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      PREFACIO


      Nota del doctor DiNicolantonio


      Mi último libro, The Salt Fix, trata acerca de las mentiras que se han dicho durante cuatro décadas para demonizar la sal. Si lo leíste, sabes que, a pesar de lo dictado por a la creencia popular, la sal no pretende provocar hipertensión ni arruinar tu salud. En realidad, es un nutriente esencial y tu cuerpo no puede funcionar óptimamente sin él.


      Otra creencia popular, igualmente incorrecta, es que los aceites vegetales poliinsaturados (como los aceites de maíz, soya y cártamo) promueven la salud y que es preferible consumirlos en lugar de grasas saturadas, particularmente las de origen animal, como la mantequilla, la manteca y el sebo. Súper Keto esclarecerá esta cuestión.


      En las siguientes páginas te compartiremos evidencia de la evolución humana, mostrando que el cuerpo humano está creado para sobrevivir con mucha menos grasa omega-6 y mucha más grasa omega-3 de la que se consume comúnmente en la actualidad, y cómo este desequilibro en la dieta moderna es la causa principal de muchos padecimientos crónicos que afectan a millones de personas. También te mostraremos cómo las grasas que comes controlan cuánta grasa conservas, además de los tipos de grasa que promueven la salud cardiaca, la salud cerebral y la pérdida de peso.


      Después de presentarte las grasas omega-6 y omega-3, así como las consecuencias que tiene su desequilibrio en tu salud, te guiaremos a través de la restauración de sus niveles óptimos cuando eliges sabiamente tus alimentos y suplementos. Permite que Súper Keto te lleve de la mano para recuperar tu salud con un sencillo cambio en las grasas que consumes… ¡sin privaciones!


      Nota del doctor Mercola


      Mi último libro, Contra el cáncer, presenta un nuevo acercamiento a las populares dietas cetogénicas y paleo, pues pretende ayudarte a comprender la importancia de las mitocondrias en tu salud integral y cómo utilizar cíclicamente la cetogénesis puede ayudarte a lograr la flexibilidad metabólica necesaria para quemar grasa como combustible principal. En el paradigma de Contra el cáncer, grasa es tu macronutriente más abundante: entre 50 y 85% de tu dieta, dependiendo del ciclo metabólico en el que te encuentres.


      Por cuestiones de espacio no pude entrar en mucho detalle sobre por qué es fundamental elegir tus grasas. La intención de este libro es llenar ese vacío y mostrarte la ciencia sólida que necesitas para navegar claramente a través de las aguas turbulentas que han removido muchos médicos, periodistas y autoridades de salud pública bien intencionados, aunque confundidos, durante las últimas dos generaciones.
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      INTRODUCCIÓN


      El mito de la grasa


      Las grasas se satanizaron durante décadas. Se les culpó de los altos niveles de colesterol y de la obstrucción arterial mientras las organizaciones médicas y nutricionales colocaban un “halo saludable” a los aceites vegetales. Esto se dio porque las grasas saturadas elevan los niveles de colesterol y los aceites vegetales (formados en su mayoría por grasas poliinsaturadas) los bajan. Sin embargo, recientemente ha surgido encabezado tras encabezado diciendo que te engañaron: no sólo “está bien” comer grasa saturada, sino que es bueno para ti. ¡Y algunas de las organizaciones profesionales y de las agencias federales en materia de nutrición que comparten estas noticias son las mismas que dijeron inicialmente que nos alejáramos de las grasas saturadas! Es como si los “expertos” nos dijeran algo diferente cada semana. ¿Qué se supone que debemos creer?


      Si sigues los Lineamientos Nutricionales de Estados Unidos, publicados en 2015, seguramente estás consumiendo grandes cantidades de aceites vegetales, como semilla de algodón, soya, maíz, cártamo y girasol, para mantener bajos tus niveles de colesterol y reducir tu riesgo de enfermedad cardiaca. De igual manera, para que tu consumo de grasa saturada sea menos de 10% de tus calorías totales (como se recomendó en 2015), debes comer poca carne roja y de cerdo y productos lácteos bajos en grasa. Lo que es más: si bien los lineamientos enfatizan el consumo de aceites vegetales, dejan de lado por completo una grasa extremadamente importante: el omega-3. Desde hace mucho tiempo se considera una grasa “saludable para el corazón”, pero ahora no sólo quedó fuera de los lineamientos, sino que la atacan.


      Estos son algunos de los encabezados que han surgido respecto de las grasas omega-3 y su papel en la salud cardiovascular:


      
        	“Los suplementos de omega-3 no disminuyen el riesgo de enfermedad cardiaca después de todo” (Time, 12 de septiembre de 2012).


        	“Los suplementos de aceite de pescado quizá no sean de ayuda para el corazón” (WebMD 17 de marzo de 2014).


        	“No hay investigaciones para sustentar las pretensiones del aceite de pescado” (The New York Times, 30 de marzo de 2015).

      


      Esto es suficiente para provocarte un dolor de cabeza. Muchos cardiólogos ya no consideran que el omega-3 sea saludable para el corazón e incluso el doctor Eric Topol, editor en jefe de Medscape, una fuente respetable de información médica, dijo: “Tengo muchos pacientes que toman aceite de pescado y les ruego que lo dejen”. El artículo de Medscape continúa: “Él [doctor Topol] lo considera ‘inútil’ […] ‘El aceite de pescado no hace nada —continúa Topol—. No podemos seguir diciendo que es porque no damos la dosis correcta o la preparación correcta. No hay efecto’”.


      Si consideramos que las personas gastan su dinero en suplementos de aceite de pescado precisamente porque se supone que son beneficiosos, sería bastante malo si, como dijo el doctor Topol, el aceite de pescado no hiciera nada. Pero la cuestión es mucho peor. Las autoridades quieren hacernos que creer que el aceite de pescado no sólo es neutral para la salud, sino perjudicial; incluso se le ha acusado de incrementar el riesgo de padecer cáncer de próstata:


      
        	“Demasiado aceite de pescado puede disparar el riesgo de padecer cáncer de próstata” (WebMD, 10 de julio de 2013).


        	“Los ácidos grasos omega-3 están vinculados con el riesgo de padecer cáncer de próstata” (Sociedad Americana contra el Cáncer, 17 de julio de 2013).

      


      Entonces, ¿cuál es la verdad? ¿Las grasas omega-3 que encontramos en los aceites de pescado o kril son útiles o dañinas? ¿Las grasas saturadas son buenas para ti o no? Y, para empezar, ¿por qué tenemos que hacer estas preguntas? ¿Por qué existe esta controversia y cómo llegamos ahí? Tal vez lo más importante: ¿qué debemos hacer al respecto? Antes de empezar a buscar respuestas necesitamos desviarnos un poco para explicar exactamente qué son las grasas, qué hacen y dónde encontramos los distintos tipos.


      Un repaso sobre las grasas


      Los nutriólogos y los dietistas utilizan términos como “grasa saturada” y “grasa poliinsaturada” dando por sentado que todos comprenden lo que son. Si no estás seguro, no te preocupes, no eres el único. La mayoría de la gente no tiene claro qué son las grasas, incluyendo muchos periodistas, algo realmente malo para la salud pública, pues su falta de conocimiento no los detiene para escribir artículos con el propósito de dar consejos nutricionales. Desafortunadamente, muchos médicos tampoco están muy versados en grasas alimentarias y la demanda de su agenda casi no les deja tiempo para actualizarse sobre los últimos estudios y hallazgos científicos. Como resultado, el público —es decir, tú— se queda sólo con fragmentos que repiten el dogma nutricional prevaleciente, aun si éste es incorrecto.


      No sería un problema tan grave si las recomendaciones equívocas en nutrición sólo agrandaran un poco nuestra cintura. (No, no es tu imaginación; tus pantalones no se encogieron misteriosamente en la secadora.) Pero lo cierto es que tener algunos kilos de más puede ser lo menos ­dañino que le suceda a tu cuerpo si, como indica la recomendación, consumes tu porcentaje de grasa en aceites vegetales. Cuando lo comparamos con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca, demencia, cáncer, resistencia a la insulina, condiciones autoinmunes y muerte prematura, estar un poco más pesado es lo de menos.


      Para encontrarle sentido a los lineamientos relacionados con la grasa, empecemos por definirlas. Bioquímicamente, las grasas en tus alimentos tienen la misma estructura que la grasa en tu cadera, tu abdomen y tu espalda. Es posible que no te guste cómo se ve un poco de grasa extra en tu cuerpo, pero la grasa —en tus alimentos y en tu cuerpo— es absolutamente esencial para la buena salud.


