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INTRODUCCIÓN


La caña de azúcar ya se usaba como endulzante hace 4.500 años en la India, pero hasta el siglo XII no llegó a Europa y fue considerada como una especia. Naturalmente en esa época el consumo era muy escaso. Después del descubrimiento de América la caña de azúcar también llegaba del Caribe. Para poderla transportar fácilmente, el jugo de la caña de azúcar era desecado por calentamiento sin someterlo a más procesos químicos. Era un producto semejante a la panela que se vende en la actualidad. Tenía un 85% de azúcar (sacarosa) y el resto era principalmente fibra, minerales y vitaminas.


A principios del siglo XIX, el todopoderoso Napoleón Bonaparte prohibió la entrada de caña de azúcar en su Imperio, al mismo tiempo que promovía la búsqueda de una alternativa a partir de plantas de cultivo en Europa. Así se llegó a la obtención de azúcar a partir de la remolacha azucarera, que tiene un 15% de sacarosa. Pero el jugo de la remolacha simplemente desecada por evaporación, a diferencia del de la caña de azúcar, contiene algunas sustancias amargas que le dan un regusto desagradable. Era preciso eliminar estas sustancias mediante un proceso químico de refino y purificación. Así se obtenían unos cristalitos blancos, atrayentes y de sabor delicioso. Pero es que al mismo tiempo se les habían eliminado nutrientes esenciales como minerales, vitaminas y fibra, dejando sólo la sustancia química sacarosa. Este es el azúcar que estamos consumiendo.


Naturalmente Napoleón no sabía el daño que estaba haciendo a la Humanidad, siendo la causa a lo largo de los años de algunos trastornos y enfermedades graves. A esto hay que añadir que los gobiernos subvencionaron el cultivo de la remolacha azucarera y las fábricas de azúcar. Todo esto fue aprovechado por la Industria para fabricar multitud de productos endulzantes con este azúcar, como caramelos, refrescos, bollería, pasteles, postres, etc. De esta forma el consumo de azúcar ha ido creciendo cada año de forma exponencial. Por ejemplo, a principios del siglo XX el consumo de azúcar era de 7g diarios por habitante, mientras que en la actualidad es de 70g. Por eso la ONU ha reaccionado y recomienda que no se pasen de 25g al día por persona. No obstante, los expertos en nutrición recomiendan rebajar aún más esta cantidad y consumir carbohidratos complejos (índice glucémico bajo) para no producir picos elevados de glucosa (azúcar) en la sangre que son los que realmente perjudican.


A esto hay que añadir unos sucesos internacionales que se produjeron a lo largo de estos años y que también están relacionados con el azúcar. En los países asiáticos, cuya base de alimentación es el arroz, se consumía de forma integral, es decir sin retirar la cascarilla, hasta que a finales del siglo XI se inventó la máquina que descascarillaba mecánicamente los granos de arroz, dejando un producto blanco y atractivo para comer. Su uso se extendió rápidamente, pero tuvo una grave consecuencia, la aparición de dos epidemias. Una fue la enfermedad neurológica Beriberi y la otra la Pelagra. Pronto los científicos observaron que estas enfermedades se curaban administrándoles la cascarilla de arroz. Años más tarde se descubrió que esta cascarilla contenía vitamina B1 (tiamina), cuya carencia era la causa del Beriberi, y de la vitamina B3 (niacina) que lo era de la Pelagra. Pero además el arroz blanco cuando se hierve tiene otro efecto perjudicial, si se abusa, y es que se convierte en azúcar (glucosa) en nuestro intestino y así pasa a la sangre.


En Occidente cuya base alimenticia es el trigo, aunque no tan exclusivo como el arroz en Asia, se fue obteniendo cada vez una harina más refinada, eliminando el salvado y el germen. De este modo se conseguía una harina más blanca para elaborar el pan y otros productos. Pero al mismo tiempo se eliminaban vitaminas y minerales que se encontraban en el germen de trigo y en el salvado. Esta harina blanca, si se somete a fermentación (pan) o cocción también se convierte en azúcar (glucosa) al hacer la digestión.


