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  Om Namo Narayani




  Lo que comes se convierte en tu mente.




  Como es tu alimentación será tu pensamiento.




  PROVERBIO AYURVÉDICO
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  Nota para el lector




  El contenido de este libro tiene fines estrictamente informativos y no pretende sustituir el consejo ni las recetas o indicaciones del médico familiar. Como con cualquier cambio de régimen alimenticio, de salud y acondicionamiento físico, este programa debe seguirse después de una consulta médica para asegurarse de que sea apropiado para tus circunstancias individuales. Las necesidades nutricionales varían de persona a persona, dependiendo de la edad, el género, el estado de salud, la ingesta de medicamentos y la dieta en su conjunto. En específico, este programa NO debe ser adoptado por mujeres embarazadas o lactantes. La autora y la casa editorial se deslindan expresamente de toda responsabilidad derivada de cualquier efecto adverso directo o secundario que resulte del uso o la aplicación de la información contenida en esta obra.




  PRIMERA PARTE




  Metiendo reversa en nuestra alimentación
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  Introducción




  Una neuróloga experimenta una revelación




  Mi abuelo era médico en una comunidad bastante grande en una población cercana a Ludhiana, en la India. Yo quería y admiraba a mi abuelo, y desde niña supe que quería ser doctora como él. Después de una entrevista que me hicieron recientemente, tuve una revelación: ahora practico la medicina con un estilo muy parecido al de mi abuelo. Pero no siempre fue así.




  El estilo de vida en la India en la década de los setenta era muy distinto del de Estados Unidos en la actualidad. Como médico comunitario, mi abuelo se tomaba su papel de supervisor de la salud comunitaria muy en serio y estableció una asociación con los pobladores de la comunidad para ese fin. Cuando alguien se enfermaba no lo atendía por primera vez, de manera aislada, sin conocer su historial o sus circunstancias de vida. En la mayor parte de los casos también atendía a los padres, hijos y abuelos de la persona enferma. Entendía su manera de vivir. Creaba un vínculo amoroso con su comunidad, y ese vínculo le permitía convertirse en una influencia positiva en la salud de toda la familia al paso de los años. No era simplemente el proveedor de un servicio, sino de una relación curativa.




  De pequeña, era la consentida de mi abuelo. Fui su primera nieta y siempre estuvimos muy unidos. Hasta que cumplí cuatro años, él me cuidaba durante el día y solía llevarme a su trabajo. Todavía conservo imágenes muy claras de mi abuelo en su pequeña clínica, atendiendo a la gente que llegaba a consulta. Siempre se sentía una atmósfera de mucho cariño y apoyo. Podía ser bastante estricto cuando hacía falta, por su gran dedicación a la salud de sus pacientes y porque no siempre seguían sus indicaciones, pero sus palabras siempre surgían del amor. A veces la gente podía pagarle, a veces no, pero eso nunca era impedimento para atender a un enfermo. Todo eso influyó en mis ideas sobre lo que debe ser la atención médica, mucho más que lo que aprendí en la escuela de medicina.




  Y luego nos fuimos a vivir a Estados Unidos. Me rompió el corazón dejar a mi abuelo, al resto de la familia y a la comunidad en la que me crié, pero mis padres estaban emocionados con las oportunidades que nuestro nuevo hogar nos brindaría. Querían probar en carne propia el sueño americano y pensaban que les esperaba una mejor calidad de vida. La gente en la India piensa que Estados Unidos es un lugar vibrante y lleno de promesas, pero yo todavía recuerdo la sensación de haber perdido mis raíces.




  Mis padres, por el contrario, querían adaptarse cuanto antes. Cruzaron el océano con mi hermana y conmigo y comenzaron una nueva vida al sur de California. Mi mamá era fisioterapeuta y mi papá ingeniero electricista. Y si bien abandonaron algunas de nuestras costumbres (por ejemplo, la vida cotidiana con nuestra familia extendida en la India, que incluía a mis abuelos, tíos y tías, y había quedado dividida en dos continentes), seguíamos practicando la medicina ayurvédica. Ni siquiera nos lo cuestionábamos, simplemente era parte de nuestro estilo de vida. Aunque mi abuelo había estudiado la carrera de medicina occidental, nuestra cultura practica una completa integración de las prácticas occidentales con la medicina preventiva entendida como estilo de vida. Si alguien se enfermaba al punto de requerir medicamentos, el doctor se los recetaba, pero normalmente el primer paso era decirle: “Oye, tienes que hacer ciertos cambios en tu estilo de vida”. El objetivo nunca era mantener a los pacientes medicados, como suele suceder en nuestros días en Estados Unidos. Y después de la mudanza mantuvimos esas costumbres, incluyendo nuestra manera de comer.




