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    La información contenida en este libro se basa en las investigaciones y experiencias personales y profesionales del autor y no debe utilizarse como sustituto de una consulta médica. Cualquier intento de diagnóstico o tratamiento deberá realizarse bajo la dirección de un profesional de la salud.


  




  La editorial no aboga por el uso de ningún protocolo de salud en particular, pero cree que la información contenida en este libro debe estar a disposición del público. La editorial y el autor no se hacen responsables de cualquier reacción adversa o consecuencia producidas como resultado de la puesta en práctica de las sugerencias, fórmulas o procedimientos expuestos en este libro. En caso de que el lector tenga alguna pregunta relacionada con la idoneidad de alguno de los procedimientos o tratamientos mencionados, tanto el autor como la editorial recomiendan encarecidamente consultar con un profesional de la salud.
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  UNA DIETA MILAGROSA




  Para mucha gente, el doctor Fred Hatfield es un modelo de salud y bienestar. Ha sido tres veces campeón mundial de levantamiento de peso y es cofundador y presidente de la Asociación Internacional de Ciencias del Deporte, así como fundador de la revista Men’s Fitness y autor de sesenta libros sobre entrenamiento deportivo, acondicionamiento físico y salud. Sirvió en la Marina estadounidense y es doctor en ciencias del deporte. Y, además, es un superviviente del cáncer: «Los médicos me dieron tres meses de vida, por un cáncer con metástasis que se había extendido a todo el sistema óseo –dice–. ¡Tres meses! Tres médicos diferentes me dijeron lo mismo».




  Fred sufría un tipo de osteosarcoma –cáncer de huesos– de crecimiento rápido. Se planteaban como posibles tratamientos la cirugía o la quimioterapia, pero aun así las probabilidades de supervivencia a largo plazo eran prácticamente nulas. Fred tenía entonces sesenta y nueve años.




  Su esposa, Gloria, rememora la experiencia: «Es espantoso, tremendamente espantoso oír que al hombre al que quieres le quedan solo tres meses de vida y que no vas a volver a verlo».




  Pero él no estaba dispuesto a que el cáncer tomara las riendas de su vida. Empezó a indagar sobre terapias alternativas y se topó con la dieta cetogénica. Dejó de tomar azúcar, dulces y féculas y empezó a consumir más –muchas más– grasas saludables, como aceite de coco, mantequilla orgánica, aceite de oliva, aguacates, frutos secos e incluso beicon. Las verduras con bajo contenido en hidratos de carbono, como el brócoli, las espinacas y los espárragos, sustituyeron a los alimentos ricos en carbohidratos –pan, arroz y pasta– que solía comer. No solo no pasaba hambre, sino que comía en abundancia, hasta quedar satisfecho. La dieta constaba principalmente de alimentos básicos, naturales e integrales: «Los productos de la dieta cetogénica se venden en cualquier supermercado y son muy fáciles de preparar –dice Gloria–. La dieta consiste en comer alimentos sin azúcar y evitar la comida basura».




  Para asombro de todos, surtió efecto: «¡El cáncer había desaparecido! –exclama–. Del todo. Hasta el día de hoy, no ha vuelto a haber ni rastro de él». Han transcurrido ya cinco años, y Fred sigue llevando una vida sana y muy activa.




  La admirable recuperación de Fred no fue sin embargo una sorpresa para el doctor Dominic D’Agostino, profesor adjunto del Departamento de Farmacología y Fisiología Moleculares de la Facultad de Medicina de la Universidad del Sur de Florida, que trabaja en la elaboración y comprobación de terapias nutricionales metabólicas, entre las cuales se encuentra la dieta cetogénica, que según ha descubierto D’Agostino tiene unos efectos de lo más impresionantes. Ha observado, por ejemplo, que al eliminarse los hidratos de carbono de la dieta de los ratones de laboratorio, superaban una metástasis altamente agresiva mejor aún que si se los trataba con quimioterapia. Y esta dieta no solo es eficaz para el cáncer; está demostrando su eficacia en el tratamiento de una diversidad de trastornos metabólicos, incluidos la diabetes y la demencia senil. Tan convencido está D’Agostino de los beneficios de la dieta cetogénica que así es como se alimenta el 95 % del tiempo.




  «El médico se quedó estupefacto al ver los resultados –señala el paciente Kevin Benjamin–. Me dijo: “Lo que sea que estés haciendo, sigue haciéndolo”». Kevin es un hombre esbelto de 85 kilos, con una tensión arterial y un nivel de glucosa en sangre normales; un hombre notablemente distinto del Kevin de hace solo unos años: obeso –de 126 kilos– y diabético. El resultado de la prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1c) –análisis de sangre que muestra el nivel de glucosa en sangre a lo largo de un periodo de tres meses– era alarmantemente alto. Un resultado de 5,7 o inferior se considera normal, y uno de 6,5 o superior indica diabetes. El de Kevin era ni más ni menos que de 12,7, lo que equivale a una glucemia en ayunas de 318 mg/dl (17,7 mmol/l); y esto, con ayuda de medicación para reducir los niveles de glucosa. Un valor tan elevado indica que la diabetes no se está tratando como es debido, y aumenta enormemente el riesgo de complicaciones tan serias como la pérdida permanente de visión, insuficiencia renal, cardiopatías o una neuropatía periférica, que podría terminar en gangrena y en la amputación de los pies.




  Las dietas bajas en hidratos de carbono que había probado en el pasado no habían surtido ningún efecto, y los medicamentos que tomaba no le servían de mucho, pero estaba tan desesperado que decidió tomar medidas drásticas: una dieta cetogénica alta en grasas. Los resultados fueron asombrosos. Adelgazó 42 kilos, los valores de la HbA1c descendieron a un nivel normal y pudo dejar todos los medicamentos que tomaba. En la actualidad, ni es obeso ni se le considera diabético. Lleva alimentándose así desde hace cinco años y tiene la intención de mantener esta dieta indefinidamente: «Estoy totalmente dispuesto a comer así el resto de mi vida –afirma Kevin–. Si algo se puede decir, es que disfruto con la comida más de lo que he disfrutado nunca».




  Aunque se ha culpado a las grasas de ser una de las causas principales de la obesidad y la diabetes, muchos expertos aseguran actualmente que una dieta cetogénica alta en grasas y baja en ­hidratos de carbono puede de hecho revertir estos trastornos: «Las dietas cetogénicas estimulan la pérdida de peso –sostiene el doctor Eric Westman, experto en obesidad y director de la Duke Lifestyle Medicine Clinic–. A mis pacientes les digo: “No tengas miedo a las grasas. Come grasas en abundancia, puesto que te harán sentir lleno”». El doctor Westman hace que todos sus pacientes diabéticos o con sobrepeso sigan la dieta cetogénica, baja en hidratos de carbono, y, en solo unas semanas, muestran una pérdida sustancial de peso o pueden abandonar por completo los tratamientos para la diabetes gracias a la mejoría que han experimentado sus niveles de glucosa en sangre.




  Los diabéticos que dependían de la insulina no necesitan seguir inyectándosela al cabo de entre una y cuatro semanas. Los pacientes ven resultados que no habían conseguido jamás con ninguna otra dieta o programa de adelgazamiento. «No hay paciente más feliz que el que deja de necesitar insulina cuando se le había dicho que tendría diabetes para siempre», señala Westman. John es un ejemplo de lo que puede lograrse con la dieta cetogénica. Llevaba inyectándose insulina desde hacía veinticinco años. Cuando llegó por primera vez a la consulta del doctor Westman, se inyectaba 180 unidades de insulina al día, pesaba 123 kilos y la HbA1c reflejaba un valor de 10,8. Al cabo de una semana de seguir la dieta cetogénica, pudo reducir la dosis diaria de insulina a 80 unidades, y al cabo de cuatro semanas suspendió por completo las inyecciones. En doce semanas adelgazó casi 10 kilos y los valores de hemoglobina glucosilada descendieron a un razonable 7,3. A diferencia de lo que había experimentado con la típica dieta de adelgazamiento baja en grasas, no tenía constantes retortijones de hambre ni ansia por determinados alimentos, sino que disfrutaba saboreando alimentos ricos en grasas, como beicon, huevos, filetes, chuletas y sabrosos estofados y guisos, además de hortalizas y frutas bajas en hidratos de carbono, y nunca pasaba hambre. Las comidas lo dejaban lleno y satisfecho. No tenía en absoluto la sensación de estar a dieta, perdía peso sin esfuerzo y la glucemia descendió a niveles que no había tenido desde hacía años. John no es un caso aislado, sino un típico ejemplo de los magníficos resultados que se consiguen con una dieta cetogénica. «Es tan sensacional –dice el doctor Westman– que la gente no se lo cree», al menos hasta que ellos mismos hacen la prueba.




  Los efectos de la dieta cetogénica son particularmente impresionantes en lo que se refiere a la salud cerebral. Tengas la edad que tengas, la dieta puede hacerte estar más alerta e impedir la pérdida de memoria y el deterioro de la capacidad cognitiva asociados con el envejecimiento; tanto es así que esta dieta ha demostrado su eficacia incluso para revertir los efectos de dolencias cerebrales degenerativas tan serias como el alzhéimer o el párkinson o de una embolia cerebral. En realidad no es de extrañar que la dieta cetogénica haya resultado de utilidad para tratar casos de este tipo, ya que en su origen se elaboró expresamente para tratar otro trastorno cerebral: la epilepsia. Desde su puesta en práctica a principios del siglo xx, la dieta cetogénica ha demostrado ser notablemente eficaz en todas las formas de epilepsia, incluso en los casos de resistencia más patente a los medicamentos. Los pacientes que siguen la dieta cetogénica entre seis y veinticuatro meses ven reducirse de modo drástico las crisis, y estos resultados son perdurables. Muchos se curan por completo y no vuelven a sufrir otro episodio convulsivo nunca más.




