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    A mi familia, mis profesores, mentores y amigos, que desde el principio me brindaron un apoyo incondicional en mi sueño de convertirme en el médico que soy en Colombia y en Estados Unidos.

  


  
    Presentación


    En Escocia, en 1965, Angus Barbieri, un hombre de veintisiete años que pesaba 456 libras (207 kg) hizo historia cuando se sometió a un ayuno voluntario de trescientos veintiocho días. Cansado de su obesidad y de las complicaciones asociadas a esta, pidió que lo admitieran en un hospital y decidió dejar de comer alimentos por completo. Su idea era loca y disruptiva, y sus médicos creían que fallecería en este intento. Sin embargo, durante su proceso de ayuno se le administraron multivitamínicos, vitamina C, electrolitos y levaduras, así como bebidas con cero calorías, que incluían café, té y agua. De manera sorprendente, el cuerpo de Angus se adaptó a este proceso y comenzó a utilizar sus propias reservas de grasa como fuente de energía. Sus controles dejaron de ser en el hospital y empezaron a hacérselos de manera ambulatoria. En sus chequeos se incluían exámenes de azúcar, se medían sus electrolitos y se realizaban evaluaciones médicas frecuentes que, de manera sorprendente, mejoraban cada día.


    Las semanas se convirtieron en meses, y luego de trescientos ochenta y dos días, Angus alcanzó su peso meta, 180 libras (82 kg). Había perdido 276 libras, a un promedio de 327 g por día, o 10 kg por mes. Angus y sus médicos habían marcado un hito en la historia, pues lograron normalizar sus niveles de azúcar y él empezó a vivir una nueva y saludable vida. En 1971 esta hazaña sería reconocida por el récord mundial Guinness como el ayuno más largo en la historia.


    ¿Cómo fue posible que Angus sobreviviera a este ayuno? ¿Qué rol tuvo la hidratación adecuada durante este periodo? ¿Cómo logró él tener fuerza de voluntad para lograrlo? Son estas y muchas más las preguntas que deben estar pasando por tu cabeza en este momento, así como yo me lo pregunté unos años atrás.


     


     


    Antes que nada, permíteme presentarme. Mi nombre es Jairo Noreña, y hoy, más que tu médico, me presentaré como un amigo que te contará sin filtros algunas verdades sobre el ayuno, que cambiarán tu vida y tu salud. Si estás buscando aprender a alimentarte desde lo que dice la evidencia científica y alejarte de la charlatanería, ¡estás en el lugar correcto!


    Cuando me aventuré en la carrera de Medicina, hace veinte años, en la Universidad de Antioquia, en Medellín (Colombia), tenía claro que esta profesión era lo mío; quería ayudar a las personas y transformar sus vidas. Desde mis primeros años de estudio me interesé por las enfermedades metabólicas, y al trabajar en áreas rurales de Colombia presencié de primera mano cómo mis pacientes sufrían las consecuencias de una mala salud metabólica: obesidad, diabetes, presión arterial alta e incluso infartos y derrames cerebrales.


    Como médico general, me concentré en aquel entonces en prescribir medicamentos, ordenar exámenes diagnósticos y brindar consejos generales sobre el cuidado de la salud para controlar estas enfermedades y prevenir su progreso. Aunque no siempre contaba con los recursos necesarios en los hospitales rurales, logré salvar vidas, ayudar a muchos bebés a nacer y, tristemente, vi partir a algunos adultos. Cumplir con mi vocación de médico me hacía sentir genial, pero cuando se trataba de prevenir enfermedades crónicas, me sentía limitado. Me veía como una especie de espectador y anhelaba poder brindarles algo más significativo a mis pacientes.


    Después de algunos años, continué mi carrera profesional en Medellín, donde tuve la suerte de trabajar con el equipo de endocrinología del Hospital San Vicente Fundación. Este hospital era conocido por brindar una atención de alta complejidad, lo que nos permitía atender a pacientes no solo de nuestra ciudad, sino también de otras, que buscaban soluciones para enfermedades metabólicas complejas como diabetes, trastornos del colesterol, obesidad refractaria, y muchas otras condiciones.


    En este lugar empecé a comprender mejor a mis pacientes, a entender sus contextos sociales y su entorno, y a observar con claridad el impacto de la industria de los alimentos ultraprocesados en nuestra sociedad. Vi de manera directa, y con los ojos abiertos, cómo esta industria ha transformado la vida de las personas y es la gran responsable de la pandemia de obesidad que vivimos.


