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Un craso error

Volver de la tumba

on sus ciento setenta y siete kilos, Reyn tenfa todas las pa-

peletas para padecer un infarto. En enero de 2015 sufri6

una insuficiencia cardiaca y fue ingresado en la unidad de
cuidados intensivos. A los doce dias le dieron el alta con

un tanque de oxigeno. Pese a que habia perdido un poco de peso
durante su estancia en el hospital, cuando sali6 tenia veinte kilos
de exceso de liquido que se le habia alojado en la cavidad abdomi-
nal y en los pulmones. Esta es una consecuencia habitual de la in-
suficiencia cardiaca y de ahi que requiriera un tanque de oxigeno.
Reyn tenia diabetes tipo 2 desde hacia quince afios. Le habian
recetado numerosos medicamentos, como estatinas para el coles-
terol alto; Levemir (una forma sintética de la insulina), NovoNorm
y metformina para controlar el azicar en la sangre, y Victoza para
bajar de peso. Seguia las recomendaciones dietéticas de su médico

y llevaba una alimentacién baja en grasas con una cantidad reducida
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de proteina magra, evitaba las grasas saturadas y sus comidas se
centraban en los cereales, las frutas y los productos licteos con bajo
contenido en grasa. Siempre y cuando tomara regularmente su me-
dicacién, podia disfrutar de postres y dulces en algunas ocasiones,
sobre todo si estaban endulzados con edulcorantes artificiales. Sin
embargo, a pesar de todos estos medicamentos y de seguir las re-
comendaciones dietéticas médicas, su salud no dejaba de empeo-
rar y cada afio ganaba mas peso. Era mala suerte, se quejaba, haber
nacido con tantos problemas «genéticos» de salud. Le aguardaba
un futuro sombrio.

Al mes de salir del hospital, asisti6 a una conferencia sobre
la salud en la que participaban numerosos oradores de prestigio
internacional. Le sorprendié enterarse de la existencia de un tra-
tamiento novedoso de la diabetes consistente en una dieta baja en
carbohidratos y rica en grasas (LCHF"). Tras aquello escuché en
Internet a varios conferenciantes que ensalzaban las virtudes de
esta dieta, en particular al doctor Jason Fung, uno de los oradores
de la conferencia.

La dieta LCHF contradecia por completo todo lo que le ha-
bian contado a Reyn sobre la alimentacién y la salud. Es una dieta
especial que limita estrictamente los alimentos ricos en carbohi-
dratos, como los cereales, las verduras con almidén y la mayoria
de las frutas. Las calorias, que en otras circunstancias provendrian
de estos alimentos ricos en carbohidratos, se obtienen de las gra-
sas, por lo que su consumo aumenta significativamente. La mayor
parte de la grasa que se consume en esta dieta es saturada, aunque
también se aceptan con ciertas limitaciones los aceites vegetales
poliinsaturados. Ademas, son preferibles los cortes grasos de car-
ne y los productos licteos enteros en lugar de las versiones bajas
en grasa de estos alimentos. La mayoria de los médicos y dietistas
despreciarfan una dieta de estas caracteristicas, pero solo porque

los han educado para creer en el enfoque de la dieta baja en grasa.

* N. del T.: low-carbohydrate, high-fat.
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{Qué hemos conseguido tras cuatro décadas siguiendo una
dieta baja en grasa? iEstar mas gordos y més enfermos! Nuestra so-
ciedad tiene mds sobrepeso que nunca. La obesidad ha alcanzado
su punto dlgido y las enfermedades degenerativas como la diabe-
tes, el alzhéimer, la artritis, la fibromialgia, el asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) han llegado a proporciones
epidémicas. El enfoque bajo en grasas para mejorar la salud ha sido
un rotundo fracaso.

Un conjunto cada vez mayor de investigaciones demuestra
que una dieta LCHF puede equilibrar el aziicar en la sangre, mejo-
rar los niveles de colesterol, reducir la presién arterial elevada, eli-
minar el exceso de grasa corporal, aumentar los niveles de energa,
equilibrar las hormonas, fortalecer el corazén y mucho mas. Por lo
general ninguna de estas afecciones ha mejorado en gran medida
con el enfoque bajo en grasas. Sibien es cierto que los medicamen-
tos pueden ayudar a aliviar sus sintomas, la dieta LCHF puede con-
seguir lo mismo y permitir de este modo a los pacientes prescindir
de fairmacos y llevar una vida mas sana.