  La dieta cetogénica ha demostrado su utilidad para tratar toda una diversidad de dolencias, entre ellas:




  

    	epilepsia




    	
depresión




    	migrañas




    	alzhéimer




    	párkinson




    	esclerosis lateral amiotrófica




    	enfermedad de Huntington




    	ictus




    	traumatismo cerebral




    	esclerosis múltiple




    	autismo




    	
trastornos del sueño




    	diabetes tipos 1 y 2




    	síndrome metabólico




    	insuficiencia cardíaca




    	obesidad/sobrepeso




    	enfermedad por reflujo gastroesofágico




    	enfermedad de Crohn




    	colitis ulcerosa




    	síndrome de colon irritable




    	cáncer




    	efectos secundarios de la quimioterapia y la radioterapia




    	exposición a sustancias tóxicas




    	glaucoma




    	degeneración macular




    	
psoriasis




    	artritis reumatoide




    	fibromialgia


  




  Pese a ser una lista más que notable, en realidad supone solo una relación parcial de los beneficios potenciales que acompañan a la dieta cetogénica; se sigue investigando y se le siguen encontrando aún más aplicaciones. Mucha gente está empezando a descubrir su eficacia en el tratamiento de dolencias de las que todavía no se ha hecho una investigación formal en un entorno clínico o de laboratorio.




  La dieta cetogénica es un plan de alimentación rico en grasas, bajo en hidratos de carbono y moderado en proteínas que provoca una transformación, ya que hace que el cuerpo, en lugar de ­quemar azúcares, empiece a quemar grasas como principal fuente de combustible. Este cambio metabólico tiene un efecto drástico para la salud: los factores de riesgo asociados con las enfermedades crónicas desaparecen; como consecuencia de ello, los medicamentos utilizados para tratar las dolencias dejan de ser necesarios y puede interrumpirse el tratamiento. Es como pulsar el botón de reinicio en el ordenador y eliminar de golpe la mayoría de los problemas de salud, y empezar de nuevo con la salud intacta y una renovada pasión por la vida.




  La ingesta de hidratos de carbono se mantiene al mínimo a fin de que el cuerpo se movilice y utilice las grasas almacenadas para obtener energía, proceso en el cual el hígado convierte parte de esas grasas en un tipo especial de combustible denominado cuerpos cetónicos o cetonas. En circunstancias normales, tenemos muy pocas cetonas circulando por la sangre, pero al comenzar la dieta cetogénica, su número puede aumentar hasta alcanzar un nivel terapéutico. Se ha dicho que las cetonas son un «supercombustible» para el cuerpo, pues le proporcionan una fuente de energía más potente y eficiente que la glucosa. Cuando el organismo utiliza cetonas y grasas para su funcionamiento, se producen cambios: se normaliza la tensión arterial, mejoran los niveles de colesterol y triglicéridos, descienden los niveles de glucosa e insulina, se equilibran las hormonas y las afecciones crónicas se desvanecen. La terapia de cetonas emplea la fuerza de este combustible para revitalizar el cuerpo, y, gracias a ello, se consigue que muchas enfermedades crónicas den marcha atrás. Los resultados han demostrado ser tan asombrosos que a menudo se la llama la «dieta milagrosa».




  A causa de su enorme éxito, se ha hecho mucha publicidad de ella en los últimos años. Pero no se trata de una dieta en boga, de una moda pasajera. Esta dieta tiene más de noventa años, y, a lo largo de ese tiempo, miles de personas han conseguido tratar con éxito todo tipo de problemas de salud. Los resultados se han documentado meticulosamente en numerosos estudios durante todos estos años, y ha demostrado ser muy efectiva y carecer de efectos contraproducentes. Sin embargo, en los últimos tiempos ha despertado un renovado interés, y ese interés se debe a que hoy es más fácil de poner en práctica y mucho más apetitosa que en el pasado.




  La dieta cetogénica clásica que se creó inicialmente para tratar la epilepsia era muy complicada. Los pacientes tenían que ingerir hasta un 90 % de las calorías en forma de grasas y limitar la ingesta de carbohidratos a un 2 % de las calorías. Era necesario pesar y calcular la cantidad exacta de cada gramo de grasa, carbohidrato y proteína de cada comida, y el total de calorías estaba estrictamente delimitado. Era una dieta difícil de organizar y más difícil aún de comer. Requería de la supervisión de médicos y dietistas especializados, así como de clases de cocina en las que los pacientes y sus familiares aprendían a preparar las comidas de acuerdo con especificaciones muy precisas. A menos que no quedara otro remedio, no era mucha la gente que se atenía a la dieta durante demasiado tiempo.




  Sin embargo, gracias al descubrimiento de que el aceite de coco contiene un particular grupo de ácidos grasos (triglicéridos de cadena media) de naturaleza cetogénica, la dieta se ha vuelto mucho más fácil de seguir y muchísimo más apetitosa. Al añadir aceite de coco a la dieta cetogénica, puede reducirse significativamente la ingesta total de grasas y aumentarse la cantidad de hidratos de carbono y proteínas. Esta nueva dieta cetogénica de triglicéridos de cadena media puede elevar las cetonas en sangre hasta niveles terapéuticos generando muchas menos incomodidades que la dieta clásica pero ofreciendo los mismos resultados. No nos obliga a pesar y medir cada partícula de comida ni a limitar estrictamente la ingesta total de calorías; lo importante es limitar la ingesta total de hidratos de carbono y asegurarnos de que ingerimos una abundante cantidad de grasas saludables. Es tan fácil que cualquiera puede hacerlo sin necesidad de formación especializada ni de supervisión médica, aunque si se tiene un problema médico de gravedad es conveniente consultar a un profesional de la salud.




  Hay mucha confusión e información tergiversada sobre la dieta cetogénica, especialmente en Internet. Buena parte de la información es engañosa o está equivocada de principio a fin. Aunque se trate de una dieta baja en hidratos de carbono, no todas las dietas bajas en hidratos de carbono son cetogénicas. No es una dieta sustancialmente carnívora. La ingesta de proteínas es modesta, no mayor que la correspondiente a la forma de comer habitual, y a menudo bastante menor. No es una dieta paleolítica, aunque puede serlo. Puede ser incluso vegetariana, si así se desea. Las grasas proporcionan la fuente principal de calorías en esta dieta, grasas que provienen de una diversidad de alimentos: aliños para ensaladas, mantequilla, nata, mahonesa, queso, carnes grasas, beicon, huevos, frutos secos, coco y aguacates. No obstante, ciertos aceites vegetales, como veremos en los capítulos siguientes, no deben usarse jamás. Los dulces y los alimentos feculentos están descartados o reducidos al mínimo. Las comidas no giran en torno a la carne, sino a hortalizas bajas en carbohidratos, como brócoli, calabacín, espárragos, coliflor, lechuga y pepino, que generalmente constituyen el grueso de las comidas. Una dieta cetogénica es en realidad una dieta de base vegetal, suplementada con ácidos grasos saludables y fuentes de proteína apropiadas, de la que quedan excluidos todos los tipos de comida basura, que contribuyen a deteriorar la salud. Te sorprenderá ver que es más nutritiva y mucho más saludable que ninguna dieta que hayas probado nunca.




  Algunos utilizan la dieta cetogénica como medida temporal para conseguir una meta, como bajar de peso, mejorar la calidad química de la sangre, eliminar las toxinas acumuladas o reducir el riesgo de enfermedad crónica. Otros la adoptan como medio para superar a largo plazo enfermedades graves y conservar la salud. La dieta cetogénica que se describe en este libro es un plan de alimentación carente de riesgos y altamente nutritivo que puede mantenerse toda la vida.
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  LAS CETONAS:


  EL SUPERCOMBUSTIBLE


  DE NUESTRO CUERPO




  EL AYUNO TERAPÉUTICO Y LA DIETA CETOGÉNICA






  La dieta cetogénica lleva utilizándose aproximadamente desde 1920. Tiene su origen en el ayuno terapéutico, que en las primeras décadas del siglo xx era una forma popular de tratamiento para muchas dolencias crónicas. Los pacientes ayunaban, sin ingerir nada excepto agua, hasta treinta días y a veces incluso más. La terapia del ayuno se utilizaba para remediar toda una diversidad de trastornos de difícil tratamiento, entre ellos problemas digestivos, artritis y cáncer. En muchos casos, un ayuno prolongado resultaba muy beneficioso.




  Una de las dolencias que respondían particularmente bien a la terapia del ayuno era la epilepsia. Ayunar durante un periodo de entre dos y cuatro semanas reducía la frecuencia de los episodios convulsivos, y los efectos duraban hasta mucho después de terminado el ayuno. En algunos casos se producía una curación ­definitiva.




  Uno de los más enérgicos defensores de la terapia del ayuno para el tratamiento de la epilepsia fue el doctor Hugh Conklin, un osteópata de Wisconsin (Estados Unidos), que recomendaba ­ayunar entre dieciocho y veinticinco días. Trató a cientos de ­enfermos de epilepsia con su «dieta a agua» y consiguió un índice de curación del 90 % en la población infantil y del 50 % en la población adulta.




  El eminente pediatra neoyorquino H. Rawle Geyelin fue testigo presencial del éxito de Conklin y probó la terapia en treinta y seis de sus pacientes, de edades comprendidas entre los tres años y medio y los treinta y cinco años, y obtuvo resultados similares. Tras ayunar durante veinte días, el 87 % de sus pacientes no volvieron a tener una crisis epiléptica. En 1921, Geyelin presentó sus hallazgos en la reunión anual de la Asociación Médica Estadounidense, celebrada en Boston, y marcó así el comienzo de la terapia del ayuno como tratamiento oficial para la epilepsia.