      
        La complejidad y la estructura de las grasas


        Al adentrarnos en la complejidad de por qué y cómo influyen las grasas en tu salud, vale la pena mirar más de cerca cómo se organiza y se clasifica esta clase tan diversa de biomoléculas. Lo único que tienen las grasas en común es su insolubilidad en el agua. Es justamente lo que experimentas cuando manipulas aceites vegetales comunes, mantequilla o manteca. El motivo de esta aversión al agua surge de ciertos elementos estructurales que comparten todas las grasas. Están formadas en general, aunque con ciertas variaciones, por cadenas de átomos de carbono e hidrógeno. Puedes pensar en esta organización como un patrón en zigzag decorado con “puntos de hidrógeno” en cada extremo.


        Esta “microarquitectura” es importante porque crea moléculas con extensiones muy flexibles y lineales. Cuando se unen, las moléculas “socializan” muy bien, pues tienen la capacidad de extenderse y de girar para alinearse con sus vecinas. Sin embargo, aunque todas las grasas comparten estas propiedades son un grupo muy diverso con una amplia utilidad biológica, de manera que nos limitaremos a tratar la rama dominante del árbol genealógico: los glicerolípidos.


        El nombre mismo revela el denominador común de estas grasas: todos tienen un canal central compuesto de glicerol, una extensión corta de tres carbonos, cada uno de los cuales, en lugar de estar “puntuados” con hidrógeno, se encuentra adherido a lo que se denomina un grupo de hidróxidos. El otro elemento estructural que tienen en común todos los glicerolípidos son las extensiones de carbono e hidrógeno antes mencionadas, más un grupo carboxilo en uno de sus extremos, lo que lo convierte en un ácido graso.


        Ahora bien, en esta plataforma, la naturaleza se expande y se diversifica al involucrar una enorme variación en la estructura de los ácidos grasos, añadiendo otro elemento estructural: el voluminoso grupo fosfato que adora el agua. Por medio de esta magia mezcladora, la naturaleza provee dos familias de grasas estrechamente relacionadas, aunque muy distintas: los triglicéridos y los fosfolípidos. Es probable que estés familiarizado con los triglicéridos (TG) porque representan la clase de grasa que observas en tus alimentos comunes y lo que se acumula en tu sangre y en tus células adiposas.


        Los fosfolípidos, por otra parte, no se encuentran en una botella en el supermercado. En su caso, los ácidos grasos repelentes al agua están acompañados por una parte que se siente atraída por el agua. Así, su estructura completa consta de dos personalidades: una cabeza a la que le gusta el agua y dos colas que sienten pavor por ella (imagina un sapo con dos colas). Esa propiedad se vuelve mágica cuando las moléculas se mezclan en un ambiente acuoso.


        Forman espontáneamente membranas u hojas delgadas donde se alinean las cabezas de las moléculas, una junto a otra hacia el agua, mientras que las colas permanecen juntas en el interior, entre el sándwich de las cabezas alineadas. Esta estructura es la base de la vida misma, pues el límite y los compartimentos de todas las células están hechos de bimembranas de fosfolípidos. Por ende, la clase de glicerofosfolípidos contiene dos familias que comparten una gran cantidad de características en común y, sin embargo, tienen propósitos muy distintos en la naturaleza. Los triglicéridos proveen una reserva densa de energía, mientras que los fosfolípidos proveen la base estructural de todas las membranas celulares. Estamos hechos de fosfolípidos y nos alimentamos con triglicéridos.


        Antes de volver a un acercamiento más práctico de las grasas necesitamos explorar otro aspecto de la estructura de los ácidos grasos. En su forma más simple tienen la estructura lineal en zigzag que mencionamos antes. Sin embargo, al cambiar los enlaces de carbonos se pueden crear estructuras mucho más elaboradas. La flexibilidad de la estructura en zigzag que surge de adherir un solo enlace entre los carbonos adyacentes puede volverse rígida cuando una o más de las conexiones entre carbonos involucra dos enlaces.


        Así, al crear cadenas más largas y añadir uno o más enlaces dobles rígidos surgen estructuras de ácidos grasos más complejas. En la naturaleza, estos ácidos grasos tienen funciones importantes a nivel estructural y a nivel regulador dentro de las membranas celulares.


        También es donde entra en escena la palabra omega. Quizá sepas que alfa y omega son la primera y la última letra del alfabeto griego. Para nombrar las distintas estructuras de ácidos grasos los químicos adoptaron un esquema de numeración para el punto exacto donde se encuentra el enlace doble. En la convención de iniciar con el ácido carboxilo, el número de omega simplemente indica en qué posición del otro extremo de la molécula (la posición de omega) encontrarás el primer enlace doble. De manera que los ácidos grasos omega-3, omega-6 y omega-9 tienen un enlace doble en la posición tres, seis y nueve a partir del extremo omega, respectivamente.


        Una aclaración necesaria: la numeración de omega no implica nada sobre la función biológica de un ácido graso, sea saludable o no. Las cifras de omega se utilizan para nombrar estructuras químicas y el trabajo de elucidar cómo interactúan dichas estructuras con tu biología es tarea de la investigación clínica de cada una de ellas.


        Si bien todos los organismos vivos pueden crear las grasas más simples, sólo ciertos tipos de organismos pueden producir cantidades de algunos de los ácidos grasos más complejos. De manera que mientras no estés famélico siempre podrás generar todo el ácido palmítico que necesitas, pero para que tu cuerpo tenga cantidades óptimas de ácidos grasos omega-3 de cadena larga, conocidos como EPA y DHA, debes consumirlos en tus alimentos.

      


      Intenta aislarte de la connotación negativa que puedas sentir automáticamente al escuchar la palabra “grasa”. Se le ha satanizado durante tanto tiempo que es posible que sientas hasta un malestar físico cuando piensas en ella. Y quién podría culparte si los supermercados están llenos de productos sin grasa por aquí, bajos en grasa por allá, y los médicos y los nutriólogos nos advirtieron desde hace mucho tiempo que desayunar huevos con tocino es “un ataque cardiaco en un plato”.


      Lo que no se menciona muchas veces en el debate nutricional es que todas las grasas y los aceites —ya sean de origen vegetal o animal— son combinaciones de los tres tipos de ácidos grasos distintos: saturados, monoinsaturados y poliinsaturados. No existen grasas ni aceites que sean completamente saturados o completamente insaturados. Por ejemplo, podría sorprenderte saber que la grasa de cerdo, incluyendo la grasa del tocino y la manteca —sí, la que te hace temblar con sólo pensar en comerla—, en realidad tiene más grasa monoinsaturada que saturada. Lo que es más, la clase individual predominante de ácido graso monoinsaturado en la grasa de cerdo es el ácido oleico, ¡el mismo que se pregona como responsable de los beneficios para salud del aceite de oliva! Y el contenido más elevado de grasa saturada en nuestra dieta no es de origen animal, sino vegetal. Así es: el aceite de coco tiene hasta 90% de grasa saturada. Incluso el aceite de oliva, al parecer la única grasa con la que están de acuerdo los grupos de distintas corrientes alimentarias —paleo, vegana, vegetariana, baja en carbohidratos—, ¡tiene alrededor de 14% de grasa saturada!


      ¿Qué significan los términos saturado, monoinsaturado y poliinsaturado? Es importante comprender algunos conceptos básicos desde el principio para que puedas asimilar fácilmente el contenido de las siguientes páginas. Y es mejor aclarar varias cosas porque la grasa saturada no viene con una definición del diccionario que diga “tapa tus arterias” y los aceites vegetales no son un camino directo hacia la salud a largo plazo y a la felicidad.


      Las palabras saturada, monoinsaturada y poliinsaturada tienen que ver con la estructura química de los ácidos grasos. En aras de la simplicidad, sólo llamaremos grasas a estos ácidos grasos. Las grasas son cadenas largas de átomos de carbono juntos, pero tienen espacio para que se les adhieran átomos de hidrógeno. Cuando están ocupados todos los espacios sobrantes que pueden llenar, se dice que la grasa es saturada, es decir, saturada con átomos de hidrógeno. No es porque sature tus vasos sanguíneos, en caso de que tuvieras la duda.