Convencido de que una dieta LCHF podria beneficiarle, Reyn
cambié radicalmente su forma de comer y empezé6 a tomar ali-
mentos con toda su grasa; ademads renunci6 a la fruta, el azdcar y
los cereales y anadié mds grasa a sus comidas. Obtenfa alrededor
del 75 % de sus calorias diarias de la grasa, del 15 al 20 % de las pro-
tefnas y aproximadamente el 5 % de los carbohidratos. Comenzé a
reducir el consumo de insulina y de medicamentos para el coleste-
rol hasta dejar de tomarlos por completo.

Reyn le pidi6 a su cardiélogo que no le renovara las recetas de
estatinas e insulina porque estaba mejorando con su nuevo enfo-
que dietético. El médico se burl6 de él por buscar respuestas a sus
problemas en Internet y seguir los consejos del «doctor Google».
A pesar de las criticas, siguié con la dieta que acababa de descubrir.
Al cabo de un ano de dieta LCHEF, habia adelgazado cincuenta y

tres kilos. Y lo mejor es que adelgazé facilmente, sin esa hambre y
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esa falta de energfa que sentia constantemente con las dietas bajas
en grasas y con restricciéon de calorfas que habia seguido antes. De
hecho, tomaba comidas completas, comia hasta sentirse saciado y
hacfa afios que no tenfa tanta energfa. Adelgazar nunca habia sido
tan facil.

Sus niveles de azicar en la sangre mejoraron espectacular-
mente. Una medida comin es la prueba de A1C, que nos propor-
ciona el valor medio de azicar en la sangre de un individuo durante
un periodo de tres meses. La lectura de Reyn antes de comenzar la
dieta LCHF era de 9,1: extremadamente alta. Una lectura de 6,5
o mas indica diabetes. Tenia una diabetes grave. Entre 4,0y 5,6 se
considera que una persona estd sana. La prediabetes oscila entre
5,7y 6,4. Al cabo de unafiolalectura de Reyn erade 5,9, una mejo-
ra sustancial y casi en el rango de la normalidad. Antes de comenzar
la dieta sufrfa una neuropatia periférica causada por la diabetes; el
dolor y el entumecimiento en las piernas y los pies asociados con
esta enfermedad desaparecieron por completo.

Su colesterol total baj6é a 193 mg/dl (5 mmol/l) y su presién
sanguinea a 115/72 (ambos valores se consideran ideales). iYa no
tenfa que tomar mas medicamentos para reducir el colesterol o
bajar la presién arterial! Practicamente habifa prescindido de to-
dos sus medicamentos con un simple cambio dietético que incluia
carnes grasas con todo su sabor, mantequilla de verdad, queso con
toda su grasa, aceites saludables, frutos secos, semillas, hasta veinte
huevos o mds por semana y gran cantidad de verduras servidas con
diferentes salsas con grasa y diversas hierbas. Un afo antes, cuando
sali6 del hospital, tenfa, por asi decirlo, un pie en la tumba. Hoy se
siente estupendamente, es mds activo (nada treinta minutos al dia,
cinco veces ala semana), més alegre y tiene una perspectiva positiva
sobre la vida y sobre su futuro.

El caso de Reyn no es un incidente aislado; muchos lograron
el mismo éxito y recuperaron su salud con una dieta baja en carbo-

hidratos y rica en grasas. Ta puedes ser uno de ellos.
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Las dietas bajas en grasas nos estan matando