  En los años veinte del pasado siglo, cuando el fenobarbital y el bromuro eran los únicos medicamentos anticonvulsivos en circulación, oír que el ayuno podía curar la epilepsia era muy alentador, de modo que los informes desataron un aluvión de investigaciones clínicas y estudios.




  Gracias a la terapia del ayuno, muchos enfermos de epilepsia no volvían a sufrir convulsiones durante años, o incluso en su vida. En el caso de otros, la cura era solo temporal y duraba uno o dos años. Entre la población infantil, se producía una remisión definitiva de las crisis en un 18 % de los casos. Repetir el ayuno volvía a suspenderlas, pero no estaba garantizado durante cuánto tiempo. Al parecer, los ayunos prolongados daban lugar a resultados más definitivos, pero había pacientes a los que ayunar durante el tiempo necesario para obtener una curación duradera les resultaba impracticable; porque podemos dejar de comer, pero solo durante cierto tiempo. Así que empezaron a investigarse formas de imitar los efectos metabólicos y terapéuticos del ayuno pero permitiendo a los pacientes ingerir suficientes nutrientes para poder mantener «el ayuno» durante periodos más largos, con la esperanza de lograr un índice de curación más alto. El resultado fue la creación de la dieta cetogénica.




  En condiciones normales, nuestro organismo quema glucosa para obtener energía. Durante el ayuno, cuando no se ingieren ni glucosa ni alimentos que puedan convertirse en glucosa, son las grasas almacenadas en el cuerpo las que le aportan la energía que necesita: el hígado convierte una parte de estas grasas en compuestos solubles en agua (betahidroxibutirato, acetoacetato y acetona), conocidos conjuntamente como cuerpos cetónicos o, simplemente, cetonas. Lo habitual es que el cerebro utilice glucosa para satisfacer sus necesidades de energía; pero si no hay glucosa disponible, la única fuente de combustible alternativa que puede usar son las cetonas. Otros órganos y tejidos corporales pueden obtener energía de las grasas, pero el cerebro no: debe disponer o de glucosa o de cetonas. En realidad, las cetonas son una fuente más concentrada y eficiente de energía que la glucosa, y una producción más eficiente de energía le permite al cerebro funcionar mejor. Las cetonas son además neuroprotectoras, lo cual significa que, en un cerebro alimentado con ellas, la disfunción o el cortocircuito provocado por la epilepsia se neutraliza, y este órgano puede así reconfigurarse gradualmente y curarse.




  El elevado nivel de cetonas producido en la sangre durante el ayuno puede duplicarse con solo restringir el consumo de hidratos de carbono (almidón y azúcar), principal fuente de glucosa en nuestra dieta habitual. El hidrato de carbono está compuesto por moléculas de glucosa y de otros azúcares que el cuerpo convierte en glucosa. El almidón y el azúcar están presentes en todos los vegetales, pero son más abundantes en los cereales, las frutas y las hortalizas feculentas, como las patatas y las legumbres. La fibra dietética, que se considera también un carbohidrato, no aporta glucosa, ya que nuestro cuerpo no tiene las enzimas necesarias para descomponerla, de modo que las moléculas de glucosa contenidas en la fibra se quedan trabadas mientras esta viaja por el tracto digestivo. La carne y los huevos contienen una cantidad insignificante de hidratos de carbono. Las grasas, prácticamente ninguna.




  La dieta cetogénica fue ideada para reducir drásticamente la ingesta de hidratos de carbono y reemplazar las calorías de estos por grasas. Era importante restringir asimismo el consumo de proteínas, pues una parte de ellas podía convertirse en glucosa. La dieta cetogénica es por tanto muy baja en carbohidratos, alta en grasas y con una cantidad adecuada, pero no excesiva, de proteínas; y da preferencia a los carbohidratos con alto contenido en fibra sobre aquellos ricos en almidón o azúcar. Es una dieta que aporta justo la cantidad de proteínas necesarias y los nutrientes y calorías suficientes para sustentar el desarrollo, la reparación y la manutención.




  En la dieta cetogénica clásica creada en la segunda década del siglo xx, la proporción en peso de las grasas y de la combinación de proteínas e hidratos de carbono es de 4 a 1 (3 a 1 en niños y adolescentes), lo que significa que cada comida contiene cuatro veces más grasas que hidratos de carbono y proteínas combinados. En 1 g de grasa hay 9 calorías, y hay 4 calorías en cada gramo de proteína y en cada gramo de carbohidrato. Una dieta ordinaria sin restricciones consta de alrededor de un 30 % de grasas, un 15 % de proteínas y un 55 % de hidratos de carbono. La proporción de 4 a 1 característica de la dieta cetogénica equivale a obtener un 90 % de las calorías de las grasas, un 8 % de las proteínas y un 2 % de los hidratos de carbono. El consumo de hidratos de carbono está restringido a entre 10 y 15 g al día, y están excluidos de la dieta la mayoría de los cereales, frutas y hortalizas altos en carbohidratos, como el pan, el maíz, los plátanos y las patatas. Inicialmente, el consumo total de calorías se redujo a entre un 80 y un 90 % de las que se estiman necesarias en una dieta habitual, pensando que esto elevaría el nivel de cetonas; no fue demasiado problemático, ya que las cetonas tienden a reducir el hambre, por lo cual los pacientes pueden comer menos y aun así sentirse saciados. En cuanto al consumo de líquidos, se redujo a un 80 % de las necesidades diarias normales con la misma intención, pero la falta de líquidos tenía como resultado un mayor riesgo de que se formaran piedras en los riñones. Con el tiempo se vio que restringir la ingesta de líquidos no reportaba ningún beneficio y la práctica se interrumpió.




  Dado que cada caloría de grasa, proteína y carbohidrato estaba calculada y era medida luego con precisión, era necesario que el paciente terminara toda la comida que tenía en el plato y no comiera absolutamente nada más, a fin de mantener la proporción de 4 a 1 o de 3 a 1. Cualquier refrigerio que tomara a lo largo del día debía incorporarse al cómputo total de calorías diario y atenerse a la misma proporción; por consiguiente, requería una gran inversión de tiempo y esfuerzo preparar las comidas y tentempiés.




  En 1921, el doctor Russell Wilder, de la Clínica Mayo, acuñó la denominación dieta cetogénica para designar una forma de alimentación que producía altos niveles de cetonas en la sangre gracias al consumo de una dieta alta en grasas y baja en hidratos de carbono. Fue el primero en utilizar la dieta cetogénica para tratar la epilepsia. Posteriormente, su colega, el pediatra Mynie Peterman, formularía la dieta cetogénica clásica, con su característica proporción de 4 a 1. La dieta de Peterman aportaba 1 g diario de proteína por kilo de peso corporal, entre 10 y 15 g de hidratos de carbono, y el resto de las calorías se obtenían de las grasas. Peterman documentó varios efectos positivos de la dieta, como una mejoría del estado de alerta, el comportamiento y el sueño, además del control sobre las convulsiones. La dieta demostró ser todo un éxito, particularmente entre la población infantil. Peterman informó en 1925 de que el 95 % de los pacientes a los que había estudiado tenían un mayor control de las crisis epilépticas y el 60 % habían dejado de sufrirlas por completo, lo cual es una extraordinaria tasa de curación para una enfermedad que hasta hacía muy poco se consideraba incurable.




  La dieta, sin embargo, no estaba exenta de inconvenientes. A cierto número de pacientes les resultaba demasiado difícil de preparar y poco apetitosa, y los niños a menudo se negaban demasiado pronto a seguir con ella; como consecuencia, muchos no la ­mantenían el tiempo suficiente para lograr resultados satisfactorios. Hasta un 20 % de los pacientes no la toleraban y abandonaban el tratamiento. En 1938 se puso a la venta un nuevo medicamento anticonvulsivo, la fenitoína (Dilantin). Tomar una pastilla era mucho más fácil que tener que preocuparse por preparar y comer una dieta específica, de modo que las investigaciones pronto se centraron en intentar descubrir nuevos medicamentos, mientras que la dieta cetogénica fue ignorada en gran medida, y utilizada solo como último recurso para tratar casos muy graves que no respondían a la terapia farmacológica. Hasta 1970 no renacería el interés por la dieta cetogénica.




  LOS TCM Y LAS CETONAS DEL COCO






  En los años sesenta del pasado siglo se descubrió que el hígado podía convertir fácilmente en cetonas cierto grupo de ácidos grasos denominado triglicéridos de cadena media (TCM) independientemente de cuáles fueran los niveles de glucosa en sangre o de qué otros alimentos se consumieran en la dieta. Se podía hacer que los niveles de cetonas en sangre aumentaran de un modo significativo con solo consumir una fuente de TCM, sin ayunar ni atenerse a una dieta cetogénica.




  Los TCM no están presentes en la mayoría de los alimentos, y por tanto son escasos en una dieta típica. La mayor fuente natural de TCM es el coco, con diferencia. El aceite de coco está compuesto principalmente de este tipo de ácidos grasos. Con solo consumirlo, los niveles de cetonas en sangre aumentan, incluso aunque la dieta contenga hidratos de carbono. Se vio que ingiriendo una cantidad suficiente de aceite de coco (de dos a tres cucharadas) podía elevarse la cantidad de cetonas en sangre hasta alcanzar un nivel moderadamente terapéutico. Estas cetonas son idénticas a las que produce el hígado a partir de las grasas almacenadas. A veces se las denomina cetonas del coco, para especificar que se han producido a partir de la ingesta de una fuente de TCM. Y se vio también que combinar el aceite de coco con una dieta cetogénica aumentaba el nivel de cetonas aún más e intensificaba los efectos terapéuticos de la dieta.