    En la actualidad, la industria de los ultraprocesados, detrás de los medios de comunicación, las redes sociales y el internet, ejercen un gran control sobre nuestra vida, conducta, pensamiento y elecciones. La publicidad tiene el poder de influir en los comportamientos alimentarios, los hábitos nutricionales y la selección de alimentos en diferentes grupos de edad. Lamentablemente, la mayoría de los anuncios se enfocan en alimentos poco saludables, como comida rápida, con alta densidad calórica, altos en azúcares y grasas vegetales, con calorías vacías, y se dirigen a grupos vulnerables, como niños y adolescentes, lo que ha contribuido al aumento de la obesidad a nivel mundial. Además, la atención se ha desviado del impacto que tienen estos alimentos en la salud mental y el bienestar emocional, pese a los hechos científicos que soportan sus efectos nocivos.


    La industria de alimentos y bebidas ultraprocesados gasta miles de millones de dólares cada año en promocionar productos dirigidos a los jóvenes; el 30% de la publicidad televisiva pagada que ellos ven corresponde a productos alimenticios. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha triplicado desde 1975, afectando hoy en día al 39% y al 13% de la población, respectivamente1.


    Cuando comprendí un poco más la raíz del problema, también entendí y aprendí la importancia de la alimentación en nuestras vidas y cómo esta puede hacernos daño, pero también sanarnos. Y por eso, hace diez años decidí utilizar las redes sociales para tratar de combatir esta pandemia metabólica, producto de la desinformación y la manipulación mediática.


    Es razonable pensar que consumir algo de manera diaria y frecuente, durante muchos años de nuestra vida, puede tener algún efecto en nuestro cuerpo. Por este motivo, los alimentos tienen un impacto en nuestra salud, más allá del peso. Con esto claro, pasé de ser un mero espectador a ser capaz de influir en resultados exitosos para mis pacientes y suscriptores en las redes sociales. Sin embargo, mi curiosidad por la ciencia y la búsqueda de un mayor entendimiento me llevó a la siguiente fase de mi carrera, y luego de tocar algunas puertas, viajé a Boston, en Estados Unidos, para ser investigador en la Universidad de Harvard.


    Allí llegué para estudiar el impacto que tenía la insulina por vía nasal en la memoria de las personas que tenían diabetes mellitus, y completé mis estudios en Bioestadística, para aplicar estos conocimientos en futuras investigaciones. Más allá de esto, logré compartir ideas con investigadores y aprender de maestros en diferentes áreas del metabolismo, regulación del peso, impacto de los alimentos y los estilos de vida en nuestra salud y en la prolongación de la expectativa de vida humana. Decidí buscar respuestas y fue así como encontré que el ayuno intermitente respondía a muchos de los problemas que había buscado tratar en todos los años de mi carrera. Quería, por esto, emprender una aventura de investigación y aprendizajes para responder lo que el ayuno intermitente tenía y comprender qué lo hacía tan especial.


    Durante mi búsqueda sobre el ayuno intermitente, pasé de estudiar la época del Paleolítico, donde el hombre de las cavernas podía sobrevivir por meses con muy poco o ningún alimento, durante las épocas de heladas congelantes, y luego podía reabastecerse cazando en épocas más cálidas y abundantes, sin enfermarse y manteniendo un peso saludable. Luego analicé a nuestros antepasados más recientes, quienes no consumían con regularidad tres grandes comidas espaciadas ni snacks diarios, y definitivamente no llevaban una vida sedentaria, y descubrí que nuestros antepasados de hace cincuenta o cien años no sufrían de obesidad.


    Mi siguiente paso en esta búsqueda me llevó a utilizar todo el conocimiento que mis maestros y mis años de estudio me habían proporcionado para comprender cómo, por qué y para qué se debe realizar el ayuno intermitente, y finalmente lo hice parte de mi vida y de la de muchos de mis pacientes.


    En los últimos años, el ayuno intermitente se ha convertido en una tendencia popular en todo el mundo, debido a su capacidad para ayudar a las personas a perder peso, mejorar la salud metabólica, aumentar la energía y reducir el riesgo de enfermedades crónicas. En este libro, a través de la investigación y de mi experiencia personal, quiero mostrarte la complejidad que hay detrás de los mecanismos de regulación de nuestro peso, donde órganos como nuestro sistema digestivo, nuestro cerebro, e incluso nuestra grasa corporal, interactúan para definir nuestro metabolismo e impactar en nuestras emociones; son señales que se activan con los alimentos y con nuestros estilos de vida. En este libro te enseñaré por qué el ayuno intermitente puede transformar tu cuerpo y mente de una manera sana y sostenible, y por qué su ciencia va más allá de saltarse el desayuno. Si lo estás haciendo así, por favor deja de hacerlo mientras terminas este libro; aquí aprenderás a llevarlo a cabo de la manera más sana, siguiendo la cronobiología de tu cuerpo y tu entorno.