Las autoridades sanitarias, en un esfuerzo por mejorar la salud
de los ciudadanos y reducir el riesgo de enfermedades cardiacas,
cancer, diabetes y otras afecciones cada vez mas preocupantes, han
fijado unas directrices para que aprendamos a comer de forma mas
saludable. Estas directrices establecen que debemos consumir mas
cereales, verduras y frutas y menos carne y grasa; y que los cereales
han de constituir el nicleo de nuestra alimentacién, con entre seis
y once raciones diarias. Esto incluye panes blancos o integrales, bo-
llos, cereales para el desayuno, tortitas, magdalenas, galletas saladas
y dulces, harina de avena, arroz, maiz, pan de maiz, tortillas/chips y
otros productos similares. Asimismo, afirman que hay que comer
de tres a cinco raciones de verduras y de dos a tres raciones de fruta
al dia. Segtin estas directrices tanto las patatas fritas como la salsa
para la pizza y el kétchup entran dentro de la categoria de verdu-
ras; y el zumo de fruta azucarado, el relleno de tarta de cereza y las
conservas de frutas en almibar, dentro de la categoria de fruta. Se
considera que la leche y el queso han de limitarse a no mas de dos
o tres raciones diarias y que debemos consumirlos sin grasa o con
bajo contenido en ella. Del mismo modo, la carne, el pescado, los
huevos y los frutos secos deben limitarse a dos o tres raciones, pre-
firiéndose los cortes magros de carne, asi como las claras de huevo
en lugar del huevo entero. El consumo de grasas y aziicar se res-
tringe y se convierte en «ocasional»; por otro lado, la grasa satura-
da queda eliminada de esta dieta «sana» cientificamente aprobada.

Nos hemos esforzado obedientemente en seguir estas pautas
y en lineas generales hemos tenido éxito. Desde la pasada década
de los setenta hemos aumentado por término medio en un 17 %
nuestra ingesta de frutas y verduras y en un 29 % la de cereales, y
reducido la cantidad de grasas del 40 al 33 %, principalmente al
suprimir el consumo de grasas saturadas. Durante este periodo
también hemos hecho mds ejercicio, todo esto siguiendo las reco-

mendaciones de los médicos y las autoridades sanitarias.
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Consumimos maés alimentos de todo tipo con una cantidad
reducida de grasa, con bajo contenido en grasa y sin grasa, como
los cortes magros de carne, y utilizamos mucho menos aceite para
cocinary preparar la comida. Esta reduccién de la grasa ha causado
un aumento del consumo de carbohidratos porque, normalmente,
nos lleva a consumir mas alimentos ricos en ellos para asi compen-
sar la pérdida de calorfas de la grasa. Esto significa que comemos
mds trigo, arroz, maiz, pasta, patatas, fruta y zumos. El desayuno
tradicional” de huevos con beicon ha sido reemplazado por cerea-
les de desayuno azucarados y zumo de naranja o tortitas con sirope
y leche semidesnatada. El carbohidrato que mas se suele consumir
es la harina blanca; lo comemos de diversas maneras, por ejemplo
en pan o panecillos, pero mas frecuentemente en forma de ros-
quillas, bollos de canela, magdalenas, masa de tarta y toda clase de
dulces y postres. Por consiguiente, la recomendacién de reducir el
consumo de grasas y aumentar la ingesta de cereales ha provocado
un incremento del consumo de aziicar. Aunque las directrices die-
téticas sugieren limitar la ingesta de azicar, en realidad no se hace
mucho hincapié en esta recomendacién y suele pasarse por alto. En
lo que si se pone énfasis es en reducir la ingesta total de grasa y en
suprimir la grasa saturada y el colesterol en la medida de lo posible.

La reduccion de la totalidad de las grasas se ha logrado prin-
cipalmente a base de eliminar las grasas animales y los aceites tro-
picales, fuentes de grasas saturadas. Estas han sido sustituidas por
aceites vegetales poliinsaturados. Por consiguiente, el consumo de
aceite vegetal ha aumentado significativamente a expensas de las
grasas saturadas. Entre los aceites vegetales se incluyen los aceites
vegetales hidrogenados, la manteca vegetal y la margarina.

Como parte del esfuerzo por reducir la grasa saturada, se ha
producido un ganado con menos grasa, del que se extraen cortes

mas magros de carne. La carne que compras €n la tienda hoy dfa (&

* N. del T.: en los paises anglosajones.
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mucho mas magra que la que compraban tus abuelos en los afios
sesentay anteriormente.