      Cuando dos o más átomos de carbono en una grasa se unen dos veces (un enlace doble), no dejan espacio para el hidrógeno. Por ese motivo, se dice que la grasa es insaturada porque no contiene toda la cantidad de hidrógeno que estaría presente si no hubiera enlaces dobles. Cuando sólo hay un enlace doble en la molécula de grasa, se denomina grasa monoinsaturada (mono significa uno). Cuando hay dos o más enlaces dobles —sí, adivinaste— se llama grasa poliinsaturada (poli significa muchos).


      Los aceites que comemos son una combinación de ácidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados porque los distintos tipos de grasas siempre viajan juntos. Ninguna grasa y ningún aceite es completamente saturado o insaturado. El cuadro 1 te dará una muestra de algunas grasas y aceites diferentes, así como de las proporciones de su contenido de ácidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados.


      CUADRO 1


      
        
          
          
          
          
        

        
          
            	Tipo de grasa o aceite

            	Porcentaje saturado

            	Porcentaje monoinsaturado

            	Porcentaje poliinsaturado
          

        

        
          
            	Aceite de coco

            	91

            	6

            	3
          


          
            	Sebo de cordero

            	58

            	38

            	4
          


          
            	Sebo de res

            	49-57

            	42-48

            	3-4
          


          
            	Grasa de pato

            	35

            	50

            	14
          


          
            	Aceite de semilla de algodón

            	29

            	19

            	52
          


          
            	Aceite de oliva

            	16

            	73

            	11
          


          
            	Aceite de ajonjolí

            	15

            	41

            	43
          


          
            	Aceite de girasol

            	13

            	18

            	69
          


          
            	Aceite de cártamo

            	9

            	11

            	80
          


          
            	Aceite de girasol de alto contenido oleico

            	9

            	81

            	9
          

        
      


      * La composición de ácidos grasos en las grasas animales difieren ligeramente, dependiendo de la alimentación de los animales (por ejemplo, pastura versus granos).1


      Ahora que ya sabes lo que significan las palabras, ¿cuál es la relevancia de que una grasa o un aceite sea saturado o insaturado? Y antes de que entremos de lleno en el tema, ¿cuál es la diferencia entre una grasa y un aceite? Las grasas son sólidas a temperatura ambiente (como la mantequilla y la manteca), mientras que los aceites son líquidos (como los aceites de canola y de soya). Qué tan sólida sea una grasa o un aceite depende de la cantidad de enlaces dobles que tenga. Mientras más saturada sea una grasa, más sólida será a temperaturas menores; razón por la cual el sebo y la mantequilla estén completamente sólidos en el refrigerador, pero puedas sacar fácilmente la grasa fría de pollo y de pato con una cuchara. Las grasas altamente insaturadas no se solidifican ni siquiera en frío, mientras que las grasas mayormente monoinsaturadas se solidifican un poco, como el aceite de oliva, que se espesa ligeramente si lo dejas en refrigeración; sin embargo, los aceites de pescado o de kril, que son altamente insaturados, permanecen líquidos por completo.


      Hay una cuestión mucho más importante que si son sólidos o son líquidos: la estabilidad química de las distintas clases de grasa. En pocas palabras, las grasas saturadas son más estables que las insaturadas. Los enlaces dobles hacen que las grasas insaturadas sean más susceptibles de sufrir cambios químicos perjudiciales cuando se exponen al calor, al aire y a la luz: mientras más enlaces dobles tenga una grasa, más susceptible es. En un sentido práctico, esto significa que algunas grasas o aceites son mejores para cocinar, en tanto que es preferible consumir otros en frío o no consumirlos en lo absoluto. Por ejemplo, como viste en el cuadro 1, el aceite de maíz y el aceite de girasol son predominantemente poliinsaturados, así que no querrías usarlos para cocinar. Y el aceite de coco y el sebo animal (la grasa que se extrae) son altamente saturados, así que puedes cocinar con ellos.


      En caso de que no estés seguro de cómo una grasa o un aceite podrían estar expuestos al calor, al aire o a la luz, veamos un ejemplo. La grasa animal por lo general se extrae de animales y luego se calienta (para derretirla) hasta que esté líquida; entonces se cuela para eliminar cualquier pedazo de carne o hueso de la mezcla y se vierte en contenedores para su venta. Durante este proceso, las grasas están expuestas al calor, a la luz y al aire, pero como las grasas animales contienen una mayor porción de ácidos grasos saturados, tienden a permanecer intactas mejor y no se dañan tanto por el calor y por la presión. Incluso las grasas animales que tienen una cantidad sustancial de ácidos grasos poliinsaturados (como la grasa de pollo y de pato) son relativamente estables porque también tienen una cantidad considerable de grasa saturada. Exponemos esas grasas al calor, a la luz y al aire cuando las añadimos a la sartén para cocinar, pero, nuevamente, son estables en su mayoría y pueden soportar la temperatura.


      Por otra parte, con la excepción del aceite de coco, el de palma y las variedades altas en oleico, en su mayoría los aceites vegetales son insaturados. Esto significa que no son buenos para cocinar a altas temperaturas. Para poder extraer grandes cantidades de aceite de cosas como frijoles de soya y granos de elote —los cuales, en primer lugar, no son particularmente grasos— se aplican cantidades impactantes de calor y de presión. Tal vez puedas extraer manteca o sebo en la cocina de tu casa, como tu bisabuela seguramente lo hacía, pero no puedes producir un litro de aceite de maíz o de soya sin contar con un equipo de millones de dólares y una inmensa fábrica.


      Es probable que calienten de nuevo estos aceites para clarificarlos, blanquearlos y desodorizarlos antes de pasar a la embotelladora (véase la figura 1, relativa al procesamiento del aceite vegetal). Después se quedan en los estantes del supermercado, en botellas de plástico transparente, donde están expuestos a luces brillantes casi todo el día. Estos aceites frágiles están expuestos al trío dañino de calor, luz y aire muchas veces antes siquiera de llegar a la tienda, ya no digamos para cuando los usas en tu cocina. Si te preocupa el aceite de oliva, déjanos calmar tus dudas: por ser en su mayoría monoinsaturado, con sólo una pequeña proporción de ácidos grasos poliinsaturados, es seguro para cocinar. Recuerda, la cantidad de enlaces dobles determina la “fragilidad” y la vulnerabilidad que tiene un ácido graso al daño, y las grasas monoinsaturadas sólo tienen un enlace doble.


      FIGURA 1. El procesamiento del aceite vegetal 2


      [image: ]


      La tecnología que se utiliza en particular y el orden en que se aplican los procesos puede diferir entre los fabricantes, pero esta figura nos da una idea general del grado de mecanización y manipulación necesarios para producir grandes cantidades de aceites de semillas industrializadas.


      ¿Aceites “vegetales”?


      Llamamos “aceites vegetales” a muchos de estos aceites de fuentes vegetales, pero provienen de granos, leguminosas y semillas, como maíz, soya, algodón, cártamo y girasol. No necesariamente lo que viene a tu mente cuando escuchas la palabra vegetal, ¿cierto? ¿Alguna vez has escuchado hablar del aceite de brócoli? ¿O del aceite de berenjena?


      Por este motivo, esos aceites se conocen como aceites de semillas industrializadas. Y si has seguido las recomendaciones nutricionales para una “dieta saludable” al pie de la letra —quizá por el propósito específico de disminuir tu riesgo de padecer una enfermedad cardiaca—, lo más probable es que dejarás de comprar mantequilla y tocino, dejarás de cocinar con manteca y sebo y cambiaras estas grasas animales, tan valiosas anteriormente, por los aceites vegetales que supuestamente son más saludables. O si eres relativamente joven existe la posibilidad de que nunca hayas usado grasas tradicionales y nunca hayas experimentado el placer de comer papas fritas en grasa de pato o una masa para pay más esponjosa gracias a la manteca.


      La margarina, los untables de aceite vegetal y las “variantes de mantequilla” son altos en aceites de semillas industrializadas, pero los médicos y los nutriólogos llevan más de medio siglo considerándolos aptos para la “salud cardiaca”, particularmente comparados con las grasas animales. Durante décadas, las grasas saturadas eran señaladas como contribuyentes de la obesidad y de la enfermedad cardiaca. De hecho, se volvió virtualmente imposible leer las palabras grasa saturada sin encontrar la frase “obstrucción arterial” después, como si fueran una sola palabra: grasasaturadaobstructoradearterias, ¿no? Esto llevó a la recomendación de que sustituyéramos las grasas saturadas con aceites de semillas en nuestra dieta.