  A la vista de que el aceite de coco está compuesto de TCM en un 63 %, los investigadores concluyeron que si eran capaces de producir un aceite que contuviera un mayor porcentaje de TCM, la dieta cetogénica mejoraría todavía más. Mediante un proceso de destilación, los ácidos grasos individuales que componen el aceite de coco pueden separarse y recombinarse después para producir un aceite compuesto por TCM en su totalidad. El producto resultante se ha denominado aceite de TCM; se conoce también como aceite de coco fraccionado.




  En 1971, Peter Huttenlocher elaboró una dieta cetogénica en la que el 60 % de las calorías provenían del aceite de TCM. Esto permitía ingerir más proteínas y tres o cuatro veces más hidratos de carbono que en la dieta cetogénica clásica. El consumo total de grasas podía reducirse, ya que ahora debía obtenerse de ellas no el 90 % de las calorías, sino solo el 70 % (el 60 % del aceite de TCM y un 10 % de otras grasas), a lo que se sumaban un 20 % de proteínas y un 10 % de hidratos de carbono para redondear la dieta.




  Aunque a veces el aceite de TCM se incorporaba a la comida, con frecuencia se consumía mezclado con al menos el doble de su volumen de leche desnatada, fría y bebida durante las comidas. ­Huttenlocher lo probó en doce niños y adolescentes que padecían un tipo grave de epilepsia caracterizado por episodios convulsivos difíciles de tratar. La mayoría de ellos experimentaron una mejoría, tanto en el control de las crisis como en el estado de alerta, y se obtuvieron unos resultados similares a los de la dieta cetogénica clásica. La dieta cetogénica con TCM se considera más nutritiva que la clásica y da a los pacientes la opción de comer más proteínas y carbohidratos, lo cual se traduce en una mayor variedad de alimentos y formas de preparar la comida, que hacen la dieta mucho más apetitosa.




  No obstante, a pesar de todas las ventajas de la dieta cetogénica con TCM, había ciertos inconvenientes. Consumir demasiado aceite de TCM podía producir náuseas, vómitos y diarrea. Muchos pacientes tenían que abandonar la dieta porque no toleraban estos efectos secundarios. Se vio entonces que una dieta cetogénica con TCM modificada, que utiliza una combinación de TCM y otros ácidos grasos, resultaba más tolerable. Esta es la que actualmente se usa en muchos hospitales.




  Mucha gente no tolera demasiado bien un exceso de aceite de TCM puro, por lo cual se añadieron otros ácidos grasos (denominados triglicéridos de cadena larga (TCL) a fin de paliar los síntomas. Curiosamente, el aceite de coco no modificado contiene un 37 % de TCL, por lo cual se consigue lo mismo con él que combinando el aceite de TCM con una fuente de TCL; y el aceite de coco se tolera mucho mejor que el aceite de TCM y es mucho más versátil y útil en la preparación de los alimentos. Una dieta cetogénica que utilice como base el aceite de coco es exactamente igual de efectiva que la dieta cetogénica con TCM modificada.




  En los años noventa del siglo xx el doctor Robert Atkins publicó un libro que sería un auténtico éxito, La nueva revolución dietética del Dr. Atkins, en el que promocionaba una dieta para adelgazar y mejorar la salud. En ella establecía cuatro fases. La primera y más restrictiva limitaba el consumo total de carbohidratos a 20 g diarios. Se trataba de una fase de inducción que solo debía durar un par de semanas, antes de pasar a la segunda fase, en la que se permitía consumir más carbohidratos. No había restricciones en cuanto a las grasas o proteínas que se podían comer. En la fase inicial de la dieta, la mayoría de la gente entraba en un estado de cetosis, un estado metabólico en el que el cuerpo quema una mayor cantidad de grasas y cetonas que de glucosa. Quienes la probaban decían notar una mejoría –por ejemplo en el control de las convulsiones epilépticas– semejante a la que producían la dieta cetogénica clásica o la dieta con TCM modificada, mucho más restrictivas. La dieta Atkins demostraba que era posible entrar en cetosis con solo reducir la ingesta total de hidratos de carbono y comer grasas en abundancia, sin tener que preocuparse por combinar el porcentaje exacto de grasas, proteínas y carbohidratos en todas y cada una de las comidas. Mientras el consumo diario de estos tres nutrientes se mantuviera dentro de unos límites razonables, se podían incorporar variaciones en cada comida, lo cual hacía que la dieta fuera mucho más manejable y no requiriera de la supervisión constante de un dietista especializado.




  Con los años se descubrió que, dado que los triglicéridos de cadena media son cetogénicos por naturaleza, es posible entrar en un estado moderado de cetosis con solo restringir la ingesta de carbohidratos a un máximo de 50 g diarios y obtener de las grasas, principalmente de grasas ricas en TCM, al menos el 50 % de las calorías totales. Este tipo de dieta cetogénica es útil para perder peso y para problemas de salud leves. Podía conseguirse un mayor grado de cetosis con una reducción de los carbohidratos, un aumento de las grasas y una restricción de las proteínas, y es en tal caso una dieta más apropiada para el tratamiento de afecciones serias, como la epilepsia o el alzhéimer, que requieren preferiblemente un nivel de cetonas más alto.




  ¿NO CONLLEVA NINGÚN RIESGO SEGUIR UNA DIETA ALTA EN GRASAS?




  En la dieta cetogénica, hasta el 90 % de las calorías provienen de las grasas. No se trata solo de una dieta alta en grasas; la dieta cetogénica es extremadamente alta en grasas. La Asociación Estadounidense del Corazón y otras organizaciones han recomendado durante años reducir el consumo de grasas a fin de que aporten como máximo el 30 % de las calorías diarias. Hacen esta recomendación fundamentándose principalmente en la ya anticuada hipótesis de los lípidos, que vincula el consumo de grasas con las enfermedades cardiovasculares, y dando por descontado que ingerir mucho más de un 30 % de grasas afectaría al corazón. La dieta cetogénica, tan extremadamente alta en grasas, se está utilizando desde hace más de noventa años. Durante la mayor parte de ese tiempo, sus seguidores han consumido prioritariamente grasas saturadas –el tipo de grasas que los dietistas insisten en que debemos evitar– y, sin embargo, al cabo de casi un siglo de aplicación y después de que literalmente miles de pacientes hayan consumido una dieta que contenía entre un 60 y un 90 % de grasas durante periodos prolongados (durante años, de hecho), no se ha sabido de nadie que haya sufrido como consecuencia un ataque cardíaco o una embolia. En realidad, ha ocurrido justo lo contrario: la gente se ha curado, ha vencido una enfermedad que era de otro modo incurable y ha experimentado a la vez muchos otros beneficios adicionales.




  A muchos les preocupa que con una dieta como esta los niveles de colesterol en sangre se disparen. Este no debe ser motivo de preocupación. Los estudios del colesterol en pacientes que siguen la dieta cetogénica muestran que, en general, los niveles de colesterol total suelen aumentar. Ahora bien, el colesterol total no es un indicador fiable de riesgo cardiovascular, puesto que en este valor están incluidos tanto el colesterol denominado bueno como el malo. El aumento de colesterol total derivado de la dieta se debe en su mayor parte a un incremento del colesterol bueno, el tipo de colesterol que según se cree nos protege de las enfermedades cardiovasculares. Los estudios han mostrado repetidamente que quienes siguen una dieta cetogénica tienen una proporción mayor de colesterol HDL (bueno) y menor de colesterol LDL (malo), lo cual indica un riesgo reducido de enfermedad cardiovascular. 1 2 3 Lo lógico es que si la dieta cetogénica tan alta en grasas resultara perjudicial, ¡se habría visto claramente tras casi un siglo de aplicación clínica!




  En la actualidad empieza a ser cada vez más evidente que tener el colesterol bajo entraña un riesgo mucho mayor de padecer ­ciertos problemas de salud que tener el colesterol alto. Un nivel bajo de colesterol, por debajo de los 160 mg/dl (4,1 mmol/l), se ha asociado con un mayor riesgo de cáncer, embolia, autismo, depresión, ansiedad, suicidio, párkinson, demencia senil y otros problemas neurológicos. 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Se está demostrando que el colesterol bajo puede ser mucho más preocupante que el alto.




  Aunque las compañías farmacéuticas siguen insistiendo en los peligros de tener el colesterol alto y fomentan el uso de medicamentos para reducirlo, los médicos que están al tanto de los descubrimientos más recientes de la medicina han dejado de prestar demasiada atención al colesterol total, y se fijan en el HDL, en la proporción de colesterol (la relación colesterol total/HDL) y en los niveles de triglicéridos como indicadores de riesgo de enfermedad cardiovascular.




  Pese al aumento del colesterol total que produce la dieta cetogénica, no hay evidencia de que una dieta alta en grasas sea perjudicial para el corazón o las arterias. En el mayor estudio analítico llevado a cabo hasta la fecha sobre la seguridad y la eficacia de la dieta cetogénica, no se vio que esta hubiera causado ningún daño ni a corto ni a largo plazo: los efectos eran todos positivos.19 «Siempre habíamos sospechado que la dieta cetogénica era relativamente segura a largo plazo; ahora tenemos la certeza –decía el doctor Eric Kossof, neurólogo del hospital universitario Johns Hopkins que participó en el estudio–. Los resultados de este estudio deberían poner fin a algunas de las dudas acuciantes sobre si la dieta cetogénica es segura o no a largo plazo».