En 1961 la American Heart Association (‘asociacion estadou-
nidense del corazén’) recomendé por primera vez al piblico ofi-
cialmente la dieta baja en grasas y en colesterol. Esta dieta se desa-
rroll6 atin mas en los afios siguientes y culminé con la piramide de
la gufa alimentaria del US Department of Agriculture (‘ministerio
de agricultura de los Estados Unidos’), establecida a principios de
la pasada década de los noventa. A pesar de implementar todos los
cambios dietéticos recomendados durante estos afos, nuestra salud
no ha mejorado. De hecho, hoy estamos menos sanos que nunca. En
los afios sesenta la enfermedad cardiaca era, con diferencia, la causa
principal de muerte. Uno de los principales objetivos de la dieta baja
en grasas era reducir el riesgo de enfermedad cardiaca; sin embargo,
sesenta afios mas tarde, sigue siendo nuestro asesino niimero uno.

El accidente cerebrovascular es la segunda causa principal de
muerte en todo el mundo, por detrds de las enfermedades cardia-
cas, y la quinta en los Estados Unidos. La presién arterial alta (hi-
pertensién), una causa importante de accidente cerebrovascular,
afecta a uno de cada tres adultos estadounidenses. La incidencia de
presién arterial alta ha aumentado constantemente desde la década
de los sesenta. En tan solo diez afios, de 2000 a 2010, el nimero de
muertes por hipertensién aument6 en un 41,5 %.

Una de las principales razones aducidas para la adopcién de
una dieta baja en grasa es evitar la obesidad y lograr un mejor con-
trol del peso. Sin embargo, no ha funcionado. En la década de los
sesenta solo uno de cada siete adultos estadounidenses era obeso.
Hoy en dia, esa proporcién ha aumentado a uno de cada tres. En
la actualidad, mas del 709 de los adultos estadounidenses sufre
de sobrepeso, el porcentaje mas alto de la historia. Incluso nues-
tros hijos han engordado: un tercio sufre de sobrepeso y el 17 % es
obeso. Nuestro creciente problema de obesidad se ha convertido

en una crisis sanitaria nacional.
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La diabetes es una de las plagas mas extendidas de nuestros
dfas. En 1960 menos del 1% de los adultos estadounidenses era
diabético; actualmente, ese nimero ha aumentado a mas del 10 %.
La tasa es atin maés elevada entre los mayores de sesenta y cinco
anos, ya que afecta a uno de cada cuatro. Ademas, uno de cada tres
adultos padece prediabetes, al igual que més del 50 % de quienes
tienen sesenta y cinco o mas afos. Se estima que el 80 % de los
adultos estadounidenses presenta cierto grado de resistencia a la
insulina, el rasgo subyacente de la diabetes tipo 2. Si las tendencias
actuales contintian, los investigadores estiman que uno de cada tres
estadounidenses nacidos en el afio 2000 desarrollard diabetes a lo
largo de su vida. En nuestros dias, esta enfermedad es la séptima
causa principal de muerte en los Estados Unidos. Los indices de
diabetes en este pais eran bastante estables, con solo un ligero au-
mento entre 1958y 1962. Luego, de repente, las tasas comenzaron
a repuntar bruscamente, y a mediados de la década de los noventa
se produjo otra subida repentina.

La diabetes tipo 1 es una enfermedad hereditaria que cons-
tituye menos del 10 9% de todos los casos de diabetes. La diabetes
tipo 2 es, con mucho, la forma mas frecuente y representa, como
minimo, el 90 % de los casos. Este tipo de diabetes estd causado
principalmente por una dieta alta en azdcar y carbohidratos y un
estilo de vida sedentario. En los tltimos afios se ha descubierto que
el alzhéimer es otra forma de diabetes: la diabetes cerebral. Ahora
se la conoce como diabetes tipo 3. También estd causada principal-
mente por la dieta y el estilo de vida.

Actualmente, una de cada seis mujeres y uno de cada diez
hombres que alcanzan la edad de cincuenta y cinco afios desa-
rrollardn alzhéimer. La incidencia de esta enfermedad aument6
en un 44,7 % en apenas cinco anos, de 2000 a 2005. En 1991, el
alzhéimer constaba como causa subyacente de 14.112 muertes.
Para el afio 2000 este nimero habia aumentado a 49.558; en 2005
ascendfa a 71.696, y en 2016 se estimaba que 700.000 personas
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murieron a causa de esta enfermedad.! Hace veinte afos habia
menos de un 1% de fallecimientos por alzhéimer y esta enferme-

dad ni siquiera se encontraba entre las veinte causas principales
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de muerte. Hoy en dia es la sexta causa principal de muerte en los
Estados Unidos.