      Los aceites de semillas industrializadas son altos en un tipo de ácido graso en particular llamado ácido linoleico (AL), el cual es una grasa poliinsaturada, cuyo consumo comúnmente propicia niveles menores de colesterol. El ácido linoleico se considera una grasa “esencial”. Cuando algo se clasifica como “esencial” en el sentido nutricional significa mucho más que un simple “lo necesitas”. Significa que tu cuerpo no puede producirlo a partir de otra cosa, así que debes obtenerlo de tus alimentos. Sin embargo, aun cuando es “esencial”, tu consumo actual de AL es probablemente tan alto (en primer lugar, por el consumo de estos aceites de semillas industrializadas) que existe muy poco riesgo de una deficiencia.


      Los antiguos cálculos que recomendaban un consumo de AL mayor a 2% de tus calorías totales era una exageración dramática; datos más recientes sugieren que podrías necesitar sólo entre un cuarto y la mitad de esa cantidad, o entre 0.5 y 1% del total de energía. Para ponerlo en perspectiva, actualmente consumimos hasta 7 u 8% de nuestras calorías totales en ácido linoleico, algo básicamente inaudito en toda la historia de la humanidad. En otras palabras, en realidad no hay mucho peligro de una deficiencia.


      No obstante, numerosos lineamientos nutricionales de distintas agencias de salud de todo el mundo recomiendan aumentar el consumo de ácido linoleico para disminuir el riesgo de padecer colesterol alto, con lo cual se pretende disminuir la tasa global de enfermedad cardiaca. El consumo de grasas animales se redujo y el frágil e inestable ácido linoleico llegó a dominar nuestra dieta en la forma de estos famosos aceites de semillas.


      Recuerda, debido a la mecanización industrial necesaria para extraer aceites de semillas, nunca fueron una parte significativa de la dieta humana, sino hasta hace poco. No podían serlo; la tecnología para producirlos no existía. De esta manera, es un poco extraño que las recomendaciones nutricionales de las agencias gubernamentales y, por supuesto, de algunos médicos y nutriólogos, sea utilizar estos aceites en lugar de otras grasas y aceites con los que la gente ha cocinado durante siglos. No había ninguna evidencia para sustentar su postura.


      Desde 1961 la Asociación Americana del Corazón recomendó cambiar las grasas animales por aceites vegetales, y las agencias de salud y las organizaciones gubernamentales de todo el mundo nos han alimentado con este mensaje metafórica y casi literalmente. Esto ha provocado un aumento significativo de nuestro consumo de ácido linoleico de omega-6. Entre 1909 y 1999 el consumo estimado de ácido linoleico en Estados Unidos subió de 2.8 a 7.2% del total de calorías, aproximadamente; un incremento de más de 2.5 veces.3 Siete y una quinta parte del total de calorías de un tipo específico de grasa tal vez no parezca mucho, pero no te dejes engañar: es uno de los cambios más grandes que ocurrieron en la dieta durante el siglo XX.


      El aumento significativo en el consumo de ácido linoleico se debe principalmente al uso de aceite de soya. Es alto en ácido linoleico y su consumo se incrementó más de 1000% de 1909 a 1999.4 A principios del siglo XX, en Estados Unidos la dieta contenía aproximadamente cantidades iguales de grasas omega-6 y omega-3. Ahora, sin embargo, consumimos casi 30 veces más grasa omega-6 que omega-3.5, 6


      La idea de que una dieta alta en aceites de semillas industrializadas es buena para ti no es más que un mito. Entonces, ¿cómo es posible que estos aceites de semillas industrializadas abarquen una porción tan significativa de nuestras calorías totales? ¿De dónde surge toda la información contradictoria?


      Creemos que la confusión surgió porque las dos grasas están involucradas en secuencias bioquímicas similares dentro del cuerpo, de manera que el grado de beneficio de las grasas omega-3 depende de con cuántas grasas omega-6 tienen que competir.


      Piensa en un grupo de bomberos intentando apagar un edificio en llamas: incluso si hay suficientes bomberos y múltiples mangueras, si el fuego está fuera de control y se extiende a otros edificios por toda la calle, será difícil que los bomberos muestren algún avance para apagarlo. Mientras más arde el fuego y más rápido se extiende, se vuelve todavía más difícil que los bomberos influyan de alguna manera. No es que fallen en su labor, sino que no pueden competir contra el poder de las llamas fuera de control. Las grasas omega-3 y omega-6 funcionan de la misma manera: mientras más grasas omega-6 haya en tu dieta, es más difícil percibir el beneficio de las grasas omega-3.


      Y que no te quepa duda: la dieta moderna está cargada de omega-6. Muchos estudios que concluyeron en la falta de impacto de las grasas omega-3 en ciertas enfermedades ignoraron el papel que tuvo el exceso de omega-6 en la dieta de los sujetos. No es que las grasas omega-3 “no hagan nada”, sino que es casi imposible hacer una diferencia frente al exceso de omega-6 que tienen en contra. Es similar a los bomberos intentando apagar ese inmenso incendio con tazas.


      Con esto en mente, veamos de nuevo los estudios que afirmaron la falta de impacto del omega-3 en la salud. Para contrarrestar la cantidad de omega-6 en la mayoría de las dietas de hoy los estudios tuvieron que darle a la gente alrededor de cuatro gramos de omega-3. Pero casi todos los estudios utilizaron más o menos un gramo, o incluso menos.


      No es ninguna sorpresa que la minúscula cantidad de omega-3 no fuera suficiente para mostrar ningún beneficio en el contexto de tanto omega-6. Por otra parte, en Italia y en Japón, donde la proporción entre omega-6 y omega-3 es aproximadamente de 4:17 —un mundo de diferencia del índice aproximado en Estados Unidos, 30:18—, se perciben resultados muy distintos. En aquellos estudios son evidentes los beneficios a la salud del omega-3.


      Tipos de grasas omega-3


      Como mencionamos antes, el ácido linoleico es un subtipo de ácido graso omega-6. De la misma manera, la categoría de grasas omega-3 engloba varios subtipos de ácidos grasos diferentes. Con los que seguramente estás más familiarizado son el ácido alfalinolénico (ALA), el ácido eicosapentaenoico (EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA). El ALA es el omega-3 que se encuentra más comúnmente en verduras verdes, nueces y semillas (como linaza y chía). El EPA y el DHA se hallan principalmente en pescados grasosos, mariscos y kril, y en cantidades más pequeñas, en la grasa de animales rumiantes alimentados con pastura (reses, ovejas, cabras, venados) y yemas de huevo, sobre todo de gallinas alimentadas con harina de pescado, linaza o chía. Las gallinas convierten el ALA de estas semillas en EPA y en DHA. Las moléculas de EPA y de DHA son más largas que las moléculas del ALA, por lo que a veces se les llama “omega-3 de cadena larga” o “grasas marinas de cadena larga”, ya que en su mayoría provienen de productos del mar.


      El ácido alfalinolénico, al igual que el ácido linoleico, es una grasa “esencial” que el cuerpo no puede producir, así que necesitas obtenerlo de tus alimentos. La evidencia indica que durante la época paleolítica nuestros ancestros homínidos consumían alrededor de diez veces la cantidad de ALA que consumimos hoy (14 gramos al día, aproximadamente,9, 10 frente a los 1.4 gramos11 que se consumen al día en tiempos modernos). Es el opuesto de lo que sucede con el omega-6: en la actualidad consumimos mucho más omega-6 y mucho menos omega-3 que nunca antes.


      Mientras que el ALA es un ácido graso esencial, el EPA y el DHA técnicamente no lo son porque tu cuerpo puede convertir ALA en EPA y en DHA. Por este motivo, a veces se denomina al ALA como omega-3 “progenitor”. El problema es que dicha conversión no es tan efectiva en la mayoría de las personas. Muchos podemos convertir sólo 5% de ALA en EPA y sólo 0.5% en DHA, aunque las mujeres en edad reproductiva son capaces de convertir hasta 21% en EPA y 9% en DHA.12 Si consideramos la pequeña cantidad de ALA presente en tu dieta, las cantidades de EPA y DHA resultantes son minúsculas. Tu consumo de omega-3 es tan bajo que los ácidos grasos EPA y DHA deberían considerarse “semiesenciales”, en particular porque si bien el ALA tiene algunos efectos beneficiosos en tu cuerpo, el EPA y el DHA son mucho más potentes y necesarios para ciertas labores bioquímicas que el ALA simplemente no puede realizar.