    Quizá ya has pasado por varias dietas, has fracasado, has intentado utilizar medicamentos con efectos adversos que no toleraste o suplementos que no fueron adecuados para tu salud, o que incluso no hicieron nada por ti más que hacerte malgastar tu dinero.


    Hoy quiero que sepas que tú no has sido el problema. Has sido alimentado con la información incorrecta por muchos años, pero con el conocimiento que te entregaré aquí, les darás la oportunidad a tu cuerpo y mente de sanar desde el ayuno, no como una dieta, sino como un estilo de vida. Ya sea que seas un principiante o un practicante experimentado, te brindaré los conocimientos y las herramientas necesarios para alcanzar tus objetivos de salud y bienestar.


    Si quieres perder peso, este libro es para ti. Si tienes un peso ideal y no requieres perder peso, pero quieres tener salud metabólica; si quieres aumentar tus niveles de energía, pensar con más claridad y aprender cómo puedes vivir por más tiempo y con más calidad de vida, este libro también es para ti.


     


     


    Ya han pasado unos años desde que me convertí en investigador en Harvard, me especialicé en Medicina Interna en la Universidad Eastern Virginia Medical School, me entrené en Medicina de Obesidad con la Universidad de Columbia, de Nueva York, y soy Fellow en la subespecialdiad de Endocrinología y Metabolismo de la Universidad Stanford, en California (Estados Unidos). Desde este lugar, en mi escritorio, quiero contarte de manera práctica y sencilla la ciencia que hay detrás de nuestro cuerpo y los mecanismos que nos llevan a ganar peso y a perderlo. Exploraremos diferentes tipos de ayuno intermitente, como el ayuno de 16/8, 5:2, y el ayuno de días alternos, así como la ciencia detrás de cada uno de ellos. También te proporcionaré consejos prácticos sobre cómo comenzar con el ayuno intermitente, cómo mantenerlo de manera segura y cómo integrarlo en tu estilo de vida de forma sencilla y efectiva.


    Tienes hoy en tus manos una guía útil en tu viaje hacia un estilo de vida más saludable y equilibrado. Te doy la bienvenida a esta aventura, ¡en la que juntos descubriremos el poder del ayuno intermitente!


    Todas las opiniones en este libro son personales y no representan a ninguna de las instituciones a las que he estado o estoy afiliado.


    
      
        1 Finkelstein (2009).

      

    

  


  
    CAPÍTULO 1
NUESTRO CUERPO
 Y SUS HORMONAS



    Cuando estaba en Colombia, dando mis primeros pasos en el mundo de la endocrinología, en el Hospital San Vicente, en Medellín, recuerdo que muchos pacientes llegaban a mi consulta y expresaban su frustración al explicarme cómo, sin importar lo poco que comieran, y luego de completar dietas muy exigentes y difíciles de seguir, volvían a ganar peso.


    Era una pregunta simple, con una respuesta que ignorábamos, y que yo apenas empezaba a entender. Estábamos subestimando la complejidad de nuestro cuerpo a la hora de regular nuestro peso.


    Por años, los médicos y nutricionistas dimos el mensaje simplista de comer menos y ejercitarse más como la fórmula para perder peso. Hoy quisiera preguntarte, ¿has escuchado esto antes? ¿Te ha funcionado? La respuesta de la gran mayoría de nosotros será un esperado “sí, lo he escuchado”, y un rotundo “no me ha funcionado”. Quizá te sirvió al principio, pero luego de unas semanas o meses, recuperaste el peso.


    Aunque la pérdida de peso debe tener siempre en cuenta el balance energético, que es la simple resta de las calorías que ingieres menos las calorías que quemas o gastas, hay muchos otros factores que se deben tener presentes. Sin embargo, la dieta que elijamos y la capacidad de mantenernos adheridos a ella en el tiempo son los factores determinantes del éxito en la búsqueda del peso ideal.


    Múltiples estudios clínicos han intentado entender cuál es esa dieta ideal, y durante años han buscado comparar estas dietas entre sí. Las dietas pueden adaptarse modificando tres componentes específicos.


    El primero consiste en la manipulación del contenido de macronutrientes. Es decir, el porcentaje de tu plato que decidas que sea carbohidratos, proteínas y grasas. Ejemplos de estas dietas son la de Atkins, la cetogénica o la paleo.


    Seguido de este, el segundo enfoque es restringir o eliminar alimentos o grupos de alimentos, como lo es la dieta vegana para pérdida de peso, la dieta alta en proteína de origen animal o vegetal, la dieta mediterránea o la dieta baja en gluten para pérdida de peso.