No solo hay un nimero cada vez mayor de enfermedades
mortales, sino también de afecciones causantes de discapacidad.
El glaucoma, la degeneracién macular, la artritis, la fibromialgia, la
esclerosis multiple, la colitis ulcerosa, la enfermedad celiaca, la in-
fertilidad y otras patologias estin en ascenso. Estas afecciones han
crecido rapidamente durante las Gltimas décadas y siguen aumen-
tando, lo que descarta una causa genética. Las enfermedades gené-
ticas no aparecen de repente y caen como una plaga sobre una po-
blacién. Aunque la mayoria de estas enfermedades probablemente
existieran en cierta medida durante toda la historia de la humani-
dad, eran relativamente raras hasta hace poco tiempo.

Hay quienes afirman que hoy en dia, debido a los actuales me-
dicamentos y la moderna tecnologia médica, nuestra esperanza de
vida es mayor, y por lo tanto, a medida que la poblacién envejece,
estamos desarrollando més enfermedades de la vejez que en el pa-
sado. Por desgracia, las llamadas enfermedades de la vejez no se li-
mitan a los ancianos. Hay quien muere de un ataque cardiaco a los
cuarenta o a los cincuenta afos, e incluso antes en algunos casos.

La diabetes tipo 2 se llamaba diabetes del adulto porque solo
se observaba en adultos mayores. Sin embargo, con el transcurso
de los afos, se les ha diagnosticado a personas cada vez mas jévenes,
razén por la cual ha pasado a llamarse diabetes tipo 2.

También el alzhéimer se consideré en su dfa una de esas enfer-
medades que afectan Gnicamente a los ancianos, pero actualmente
hay personas de cuarenta y cincuenta afios que lo estan desarrollan-
do. Es lo que llaman alzhéimer de inicio temprano. En algunos casos,
afecta aindividuos de treinta afios o incluso menores. Parece ser que
esta dolencia puede presentarse practicamente a cualquier edad.

No solo estin en aumento las enfermedades degenerati-
vas, también se han incrementado los trastornos infantiles, como

alergias, asma, discapacidades del desarrollo, autismo, obesidad
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infantil, estrechamiento del arco dental, etc. Evidentemente, esto
no es consecuencia del envejecimiento de la poblacién

{Qué estd sucediendo? Durante las tltimas cinco décadas he-
mos seguido las pautas dietéticas gubernamentales y el resultado
es que estamos cada vez mas gordos y més enfermos. Las enferme-
dades que hace algunas décadas eran poco frecuentes o de las que
apenas se ofa hablar son habituales en la actualidad. Es obvio que
algo falla.

La causa de esta epidemia no es que comamos en exceso 0 no
nos preocupemos por nuestra salud. El problema es que nos han
dado recomendaciones equivocadas sobre la alimentacién y la sa-
lud. La dieta baja en grasas y con alto contenido en carbohidratos,
promovida con tanto ahinco durante las Gltimas décadas, ha teni-
do efectos desastrosos y ha causado una crisis sanitaria. Si quieres
perder el exceso de peso, y ademas reducir el riesgo de accidente
cerebrovascular, las enfermedades del corazén, la aterosclerosis, el
cancer y muchas otras patologias degenerativas, tienes que comer
mds grasa y menos azicar y carbohidratos refinados. De hecho, co-
mer mas grasa podria ser una de las decisiones mas saludables que
puedes tomar, siempre que sea el tipo de grasa apropiado. Quiza te
parezca una exageracion lo que estoy diciendo. No lo es.

Llevan tanto tiempo asegurdndonos que la grasa y el coleste-
rol son la causa de los problemas de salud que nos han lavado to-
talmente el cerebro. Tenemos que dejar de ver a la grasa como un
enemigo y cambiar por completo de paradigma a la hora de pensar
en la alimentacién y la salud.

Hemos de plantearnos la posibilidad de que, en lugar de ser
el malo de la pelicula, la grasa sea benigna y el auténtico culpable
sea el azicar. {Puede ser posible? {Cémo podriamos saberlo? La
historia nos ofrece una pista.