      Si el EPA y el DHA son tan importantes para la salud, ¿por qué nuestro cuerpo convierte cantidades tan pequeñas de ALA en esos omega-3 de cadena más larga? Existen dos razones principalmente. Primero, el consumo de ALA durante la época paleolítica era extremadamente alto, así que incluso con índices de conversión bajos la mera cantidad de ALA proveía grandes cifras de EPA y de DHA. Segundo, nuestro consumo de EPA y de DHA durante el Paleolítico también era alto: entre 2,000 y 4,000 mg al día.13, 14 Pero ahora, nuestro bajo consumo de ALA, junto con nuestra ineficiencia para convertirlo en EPA y en DHA, implica que estos se consideren “condicionalmente esenciales”, ya que es factible que la mayoría de la gente tenga una deficiencia de estas grasas tan importantes. Si quieres empatar tu consumo de EPA y DHA con las cantidades que consumimos durante nuestra evolución, mismas que probablemente requieres y que los seres humanos solían comer hasta hace poco, mucho antes de que alguien siquiera escuchara hablar de la enfermedad cardiaca o la obesidad, necesitarían incrementar su consumo de ALA, EPA y DHA 10 veces.


      ¿Por qué son tan importantes el EPA y el DHA? Es simple: las deficiencias de estas grasas, en particular cuando se agrupan con una sobreabundancia de grasas omega-6 adulteradas (principalmente de aceites de semillas industrializadas, como soya, semilla de algodón, maíz y cártamo), promueven muchas de las enfermedades crónicas, debilitantes y degenerativas que ahora afligen al mundo industrializado. Investigaciones recientes han vinculado el consumo excesivo de aceites de semillas industrializadas (altos en omega-6) con enfermedad cardiovascular, males crónico-degenerativos, demencia e incluso diabetes y obesidad.


      La falta de omega-3 unida a una dieta alta en omega-6 adulterado incrementa el riesgo de padecer enfermedades autoinmunes, incluyendo enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, artritis reumatoide, asma y otros problemas pulmonares (como enfermedad pulmonar obstructiva crónica, o EPOC), alergias, desórdenes neurológicos (esclerosis múltiple, enfermedad de Huntington, enfermedad de Parkinson) y enfermedades oculares, como degeneración macular asociada con la edad.


      Un mayor consumo de grasas omega-6 de aceites de semillas industrializadas también puede provocar un aumento de apetito al secuestrar nuestra sensación de saciedad y hacer que comamos en exceso. En personas afectadas por las condiciones digestivas e intestinales que mencioné antes —enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn y colitis—, el daño al intestino impide la absorción de alimentos y nutrientes, lo que da como resultado deficiencias de vitaminas y minerales que reducen todavía más la capacidad corporal de convertir ALA en EPA y en DHA. Cada vez se diagnostican más y más personas con estas condiciones, por lo que es un problema significativo.


      Por otra parte, tener grasas omega-3 adecuadas para equilibrar tus grasas omega-6 ayuda a mantener a raya la inflamación, estimula el crecimiento de neuronas en el cerebro para apoyar la memoria y la función cognitiva, permite una comunicación sana entre tu cerebro y tus músculos, promueve un funcionamiento sano de los vasos sanguíneos (para la regulación adecuada de presión) y propicia una buena función cardiaca en general. Prácticamente no existe un sistema corporal que no necesite un abastecimiento adecuado de grasas omega-3, tanto los componentes estructurales (los elementos constitutivos de las membranas celulares) como las moléculas de señalización. Debemos corregir el desequilibrio de estas grasas en nuestro plato y nuestro cuerpo si queremos prosperar, no sólo sobrevivir.


      Conforme envejeces te vuelves más deficiente de algunos minerales y vitaminas necesarios para convertir ALA en omega-3 de cadena larga. La resistencia a la insulina —una epidemia creciente— también influye en la baja capacidad que ya tiene tu cuerpo de por sí para convertir ALA en EPA y en DHA. Como sucede con un neumático que pierde aire lentamente con el tiempo, el abastecimiento de omega-3 de cadena larga disminuye conforme envejeces, justo cuando más lo necesitas. En cambio, el omega-6 continúa fluyendo, diluye cada vez más el poco abastecimiento de omega-3 y contribuye todavía más a la carga de tu inflamación sistémica.


      ¿Qué hacemos ahora?


      La verdad es que, al recomendar que consumas muchos aceites vegetales, los médicos, los nutriólogos y los “expertos” del gobierno han estado recomendando precisamente la grasa alimentaria incorrecta, mientras guardan silencio sobre la grasa adecuada. Quizá no se trate de “correcto” e “incorrecto”, pues necesitas ambas, omega-6 y omega-3, pero lo que debería destacarse es que necesitas hacer casi lo contrario de lo que sugieren los lineamientos: mucho menos omega-6 de aceites vegetales y mucho más omega-3 de pescados grasosos, carnes de libre pastoreo o yemas de huevo. (Recuerda, el omega-3 es una grasa; no obtienes mucho al consumir constantemente alimentos libres de grasa.)


      Aquí es donde tiene cabida este libro. Súper Keto aclara todos estos puntos sobre los aceites vegetales que se consideran “saludables para el corazón”. Ya viste los encabezados y las portadas de revistas que proclaman con orgullo el “regreso de la mantequilla”, y puedes dejar de tirar las yemas de huevo a la basura para comer omelets de claras. Pero, ¿es cierto? Ya te mintieron antes. ¿Qué debes creer sobre las grasas? ¿Cuáles son los hechos?


      Súper Keto será tu guía. En los siguientes capítulos aprenderás:


      
        	Nuestro patrón cíclico de alimentación cetogénica.


        	Cómo y por qué el gobierno y las organizaciones de salud del sector privado recomiendan que dejes las grasas animales y con­sumas más aceites vegetales, y cómo puede dañar tu salud.


        	Por qué tu cuerpo necesita muchas más grasas omega-3 de las que consumes, y por qué muchas personas están en riesgo de una deficiencia.


        	Por qué muchos de los efectos negativos en la salud que se han achacado a la grasa saturada en realidad podrían deberse a los aceites vegetales procesados industrialmente.


        	Cuánto omega-6 y omega-3 deberías comer para prosperar y vivir bien hasta muy entrada la vejez, y qué alimentos son una buena fuente.


        	Cómo ciertas condiciones médicas, medicamentos y otros problemas de estilo de vida influyen en tu riesgo de deficiencia de omega-3.


        	Cómo es que una proporción alta de omega-6 a omega-3 puede propiciar un cuadro de diabetes, aumento de peso y obesidad (pista: ¡no se trata sólo de comer menos carbohidratos!).


        	Cómo puedes medir tus niveles de omega-3 para ver si necesitas más en un intento de reducir tu riesgo de padecer enfermedad crónico-degenerativa.


        	Cómo elegir las formas más saludables de grasa, incluyendo qué alimentos incluir en tu dieta, con qué aceites cocinar y qué suplementos ingerir (si alguna vez te has sentido ansioso en el pasillo de suplementos, ¡ya no será así!).

      


      Súper Keto es justamente eso: una guía para corregir tu equilibrio de grasa y alejarte de enfermedades crónicas, o para ayudar a recuperarte si ya padeces una. ¡Optimiza tus grasas y maximiza tu salud!

    

  


  
    
      [image: ]


      CAPÍTULO 1


      Perspectiva histórica

      demonizar la grasa equivocada


      Durante gran parte de la historia de la humanidad la gente valoraba la grasa en sus alimentos. Hoy en día hay cientos de miles de calorías disponibles las 24 horas del día en el supermercado más cercano y podemos ordenar una gran cantidad de comida con el teléfono y pedir que la lleven hasta la puerta de nuestra casa. Pero no siempre fue así. Hasta hace poco las guerras, los desastres naturales y otros acontecimientos imprevistos implicaban que la gente no estuviera muy lejos de la hambruna o, cuando menos, de un cambio en su dieta regular. Por ese motivo, la grasa —la cual provee más calorías que la proteína o los carbohidratos— se valoraba como fuente de energía. Después de todo, eso son las calorías, medidas de la cantidad de energía que contiene un alimento, y solían considerarse como algo bueno.


      No fue casualidad que nuestros ancestros esperaran hasta el otoño para matar a los animales que iban a comer: los dejaban engordar durante el verano y la primera parte del otoño para que, en el momento de morir, tuvieran suficiente grasa deliciosa y llena de energía. Y no olvidemos que, hasta la década de 1940, nuestras abuelas juzgaban la calidad de la leche que repartían en esas singulares botellas de vidrio por el grosor de la nata que flotaba en la superficie. ¿Cómo pasamos de valorar la grasa como algo que podíamos saborear y disfrutar, algo necesario, a saturar los anaqueles del supermercado con productos bajos en grasa o sin ella?