Un tercer hecho también relacionado en el azúcar, es la llegada de las patatas de América que después de algunos años se extendió su cultivo en Europa. La fécula (carbohidrato) que contienen las patatas igualmente se convierte en azúcar (glucosa) cuando se cuece, se fríe o se hornea y hacemos la digestión.


Ante este panorama tan oscuro hay que hacer notar que no es que haya que prescindir totalmente de estos alimentos, pero si que hay que evitar un consumo excesivo de los mismos.


La demanda de los enfermos diabéticos de disponer de una alternativa al azúcar que no elevara la glucemia (azúcar en sangre) y la del número creciente de obesos, de sobrepeso o de dietas de adelgazamiento para que no aportaran calorías, hizo que la industria alimentaria investigara para obtener edulcorantes sintéticos (químicos). Después de ser sometidos a estrictos ensayos, son autorizadas como aditivos por la Agencia del Medicamento y Alimentos de cada país. El primero de este tipo fue la conocida sacarina que fue sintetizada en el año 1879. A esta le han seguido a lo largo de los años otros edulcorantes como el ciclamato, aspartamo, sucralosa, etc. Todos estos edulcorantes sintéticos se han usado y siguen usándose en los llamados productos “light” o “zero”. No obstante, no se ha conseguido frenar el consumo de azúcar y además tienen unos efectos secundarios perjudiciales y en algún caso grave. En la parte III de este libro haremos una descripción más detallada de los edulcorantes como alternativa al azúcar.


Una mala alimentación mantenida durante tiempo puede ser la causa de enfermedades graves incluido el cáncer. Se calcula que el 35% de las causas de cáncer son producidas por una dieta alimentaria inadecuada. Además el exceso de azúcar y alimentos elaborados con harinas refinadas, aunque no son cancerígenos, contribuyen al desarrollo de las posibles células cancerosas, es decir a alimentar estas células. En este libro veremos con más detalle cómo actúan estos hidratos de carbono y las distintas vías por las que la glucosa favorece (cuando está en exceso) el desarrollo de las células cancerosas.




PARTE I


TRASTORNOS Y ENFERMEDADES RELACIONADOS


CON EL AZÚCAR


Cuando nos referimos al azúcar, no sólo hay que considerar el azúcar blanco (sacarosa), sino también todos los carbohidratos de absorción rápida (ver índice glucémico), como el pan blanco, harinas refinadas, repostería, así como otros azúcares camuflados con nombres (jarabes de maíz, jarabe de dextrosa, glucosa, fructosa e incluso la miel). El azúcar es esencial para que nuestro organismo obtenga energía, pero hay que obtenerla de otras fuentes de carbohidratos complejos (hidratos de carbona) de absorción lenta.


Naturalmente, el riesgo de desarrollar determinadas enfermedades se produce cuando se consume un exceso de estos azúcares y de modo prolongado (a veces pueden pasar años sin que se manifieste).


A continuación se describen sucintamente los trastornos y enfermedades en las que el azúcar es un factor de riesgo importante.



DIABETES


Cuando tomamos azúcar o carbohidratos se eleva el nivel de glucosa (azúcar simple) en la sangre, lo que se llama hiperglucemia. Ante esta elevación, el páncreas responde segregando una hormona, insulina, que facilita la entrada de la glucosa en las células para que produzca energía y otra parte la acumula en el hígado y los músculos en forma de glucógeno, como almacén de reserva. De esta forma se mantienen los niveles normales de glucosa en la sangre.


Pero ¿qué ocurre cuando tomamos demasiado azúcar y durante tiempo?. El páncreas ya no es capaz de segregar suficiente insulina para rebajar los niveles de glucosa y además se va creando lo que se llama “resistencia a la insulina”, es decir van disminuyendo los receptores de insulina que están en las membranas de las células, que son como las puertas de entrada de la glucosa. El resultado final es un permanente aumento del nivel de glucosa en la sangre, una hiperglucemia. Nos encontramos ante una diabetes tipo 2. La diabetes tipo 1 es cuando el páncreas deja de segregar totalmente insulina y hay que administrársela por inyección.