  Por supuesto, probamos algunos platos típicos estadounidenses que no conocíamos, pero la base de nuestra alimentación seguía siendo la comida india. Las especias con las que cocinábamos todos los días, que ahora se consideran parte de la medicina ayurvédica, eran simplemente ingredientes de la cocina casera: usábamos mucha cúrcuma, comino, cilantro, hinojo, jengibre y bayas amla (grosella india) encurtidas. A veces todavía me parece extraño “recetarle” a mis pacientes lo que yo acostumbraba comer como condimento a diario en casa. En ese entonces todavía no sabía que al comer esas especias estábamos combatiendo la diabetes, el cáncer y la obesidad.




  Los remedios con los que tratábamos los malestares menores también eran ayurvédicos, aunque en esa época no los identificaba como tales. Por ejemplo, si tenía una infección en los oídos, mis padres me aplicaban aceite de ajo, que era aceite de ajonjolí infusionado con dientes de ajo. Para aliviar la bronquitis nos daban una mezcla de cúrcuma y miel. Esos preparados eran nuestra primera línea de defensa, antes de considerar el uso de antibióticos. De niña fue raro que me administraran antibióticos, porque los tratamientos ayurvédicos eran muy efectivos.




  Otro concepto ayurvédico que aplicábamos a diario era el orden y tamaño de las comidas. El almuerzo al mediodía era muy abundante y las cenas bastante ligeras, y siempre terminábamos de ingerir la última comida del día antes del atardecer. Esto era simplemente parte de nuestra cultura y de nuestras costumbres.




  Noté otras diferencias en materia de alimentación entre la India y Estados Unidos. Una de las que más me costó fue la leche. En la India, las vacas lecheras reciben un buen trato, son parte de la familia y la leche tiene un sabor completamente distinto. En la India, la leche sabe dulce. Allá me encantaban la leche y la mantequilla; en Estados Unidos, en cambio, casi no tomaba leche porque me sabía amarga. Me tomó mucho tiempo acostumbrarme. No sé si eso se debe a lo que comen los animales o a cómo son tratados, pero sí sé que en la India tomamos la leche que dan de manera natural; es decir que no se crían vacas lecheras, sino que aprovechamos su leche solamente cuando acaban de parir. Y la relación entre humanos y animales es amable y compasiva. Crecí rodeada de esa atmósfera y mi relación con la comida era también así, natural y positiva.




  Casi nunca comíamos postres. Quizá en tu cumpleaños comías pastel, pero fuera de eso, las frutas eran el único postre que conocía. Siempre se nos antojaba la fruta fresca, recuerdo que mi padre solía llegar con grandes cajas de mangos. Eso nos daban de postre. Cuando tenía unos siete u ocho años nos dejaban comer un dulce cada semana. Siempre en viernes, y solía ser una minibarra de chocolate, como las que se reparten en Halloween. Los viernes también nos dejaban ver televisión durante media hora, ¡yupi! Disfrutábamos los dulces, pero no vivíamos con el antojo porque era algo que consumíamos de manera espaciada, así que no teníamos la expectativa de comerlos cada día, como tantos niños en la actualidad.




  Hasta la fecha no tengo antojos dulces tan intensos, y sospecho que se debe a que nunca desarrollé una neuroadaptación al azúcar. Retomaré este tema más adelante, pero el punto es que cuando se libera dopamina, desencadenada por el consumo de azúcar, el placer que se experimenta suele asociarse mentalmente con el deseo de recibir muestras de cariño. Cuando este ciclo se experimenta a temprana edad, la huella bioquímica y psicológica que queda es bastante profunda y se convierte en un gran desafío, difícil de superar en la madurez. No obstante, con este libro contarás con las herramientas para dominar los antojos con gran facilidad.




  A los nueve años también aprendí a meditar. La meditación es parte fundamental de la medicina ayurvédica. La falta de apoyo familiar y comunitario que todos experimentamos con la mudanza comenzó a afectarnos. Mi madre pasó de criar dos hijas en una casa donde contaba con la ayuda de otros ocho adultos, a criarnos prácticamente sola. Cuando desarrolló un trastorno de la tiroides conocido como tiroiditis crónica o enfermedad de Hashimoto, consultó a un endocrinólogo, que le dijo que la enfermedad estaba relacionada con el estrés que sufría. Aunque él no meditaba, le recomendó practicar meditación trascendental (MT) y ella así lo hizo. Seis meses más tarde, su trastorno había desaparecido y el funcionamiento de su tiroides era completamente normal. Mi madre concluyó que si la meditación era capaz de equilibrar su tiroides, seguramente haría maravillas por sus hijas.