      La satanización de la grasa nutricional en general y de la grasa saturada en particular comenzó a mediados de la década de 1950, cuando un investigador llamado Ancel Keys publicó un estudio que parecía indicar una asociación positiva entre el consumo de calorías en la forma de grasa y la muerte por enfermedad cardiaca degenerativa. En otras palabras, mientras más alto era el consumo de grasa en la población, mayor era el índice de muerte por enfermedad cardiaca.1 Fue una prueba emblemática conocida como Estudio de los Seis Países. Keys en realidad usó información de 22 países, pero cuando se incorporó información de otros 16, que Keys omitió en su estudio, la asociación entre la grasa y la enfermedad cardiaca fue mucho más endeble.2 Poco tiempo después, un investigador británico, el doctor John Yudkin, demostró que el consumo de azúcar refinada está fuertemente relacionado con el consumo de la grasa, es decir, que las poblaciones con un alto consumo de grasa muchas veces también presentan un alto consumo de azúcar, lo cual indica que el azúcar, y no la grasa, pudo ser la causa de los hallazgos de Keys.3


      Sin importar cuál de los dos tuviera el argumento más sólido, Keys o Yudkin, esta clase de estudios nunca puede demostrar un efecto causal entre la grasa saturada y la enfermedad cardiaca (EC) porque son de naturaleza observacional.4 En el campo de la investigación de salud y nutrición, un estudio epidemiológico observacional se basa en la observación de una población por parte de los investigadores, quienes hacen anotaciones sobre lo que aquélla come, cómo vive y las consecuencias en su salud, y luego extrapolan esas observaciones en una hipótesis general sobre potenciales conexiones entre el antes y el después. Pero hasta que sus hipótesis se demuestren con experimentos científicos, siguen siendo eso, hipótesis, nada más que suposiciones con fundamento.


      Como ejemplo de la epidemiología observacional, muchas veces se menciona a la gente que vive en regiones mediterráneas por su excelente salud y longevidad, las cuales se atribuyen por lo general al consumo de aceite de oliva o a una dieta rica en verduras frescas, o incluso a cantidades moderadas de vino. Pero de la misma manera podría deberse a la infraestructura que requiere caminar más y utilizar menos el auto, al aire fresco y al hermoso paisaje de la costa mediterránea, al sentido de camaradería y al respeto que se tiene por los ancianos de la región, o a algún factor completamente desconocido. La epidemiología es fabulosa para generar hipótesis, pero no es confiable para determinar qué factores son responsables en los resultados observados.


      Después de que se publicara el Estudio de los Seis Países de Keys, otro investigador, Edward Ahrens, fue el primero en mostrar que cuando la gente cambiaba las grasas animales en la dieta por aceites vegetales procesados (especialmente de maíz, cártamo o semilla de algodón) bajaban sus niveles de colesterol.5, 6, 7 Aún más, las grasas que más elevaban los niveles de colesterol eran el aceite de coco y la mantequilla, ambos altos en grasas saturadas. El hallazgo de Ahrens le dio suficientes municiones a Keys para señalar a las grasas saturadas como causa del colesterol elevado.


      Poco después, en 1961, se publicó un estudio que afirmaba que el colesterol alto era el factor de riesgo clave para la EC.8 Éste fue uno de los primeros chispazos que encendieron el fuego para lo que después se denominó “hipótesis de la dieta y el corazón”. Si los niveles de colesterol alto eran una causa importante de enfermedad cardiaca y si la grasa saturada incrementaba los niveles de colesterol, entonces las grasas saturadas debían provocar enfermedad cardiaca. Y puesto que las grasas poliinsaturadas (en su mayoría de aceites vegetales y de semillas) eran conocidas por sus niveles más bajos de colesterol, se asumió que eran “saludables para el corazón”. Pero sólo porque A (grasa saturada) lleve a B (colesterol alto) y B esté asociado con C (EC), no significa que A (grasa saturada) provoque C (EC).


      A pesar de las claras deficiencias de esta hipótesis inestable, en 1961, la Asociación Americana del Corazón (AHA, American Heart Association) recomendó oficialmente que la población reemplazara su consumo de grasa animal por aceites vegetales.9 La hipótesis de la dieta y el corazón creció de una pequeña flama a un incendio brutal fuera de control incluso en la actualidad, sin importar cuánta agua se vierta constantemente sobre él. Para verlo por ti mismo, recorre la sección de mantequilla en tu supermercado local. Los anaqueles están tan llenos de margarina y untables hechos con aceite vegetal, que es difícil encontrar mantequilla de verdad.


      ¿Cuál es la causa real de la EC?


      Todavía está en debate el verdadero mecanismo con el que la grasa saturada aumenta los niveles de colesterol, pero se cree que es provocado por una reducción de la actividad receptora del hígado de lipoproteína de baja densidad (LDL). Ésta es la forma que adopta el colesterol cuando fluye por nuestra sangre. Y si hay menos receptores de LDL, o su actividad se merma, las partículas y el colesterol que cargan se acumulan en la sangre en lugar de llegar al hígado.10 Las grasas poliinsaturadas tienen el efecto opuesto en la actividad receptora de LDL: la incrementan, lo que reduce el contenido de LDL en la sangre.11, 12


      Son mecanismos plausibles, pero hay un problema: el incremento de los niveles de colesterol a partir de grasa saturada en estudios con animales sólo ocurrió cuando el consumo de omega-3 era bajo.13 En otras palabras, un bajo consumo de omega-3 fue el factor que probablemente contribuyó más al colesterol elevado y no el consumo de grasa saturada per se. Esto por lo menos debió provocar un ligero replanteamiento de la hipótesis de la dieta y el corazón: A (bajo consumo de omega-3) lleva a B (colesterol alto), el cual se asocia con C (EC). Desafortunadamente, como pasó con muchas oportunidades perdidas en la historia de la ciencia de la nutrición, no sucedió. Se ignoraron los matices y los detalles en favor de frases hechas.


      Las primeras investigaciones de Keys y Hegsted que señalaban a la grasa saturada como una causa del colesterol alto (llamado hipercolesterolemia) no tomó en cuenta el consumo de omega-3. La deficiencia de ­grasas omega-3 probablemente contribuye no sólo a la hipercolesterolemia, sino al incremento de inflamación, a la coagulación anormal y a la EC.


      Durante las décadas posteriores, la hipótesis de la dieta y el corazón llevó a la demonización de la leche, el queso, la mantequilla, el cerdo y la carne de res, porque las grasas saturadas en estos alimentos podían elevar los niveles de colesterol. Pero no todos creyeron que la grasa saturada era dañina. De hecho, había una “controversia sobre colesterol” entre la comunidad científica, que continúa hasta hoy en día, con varios investigadores y médicos de renombre que declaran que ni la grasa saturada ni los altos niveles de colesterol son dañinos para el corazón.14


      No obstante, la primera edición de los Lineamientos Nutricionales de Estados Unidos, publicada, en 1977, contenía la primera recomendación oficial del gobierno para que todos los estadounidenses restringieran su consumo de grasa saturada y aumentaran el de grasa poliinsaturada hasta 10% del total de calorías, recomendaciones que han permanecido en las actualizaciones de los lineamientos que se realizan cada cinco años desde 1980.15, 16 De esta manera, desde 1977, la población ha sido sistemáticamente adoctrinada en la idea de que las grasas poliinsaturadas son útiles y que se deben evitar a toda costa las satanizadas grasas saturadas.


      La teoría era que esta medida reduciría los niveles de colesterol y, como resultado, también el riesgo de padecer enfermedad cardiaca, pero, como ahora sabemos, cuando el consumo de omega-3 es bajo y el de omega-6 es alto —como suele ser entre la población en general—, disminuir el consumo de grasa saturada propicia un aumento de la síntesis de sustancias que promueven la inflamación y la disminución de la síntesis de sustancias antiinflamatorias, lo que finalmente puede conllevar un mayor riesgo de enfermedad cardiaca… ¡Precisamente el opuesto de lo que pretende la recomendación!


