemia cuando lo hago.

< NATACION SUAVE-MODERADA %
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Debes saber que el ejercicio de alta intensidad, en cambio, puede provocar picos de
glucemia. Sin embargo, estos no deben preocuparte, sino todo lo contrario porque,
como ya te he explicado en el apartado HIIT (entrenamiento por intervalos de alta
intensidad) y entrenamiento de fuerza en el capitulo ¢(COmo aplanar las curvas de
glucosa y evitar la montafia rusa glucémica?, el ejercicio de alta intensidad mejora la
sensibilidad a la insulina. Mira, por ejemplo, qué pico hice tras un sprint de velocidad
intenso: {206 mg/dl!

< SPRINT DE VELOCIDAD %
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PREGUNTAS FRECUENTES

A lo largo del libro he intentado ser lo mas clara posible y proporcionarte pautas
generales e informacién para que seas capaz de tomar buenas decisiones sobre qué
comer y cuando. Sin embargo, soy consciente de que este tema es complicado y
genera muchas dudas. Por eso, he decidido agrupar aqui las cuestiones que se
plantean con mas frecuencia quienes emprenden el camino de empezar a controlar sus
glucemias. Espero que te ayuden.

¢Cuando hay que tomar el agua? ¢Antes, durante o después
de las comidas?

Al parecer, la mejor opcion para regular la glucemia pasa por consumir el agua antes
de las comidas, porque hacerlo durante puede incrementar el pico de glucosa hasta un
33 por ciento.184 De hecho, lo ideal seria tomar un vaso de agua con una cucharada de
vinagre antes de comer. El agua con zumo de limon también reduce, aunque algo
menos que el agua con vinagre, el pico postprandial de glucemia, por lo que puede ser
una opcion alternativa.

Ten en cuenta que esto no significa que no se pueda beber agua durante el dia. Al
contrario, hay que beber agua, infusiones, café y té sin azlicar y caldos para mantener
una correcta hidratacion.

La cantidad de agua que debemos beber depende de la cantidad de ejercicio que
hagamos, la temperatura ambiental, el agua que contengan los alimentos que



comamos a lo largo del dia, etcétera. Afortunadamente, tu cuerpo sabe lo que necesita
en cada momento, asi que: jbebe siempre que tengas sed!

¢Cuando hay que tomar el café? ¢ Antes o después del
desayuno?

Los estudios indican que, para reducir el pico de glucosa, lo mejor es tomar el café
después de desayunar.185 Al parecer, el café disminuye la sensibilidad a la insulina si
se toma antes de una comida rica en carbohidratos, sobre todo si hemos dormido mal
la noche anterior.186

Sin embargo, soy consciente de que puede ser dificil tomarse la tostada y dejar el
café para el final. Asi que no te agobies. Si puedes esperar a después de desayunar
para disfrutar de tu café, estupendo. Si no, tdmatelo con tranquilidad antes o durante el

¢ Qué puedo beber en reuniones sociales si ho quiero
descontrolar mi glucemia?

Qué bebida elegir es uno de los dilemas mas habituales a los que nos enfrentamos
guienes queremos salir con familia y amigos sin descuidar por ello nuestra glucemia.

La realidad es que la mejor opcion siempre es el agua o el agua con gas, pero si
quieres variar un poco puedes optar por la kombucha, cuya cantidad de azucar es
bastante limitada.

Por otro lado, si te apetece una bebida alcohdlica, la mejor es el vino, porque no
produce picos de glucemia. Los coOcteles de todo tipo, en especial los que llevan
azucar, como el moijito, y la cerveza, si pueden causar picos de glucemia. «jPero si la
cerveza no es dulce!», dirds. Tienes razon, pero recuerda que su principal ingrediente
es la cebada, que, como ya sabes, es un cereal.