    En tercer lugar, están las dietas que modifican el tiempo en el que podemos comer, o bien llamadas dietas de ayuno o ayuno intermitente; aquí se destacan el ayuno periódico o 5:2 —donde se ayuna durante dos días de la semana y se come libremente los cinco días restantes—, el ayuno de día alterno y, por último, el popular ayuno con restricción en el tiempo, que llamaremos ayuno intermitente. Aunque más adelante hablaremos de estas dietas en detalle, es este tercer mecanismo, con algunos elementos de los dos primeros, el que recientemente nos ha mostrado cómo es posible cambiar vías metabólicas, procesos celulares y la manera como se regulan nuestras hormonas.


    Seré claro desde el principio: cada una de las dietas previamente mencionadas nos pueden llevar a perder peso. Sin embargo, dependiendo de la que sigamos, podríamos tener resultados adicionales con desenlaces específicos, como el control del colesterol o la glucosa en sangre, la inhibición del apetito o incluso reducción del riesgo cardiovascular, o llegar a aumentar la expectativa de vida y llevar a remisión enfermedades como la diabetes.


    ¿Sabes por qué fracasan las dietas? El principal factor que lleva al fracaso de estas ha sido, históricamente, la incapacidad de las personas de realizar la misma dieta por periodos largos, donde además nuestro cuerpo genera mecanismos para hacerse cada día más resistente a estas. Nos cansamos de repetir lo mismo una y otra vez, perdemos motivación o nos sentimos estancados y dejamos a un lado la pérdida de peso.


    Quiero aquí que hagas una pausa y recuerdes las dietas que has intentado antes. Analiza qué tanto tuviste que restringirte, y recuerda además qué tan aburridas fueron. Reflexiona si te ayudaron a perder peso al principio y en qué punto dejaste de ver resultados, y, por último, respóndete si te aburriste de ellas o si incluso terminaste ganando más peso del que tenías al iniciarlas.


    Antes de que hablemos del ayuno intermitente quiero que tengas algo muy claro. El ayuno intermitente no es una dieta; es un estilo de vida que implementa modificaciones del contenido de macronutrientes, restringe grupos de alimentos y modifica el tiempo o la ventana para alimentarnos. Y aunque sus acciones son complejas, su implementación como estilo de vida puede ser más simple de lo que crees.


    Para entender la ciencia que hay detrás del ayuno intermitente, primero debemos comprender que, ante una dieta estándar, son diferentes los factores determinantes que permiten que ciertas personas respondan mejor que otras a las diferentes dietas. Por eso quiero que hagamos una pausa en este capítulo para conocer cómo funciona nuestro cuerpo y lo que le ocurre antes, durante y después de comer.


    ¡Aprender sobre tu metabolismo, tu digestión y tus hormonas será el primer paso para cambiar tu vida por medio del ayuno!


    Las hormonas en nuestro cuerpo funcionan en una sincronía majestuosa, que simula una filarmónica. Está dirigida por la hipófisis, aquella glándula que se encuentra en nuestro cerebro y que envía señales hormonales para regular nuestra homeostasis o, en pocas palabras, ese estado de equilibrio entre los sistemas de nuestro cuerpo que nos permite vivir plenamente. Justo encima de la hipófisis, en nuestro cerebro, se encuentra el hipotálamo, quien es el jefe del control del peso, entre muchas otras funciones. El hipotálamo toma la decisión final de si sentimos hambre o saciedad; además, se comunica en sincronía armónica con nuestro tracto digestivo y las señales enviadas por nuestra grasa corporal, logrando impactar de manera positiva o negativa la regulación de nuestro peso. Sin embargo, no hay orquesta perfecta, y en algunos casos, el hipotálamo no responde de forma adecuada a estos mensajes que nos dicen si debemos sentir hambre o saciedad. Identificar estos fallos a tiempo es clave.


    Para entender estos mecanismos y cómo nuestro cuerpo logra la regulación de su energía, quiero contarte sobre dos tipos de factores fundamentales, los periféricos y los centrales, que se comunican entre sí y están asociados al sistema nervioso central para regular nuestro peso.


    Factores periféricos


    Estos factores impactan la manera en que nuestro cerebro procesa y regula la energía. Dentro de los factores periféricos tenemos la grasa corporal y nuestro intestino.


    La grasa corporal


    Nuestro cuerpo tiene dos tipos de grasa, que tienen propiedades y capacidad de producir hormonas específicas que regulan nuestra saciedad y apetito. Por eso la grasa corporal funciona como un órgano, ¡y puede jugar en favor o en contra tuya!