  Nos llevó con un maestro de meditación, alguien a quien recuerdo con mucho cariño y cuya presencia siempre irradiaba amor, y así mi hermana y yo también nos aficionamos a meditar. Desde ese entonces me di cuenta de que era un método muy eficaz para combatir el estrés cotidiano. Hablaré más sobre este tema en el capítulo sobre neuroadaptación, pero lo cierto es que el estrés influye mucho en cómo procesamos los alimentos y qué tan profundamente se graban los cambios neuroquímicos de la comida en nuestro organismo. Creo que, además de las modificaciones en mi manera de comer, la meditación es el hábito que más me ha marcado y me ha llevado a ser quien soy actualmente. Gracias a la meditación sé cómo volver a mi centro y conservar la calma, pase lo que pase a mi alrededor. Por eso sé de primera mano lo mucho que puede ayudar a la mente y al cuerpo.




  Pero, con todo y mi gran arraigo en la tradición ayurvédica, el estilo estadounidense de vida y su alimentación acabó por influenciarme, y quizá no sea para sorprenderse que haya sucedido en mi adolescencia. Recuerdo la primera vez que comí una banderilla de salchicha. Tenía 13 años. Después de un rato me dio un terrible dolor de estómago, náusea y una extraña sensación de aturdimiento. A pesar de eso comencé a comer alimentos procesados de manera regular, simplemente porque era lo que mis amigos hacían. No relacioné mis dolores de estómago ni el aturdimiento con lo que comía porque no era más que una adolescente atolondrada. Todos mis amigos iban a restaurantes de comida rápida saliendo de la escuela, y por supuesto yo quería encajar, hacer lo mismo que ellos. Ahora me doy cuenta de que no fue una coincidencia que empezara a enfermarme con más frecuencia.




  Durante los tres años de la preparatoria me sentía hinchada y cansada después de comer. Después, ya en la universidad, me diagnosticaron síndrome del intestino irritable (SII) y el médico me recetó Prozac porque pensaba que la causa probablemente era el estrés. Yo sabía que no era eso y sabía que no estaba deprimida, así que nunca lo tomé. El doctor nunca me preguntó nada acerca de mis hábitos alimenticios. Aumenté unos cinco kilos durante la carrera y, aunque seguía siendo delgada, para mí fue un cambio incómodo al que no me acostumbraba, y que coincidía con mi cambio de alimentación, que ahora era la típica de los estudiantes universitarios.




  Luego comenzó mi especialización en medicina, y la situación empeoró. Fue entonces cuando realmente comencé a perder las bases del cuidado de la salud que me habían enseñado mis padres. Y sucedió debido a una combinación de factores que todo estudiante de medicina conoce por experiencia propia. Para empezar, pasaba largas horas estudiando y trabajando. No tenía manera de cuidarme. No me daba tiempo de cocinar, ni siquiera de dormir. Era feliz si tenía oportunidad de darme un baño. Seguía meditando, pero de manera irregular. Además, si bien me acerqué a la medicina partiendo de toda esa sabiduría ancestral, en especial la creencia de que lo que comes y cómo lo digieres se relaciona directamente con tu salud y las razones por las que te enfermas, todo lo que aprendía en la facultad de medicina iba en contra de esa noción. Ahí me enseñaron que no te enfermas debido a la mala digestión, sino porque ciertos microorganismos atacan tu organismo. Al principio, solía cuestionar las cosas y comentaba lo que la tradición ayurvédica señala respecto de cada tema, cosas con las que yo había crecido, pero en cada ocasión, sin fallar una, todo lo que decía era desechado, tachado de arcaizante o retrógrado. Poco a poco abandoné esa sabiduría ancestral en favor de lo que consideraba una comprensión superior del cuerpo humano y su funcionamiento.




  A mis 20 años pesaba apenas 52 kilos —era bastante delgada, tomando en cuenta mi estatura, 1.72 metros— pero no me sentía bien. Y poco a poco, casi sin darme cuenta, comencé a aumentar de peso. Recuerdo que me sentía más pesada, con menos energía y claridad mental. Siempre he sido buena para hilar pensamientos complejos, y noté que me costaba más trabajo. Y después de comer me sentía soñolienta. Si me hubieran preguntado si tenía mala digestión, habría contestado que no, que era normal. Pero estaba equivocada. No fue sino hasta que comencé a sufrir severas migrañas que supe que algo andaba mal.