  La ausencia de riesgos de las dietas altas en grasas lleva demostrándose en realidad desde hace miles de años. Hay una serie de poblaciones que tradicionalmente han sobrevivido y prosperado con un régimen alimentario en el que entre el 60 y el 90 % de las calorías se obtenían de las grasas. La más destacada, quizá, sea la inuit. Los inuit vivían en el Ártico, desde Alaska hasta Groenlandia, donde la vegetación comestible era escasa. La dieta inuit ­tradicional no contenía prácticamente ningún hidrato de carbono una vez concluida la lactancia (pues la leche contiene algún carbohidrato), y este pueblo se alimentaba exclusivamente de carne y grasa el resto de su vida. A pesar de ello, los primeros exploradores del Ártico describieron a los primitivos inuit como un pueblo fuerte y sano, que no conocía enfermedades de la civilización como las cardiopatías, la diabetes, el alzhéimer y el cáncer y que alcanzaba una edad comparable a la de los norteamericanos y europeos contemporáneos. Lo mismo puede decirse de los pueblos nativos de las llanuras norteamericanas antes de la llegada de los colonos blancos, de los nativos de Siberia (buriatos, yakutos, tártaros, samoyedos, tunguses y chukchis entre otros) y de los masáis de África, que prosperaron todos con una dieta extraordinariamente alta en grasas. No es solo que tuvieran una dieta alta en grasas, sino una dieta alta en grasas saturadas y colesterol, y sin embargo no conocían las enfermedades coronarias. Incluso hoy en día, aquellos que han mantenido las dietas tradicionales altas en grasas siguen sin conocer ninguna de las enfermedades degenerativas tan comunes en la sociedad occidental. Las dietas altas en grasas han aguantado el paso del tiempo y han demostrado ser no solo seguras, sino terapéuticas.




  EL SUPERCOMBUSTIBLE DE NUESTRO CUERPO




  Siempre tenemos algunas cetonas circulando en la corriente sanguínea, sean cuales sean los niveles de glucosa en sangre. Son una fuente normal de energía en nuestro cuerpo y, de hecho, son esenciales para nuestra supervivencia. Fue precisamente esa capacidad para producir cetonas lo que hizo posible que nuestros antepasados sobrevivieran en un mundo en el que la disponibilidad de alimentos era esporádica y dependía del éxito de la caza.




  Los efectos metabólicos de las cetonas son de particular importancia para el metabolismo del cerebro. Hace tiempo se creía que el cerebro dependía de la glucosa como única fuente de ­energía, creencia que nos condujo a la «paradoja del hambre». Vamos a explicarla. Cuando el cuerpo está privado de alimento, moviliza la grasa almacenada y libera ácidos grasos, que pueden satisfacer alternativamente sus necesidades energéticas a falta de glucosa. Sin embargo, los ácidos grasos no esterificados no pueden atravesar la barrera sanguínea cerebral, o hematoencefálica, y por tanto al cerebro le resulta imposible acceder directamente a ellos como fuente de energía. Y dado que el cerebro es el órgano más importante del cuerpo, puesto que dirige la función de prácticamente todos los demás órganos, su supervivencia es de suma importancia. De modo que para preservar la función cerebral en situaciones de falta de alimento, las proteínas se degradan y convierten en glucosa expresamente para alimentarlo. Gran parte de esta proteína proviene del tejido muscular.
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    Los niveles de glucosa en sangre descienden entre comidas y durante el ayuno. Para mantener cubiertas las constantes necesidades energética del cuerpo, al descender los niveles de glucosa en sangre el hígado incrementa la producción de cetonas, cuyo nivel en sangre aumenta. Después de comer, como los niveles de glucosa en sangre empiezan a subir, el hígado deja de producir cetonas, y su nivel en sangre desciende. De este modo, el cerebro simpre tiene a su disposición o glucosa o cetonas para satisfacer sus necesidades de energía.


  




  El problema es que el cerebro humano adulto necesita entre 100 y 150 g de glucosa diarios. La privación calórica total provoca la excreción urinaria de entre 4 y 9 g de nitrógeno al día, lo cual indica que se destruyen a diario entre 25 y 55 g de proteínas, una cantidad que podría aportar entre 17 y 32 g de glucosa diarios, pero que dista mucho de los 100 o 150 g al día que necesita el cerebro.20




  Si el cerebro dependiera de la glucosa como única fuente de energía, en momentos de hambruna el hígado tendría que producir de 100 a 150 g diarios de glucosa, y esto requeriría que se descompusieran entre 172 y 259 g de proteína al día: un ritmo de catabolismo proteico insostenible, que provocaría la muerte en diez días aproximadamente. Y aquí está la paradoja. Hay gente que ha ayunado, sin ingerir nada excepto agua, durante mucho más tiempo que ese. Los ayunos, tanto espirituales como terapéuticos, han durado tradicionalmente entre treinta y cuarenta días. Una persona de peso normal puede sobrevivir entre cincuenta y siete y setenta y tres días sin ingerir ningún alimento,21 y una con mucho sobrepeso puede sobrevivir hasta un año entero sin comer.




  Esta paradoja inquietó a los investigadores durante años, hasta que George Cahill y sus colegas del Instituto Médico Howard ­Hughes ataron cabos y llegaron a la conclusión de que las cetonas podrían procurarle al cerebro un combustible alternativo en periodos de ayuno o privación de alimento.22 La paradoja del hambre quedó resuelta. En cuanto los niveles de glucosa en sangre descienden, se activa en el hígado la producción de cetonas. Los niveles de cetonas empiezan a aumentar pocas horas después de que nos saltemos una comida, y siguen aumentando hasta que vuelve a haber una fuente de glucosa (hidratos de carbono o proteínas) disponible. Las cetonas aportan entre un 2 y un 6 % de la energía total que necesita el cuerpo tras una noche de ayuno, y se incrementan hasta cubrir aproximadamente el 40 % de las necesidades energéticas después de ayunar tres días. La cetosis es un estado metabólico normal en el que el cuerpo depende principalmente de las ­cetonas y los ácidos grasos para satisfacer sus necesidades energéticas; y este es nuestro estado metabólico normal cuando ayunamos. Se precisan de tres a cinco días de ayuno absoluto, lo que tarda en agotarse por completo la glucosa almacenada en el hígado en forma de glucógeno, para entrar en plena cetosis. Durante un ayuno prolongado, un hígado sano puede producir hasta 180 g de cuerpos cetónicos al día, una cantidad más que suficiente para alimentar al cerebro y salvarle la vida al tejido muscular magro; es decir, las cetonas impiden que el cuerpo se devore a sí mismo a fin de procurarse la glucosa necesaria para mantener vivo al cerebro.




  De esta manera, la carga de sustentar la vida durante la privación de alimento recae sobre las espaldas de la grasa almacenada, y no sobre el músculo.




  La mayor parte de las células del cuerpo pueden utilizar cetonas como fuente de energía, pero estas se producen con el propósito prioritario de alimentar al cerebro en ausencia de la glucosa adecuada. Fue este proceso de producción de cetonas en periodos de privación lo que hizo posible que nuestros antepasados sobrevivieran entre una cacería y otra, en invierno o en épocas de hambruna.




  El ayuno se ha utilizado desde hace mucho tiempo tanto para la iluminación espiritual como con fines terapéuticos, pues la cetosis es un estado metabólico más eficiente y que presenta muchos beneficios para la salud. Por eso se utilizó en el pasado para tratar dolencias de difícil solución, como la epilepsia, e, incluso en nuestros días, las investigaciones han demostrado que el ayuno y la restricción calórica tienen un efecto antienvejecimiento y regenerador de la salud. El inconveniente del ayuno terapéutico y la restricción calórica prolongada es que no pueden ser indefinidos, ya que, a la larga, la falta de calorías y nutrientes puede tener efectos perjudiciales (una función inmunitaria reducida, falta de energía, cicatrización lenta, problemas de crecimiento y bajos niveles hormonales). La dieta cetogénica resuelve el problema. Emula los efectos metabólicos y terapéuticos del ayuno a la vez que procura los nutrientes suficientes para mantener la buena salud y, en el caso de los niños, el crecimiento y el desarrollo adecuados. El estado de cetosis que se consigue manipulando la ingesta de nutrientes, como hace la dieta cetogénica, se denomina cetosis nutricional.




  Las cetonas no son simplemente un combustible alternativo para el cerebro; son un «supercombustible» de alto octanaje para este órgano. Aportan más energía que la glucosa y que los ácidos grasos; producen un 25 % más de energía que la glucosa al tiempo que reducen el gasto de oxígeno.




  Las cetonas son una fuente de energía rápida y de fácil acceso para nuestras células. A diferencia de la glucosa o de los ácidos grasos, no necesitan insulina para introducirse en la célula y llegar a las mitocondrias, donde se convierten en energía. Esto es especialmente crucial en el caso de células defectuosas que son insensibles a la insulina (es decir, resistentes a la insulina), pues la glucosa necesita de esta hormona para llegar a su interior, pero las cetonas no, lo cual significa que pueden procurar una intensa energía vital a las células que sufren insulinorresistencia.23




  Por otra parte, una de las consecuencias desafortunadas de convertir la glucosa en energía es la producción de los destructivos radicales libres. Son como los gases que expele el tubo de escape del coche cuando el motor quema la gasolina. En el caso de nuestras células, esos gases son los radicales libres. Las células sanas y debidamente nutridas están preparadas no obstante para esto, y llevan consigo una reserva de antioxidantes protectores que neutralizan los radicales libres y reducen así el daño que pudieran causar. Sin embargo, cuando la energía se produce utilizando cetonas en lugar de glucosa, la necesidad de oxígeno es mucho menor, y esto reduce notablemente la formación de radicales libres y conserva esos preciosos antioxidantes. Las cetonas actúan como un combustible de alto octanaje, de alta calidad, que permite una combustión limpia que produce pocas sustancias de desecho y procura más energía. En alguien que tenga problemas de salud crónicos, las reservas de antioxidantes están tan agotadas que los radicales libres de procedencia diversa campan a sus anchas, lo cual propicia las inflamaciones y la degeneración.24




  Muchos investigadores piensan que los radicales libres son una de las principales causas de envejecimiento. Contribuyen al deterioro de los tejidos asociado con la edad y pueden llegar a destruir o dañar el ADN celular y contribuir así a la aparición del cáncer. Un exceso de radicales libres actúa bien como causa, o bien como factor coadyuvante de la progresión de la mayoría de las enfermedades infecciosas y crónicas y del malestar asociado con ellas.