      Lo que hemos comentado hasta ahora es sólo la punta del iceberg de una ciencia nutricional débil. Y puesto que las recomendaciones oficiales sobre la dieta afectan todo, desde la comida de los hospitales y los almuerzos escolares, hasta lo que vemos en los anaqueles de las tiendas y que, por lo general, consideramos “sanos”, es momento de adentrarnos un poco más en las investigaciones y ver si lo que creíamos saber sobre la grasa todavía es válido, o si, por el contrario, es momento de una actualización considerable.


      Aceites vegetales y omega-6: no tan saludables para el corazón como creías


      Un estudio nutricional de gran envergadura y a largo plazo, llamado Estudio de las Enfermeras (EE), constató una reducción hasta de 32% de EC cuando los sujetos aumentaban su consumo de grasas poliinsaturadas. También estimó que reemplazar 5% del total de calorías por grasa saturada (GS) con grasas poliinsaturadas (GP) o carbohidratos podía reducir el riesgo de EC hasta 42 y 17%, respectivamente.17, 18 Una reducción potencial de 42% del riesgo de padecer enfermedad cardiaca es increíble, así que cuando se publicaron estos resultados casi todos estaban convencidos de que la grasa omega-6, la cual obtienes mayormente en la forma de ácido linoleico (AL) de aceites vegetales y de semillas, era buena para el corazón.


      Sin embargo, de nueva cuenta, estos estudios eran de naturaleza observacional, así que no podían probar causalidad. Además, los cálculos del consumo de GP estaban basados en un cuestionario sobre alimentación, el cual te pedían indicar cuánto creías consumir de ciertos alimentos y con qué frecuencia los consumías a lo largo de un periodo específico de tiempo. Si te cuesta trabajo recordar qué comiste hace tres días, imagina intentar recordar qué comiste durante los últimos 20 años —uno de los puntos de seguimiento del Estudio de las Enfermeras. En el mejor de los casos, este tipo de cuestionarios genera aproximaciones ­increíblemente generales del consumo alimentario de la gente; en el peor de los casos, son inútiles. De cualquier manera, constituyen una medida muy pobre para saber qué come la gente en realidad y claramente no se pueden considerar evidencia sólida.19


      También recomendó reemplazar la grasa saturada con AL omega-6 a partir de otros estudios que mostraban cómo un AL bajo y una GS alta en la sangre se asocian con un mayor riesgo de padecer síndrome metabólico, resistencia a la insulina e inflamación.20 Es cierto que los niveles bajos de AL en la sangre se asocian consistentemente con un mayor riesgo de EC, muerte por EC y mortandad por cualquier causa,21, 22, 23 así que estos hallazgos se utilizaron para promover la idea de que el AL es bueno para el corazón y se fomentó el consumo de más aceites vegetales.


      Pero lo que no se sabía entonces es que la inflamación oxida el AL, creando metabolitos oxidados de AL y, por ende, disminuyendo los ­niveles de AL en la sangre.24, 25 De hecho, en uno de los estudios que observan el AL en la sangre, cuando los investigadores ajustaron otros factores relevantes, los niveles bajos de AL no parecían estar fuertemente asociados con un incremento del riesgo de muerte.26 Esto sugiere que la inflamación puede producir bajos niveles de AL en la sangre y que es aquélla, y no el consumo nutricional bajo de AL, lo que promueve el incremento en el riesgo de EC y muerte. Los bajos niveles de ácido linoleico en la sangre quizá sean un marcador de más inflamación en tu cuerpo y no reflejan necesariamente la cantidad de esta grasa en tu dieta. Así que, si tienes un conteo bajo de ácido linoleico en la sangre, sería mejor que disminuyeras la inflamación en lugar de consumir aceites vegetales ricos en omega-6.


      La cantidad de ciertas grasas que comes no se correlaciona automáticamente con la cantidad de las grasas que terminan en el torrente sanguíneo. El cuerpo humano no es tan simple. Después de todo, si comes muchas espinacas, tu sangre no se vuelve verde. Los compuestos de los alimentos que consumes pasan por una gran cantidad de procesos bioquímicos que alteran significativamente su estructura y su cantidad antes e incluso después de que entran a tu torrente sanguíneo.


      Las dietas mediterráneas


      La región del Mediterráneo es conocida por tener un riesgo bajo de padecer enfermedad cardiovascular, diabetes, cáncer y depresión,27 y la fama de la dieta mediterránea se puede rastrear hasta esa figura familiar, Ancel Keys, junto con su investigación epidemiológica de las décadas de 1950 y 1960.28 Keys observó 16 áreas de siete países y descubrió que las zonas mediterráneas (Italia, Creta y Dalmacia del Sur, en Croacia) tenían índices menores de enfermedad cardiaca que Estados Unidos y el norte de Europa.29 Japón también se distinguió por un índice muy bajo de enfermedad cardiaca. Al basarse en esta investigación, publicada como Estudio de los Siete Países, Keys concluyó que la grasa saturada era “el peor villano alimentario”.30 Sin embargo, Keys dejó fuera del estudio que las poblaciones mediterráneas citadas no consumían grandes cantidades de aceites de semillas industrializadas.


      El problema era que no había un solo patrón de alimentación mediterránea. Las dietas variaban de país a país, y no todas las regiones de poblaciones longevas y con índices bajos de enfermedad cardiaca evitaban la carne y los lácteos. Piensa en Francia e Italia: ¡no comían precisamente un Brie bajo en grasa o un prosciutto sin grasa!


      Mientras que el Estudio de los Siete Países se utilizó para demonizar todavía más a la grasa saturada por su papel en los niveles altos de colesterol, ni siquiera se comentó el consumo de grasa omega-3; en los análisis alimentarios sólo se informó acerca de los consumos de grasa saturada, monoinsaturada y poliinsaturada total.31 Así pues, el Estudio de los Siete Países no podía afirmar con seguridad que los mayores índices de enfermedad cardiaca en Estados Unidos y el norte de Europa se debían a que sus poblaciones consumían más grasa saturada o menos omega-3. Si se hubiera medido el consumo de omega-3 podríamos haber culpado a su bajo consumo, y no a la grasa saturada, de la epidemia de enfermedad cardiaca.


      Los investigadores escondieron todos estos detalles bajo el tapete y la grasa saturada cargó sola con la culpa de la diferencia entre los países y las regiones del Mediterráneo con mayores índices de enfermedad cardiaca. Si hubiera sido un juicio en contra de la grasa saturada por sus crímenes contra la salud cardiaca, cualquier jurado inteligente se hubiera reído de esta “evidencia” y la hubiera desechado.


      Otras investigaciones sobre grasa nutricional


      La dieta mediterránea sólo es un patrón de alimentación entre muchos que se han estudiado con la esperanza de identificar factores individuales que puedan ayudar o dañar la salud en general y la salud cardiovascular en particular. Desafortunadamente, las debilidades que plagan las investigaciones sobre la alimentación mediterránea no son exclusivas de esa región y Ancel Keys no fue el único científico en sacar conclusiones equívocas que después se convirtieron en las reglas alimentarias locales. Veamos los hallazgos de otros países y si sustentan la hipótesis de la dieta y el corazón, o si tienen más huecos que un trozo de queso emmental.


      Antes mencionamos que Japón era reconocido por sus bajos índices de enfermedad cardiaca. Pero no sólo eran bajos. A finales de la década de 1960, Japón tenía el último lugar en muertes por enfermedad coronaria y el último en consumo de grasa saturada.32 Parecía un caso cerrado, ¿no?


      El consumo más bajo de grasa saturada y el índice más bajo de muertes por EC. Pero recuerda: sólo es una asociación. El hecho de que estos dos aspectos ocurran juntos no significa en automático que uno provoca el otro. Junto con su bajo consumo de grasa saturada, los japoneses también tenían un bajo consumo de grasas omega-6 y un alto consumo de omega-3. Pero cuando los japoneses emigraron a Hawai, aumentó su riesgo de EC. Keys culpó de este hecho al aumento en el consumo de grasa saturada, pero también pudo haberse debido a la reducción de la cantidad de omega-3 que los japoneses acostumbraban comer en su dieta rica en mariscos.33, 34


      Diversos estudios epidemiológicos descubrieron asociaciones entre los elevados niveles de colesterol y un mayor riesgo de EC,35 pero muchos otros no encontraron esa asociación. A pesar de esta inconsistencia, los estudios que sí observaron asociaciones se utilizaron para apoyar todavía más la idea de que la grasa saturada era el enemigo alimentario número uno. Es el equivalente a “elegir a la carta”. Es una práctica peligrosa que los investigadores se enfoquen en los estudios y la información que sustente sus hipótesis mientras minimiza o ignora por completo los que no. Las investigaciones sobre las grasas en la dieta están plagadas de esta selección parcial, una de las razones de que haya tantos encabezados en los diarios y las revistas contradictorios sobre alimentación hoy en día.