SOBREPESO Y OBESIDAD


Cada año aumenta el número de obesos, no sólo en los adultos sino también en los niños, debido a un consumo excesivo de azúcares, dulces y harinas refinadas (índice glucémico alto). Para determinar si el peso es normal o no, se usa el “Indice de masa corporal (IMC)”.





	

	IMC





	Clínicamente obeso………………

	> 40





	Obeso………………………………

	30-40





	Sobrepeso…………………………

	25-30





	Normal……………………………..

	19-25





	Delgadez…………………………..

	< 19







El índice de masa corporal se calcula con la siguiente fórmula:
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Los últimos estudios estadísticos muestran que en España el 54% de los adultos y el 45% de los niños tienen sobrepeso u obesidad. Un dato preocupante por el daño que puede causar a la salud. Tanto es así que la propia OMS aconseja no sobrepasar el 90% de las calorías procedentes de estos azúcares, es decir 25g diarios para un adulto. Además recomienda a los países que pongan un impuesto adicional a los refrescos azucarados.


Cuando se consume azúcar, estos carbohidratos se digieren rápidamente y aumenta mucho el nivel de azúcar (glucosa) en la sangre. Ante esta avalancha el páncreas segrega abundante insulina para rebajar y normalizar el nivel de glucosa. Lo que hace la insulina es fijarse en los receptores que hay en las membranas de las células y abrir las puertas para que entre la glucosa dentro de las células, ya que es el combustible necesario para producir energía. También convierte la glucosa en glucógeno en el hígado y en los músculos, como almacén de reserva para casos de déficit de glucosa. Pero cuando las células están saturadas de glucosa y llenos los almacenes de de glucógeno en el hígado y en los músculos, la insulina convierte la glucosa en grasa, que se almacena en el tejido adiposo (graso) y se aumenta de peso. Por otra parte, como ante la subida brusca del nivel de glucosa (hiperglucemia) el páncreas segrega una cantidad de insulina desproporcionada, no sólo baja la glucosa a su nivel normal, sino que lo hace descender mucho más, y se produce lo que se llama una “hipoglucemia reaccional”, que puede ser peligrosa, especialmente para el cerebro, lo que te incita a comer más, y con ello seguidamente vuelve a producir hiperglucemia. Se establece un círculo vicioso.


En las personas de peso normal y que no abusan de estos azúcares, se produce un incremento lento y moderado de la glucosa en la sangre y una descarga proporcional de insulina. Después de comer el tejido adiposo segrega una hormona, la leptina, que es la de la saciedad. Avisa al cerebro que el cuerpo está saciado, que deje de comer. Ha perdido las ganas de comer más. En los obesos está inhibida la secreción de leptina y parece ser que por el exceso de la glucosa y de insulina. De este modo no se sacian nunca, y después de una gran comilona siguen comiendo sin llegar a saciarse nunca.


Los obesos tienen un mayor factor de riesgo de sufrir diabetes, enfermedades cardiovasculares o neurodegenerativas e incluso cáncer.



TRASTORNOS CARDIOVASCULARES


Nos referimos a las alteraciones que pueden sufrir el corazón y los vasos sanguíneos (arterias y venas). Cuando en el interior de los vasos sanguíneos se forman abultamientos o depósitos que se llaman ateromas, estas pueden crecer y obstruir el flujo de sangre. Si esto ocurre en las arterias coronarias, que son las que riegan el corazón, se interrumpe la llegada de oxígeno y se produce un infarto de miocardio. Si esto ocurre en una arteria cerebral se produce un ictus cerebral.


Las placas de ateroma están constituidas por diversas sustancias (colesterol, grasa, lipoproteínas, aglomerado de plaquetas…). Si el ateroma se desprende (coágulo) puede emigrar a otra parte del sistema circulatorio (embolia).