  Prácticamente todas las células y órganos del cuerpo pueden hacer uso de las cetonas. Casi todo estado patológico, localizado en el cerebro o en otro lugar del organismo, conlleva una inflamación descontrolada y una utilización deficiente del oxígeno y la glucosa; y las cetonas mejoran la utilización del oxígeno y calman la inflamación, con lo cual ofrecen potencial protección contra un gran número de dolencias. Además, influyen en la expresión génica, y de este modo son capaces de aumentar la producción de antioxidantes e intensificar la resistencia al estrés y a otras influencias dañinas.




  Toda enfermedad es una enfermedad celular. Piénsalo un momento: si todas las células de tu cuerpo se encontraran fuertes y sanas, ¿cómo estarías? La respuesta obvia es: sano. Unas células sanas, que funcionan correctamente, crean órganos sanos que tienen un funcionamiento correcto, así como unas células defectuosas o enfermas crean órganos defectuosos o enfermos, que dan como resultado una persona enferma. Las cetonas aportan a las células una rápida y potente fuente de energía utilizando menos oxígeno y produciendo muchos menos radicales libres. Las células reciben de ellas la inyección de energía que precisan para satisfacer sus necesidades energéticas y cumplir adecuadamente su función. Gracias a las cetonas, los niveles de esos antioxidantes protectores se mantienen altos, y la actividad celular es enormemente eficaz. Las células cerebrales y nerviosas funcionan mejor, las células cardíacas son más eficientes y, de hecho, todas las células del cuerpo que utilizan cetonas trabajan mejor: las cetonas transforman las células ordinarias en células supereficientes. El metabolismo celular se dinamiza. Aumenta la eficiencia general. Las cetonas mejoran, por ejemplo, el funcionamiento y eficiencia del músculo cardíaco, lo cual se traduce en un incremento de la presión y el caudal hidráulicos de hasta un 28 %. Activan ciertos genes que favorecen la salud y provocan que los genes que promueven las inflamaciones y la mala salud se desactiven. Una célula de estilo Clark Kent, un tanto tímida, se transforma gracias a ellas en «Supercélula», al intensificarse de inmediato sus propios mecanismos de autoconservación y autocuración. La capacidad de esta Supercélula para combatir cualquier influencia perjudicial, como las toxinas y el estrés, se fortalece y sus posibilidades de sobrevivir en condiciones desfavorables se incrementan. Su productividad crece también. No es de extrañar que al parecer los cuerpos cetónicos sean tan beneficiosos para la salud.




  LA CETOACIDOSIS






  Existe una gran confusión, tanto entre los profesionales de la medicina como entre los ciudadanos de a pie, sobre la dieta cetogénica y la cetosis. Muchos médicos han expresado sus dudas sobre la utilización de la cetosis nutricional, por temor a que pueda generar acidosis –un pH de la sangre excesivamente bajo (demasiado ácido)–. Su preocupación nace de haber observado a veces un desequilibrio potencialmente mortal, denominado cetoacidosis, en pacientes con diabetes tipo 1 que seguían un tratamiento deficiente. Las cetonas son levemente acidificantes. La presencia de una cantidad excesiva de ellas puede acidificar la sangre y producir cetoacidosis, e incluso provocar en el paciente un coma diabético. Los médicos oyen hablar de la cetoacidosis en la facultad, pero no oyen hablar demasiado de la cetosis nutricional ni de la dieta cetogénica, y por eso tienden a entender que cualquier nivel de cetosis es una alarmante señal de cetoacidosis y a menudo previenen a sus pacientes contra los peligros de la dieta cetogénica.




  Diga lo que diga tu médico o leas lo que leas en Internet, seguir una dieta cetogénica no provoca cetoacidosis. La cetosis nutricional no es igual, ni parecida siquiera, a la cetoacidosis diabética. La primera es una condición metabólica normal del cuerpo que puede manipularse con la dieta; la segunda es un estado de enfermedad que generalmente se presenta solo en casos incontrolados de diabetes tipo 1.




  

    [image: ]




    Concentraciones de betahidroxibutirato, glucosa, ácidos grasos libres y acetaacetato que circulan en la corriente sanguínea de un hombre obeso, pero por lo demás normal, en un ayuno de cuarenta días. Inicialmente, el nivel de glucosa en sangre disminuye, pero rápidamente se nivela y mantiene en concentración estable durante todo el ayuno sin causar hipoglucemia. El betahidroxibutirato aumenta con rapidez y cubre la mayoría de las necesidaes energéticas del cuerpo. Fíjate en que nunca supera los 6 mmal/l, ni siquiera tras cuarenta días de ayuno.




    Fuente: Cahill, G.F. y Veech, R.L. «Ketoacids? Good Medicine?», Transactions of the American Clinical and Climatological Association 2003, n. 114, pp 149-163


  




  Para transportar la glucosa de la sangre a las células se necesita insulina, y quienes tienen diabetes tipo 1 son incapaces de producir la cantidad adecuada, por lo cual necesitan inyectársela con regularidad. La cetoacidosis puede producirse después de una comida alta en carbohidratos. Sin una inyección de insulina, la glucosa no puede entrar en las células, y sus niveles en sangre pueden elevarse peligrosamente. El problema no es solo la toxicidad de ese alto nivel de glucosa, sino que además, sin ella, las células del cuerpo empiezan literalmente a morirse de hambre. Se trata de una situación muy grave que afecta al cerebro, el corazón, los pulmones y todos los demás órganos. Para impedir la muerte inminente, el cuerpo activa el estado de emergencia y empieza a bombear cetonas en el torrente sanguíneo a un ritmo frenético, a fin de procurar a las células el combustible que necesitan para sobrevivir. Porque las células pueden absorber las cetonas sin necesidad de insulina. Y dado que ninguna célula puede acceder a la glucosa, se siguen bombeando cetonas continuamente en la corriente sanguínea como fuente de combustible alternativa, hasta que los niveles de cetonas son tan altos que la sangre se acidifica y da lugar a un estado de acidosis.




  La cetoacidosis se presenta solo en pacientes diabéticos de tipo 1 que no reciben el tratamiento adecuado y, en muy raras ocasiones, en casos de alcoholismo agudo. En una persona no diabética, no puede provocarla la dieta en sí. Se trata de una condición anormal que indica un estado de enfermedad. Por el contrario, la cetosis nutricional es un estado fisiológico normal del que no se conocen consecuencias médicas dañinas. Lo normal es que tengamos cierto nivel de cetonas en la sangre (0,1 mmol/l o menos), el cual asciende a 0,2 mmol/l tras ayunar una noche o saltarnos una comida. Las dietas cetogénicas, bajas en hidratos de carbono, producen unos niveles de cetonas en sangre de entre 1 y 2 mmol/l, y un periodo prolongado de ayuno total puede elevar esos niveles a entre 5 y 7 mmol/l. Este es el nivel máximo que alcanzan por medio de la manipulación dietética, ya que el cuerpo regula ­meticulosamente su producción. En la cetoacidosis, en cambio, los niveles de cetonas pueden llegar a superar los 20 mmol/l. El cuerpo es perfectamente capaz de moderar los efectos que producen las cetonas a los niveles que alcanzan durante el ayuno,25 pero cuando superan los 20 mmol/l, escapan a las capacidades de control corporales.




  Desgraciadamente, las viejas creencias y prejuicios son difíciles de desterrar. Incluso los médicos y dietistas continúan interpretando equivocadamente la cetosis nutricional y considerándola consecuencia de la acidosis diabética. ¡He oído incluso decir que las cetonas son «venenos» que matan las células! Nada más lejos de la realidad, como veremos en el siguiente apartado.




  LOS EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LAS CETONAS




  Aunque tradicionalmente las cetonas se han considerado solo un combustible alternativo a la glucosa, su papel excede con mucho al de servir de mera fuente de energía. Numerosos testimonios personales, así como muchos estudios recientes, han demostrado que las cetonas de por sí son capaces de reportar muchos de los beneficios que se derivan de la dieta cetogénica.




  De esto se puede deducir que las cetonas en sí tienen un potente efecto saludable, con independencia de la dieta cetogénica, y que muchos de los beneficios que se atribuyen a esta dieta se deben, al menos en parte, a ellas. Así lo evidencian igualmente datos que muestran que el uso de los aceites de coco y de TCM intensifica los efectos de la dieta cetogénica y que, incluso utilizados por sí solos, estos aceites han resultado de gran eficacia para tratar algunas enfermedades.