  Finalmente completé mi residencia en neurología y empecé a trabajar, pero la vida seguía siendo complicada. Me encargué del consultorio de otro doctor, en vez de ser contratada como empleada de un médico ya establecido, como es más común. Así que desde el principio trabajaba 15 horas al día y mi salud se resintió cada vez más. Simplemente no podía dedicarle tiempo, así que trataba de ignorar las jaquecas. Pero siguieron empeorando y también seguí aumentando de peso. En ese entonces no le ponía atención a mi figura, pero las migrañas sí me afectaban. Tuve que empezar a tomar medicamentos con receta. Desde mi niñez, aparte de algún antibiótico de vez en cuando, nunca había necesitado más que remedios caseros y rara vez algún medicamento de venta libre.




  Eso sí me abrió los ojos. Era una joven neuróloga, familiarizada con todos los medicamentos que se venden con receta, pero sin ninguna experiencia directa de uso. Y fue horrible. No lo podía creer. Los efectos secundarios eran tan fuertes que apenas podía tolerarlos. ¿Eso era lo que había estado recetándole a mis pacientes? Por primera vez me di cuenta de lo mal que los hacía sentirse. Estudié la lista de efectos secundarios: aumento de peso, vello facial, problemas de memoria, temblores, náusea, diarrea y más. Los dos primeros bastaron para dejarme muy preocupada: ¿cómo que aumento de peso y vello facial? Si un medicamento te hace subir de peso es mala señal, porque significa que incrementa tu toxicidad. Una de las maneras en que el cuerpo combate un incremento de toxinas es ocultarlas y aislarlas en las células grasas para proteger al resto de los órganos. Me di cuenta de que todavía me cerraban los pantalones, pero a duras penas. Cambié al único medicamento para la migraña que no te hace subir de peso, llamado Topamax. Mis pacientes lo apodaban “Dope-amax” y finalmente entendí por qué. Cuando lo tomaba, no podía pensar con claridad. Siempre había sido de las mejores alumnas y ahora tenía que hacer listas de pendientes, porque no me acordaba ni de lo más básico. Tenía pacientes que venían a consulta por padecimientos complicados y les tenía que pedir que me repitieran las cosas. No podía seguir así. Por primera vez en la vida me sentía tonta.




  Empecé a sentirme nerviosa y asustada. Estaba en la primera mitad de mis treinta, muy joven para tener problemas de memoria. Pero entonces pude comprender por qué mis pacientes, algunos de ellos de mi edad, se quejaban de lo mismo, de falta de concentración y de memoria, incluso de síntomas de demencia. El medicamento que tomaba para evitar los dolores de cabeza a cambio me provocaba fuertes dolores en el cuello. Me sentía entre la espada y la pared: o seguía soportando las incapacitantes migrañas o las cambiaba por terribles dolores de cuello y perdía mi agudeza mental innata. Ya no sabía qué era peor, pero sospechaba que los dolores de cabeza eran el mal menor. Antes de eso solía atender a mis pacientes y pensar (a veces lo decía): “no te queda más que aguantarte, si tienes un problema médico necesitas tomar tus medicinas”. Pero cuando te conviertes en paciente y estás del otro lado del estetoscopio, y ya no sabes qué es peor, si la enfermedad o el medicamento, te das cuenta de que hay algo muy equivocado en la manera en que practicamos la medicina.




  Finalmente, le conté a mi madre sobre mi situación. Le dije que tenía fuertes dolores de cabeza, pero que no toleraba los medicamentos. Estaba tan agotada y aturdida que no podía atender mi consultorio adecuadamente. Le pregunté qué debía hacer.