¿Cómo actúa el azúcar?. El consumo excesivo de azúcares incrementan los triglicéridos (grasas) de la sangre. Pero además se une a la lipoproteína de baja densidad (LDL) o colesterol malo y lo inactiva, porque la glucosa unida a la lipoproteína facilita la oxidación de esta por radicales libres. El LDL es esencial para transportar colesterol a las células cerebrales, pero cuando está oxidado pierde esta función y se deposita en las placas de ateroma. Parece ser que no es el LDL (el colesterol maol) sino el LDL oxidado, y una gran culpa de que se oxide es la glucosa. Por otra parte, el exceso de glucosa se une también a otras proteínas como las que están en la parte basal de la pared de las arterias y las hacen más rígidas, menos flexibles, lo que constituye a que se origine arterioesclerosis. También aumenta la tensión arterial y la formación de varices.



TRASTORNOS NEUROLÓGICOS


La gran mayoría de los carbohidratos que tomamos con los alimentos, después de su digestión, llegan a la sangre en forma de glucosa (un azúcar simple) y su nivel determina la glucemia. La glucosa es imprescindible como combustible para las células nerviosas (neuronas). Si hay un déficit de glucosa las neuronas no obtienen suficiente energía y se debilitan e incluso mueren. Pero cuando hay un exceso de glucosa (hiperglucemia), esta se convierte en una sustancia neurotóxica, es decir destructora de neuronas. Por tanto debemos consumir carbohidratos de absorción lenta (índice glucémico bajo) para que suministren glucosa, pero no de absorción rápida como el azúcar, los dulces, los refrescos y las harinas refinadas, que producen picos altos de glucosa en la sangre.


Cuando llega demasiada glucosa a la sangre, una parte la metabolizan las células de forma anaerobia (sin oxígeno) y produce ácido láctico que además de acidificar la sangre causa ansiedad y ataques de pánico.


Un exceso de glucosa en la sangre activa la secreción de la hormona cortisol que nos mantiene en vigilia. Si esto ocurre en la cena producirá insomnio. El cortisol también inhibe la secreción de la hormona del crecimiento que se encarga del desarrollo y crecimiento de los tejidos. Si esto le ocurre a los niños, se puede producir un retraso en el desarrollo de su estatura. Por eso se dice que los niños crecen mientras duermen.


Se ha observado que una de las principales causas subyacentes de las enfermedades mentales, como el Alzheimer, Parkinson, esquizofrenia, hiperactividad, pérdida de la memoria, falta de concentración, coeficiente intelectual bajo y agresividad, se deben a problemas con el azúcar, es decir, frecuentes fluctuaciones de glucosa en la sangre (hiperglucemias/hipoglucemias). Esto no quiere decir que, si se deja de tomar azúcar y dulces, no se van a contraer estas enfermedades pero si es un factor de riesgo que hay que tener presente.



GLICACIÓN


Es una reacción simple que ocurre cuando se ponen en contacto la glucosa y una proteína. Se dice que la proteína está glicosilada. Un ejemplo, es la corteza tostada del pan: algunos azúcares producidos en la degradación del almidón durante la fermentación reaccionan con las proteínas de la harina al pasar por el horno y producen este color.


La glucosa de la sangre reacciona con la hemoglobina de los hematíes (glóbulos rojos) y forma hemoglobina glicosilada. Cuanto más alto sea el nivel de glucosa, más hemoglobina glicosilada se formará. Por eso se emplea para determinar el nivel medio de glucosa en los dos meses anteriores al análisis.


Pero no sólo la glucosa reacciona con la hemoglobina, sino con otras proteínas. Cuando esto ocurre la proteína pierde su actividad funcional, se inactiva.


Estas proteínas se van depositando en la membrana basal de las células, a las que vuelve más rígidas e impermeables a la entrada de nutrientes. Si es en las arterias, pierden flexibilidad y se van estrechando. La glicación también puede alcanzar a las proteínas colágeno y elastina de la piel, lo que acelera su envejecimiento.
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