    El primer tipo de grasa es la parda, fundamental en la generación de calor corporal o termogénesis. Esta grasa activa nuestro metabolismo, dado su alto número de mitocondrias que cumplen la función de generar energía y activar las células en todo nuestro cuerpo; además, esta grasa es altamente vascularizada, lo que le permite tener una mayor comunicación con nuestro cuerpo, llevando así el mensaje de activación metabólica a cada lugar. Sin embargo, este tipo de tejido tiende a reducirse con la edad, localizándose escasamente en áreas del cuello, riñones y médula espinal. La grasa parda, por ejemplo, ayuda a los osos polares a resistir altas temperaturas, y en los humanos, nos ayuda a conservar la temperatura ante fríos extremos. Las mitocondrias contenidas en esta grasa se activan para producir calor, en respuesta a la norepinefrina producida por nuestro cuerpo cuando sentimos frío. Esta grasa, por ser metabólicamente activa, se asocia a la reducción de obesidad y de diabetes; aumenta nuestro metabolismo y nos ayuda a perder peso.


    Por otra parte, la grasa blanca, o tejido adiposo blanco, es altamente efectiva almacenándose en nuestro cuerpo para ser utilizada como energía más adelante. Y, contrario a la grasa parda, la blanca aumenta con el pasar de los años. Esta se subdivide en dos tipos: la que vemos acumularse en nuestro cuerpo, a nivel de la piel del abdomen, brazos y piernas, se llama grasa subcutánea, y la que se deposita alrededor de nuestros órganos abdominales se llama grasa visceral, que, en pocas palabras, es la que vemos en todo lugar al ganar peso, y es la que muchos queremos bajar.


    La grasa blanca, sin embargo, tiene dos importantes funciones, incluida la producción de hormonas sexuales y hormonas reguladoras del apetito, llamadas también adipoquinas, entre las que se destacan la leptina y la adiponectina. Adicionalmente, la grasa blanca funciona como reserva de energía, que se activa cuando no tenemos comida como fuente de energía. Esta es la grasa que el ser humano evolutivamente utilizaba para obtener energía en la época del Paleolítico, para mantenernos con vida en los periodos de hambruna y de hibernación. Sí, miles de años atrás esta fue la grasa que le permitió al hombre de las cavernas tener energía en los días fríos, o cuando no era posible acceder a alimentos.


    Entendiendo cómo funcionan la grasa parda y la grasa blanca, lo primero que llega a nuestra cabeza es saber cómo podemos tener más grasa parda, dado su beneficio termogénico, aunque esta tiende a desaparecer con los años. Por el contrario, nos queda la grasa blanca, que abunda más con el pasar de los años, y sus funciones pueden variar según el lugar de nuestro cuerpo donde se ubique.


    Si nuestra grasa se deposita principalmente de manera subcutánea en nuestro cuerpo, por ejemplo, en glúteos, brazos, o de forma superficial en el abdomen, se correlaciona con mejor salud cardiovascular, e incluso puede ser protectora del síndrome metabólico. Sin embargo, cuando la grasa blanca se deposita a nivel visceral en nuestro abdomen, logra acumularse en nuestro hígado, produciendo hígado graso, y después puede almacenarse en tu corazón o incluso en tus músculos. La grasa visceral es más dañina, dada su capacidad de depositarse en nuestras arterias, lo que aumenta el riesgo cardiovascular y el de morir de manera temprana. Cuando vas al médico y miden tu perímetro abdominal, están teniendo una medida indirecta de qué tanta grasa visceral tienes. Están tomando tu cintura como un marcador de incremento del riesgo de sufrir un ataque cardiaco en el futuro.


    La grasa blanca es un órgano que produce hormonas


    Nuestra grasa blanca se considera un órgano capaz de producir hormonas como la leptina y la adiponectina.


    La leptina tiene la capacidad de comunicarse con el hipotálamo y darle dos órdenes: que sintamos saciedad y que incremente el gasto energético. Este es un mecanismo muy inteligente que evolutivamente hemos tenido, y que se activa cuando ganamos peso y grasa, para ayudarnos a “quemar” el exceso de grasa y darle autorregulación a nuestro cuerpo. Si pensamos en una persona que padece de obesidad, al tener más grasa, estará en capacidad de producir más leptina; sin embargo, esta no es leída de manera correcta por el hipotálamo, lo que hace que falle en su objetivo de suprimir el apetito. Esta es la llamada resistencia a la leptina, en donde la que se produce es ineficiente y nuestro cuerpo debe compensarla, produciendo cantidades mucho mayores para tratar de cumplir su objetivo. Y digo tratar porque, pese a que cada vez se producen mayores cantidades, en estos escenarios no se acerca a completar su función supresora del apetito.


    La leptina, además, se considera una hormona inflamatoria, ya que produce citoquinas como la interleuquina-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), responsables de la inflamación en nuestro cuerpo. Niveles normales de leptina en nuestro cuerpo no son suficientes para producir inflamación, pero cuando ganamos peso, hay resistencia a la leptina, nuestro cuerpo produce más cantidad de esta hormona y, por tanto, se presenta una mayor inflamación. Esta inflamación se vuelve nociva y es un factor que produce resistencia a la acción de la insulina en nuestro cuerpo, lo que aumenta la demanda y producción de insulina. Aunque te explicaré esto en detalle más adelante, por ahora te cuento que la insulina en exceso es la gran causante de que acumulemos grasa y ganemos peso.