  Y claro que tenía una opinión. Había un grupo de médicos ayurvédicos que solían viajar entre la India y Estados Unidos y me puso en contacto con uno de ellos. Ya me había llevado con doctores ayurvédicos algunas veces, años antes (de hecho, de niña fui la persona más joven en Estados Unidos en recibir un panchakarma, una serie de tratamientos de salud ayurvédicos), y ocasionalmente me recetaban remedios para dolencias menores, pero nunca había sido algo crucial en mi vida, porque casi nunca me enfermaba. Ésa sería la primera vez que los consultara por un problema serio. Pedí cita con uno de ellos y al llegar noté que el doctor lucía un dhoti, la vestimenta tradicional de los hombres al sur de la India, que es una larga banda de tela blanca con ribetes dorados y anaranjados que se anuda a la cintura como una falda. Recuerdo que pensé: “nada más esto me faltaba”. Después de estudiar en la facultad de medicina, simplemente lo veía raro. Me contuve para no poner los ojos en blanco. A pesar de haber nacido en la India y de la manera en que fui criada, mi entrenamiento en medicina occidental me había dejado con resquemores y cierto grado de cinismo respecto a esa manera de practicar la medicina. Si no me hubiera sentido tan desesperada, adolorida e incapaz de tolerar mis medicamentos, no me habría quedado a la consulta.




  Lo primero que hizo fue pedirme que me sentara y preguntarme por mi digestión. Me pareció extraño, dado que la consulta era por mis jaquecas. Pero ni siquiera me preguntó por mis dolores de cabeza. Lo primero que pensé fue que el tipo no tenía ni idea de lo que hacía. Yo no sufría de problemas digestivos, era obvio que sus preguntas estaban mal enfocadas. Luego me hizo una rápida revisión física ayurvédica: me examinó la lengua y las uñas, me tomó el pulso. Luego me dio su diagnóstico en un inglés con fuerte acento del sur de la India:




  —Estás muy enferma.




  —No lo estoy —contesté—, solamente tengo dolores de cabeza.




  Pensé que tal vez necesitaba que se lo recordara.




  —No es así —replicó—. Tu digestión es muy deficiente, y ahí comienzan todos los problemas de salud. Puede que solamente te des cuenta de los dolores de cabeza, pero si sigues así sufrirás muchos malestares más.




  Hablaba de mis potenciales enfermedades como si ya las padeciera. Para él, todo estaba conectado, porque ya veía en mí la primera etapa de la enfermedad. Esa primera etapa es un desarreglo digestivo. Siempre.




  —¿Sufres de hinchazón? —preguntó.




  —Pues sí, pero eso le pasa a todo el mundo. No tiene importancia.




  —¿Te sientes cansada después de comer?




  —Sí, pero es normal, a todos les sucede.




  Finalmente hablamos de las migrañas durante unos minutos. Me dijo que estaba seguro de que tenía una infección parasitaria. Eso me sorprendió. Nunca se me habría ocurrido que mis jaquecas estuvieran relacionadas con la digestión, mucho menos que fueran causadas por parásitos. Y claro está, poco después me descubrieron una infección por giardia, que probablemente contraje al viajar a África a los 19 años. La infección no era de gravedad, por eso no me la habían detectado antes. Eso afectaba mi salud, me dijo el doctor ayurvédico, además de las malas costumbres que había desarrollado durante mis estudios universitarios y la pérdida de los hábitos positivos de mi niñez.




  Me recetó unos cuantos remedios herbales. Uno de ellos era triphala, una fórmula herbal que contiene amla o grosella india, uno de los condimentos que recordaba desde la infancia, en forma de bayas encurtidas. También me dio algunas recomendaciones dietéticas básicas. Me pareció que sus indicaciones serían fáciles de seguir, y no tenía nada que perder.




  En tres meses, mis migrañas habían desaparecido.




  No lo podía creer. En mis estudios de medicina ni una sola vez se mencionó que los problemas neurológicos podían estar relacionados con la digestión. Había consultado a varios doctores y probado todo lo que me recomendaban sin éxito, y la solución había resultado tan sencilla: arreglar mi digestión. No es que hubiera mejorado un poco: me había librado por completo de las migrañas, sin ningún efecto secundario.




  

    BREVE HISTORIA DEL AYURVEDA




    Ayurveda significa “conocimiento de vida” o “ciencia de vida” y es el sistema de cuidado de la salud más antiguo del mundo. No sabemos con exactitud cómo se originó, pero la leyenda es que fue transmitido por el dios Brahma a la humanidad mediante un linaje de sabios en la antigua India, quienes siguieron desarrollando y puliendo esas prácticas a partir de las revelaciones surgidas durante sesiones de meditación trascendental, hace más de 5 000 años. Esos sabios no eran solamente santos, sino médicos, y el Ayurveda era un completo sistema que abarcaba todos los aspectos de la salud y la espiritualidad, incluyendo métodos para aumentar la longevidad, curar enfermedades, practicar cirugías, purificar el cuerpo, así como resolver dilemas éticos y propiciar el desarrollo espiritual.