      La confusión con el colesterol


      Años más tarde, cuando ya se había publicado una gran cantidad de artículos científicos, el investigador Peter Parodi concluyó que los estudios epidemiológicos —los que sólo podían crear hipótesis y no establecer causa y efecto— no sustentaban el papel de la grasa saturada en la causa de la enfermedad cardiaca. De hecho, Parodi señaló que si bien las grasas saturadas incrementan el colesterol LDL (llamado “malo”), también aumentan el HDL (el “bueno”), y todavía más si la grasa saturada es aceite de coco.


      Aunado a ello, las grasas saturadas tenían otro beneficio potencial: reducen las partículas pequeñas y densas de LDL y de otra clase de lípido llamado lipoproteína,36 ambas consideradas indicadores más certeros del riesgo cardiovascular, en lugar del colesterol total o LDL. A partir de una visión más amplia de los cambios que se dan en los lípidos en la sangre con distintos consumos de grasa saturada, se demostró que los indicadores de la salud cardiaca podían mejorar si se aumenta el consumo de grasa saturada, especialmente si ésta reemplaza al azúcar y a otros carbohidratos refinados.37


      Recuerda que la “grasa saturada” es un término genérico para una mezcla de distintas grasas individuales, cada una con sus propiedades particulares. Algunas de ellas son resultado de la cantidad de átomos de carbono en las grasas. Por ejemplo, respecto de la elevación de los niveles de colesterol total y LDL, el ácido láurico (12 carbonos) es más potente que el ácido mirístico (14 carbonos) y mucho más potente que el ácido esteárico (16 carbonos).38 Lo que se ignora convenientemente es el curioso hecho de que el ácido láurico también incrementa el HDL. Casi todo el efecto incremental que tiene el ácido láurico en el colesterol total parte de que suele elevar el HDL, razón de que un mayor consumo de grasa saturada pueda propiciar un índice menor de colesterol total frente al HDL —índice que es un predictor mucho más poderoso del riesgo de EC que el LDL—.39 Lo que se llama “una verdad incómoda”.


      Otro punto incómodo es que el famoso Estudio Framingham, una investigación epidemiológica a largo plazo de una población de Framingham, Massachusetts, mostró que el bajo consumo de grasa saturada y colesterol están asociados con el incremento de las partículas pequeñas y densas de LDL; nuevamente, un factor de riesgo más potente que el LDL en sí.40 (Quizá estés acostumbrado a ver “LDL” en los resultados de tus análisis, pero no hay sólo una clase de LDL. Existen varios subtipos, cada uno con sus propias características y efectos, de la misma manera que hay distintos tipos de grasa saturada.)


      Al mismo tiempo, otros estudios exhibieron que un mayor consumo de grasa saturada se asocia con un incremento de las partículas grandes y esponjosas de LDL y con una merma de las partículas pequeñas y densas.41 Esto es fundamental porque se considera que la preponderancia de partículas pequeñas y densas de LDL (llamadas patrón B) es ­probablemente más dañina para la salud cardiovascular que la de partículas grandes y esponjosas (patrón A). La razón de lo anterior es que las partículas pequeñas y densas de LDL pueden penetrar las paredes arteriales con más facilidad que las partículas grandes.


      Las partículas pequeñas también pasan más tiempo en el torrente sanguíneo, lo que aumenta su propensión a la oxidación, una clase de daño bioquímico.42 Ya conoces la oxidación: cuando algunos metales se tornan rojizos o cuando una manzana o un aguacate cambian de color por la exposición al aire. Este proceso también ocurre dentro del cuerpo humano. Y las lipoproteínas que transportan el colesterol pueden dañarse de la misma manera, así como el ADN y las grasas estructurales en nuestras membranas celulares.


      Los investigadores descubrieron que casi todos los estudios presentan una asociación positiva entre la elevación de las partículas pequeñas y densas de LDL y el riesgo de EC: mientras mayor cantidad, mayor riesgo.43, 44 Así pues, cuando la gente deja de consumir grasa saturada, que por lo general provoca un incremento de las partículas pequeñas y dañinas de LDL, puede estar aumentando su riesgo de padecer enfermedad cardiaca. Un estudio incluso demostró que los hombres con partículas LDL de patrón A (grandes y esponjosas) que consumían una dieta baja en grasa y alta en carbohidratos mostraban un incremento en esas partículas dañinas de patrón B (pequeñas y densas). Como si eso no fuera suficiente para acabar con el mito de que “la grasa saturada es mala para ti”, la dieta que siguieron estos hombres también elevó sus triglicéridos y bajó el colesterol HDL,45 lo que indica un riesgo todavía peor de enfermedad cardiovascular.


      Como sucede con todo lo que hemos comentado hasta ahora, no es una cuestión de blanco o negro. Los triglicéridos altos por sí solos pueden ser problemáticos para la salud cardiaca. El HDL bajo puede ser un problema. ¿Juntos? El riesgo de enfermedad cardiovascular no se suma, sino que se multiplica. Una dieta baja en grasa y alta en carbohidratos incrementará tu riesgo cardiovascular en lugar de bajarlo.


      Esto es particularmente cierto si reemplazas la grasa saturada con carbohidratos refinados, un intercambio que induce el cambio de partículas grandes de LDL, relativamente benignas, a partículas más dañinas y pequeñas. Así que, si pasaste años —pueden ser décadas, incluso— despreciando la mantequilla o el queso crema en favor de una mermelada de naranja o una jalea de uva sin grasa para untarla sobre tu bagel, formaste parte, sin saberlo, de un experimento nutricional que tal vez ­comprometió tu salud cardiaca. Para eso nos servía seguir los lineamientos oficiales de alimentación.


      Pruebas clínicas: cuando las investigaciones se vuelven reales


      Gran parte de las investigaciones que hemos revisado hasta ahora eran de naturaleza observacional y epidemiológica. Cambiemos el rumbo ahora para analizar pruebas clínicas. Los protocolos para ellas dentro de la investigación nutricional varían, pero en general son estudios con dos o más grupos que se analizan por diversos problemas o estados de salud. Se observa su dieta y sus hábitos de estilo de vida normales, o se implementa alguna clase de cambio durante un periodo de tiempo en específico. Al final de la prueba se analiza de nuevo para ver las diferencias, si es que hubo alguna. Algunas veces esas pruebas se diseñan para buscar resultados específicos, como si una dieta baja en carbohidratos resulta en una pérdida de peso mayor que una dieta baja en grasa, o si un suplemento de vitamina D reduce el riesgo de osteoporosis.


      Estas pruebas suelen producir hallazgos más fidedignos que las encuestas epidemiológicas, pero siguen teniendo sus puntos débiles. El más significativo es que es casi imposible controlar todos los factores que intervienen en la salud, factores completamente ajenos a la dieta o a los cambios de suplementos, como el estatus socioeconómico del sujeto, la cantidad de ejercicio que realiza, la calidad y la cantidad de su sueño, y su nivel de estudios, entre otros.


      También es difícil controlar cuestiones relacionadas con la dieta. Por ejemplo, si sólo se hizo un cambio, como reducir el consumo de carne roja, ¿qué pasa con todas las demás partes de la dieta del sujeto? Para empezar, es probable que no todos coman y beban exactamente lo mismo, y como hemos visto, los alimentos y los nutrientes no existen aislados, sino que interactúan entre sí; por lo tanto, su efecto se determina en parte por los elementos con los que se consumen en el contexto global de la dieta y el estilo de vida. A menos de que todo esto esté controlado, es posible que los resultados de las pruebas muestren conexiones que en realidad no existen.


      Los investigadores lo comprenden e intentan controlarlo para nivelar la situación, por así decirlo. Pero no es posible neutralizar completamente cada factor que pueda tener un papel en los resultados. No obstante, con la excepción de los estudios de doble ciego, controlados con placebo (virtualmente imposibles de hacer con las dietas; sabes si estás comiendo más o menos brócoli), esta clase de pruebas clínicas —llamadas pruebas de intervención— se encuentran entre las mejores herramientas que tenemos. Revisemos algunas de las más famosas relacionadas con las grasas saturadas y poliinsaturadas. ¿Sus hallazgos provocaron cambios importantes en la dieta o resultaron ser mucho ruido y pocas nueces?
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