Tu dltima opcion, y solo en casos muy puntuales, deberian ser los refrescos sin
azucar, porque, como ya hemos dicho, los edulcorantes artificiales se han relacionado
con la obesidad y la resistencia a la insulina cuando se ingieren de manera habitual.



¢La avena produce picos de glucemia?

La avena es un cereal rico en fibra, vitaminas y minerales, lo que lo convierte en una
buena opcidén como desayuno. Sin embargo, también es un cereal rico en almidones,
por lo que hay que arroparlo bien para que no produzca picos.

Vamos a ver algunos ejemplos.

< PICO DE GLUCEMIA EN EL DESAYUNO %
+ HIPOGLUCEMIA
El pomidge de avena con platano produce un pico porque la ave-
ha no va acompafiada de suficientes proteinas y grasas.

F 4 & 8 4 W &8N SN EES AN SN SEE eSS

06:00 08:00 10:00






< LA AVENA ENFRIADA CON NUECES, CACAHUETE %
Y YOGUR NO PROVOCA UN PICO
La avena enfriada, como hemos explicado en la pagina 122,
forma almidén resistente, lo que disminuye el pico de glucemia
al ingerirla. Ademas, en este caso, también esta bien arropada
con grasas y proteinas.
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¢ Qué edulcorante es el mejor?

Los edulcorantes como el xilitol y la estevial®? nos ayudan a regular la glucemia y se
han propuesto como posibles suplementos con fines antidiabéticos y en productos
alimentarios para diabéticos.188

Esta es mi propuesta de productos alternativos al azucar que puedes usar para
endulzar tus platos, por orden de preferencia:

- Fruta, sobre todo frutos rojos.

- Especias, sobre todo canela y vainilla.
= Xilitol.

~ Estevia.

~ Alulosa.

= Fruto del monje.

En cambio, estos son los productos que debes evitar: azucar, azucar moreno, azucar
de cafa, azUcar mascabado o moscovado, panela, miel, sucralosa, aspartamo,



ciclamato, maltitol y acesulfamo-k.

¢ Qué debo mirar en el etiquetado de los alimentos para saber
si pueden producir o no picos de glucemia?

Al comprar productos envasados es muy importante prestar atencion a las etiquetas
para saber si lo que vamos a comer puede producirnos o no picos de glucemia. Estos
son los aspectos en los que debes fijarte.

~ Sj el aztcar es uno de los tres primeros ingredientes de la lista, es probable que
ese producto provoque un pico de glucemia.

=S un producto contiene menos de 1 gramo de fibra por cada 5 gramos de
carbohidratos, no hay duda de que provoca un pico. Te voy a poner un ejemplo,
si un alimento contiene 25 g de carbohidratos y 10 g de fibra por cada 100 g, no
produce pico, porgue la proporcion entre fibra y carbohidratos es de 2 a 5.

Otro ejemplo. Hay marcas de cereales integrales que aseguran que son ricas en fibra
y ayudan a adelgazar cuando no es asi. Si echamos una ojeada a la informacion
nutricional de la etiqueta de los Kellogs All Bran Natural, vemos que, por cada 100 g de
producto, contiene 78 g de hidratos de carbono y 11 g de fibra. Es decir, que por cada 5
g de hidratos hay solo 0,7 g de fibra. Para que estos cereales no provocaran picos de
glucemia deberian contener, al menos, 15 g de fibra por cada 100 de producto. Lo
mismo sucede con los Special K, que contienen 84 g de hidratos de carbono y 15 g de
fibra por cada 100 g. Es decir, que por cada 5 g de hidratos hay 0,9 de fibra, lo que
seguramente no basta para evitar el pico de glucemia.

ALIMENTOS QUE PUEDEN PARECERTE BAJOS EN AZUCAR,
iPERO NO LO SON!

Barritas energéticas.
Barritas de frutas.
Macedonias a base de fruta con zumo de naranja.

Smoothies de frutas.

IR

Mermelada.



Fruta deshidratada.
Yogures de frutas desnatados.
Granola.