    La adiponectina, producida también por la grasa blanca, es la otra adipoquina que actúa en el músculo esquelético, el hígado, el corazón y los vasos sanguíneos. Es antiinflamatoria y mejora la sensibilidad a la insulina, convirtiéndola en una hormona antidiabética, ya que nos permite mejorar nuestro metabolismo, tolerar mejor los carbohidratos y eliminar los ácidos grasos libres (oxidándolos); además, dilata la vasculatura y reduce el daño por remodelación en el corazón. Esto hace que todos queramos tener una adiponectina alta. Sin embargo, en obesidad pasa todo lo contrario, y sus niveles se reducen mientras más grasa ganamos. Los niveles bajos de adiponectina también se asocian a diabetes tipo 2, síndrome metabólico, hígado graso, infartos, falla cardiaca e hipertensión arterial.


    Es interesante saber que diversos estudios nos han mostrado cómo el ayuno intermitente, incluso en ausencia de pérdida de grasa, reduce los niveles de exceso de leptina y aumenta los niveles de adiponectina, lo que se ve reflejado en la reducción de la resistencia a la insulina y, por tanto, en pérdida de peso.


    Sistema gastrointestinal


    A nivel periférico, nuestro sistema digestivo juega un rol muy importante en la regulación del peso, y está íntimamente comunicado con el cerebro. Nuestro estómago le envía señales a nuestro cerebro a través de un pequeño grupo de aminoácidos o péptidos que se llama grelina. Con acción directa en el hipotálamo y en el hipocampo, su función principal es aumentar la capacidad orexígena o, en otras palabras, el apetito o la capacidad de sentir hambre; de hecho, se considera la única hormona circulante con esta función. Los niveles más altos de grelina se encuentran antes de las comidas, y generan el deseo de comer y de disfrutar lo que ingerimos. Si te ha ocurrido que no tienes mucha hambre, pero una vez pruebas un bocado y la comida es gustosa, se te abre el apetito, esta hormona es la responsable de esta sensación. ¡La grelina es la hormona del hambre!


    Nuestro intestino delgado (duodeno, yeyuno e íleon), por su parte, tiene unas células llamadas “L”, que producen una importante hormona llamada GLP-1, que actúa en el páncreas, hipotálamo, y en otras regiones del cerebro. Su función primordial es hacer más lento el vaciamiento gástrico, mejorar la secreción de insulina y aumentar la saciedad. En condiciones normales, y luego de comer, nuestro cuerpo libera GLP-1, lo que contribuye a tener saciedad. Como es de esperarse, esta hormona se encuentra reducida en las personas que padecen obesidad, en especial después de las comidas, lo que explica en parte el “hambre insaciable”.


    Este mecanismo ha llevado al desarrollo de medicamentos para suplementar esta hormona y producir así una pérdida sostenida de peso. Esta hormona está presente en un medicamento utilizado en los últimos tiempos por celebridades de Hollywood, que se volvió tendencia y ha ganado importancia en los titulares de noticias y en redes sociales, al punto de ser sobreprescrito, lo que produjo un desabastecimiento temporal en Estados Unidos. Este grupo de medicamentos, originalmente utilizados en diabetes tipo dos, al ser utilizados en obesidad —indicación para la que también se aprobó—, logran resultados tan poderosos como los de un bypass gástrico. Sin embargo, para mantener estos resultados y prevenir la recuperación de peso, este tratamiento, que es de alto costo, debe ser utilizado de por vida.


    Nuestro páncreas es un órgano de unos 15 cm de largo, que se conecta al estómago y al intestino delgado. Tiene capacidades endocrinas, mediante la producción de hormonas, y capacidades exocrinas, mediante la producción de enzimas que nos ayudan a digerir los alimentos.


    La insulina es una de las hormonas producidas por este órgano, y se libera cuando ingerimos alimentos. Permite la entrada de la glucosa en las células para acumularla y almacenarla como grasa después de que comemos. La adiponectina mejora su sensibilidad y el GLP-1 estimula su secreción. La leptina, en exceso, reduce su sensibilidad. Esta hormona tiene un papel clave en la acumulación de grasa, y el ayuno intermitente impacta directamente en cómo se comporta esta. Dada su importancia, he reservado un capítulo más adelante donde hablaremos solo de ella.
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          Aquí vemos cómo múltiples hormonas impactan de manera positiva o negativa los niveles de insulina, y cómo la grasa blanca produce leptina y adiponectina. También que nuestro estómago produce grelina y nuestro intestino GLP1, ambos responsables de darnos saciedad.