  Los ésteres cetónicos se han empleado en las investigaciones para incrementar los niveles de cetonas en sangre sin necesidad de someterse a una dieta cetogénica. Parece ser que la propia acción de las cetonas puede reducir los niveles de glucosa e insulina. En un estudio llevado a cabo con ratones, cuando el 30 % de las calorías dietéticas obtenidas de los almidones se sustituyeron por ésteres cetónicos, la glucosa disminuyó alrededor de un 50 %, de 5 a 2,8 mmol/l, y la insulina descendió de 0,54 a 0,26 mg/ml.26 La sensibilidad a la insulina aumenta (es decir, la resistencia a la insulina disminuye). Como veíamos, las cetonas tienen la facultad de emular algunos de los efectos de la insulina.27




  Se ha observado que las cetonas reducen los procesos inflamatorios y el estrés oxidativo y que pueden disminuir los efectos dañinos de la hipoxia (deficiencia de oxígeno). 28 29 Además, estimulan la producción de dos enzimas antioxidantes protectoras, superóxido dismutasa y la catalasa, así como la de la metalotioneína, proteína que se cree que protege contra el estrés oxidativo y la toxicidad de los metales pesados.30




  Potencialmente, uno de los mayores beneficios de la terapia de cetonas podría ser el tratamiento de aquellas dolencias o circunstancias que afectan al cerebro. Este órgano tiene una necesidad vital de oxígeno para funcionar correctamente. Depende de él hasta tal punto que, aunque su volumen representa solo un 2 % de la masa corporal, consume hasta un 20 % del oxígeno. Por consiguiente, las células cerebrales son extremadamente sensibles a la privación de oxígeno. Cuando se produce esta privación, algunas de ellas empiezan a morir en menos de cinco minutos, lo cual provoca una lesión cerebral o la muerte. La hipoxia puede estar causada por asfixia, envenenamiento con monóxido de carbono, un paro cardíaco (ataque al corazón), atragantamiento, ahogamiento, estrangulación, embolia, una tensión arterial muy baja o una sobredosis de fármacos o drogas. Pues bien, las cetonas impiden los efectos dañinos de la hipoxia al optimizar el suministro de oxígeno. En un estudio en el que se administraron cetonas por vía intravenosa, y los niveles de cetonas en sangre ascendieron a 2,16 mmol/l (el nivel correspondiente aproximadamente a dos días de ayuno), el suministro de sangre al cerebro aumentó en un 39 %, lo cual mejoró la circulación y la disponibilidad de oxígeno.31 Numerosos estudios muestran que las cetonas protegen al cerebro de los daños provocados por la interrupción del suministro de oxígeno. 32 33 34




  Las cetonas mejoran la actividad de los factores neurotróficos derivados del cerebro (FNDC), pequeñas proteínas que realizan una actividad protectora y sustentadora de las neuronas.35 El papel que desempeñan estas proteínas es crucial para la supervivencia y el funcionamiento neuronales. Los FNDC regulan el desarrollo neuronal, las funciones metabólicas asociadas como la síntesis de proteínas y la capacidad de la neurona para crear neurotransmisores que transporten las señales químicas que hacen posible la comunicación interneuronal.




  Las cetonas aportan además los lípidos, que son componentes esenciales de la estructura neuronal,36 y contribuyen así a la regeneración o reparación de las células cerebrales dañadas y a la síntesis de células nuevas. Esto es enormemente alentador porque significa que las cetonas podrían procurar los medios para revertir gran parte de los daños causados por una diversidad de trastornos neurológicos.




  Las alteraciones en el metabolismo de la glucosa son un problema de base que tienen en común las enfermedades neurodegenerativas. Pero las cetonas proporcionan una fuente de energía alternativa –y más eficiente– que sortea las vías metabólicas de producción de energía a partir de la glucosa y aportan así a las neuronas la energía vital que necesitan para funcionar correctamente y crear el ambiente propicio para la curación. Los cuerpos cetónicos son de hecho los sustratos óptimos para la síntesis de los lípidos neuronales; en otras palabras, las cetonas inducen la reparación y reproducción de las células cerebrales.




  Se ha visto que las cetonas protegen al cerebro de la formación de los depósitos de betaamiloide característicos del alzhéimer, así como de los defectos en el metabolismo de la glucosa y el deterioro cognitivo asociados con esta enfermedad tanto en seres humanos como en animales. 37 38 39 Asimismo, pueden actuar igual que los inhibidores de la histona deacetilasa, compuestos farmacológicos utilizados desde hace mucho en psiquiatría y neurología por su efecto estabilizador y antiepiléptico, y que más recientemente se han usado para tratar el cáncer y las enfermedades inflamatorias.40




  La dieta cetogénica ha recibido bastante atención como posible tratamiento dietético para el cáncer. Es potencialmente capaz de matar de hambre a las células cancerosas, ya que estas se alimentan de azúcar (glucosa en sangre), sustancia que se ve reducida en esta dieta, lo cual obliga al cuerpo a depender no ya del azúcar, sino de las cetonas. El cáncer necesita azúcar para sobrevivir y no puede servirse de las cetonas para producir energía; como consecuencia, las células cancerosas básicamente se mueren de hambre. Este efecto responde a la reducción drástica de hidratos de carbono en la dieta y la consiguiente alteración que experimenta el cuerpo, que empieza a utilizar las grasas almacenadas para obtener energía.




  Pero, además, las cetonas por sí solas pueden reducir el crecimiento y la viabilidad de un tumor incluso en presencia de un elevado nivel de glucosa; por tanto, su acción antitumoral va más allá de la simple negación de azúcar a las células tumorales. En los estudios en los que se han utilizado ratones con cáncer metastásico sistémico, un suplemento de cetonas ha sido capaz de prolongarles la vida independientemente de cuáles fueran los niveles de glucosa en sangre o el consumo calórico.41 En parte, esto se debe a que por su propia naturaleza las cetonas interfieren en la capacidad de las células cancerosas para absorber la glucosa y convertirla en energía y contribuyen así a restaurar la apoptosis –la muerte celular programada– de dichas células.42 Las cetonas aumentan asimismo la sensibilidad de las células cancerosas a la radiación y la quimioterapia y reducen los efectos secundarios adversos asociados con estos tratamientos, 43 44 razón por la cual se recomienda el uso de la dieta cetogénica o las cetonas en conjunción con los tratamientos habituales a modo de terapias complementarias.




  Una de las características más interesantes de las cetonas es que tienen la facultad de realizar actividades de señalización, y esto les permite, entre otras cosas, influir en la expresión génica; es decir, pueden hacer que unos genes estén más activos y otros menos. La importancia de esto es la posibilidad de alterar el modo en que responden las células a los factores internos y medioambientales que afectan a la salud. La activación de ciertos genes puede incrementar la resistencia al estrés y los mecanismos de autorreparación, estimular la producción de antioxidantes e incluso alargarnos la vida. 45 46 47




  LOS EFECTOS TERAPÉUTICOS DEL ACEITE DE COCO






  Los beneficios de usar el aceite de coco como fuente principal de grasas en la dieta cetogénica son múltiples. Consumirlo intensifica la formación de cuerpos cetónicos, lo cual nos permite alcanzar y mantener niveles terapéuticos de cetonas en sangre con una dieta menos restrictiva. Podemos ingerir más proteínas e hidratos de carbono y menos grasas totales y conseguir el mismo efecto que con la dieta cetogénica clásica. La ventaja obvia es poder comer una mayor diversidad de alimentos. Las comidas son más fáciles de preparar, mucho más nutritivas y sabrosas y nos dejan más satisfechos.




  Dado que sus triglicéridos de cadena media se convierten en cetonas, el aceite de coco proporciona todos los efectos terapéuticos de las cetonas descritos en el apartado anterior. Muchos de esos efectos se han documentado en estudios con animales y con seres humanos a los que se ha administrado aceite de coco o de TCM. 48 49 50 51 52 53 Los efectos de las cetonas derivadas del coco pueden empezar a notarse tras ingerir solo una cucharada (15 ml) de aceite de coco; sin embargo, se ha visto que con una dosis diaria total de tres a cinco cucharadas (45 a 75 ml) se consigue una efectividad óptima.




  Pero además del efecto cetogénico de los triglicéridos de cadena media presentes en el aceite de coco, podemos disfrutar ­también de todos los beneficios derivados del aceite de coco en sí y que no son propios de ninguna otra grasa dietética. Los TCM están compuestos por un tipo especial de ácidos grasos denominados ácidos grasos de cadena media (AGCM). Una de las características más destacadas de los AGCM es su capacidad para matar bacterias dañinas, virus, hongos y parásitos, lo que significa que procuran cierto grado de protección contra las infecciones sistémicas. 54 55 56 57 Han demostrado su eficacia para destruir toda una diversidad de microorganismos causantes de enfermedades, por ejemplo de los géneros Streptococcus mutans, Neisseria gonorrhoeae, Helicobacter pylori y Candida albicans. Un rasgo interesante de los AGCM es que no destruyen todos los microorganismos; al parecer a la mayoría de los microbios inofensivos los dejan en paz. Esto es una ventaja, pues significa que el aceite de coco no dañará a las bacterias intestinales que son aliadas nuestras y necesarias para el buen funcionamiento digestivo. Como resultado, el ecosistema microbiano del aparato digestivo mejora, lo cual significa que mejora la función digestiva. Algunos profesionales de la salud creen que toda enfermedad comienza en el tracto digestivo, es decir, que todo problema de salud es consecuencia de un desequilibrio en el entorno intestinal: los microorganismos perjudiciales generan mala salud. Pero el aceite de coco puede restablecer el equilibrio intestinal y normalizar la función digestiva.




  Aquellos que tienen problemas digestivos debidos a una incapacidad para digerir completamente las grasas pueden beneficiarse del consumo de aceite de coco. El aceite se digiere con mucha más facilidad que otras grasas. Quienes tienen problemas de vesícula, o a quienes se les ha extirpado la vesícula biliar, no digieren bien las grasas. Un exceso de grasas en la dieta les produce dolor de estómago, digestiones pesadas y diarrea, por lo cual es prácticamente imposible que adopten una dieta cetogénica, en la que ha de obtenerse de las grasas entre el 60 y el 90 % del aporte calórico total. Sin embargo, utilizar aceite de coco ayuda a que esa gran cantidad de grasas se tolere mucho mejor y evita las reacciones adversas.