VYV VY

Algunos tipos de muesli.



PROPUESTAS DE MENUS

Para acabar, déjame darte unas propuestas de menus para ayudarte a poner en
practica todos los conceptos y consejos que hemos ido desgranando a lo largo del libro.
Mi intencidn no es otra que inspirarte para que empieces a confeccionar tus propios
menus y tengas una idea de qué poner en la lista de la compra de ahora en adelante.

l[®

Propuestas para el desayuno

~ Tortilla de cebolla, queso y espinacas.
Tortilla de verduras.

Tortilla de queso.

Tortilla con avena.

Tostada con hummus y huevo cocido.
Hummus de garbanzos con zanahorias.

IR IR



~ Pudin de chia con arandanos.

”Aguacate y huevo o tofu revueltos con vegetales, por ejemplo, setas, espinacas,
pimiento o cebolla.

Huevo duro con aguacate.

Quiche de verduras.

Tostada con queso crema, salmén y aguacate.

Muffins de huevo y espinacas.

Pudin de chia con fresas y mantequilla de frutos secos.

Yogur natural sin aztcar con manzana y crema de cacahuete.

VIV VYV VY

Yogur griego sin azucar con frutos rojos, mantequilla de cacahuete, semillas y
nueces.

~ Manzana con almendras y mantequilla de cacahuete.

~ Tomate y mozzarella alifiado con AOVE y orégano.

")Porridge de avena con frutos secos, coco rallado, crema de cacahuete y
arandanos.

~ Sobras del almuerzo o de la cena.






Propuestas para la comida de mediodia

~ Salteado de setas, salmon salvaje y verduras al vapor.

~ Ensalada de garbanzos con feta, aguacate, pepino, tomate y pimiento.

- Curry de verduras con arroz y tofu.

~ Tomate con mozzarella, arroz integral con verduras al vapor con tempe salteado
y salsa de soja.

~ Crema de verduras, quinoa con esparragos salteados y pollo o tofu a la plancha.

- Sopa de cebolla y burrito de alubias con verduras.

- Pepino alifiado y potaje de lentejas con arroz.

~? Ensalada de hojas verdes, tomate y pasta integral con AOVE, ajo y gambas.

Propuestas para la cena

- Fajitas de verduras con huevo a la plancha, queso y crema agria de yogur.
~ Hummus con zanahoria y frittata con feta.

Aceitunas alifiadas y ensalada de lentejas con arroz.

Pizza con base de coliflor, verduras y soja texturizada.

V)



~ Boniato al horno con gambas, tomates cherry y feta.
~ pasta integral con guisantes, tofu y leche de coco.

,
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VEINTE HABITOS QUE TE SALVARAN LA

VIDA

Desayuna salado.

Limita tu consumo de ultraprocesados y productos azucarados.

Aumenta tu consumo de fruta, verdura, legumbres, frutos secos y semillas.
Arropa siempre los hidratos de carbono con fibra, grasa y proteina.

Enfria los almidones para crear almidon resistente.

Empieza tus comidas con un entrante vegetal crudo.

Toma siempre la pasta y los cereales al dente.

Incorpora alimentos fermentados en tu dieta.

Afade hierbas aromaticas y especias a todos tus platos.

Reduce el consumo de carnes, embutidos y procesados de carne.

. Camina quince minutos después de las comidas.
. Toma un vaso de agua con una cucharada de vinagre antes de las comidas.
. Haz ejercicio a diario. Cuarenta y cinco minutos son suficientes. Prioriza el

entrenamiento de fuerza.

No fumes.

Reduce tu consumo de alcohol.

Si vas a beber alcohol, mejor que sea vino.
Toma el sol de la mafiana todos los dias.
Busca un espacio para ti. Mimate, cuidate.
Medita a diario.



20. Procura dormir entre 7 y 9 horas. Acuéstate temprano. Haz la dltima comida antes
de las 21 horas.
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