        

      

    


    Factores centrales cerebrales


    Ahora bien, ya que sabemos cuáles son las hormonas más relevantes relacionadas con el apetito, nos vamos para el cerebro. Este responde a los péptidos y las hormonas producidos por nuestro tracto digestivo y nuestro tejido adiposo para inducirnos a sensaciones de hambre, saciedad, diversas emociones, y para darnos la racionalidad o no a la hora de elegir alimentos. Son tres las regiones cerebrales que comandan esta regulación: la homeostática, la hedónica y la cognitiva-ejecutiva.


    La región homeostática: hipotálamo, saciedad y plenitud


    Esta región se encuentra regida por el hipotálamo, que, en su parte lateral, tiene centros que nos hacen sentir hambre, y en la región central tiene centros que nos hacen sentir saciedad.


    Bajo condiciones normales, la grelina induce a una sensación de hambre porque estimula la región lateral, activando nuestro apetito y generando un efecto orexígeno (o capacidad de sentir hambre). La leptina, por el contrario, se convierte en hormona saciante al actuar en la región central, pero además inhibe la región lateral y, en conjunto, induce a la saciedad.


    Esto nos pone en claro cómo estas hormonas cumplen su objetivo. No obstante, existen algunas condiciones médicas que llevan a la disminución de estas hormonas, o a tener niveles normales, pero donde hay una disfunción en los núcleos hipotalámicos, que impiden su acción y, por tanto, llevan a pérdida o ganancia de peso.
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          Representación de la conexión de nuestro sistema digestivo con nuestro cerebro. La leptina le dice a nuestro cerebro que sienta saciedad, y la grelina, que sintamos hambre.

        

      

    


    Estas condiciones médicas se lograron entender inicialmente mediante el estudio de ratones. En cirugía se les hacían ablaciones del área lateral del hipotálamo, lo que producía en ellos saciedad, anorexia y pérdida de peso; por el contrario, la destrucción de los núcleos centrales llevaba a destruirles la capacidad de saciedad y, por tanto, los conducía a un apetito insaciable y a aumento de peso.


    En humanos, algunas de estas condiciones médicas incluyen nacer sin la capacidad de producir leptina, lo que lleva a una pobre inhibición del hambre, a un apetito insaciable y a ganancia de peso. Y aunque esta es una enfermedad poco frecuente, es en estos casos donde la leptina se puede administrar como medicamento, para restablecer la saciedad.


    Otra condición médica se presenta cuando la leptina sí es producida por el cuerpo, pero el receptor medial hipotalámico de leptina no funciona; esto genera un efecto similar al que ocurría en los ratones a los que se les hacía ablación de los núcleos hipotalámicos, lo que generaba ausencia de saciedad y, por tanto, hambre constante y ganancia de peso. Contrario al caso anterior, en este, dado el daño de los receptores hipotalámicos, la administración de leptina no logra restablecer el efecto de saciedad ni el de la pérdida de peso.


    Conocer estos ejemplos es de gran importancia, porque algunos de nosotros podríamos tener una predisposición genética a la obesidad sin saberlo; no solo por estos mecanismos, sino por muchos otros que apenas empezamos a descubrir. Sin embargo, no todos los que tienen una predisposición genética desarrollan ganancia de peso. La activación o no de estos genes es inducida por factores epigenéticos, que incluyen la alimentación, el ejercicio, medicamentos, sustancias químicas y estilos de vida. Aquí, el ayuno intermitente y la restricción calórica son una estrategia más que previene la activación de estos genes, así como también evitan la activación de genes del envejecimiento en nuestro cuerpo.
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          Estudios experimentales en ratones muestran que cuando se realiza ablación de manera quirúrgica del hipotálamo ventromedial, los ratones pierden la capacidad de sentir saciedad y comen hasta ser obesos. Cuando se realiza ablación de los núcleos laterales del hipotálamo, pierden la capacidad de sentir hambre, lo que produce anorexia y pérdida súbita de peso.

        

      

    


    ¡Nuestra nutrición juega un papel fundamental en la modulación de nuestro epigenoma!


    La región hedónica


    La región hedónica está mediada por el núcleo estriado y el núcleo accumbens, donde actúa la dopamina. Esta hormona involucra emociones como la motivación, el placer y la euforia, dándonos bienestar, pero a su vez puede llevar a las conductas de compulsión.


    La serotonina se encarga de modular las emociones, la memoria, el sueño y las capacidades cognitivas. Junto con esta, la dopamina nos permite sentirnos satisfechos después de comer, activando sitios de placer en el cerebro. Esto podría motivarnos a consumir comidas específicas que nos estimulen y nos den un alto grado de placer, pero este nos puede llevar a comer de más y, finalmente, a la ganancia de peso y obesidad. Y este placer, como lo explicaré en el próximo capítulo, tiene una alta correlación con el hambre emocional.