Histéricamente la grasa ha sido un componente importante
e incluso esencial de nuestra dieta ancestral. Cada bocado de gra-

sa de la caza se aprovechaba, se saboreaba y se comia con gusto. El
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aztcar, por otro lado, estaba completamente ausente o apenas se
comia. Con una alimentacién rica en grasas la gente disfrutaba de
una salud y un desarrollo fisico excelentes. Sin embargo, durante
el siglo xx, cuando disminuyé el consumo de grasa y aumenté el de

7 . .7
azlcar, nuestra salud se resintié.

Cdémo puede beneficiarte una dieta LCHF

Si te preocupa desarrollar alguna enfermedad crénica dege-
nerativa cuando envejezcas o ya estds sufriendo sintomas de dege-
neracion prematura, la solucién que estas buscando podria ser una
dieta LCHE. La mala alimentacién causa o agrava la mayoria de las
enfermedades degenerativas crénicas. Lamentablemente, las direc-
trices dietéticas que nos han dado durante las tiltimas décadas estan
totalmente equivocadas y nos han desviado de la senda correcta.

Recientemente, las investigaciones de vanguardia estin de-
mostrando que una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas pue-
de revertir muchos de los efectos perjudiciales para la salud cau-
sados por la dieta baja en grasas. Algunas de las muchas afecciones

que se pueden detener o revertir con una dieta LCHF son:

Alzhéimer Disfuncién tiroidea
Apnea del suefio Enfermedad de Crohn
Asma Enfermedad de la vesicula
Ateroesclerosis Enfermedad hepatica del hi-
Calculos renales gado graso no alcohélico
Céncer Enfermedad renal
Cardiopatia coronaria Epilepsia

Cataratas EPOC

Colitis ulcerosa Esteatosis hepitica
Degeneracién macular Fatiga crénica

Demencia vascular Fibromialgia

Depresién Glaucoma

Diabetes Hiperandrogenismo
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Hipertensién Parkinson
Hiperuricemia Resistencia a la insulina
Hipogonadismo Rinitis alérgica
Infertilidad Sindrome del ovario poli-
Insomnio quistico

Lupus Sindrome metabdlico
Obesidad Trastornos psicolégicos
Osteoartritis Ulcera péptica

La cantidad y variedad de enfermedades que pueden aliviarse
al seguir una dieta LCHF es impresionante; en esta lista no figuran
todas, pero incluso asi representa muchos de los incontables pro-
blemas de salud maés frecuentes de la sociedad moderna. Si sufres
de cualquiera de estas afecciones, una dieta LCHF puede mejorar
considerablemente tu calidad de vida. Podrés prescindir de la ma-
yoria de los medicamentos que tomas, si no de todos, tener mas
energia, sentirte mejor, ser mas resistente a las infecciones, dormir
mejor, tener la mente mas despejada, mejorar la memoria, y dis-
frutar de una mayor sensacién de bienestar general.

Seguir una dieta LCHF correctamente disefiada puede ser
como apretar el botén de reinicio de tu salud. Se revertiran o re-
duciran en gran medida los efectos de afios de una alimentacién y
un estilo de vida poco saludables, y esto te ofrecera la oportunidad
de empezar de nuevo.

Que la dieta LCHF esté «correctamente disefada» es fun-
damental. No basta solo con afiadir més grasa a tu alimentacién.
También debes reducir la ingesta de carbohidratos, especialmen-
te el azicar y los cereales refinados. Ademds, el tipo de grasa que
comas es importante. No todas las grasas tienen el mismo valor y
algunas pueden ser nocivas o perjudicarte si las comes en exceso.
Las cantidades y porcentajes apropiados de grasa, carbohidratos y
proteinas también tienen su importancia, lo mismo que la fuente

de estos nutrientes. Este libro te orientara en todos estos aspectos.
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LA GRASA CURA, EL AZUCAR MATA

Aunque podria dar laimpresién de que una dieta LCHF puede
solucionar cualquier problema, no es, ni mucho menos, una pana-
cea, ni yo aseguro que lo sea. La dieta en si no cura nada; tan solo
le proporciona al cuerpo los nutrientes que necesita para corregir
los desequilibrios causados por una alimentacién y un estilo de vida
poco saludables. Si has seguido la dieta baja en grasas tradicional,
veras que esta nueva forma de comer puede mejorar significativa-
mente tu salud. Podria ser la solucién que estas buscando. Pruéba-

la, no tienes nada que perder, salvo tus problemas de salud.
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