  Las grasas ralentizan el vaciado del estómago, lo que significa que los alimentos permanecen en él más tiempo. Como consecuencia, la sensación de hambre se demora; pero aún más importante es que los alimentos permanecen más tiempo bañados en los ácidos gástricos y en contacto con las enzimas digestivas, y gracias a esto la digestión es más completa de lo habitual y obtenemos más vitaminas, minerales y fitonutrientes que mejoran nuestro estado nutricional. Todas las grasas favorecen la absorción de nutrientes, pero el aceite de coco ha demostrado ser más eficaz para extraerlos de los alimentos que ninguna otra grasa dietética. 58 59 Añadir aceite de coco a las comidas nos permite extraer de los alimentos la máxima cantidad de nutrientes, por lo cual resulta más nutritivo que otras grasas.




  Los triglicéridos de cadena media se descomponen con más rapidez y facilidad que los de cadena larga. A diferencia de estos, los TCM no necesitan ayuda de las enzimas pancreáticas ni de la bilis para degradarse y digerirse, y por tanto son una fuente rápida de energía y nutrición que no agota las reservas enzimáticas del cuerpo. Una vez degradados, estos ácidos grasos se utilizan prioritariamente para producir energía, y no para almacenarse en forma de grasa corporal. 60 Se ha observado que, comparado con otros aceites vegetales, el de coco procura una mayor nutrición a los niños desnutridos y favorece así el crecimiento y un rápido aumento de peso. 61




  Además, el aceite de coco puede ayudar a prevenir la pérdida de minerales del sistema óseo y la osteoporosis, debido en parte a que facilita la absorción del calcio, el magnesio y otros minerales y también a que nos protege del estrés oxidativo que contribuye a la pérdida de minerales. 62 63




  Se ha demostrado que los TCM y el aceite de coco ayudan a adelgazar, y por eso se han recomendado para tratar la obesidad. Los triglicéridos de cadena media intensifican la termogénesis y la oxidación de las grasas, lo cual facilita la pérdida de peso. En ­diversos estudios clínicos, el aceite de coco ha demostrado su eficacia para reducir la grasa abdominal, 64 lo cual es importante porque la obesidad abdominal es uno de los marcadores del síndrome metabólico, una serie de trastornos que incrementan el riesgo de ataque cardíaco, derrame cerebral y diabetes. Se dice que alguien padece el síndrome metabólico si presenta tres de estas cinco anomalías: obesidad abdominal, tensión arterial alta, un elevado nivel de glucosa en sangre, niveles altos de triglicéridos y niveles bajos de colesterol HDL, condiciones todas ellas que, como se ha demostrado, mejoran gracias a los TCM. 65 66




  Al igual que las cetonas, los ácidos grasos de cadena media pueden entrar en las células sin necesidad de insulina, y pueden atravesar asimismo la barrera hematoencefálica y alimentar las células cerebrales. En el tracto digestivo, las células que recubren las paredes del intestino pueden absorberlos con facilidad y utilizarlos como fuente de energía, lo cual refuerza la salud y la función intestinales. Por esta razón, que se suma a sus efectos antiinflamatorios, los TCM pueden remediar los trastornos del intestino. En los estudios de laboratorio se ha visto que el aceite de coco protege a los animales de las úlceras y la colitis inducidas por sustancias químicas. 67 68 69




  El aceite de coco contribuye además a la salud del hígado. Se ha demostrado que nos protege de una inflamación grasa del hígado debida o no al alcoholismo. 70 71 El efecto es radical. En ratones aquejados de una afección hepática de naturaleza alcohólica, los TCM han sido capaces de reducir la inflamación y el estrés oxidativo y de revertir los daños del hígado, incluso sin haberse interrumpido la administración de alcohol. 72 El aceite de coco ha demostrado ser igualmente efectivo para proteger al hígado de las drogas y las toxinas bacterianas que se sabe que perjudican al hígado. 73 74




  Se ha observado que los dos ácidos grasos más importantes del aceite de coco –los ácidos láurico y mirístico– inhiben la enzima que contribuye al agrandamiento de la próstata. Los estudios revelan que el aceite de coco protege de la hiperplasia prostática benigna con más eficacia incluso que el saw palmetto o palma enana americana, una planta medicinal muy alabada por sus efectos antihiperplásicos. 75 76




  Del mismo modo, el aceite de coco ayuda a reducir el dolor y la inflamación asociados con la artritis inducida por métodos químicos en los animales de laboratorio y a revertir los síntomas de la artritis en seres humanos. 77 78 Ha demostrado también su utilidad en la prevención y el tratamiento del deterioro dental y la ­gingivitis. 79 80




  La alta concentración de ácidos grasos saturados y sus efectos antioxidantes hacen que el aceite de coco sea muy estable a altas temperaturas y en contacto con el oxígeno, por lo cual tiene un plazo de caducidad relativamente largo y es excelente para cocinar. A diferencia de los aceites vegetales poliinsaturados e incluso monoinsaturados, el de coco no se oxida con facilidad al calentarse a temperaturas de cocinado normales. Es uno de los aceites más seguros de usar para cocinar los alimentos.




  Los beneficios asociados al aceite de coco se deben a varios de sus componentes, como los TCM y los polifenoles, así como a la alta concentración y la singular mezcla de ácidos grasos saturados. La suma total de estos y otros beneficios es exclusiva del aceite de coco; ningún otro aceite alimentario, ni siquiera el de TCM, tiene cualidades similares. En contra de lo que aseguran algunos autores, el aceite de TCM no es equivalente, mucho menos superior, al aceite de coco. Trataremos el tema con más detalle en el capítulo 3.




  Como ves, el aceite de coco es mucho más que una simple fuente de triglicéridos de cadena media o una fuente alimentaria de cetonas. En mi libro El coco cura: cómo prevenir y curar numerosos problemas de salud con esta maravillosa fruta, * hago un examen más detallado de los efectos que tiene para la salud el aceite de coco. Por todas las razones que acabo de exponer, este aceite puede mejorar considerablemente los resultados de la dieta cetogénica y debería ser el aceite que se empleara por excelencia en ella.




  Me gustaría subrayar que aunque las cetonas, los TCM y el aceite de coco son altamente beneficiosos y pueden utilizarse sin adoptar necesariamente la dieta cetogénica, cuando se combinan con ella se intensifican los efectos. Reducir la ingesta de azúcar e hidratos de carbono y aumentar el consumo de grasas saludables puede tener un drástico efecto positivo en los niveles de glucosa e insulina en sangre que no es posible reproducir simplemente incluyendo suplementos dietéticos cetogénicos o TCM en la dieta. El tema se tratará con más detalle en el capítulo 4.




  LAS CETONAS EXÓGENAS






  Tradicionalmente, el único modo posible de elevar los niveles de cetonas en sangre era con el ayuno, una dieta cetogénica o el consumo de una fuente de ácidos grasos de cadena media, como los aceites de coco o de TCM. Sin embargo, en los últimos años se han introducido en el mercado los suplementos dietéticos de cetonas, que no son triglicéridos de cadena media sino sales cetónicas, compuestas de betahidroxibutirato combinado con potasio o calcio para facilitar la absorción, las cuales elevan directamente los niveles de cetonas en sangre. Este es el tipo de cetonas que se usan actualmente en todos los suplementos dietéticos comerciales. Los investigadores utilizan una forma de cetonas diferente, denominada ésteres cetónicos, en los que el betahidroxibutirato está unido a un alcohol, pero que en la actualidad se usan exclusivamente en las investigaciones. A diferencia de las cetonas endógenas, es decir, producidas en el cuerpo por la acción del hígado, a estos productos se les da el nombre de cetonas exógenas porque tienen su origen en una fuente ajena al organismo.




  La ventaja de los suplementos de cetonas es que ofrecen una fuente de cetonas casi instantánea, sin necesidad de cambiar la ­dieta o de consumir grandes cantidades de aceite de TCM o de coco, y sus beneficios para la salud son idénticos a los de las cetonas endógenas descritos en este capítulo. A mucha gente le resulta más fácil disolver una cucharada de cetonas en un vaso de agua o de zumo y bebérselo que efectuar cambios drásticos en la dieta o tomarse varias cucharadas de aceite de TCM. Otra ventaja es que no provocan malestar, como ocurre cuando se consume aceite de TCM o de coco en grandes cantidades. Las cetonas exógenas permiten elevar las cetonas en sangre hasta niveles terapéuticos con una sola dosis disuelta en un poco de agua, niveles que normalmente perduran varias horas seguidas y que es posible mantener el día entero con solo tomar dos o tres dosis a distintas horas.




  Claro está que las cetonas exógenas tienen algunas desventajas; las principales son su elevado precio y que tienen un sabor espantoso. He oído decir en más de una ocasión que tomarlas es como beber queroseno. Coincido plenamente; por eso algunas marcas añaden aromatizantes y edulcorantes a sus productos para hacerlos más gratos al paladar. Hay quien ha expresado su preocupación por que las sales cetónicas puedan provocar un desequilibrio de los electrolitos y opina por tanto que tal vez sea conveniente ingerir una solución electrolítica si orinamos con demasiada frecuencia tras ingerirlas. Aunque un suplemento de cetonas nos ofrecerá los mismos beneficios que las cetonas, no nos reportará los excepcionales beneficios de los TCM descritos en el apartado sobre los efectos terapéuticos del aceite de coco.
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