    Estudios realizados con resonancia magnética funcional han demostrado cómo las personas con obesidad tienen menor cantidad de receptores de dopamina en estas regiones. Esto se traduce en una menor capacidad de sentir placer, lo que hace que se requiera un estímulo mayor para lograr generar un efecto saciante. Literalmente, esto nos hace buscar más comida, y más estimulante; esto es lo que llamamos adición a la comida. Este mecanismo no solo ocurre con la comida. Por ejemplo, usuarios de cocaína presentan un patrón similar, donde hay una menor disponibilidad de receptores cerebrales a esta droga y, por tanto, hacen que el individuo requiera más y más cantidad de droga para tener un efecto placentero, lo que genera un potencial adictivo.


    Si alguna vez después de almorzar has sentido ese deseo de “comer algo dulcecito”, o en ocasiones durante el día has sentido “ansiedad” de comer algo frito o dulce, es aquí donde tu cerebro está expresando este mecanismo, haciéndote sentir ese placer solo con comidas muy saciantes. Este efecto se hace más notorio en personas con obesidad, en quienes se hace más difícil sentir llenura, porque el hipotálamo tiene resistencia a la acción saciante de la leptina, siente más hambre por la acción de la grelina y no se siente emocionalmente satisfecho con la comida recibida, pidiéndole al cuerpo más para lograr la saciedad y la “felicidad”.


    La región cognitiva-ejecutiva


    Esta área es comandada por la corteza prefrontal y está conectada con el hipotálamo, el núcleo estriado y la amígdala. Regula la toma de decisiones, el control de los impulsos, y nos permite elegir qué queremos comer. Es el componente racional que nos hace tomar decisiones saludables, o a veces no tan saludables.


    Llega el momento de poner todo junto y entender cómo el cerebro regula la ingesta de comida.


    Las hormonas circulantes que llevan señales sobre la disponibilidad de comida son la leptina, la grelina, la glucosa y la insulina. Tienen la capacidad de ir a la región homeostática y a la corteza prefrontal a inhibir el hambre o a generar el impulso a comer. Adicionalmente, la dopamina puede impactar en la región hedónica —en la sensación de placer—, y nuestra región cerebral ejecutiva y cognitiva nos ayuda a controlar los impulsos.


    El desbalance de estas áreas hace que, al ver algo provocativo, como, por ejemplo, una torta de chocolate, nuestra respuesta neuronal esté alterada y se manifieste en una conducta alimentaria aberrante, con el resultado final de querer comer más y de que lo que comamos se acumule como grasa, con el resultado final de la ganancia de peso. ¡La regulación del peso va muchísimo más allá de comer menos y ejercitarse más!


    Nuestro cuerpo es demasiado complejo. Comer ocurre por mucho más que un impulso aislado, o por la estigmatizada “falta de voluntad”. Así que, cuando te antojes de comer algo en particular, comprende que no se trata de un capricho, ya que detrás de esto hay un complejo sistema en tu cuerpo que, al no estar funcionando de manera correcta, te está provocando un impulso que no puedes controlar. Somos víctimas de la biología de nuestro cuerpo, exacerbada por los alimentos ultraprocesados y su industria, que nos quieren controlar. Mi objetivo es que, al finalizar este libro, ¡entiendas cómo ajustar y nuevamente sincronizar estos mecanismos para que jueguen a favor de un peso saludable!


    
      En resumen:


      
        	La grasa es un órgano productor de hormonas.


        	La grasa parda es termogénica y se pierde con la edad. La grasa blanca se acumula con el pasar de los años.


        	La grasa blanca produce leptina y adiponectina.


        	La leptina es la hormona de la saciedad, reduce el apetito e incrementa el gasto energético.


        	La leptina es buena, pero no la queremos en exceso.


        	La adiponectina es antiinflamatoria y mejora la sensibilidad a la insulina.


        	Cuando ganamos peso, la adiponectina es baja y la leptina es normal o alta, pero no funciona cuando hay resistencia a esta.


        	La grelina es producida por tu estómago e intestino luego de la ingesta de alimentos, y se encarga de enviar la señal de saciedad a tu cerebro.


        	Los factores epigenéticos son tu alimentación, el ejercicio, medicamentos, sustancias químicas y estilos de vida. Estos pueden hacer que desarrolles o no algunas enfermedades genéticas.


        	Busca reducir los niveles de exceso de leptina y aumentar los de adiponectina, lo que se verá reflejado en la reducción de la resistencia a la insulina y, por tanto, en la pérdida de peso.
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