    Al principio, las prácticas ayurvédicas se transmitían oralmente, pero luego se asentaron por escrito en los Vedas, los cuatro textos originales en los que se basa el hinduismo (y asimismo uno de los textos religiosos más antiguos del mundo, probablemente escrito entre 1500 y 1000 a.C). En sus inicios, la medicina y la cirugía ayurvédi­cas se practicaban por separado, pero tiempo después se uni­ficaron en un mismo sistema, como se menciona en tres de los principales textos ayurvédicos, el Charak Samhita, el Sushrut Samhita y el Ash­tanga Hridaya Samhita, con una antigüedad aproximada de 1 200 años. Dichos documentos abarcan temas de fisiología, anatomía, enferme­dades clasificadas con sus causas y síntomas, diagnóstico, tratamiento (herbal y quirúrgico), recetas, medidas preventivas y longevidad. Los subtemas incluyen medicina interna, otorrinolaringología, toxicología, pediatría, cirugía, psiquiatría, rejuvenecimiento, sexualidad y tratamientos para la fertilidad. Es asombroso que sea tan completo.




    ¿Qué se piensa actualmente del Ayurveda? ¿Que en efecto proviene de fuentes divinas? Es obvio que no podemos comprobar tal cosa en sentido positivo ni negativo, pero no por eso debe creerse que el Ayurveda no tiene bases científicas. De hecho, el conocimiento de los antiguos sabios ha sido probado científicamente al paso del tiempo, a medida que la ciencia occidental revisa este completo sistema de mantenimiento de la salud y prevención y cura de enfermedades, que sigue transformando vidas. El Ayurveda sigue evo­lucionando sin abandonar su estructura original. Además, uno de los principios más importantes del Ayurveda es no rechazar ninguna práctica médica que pueda ayudar al paciente, así que no niega la posibilidad de utilizar la medicina moderna occidental. Por eso me funciona de maravilla, se alinea con todo lo que incluyo en mis tratamientos, que combinan Ayurveda con elementos de mi educación médica convencional.




    En otras palabras, el Ayurveda sigue siendo relevante y compruebo sus profundos efectos cada día con mis pacientes, en mi propia vida y en la de mi familia. Me encanta porque une todos los aspectos del ser —físicos, emocionales, mentales, espirituales— para tratar a las personas de manera integral, con métodos que la ciencia moderna está confirmando progresivamente como efectivos y basados en la verdad científica.


  




  Y el proceso no se detuvo ahí. Entre seis y nueve meses después de iniciar el tratamiento ayurvédico recobré mi claridad mental al grado de que el trabajo que me tomaba 15 horas diarias —atender pacientes y mejorar el funcionamiento de la clínica— se me hacía cada vez más fácil y rápido. Salía de trabajar más temprano porque las soluciones a los problemas con los que me enfrentaba cada día me resultaban evidentes. Recuperé mi agilidad de pensamiento, mi agudeza y claridad de siempre. Además, me sentía llena de energía. Antes no podía hacer planes con amigos después de las siete de la tarde, porque nunca sabía si iba a aguantar despierta, pero eso ya no me sucedía. Finalmente volvía sentirme yo misma, la versión de mí que no había experimentado desde antes de entrar a la escuela de medicina. Fue muy emocionante.




  Mis colegas saben bien que después de terminar tu residencia en un hospital, sientes que sacrificaste parte de tu salud y tu juventud. Todos aprendimos que la única manera de obtener una pizca de energía es consumir cafeína y estimulantes. Es prácticamente lo primero que aprendes al entrar a la facultad de medicina. Pese a todo, yo sí había logrado recuperar esa energía juvenil. Fue impresionante darme cuenta de que no necesité más que unos simples cambios para mejorar mi digestión y dar marcha atrás al reloj. Incluso mi piel se veía mejor, la sentía más elástica y las arrugas que comenzaban a marcarse se fueron desvaneciendo. Así fui recuperando todo lo que pensé que había perdido en aras de mi formación médica.




  Lo siguiente que llamó mi atención fue que perdí sin esfuerzo el exceso de peso que había ido acumulando. Mis medidas se redujeron progresivamente y ya no me sentía hinchada. La ropa me quedaba perfecta de nuevo. Por primera vez me di cuenta de que mi aumento en los años anteriores había sido de varias tallas. Estaba tan ocupada con mi formación médica y controlando mis dolores de cabeza, que no había puesto atención en el hecho de que había subido otros cinco kilos durante mi residencia en neurología. Y ahora, sin dificultad alguna, esos kilos de más desaparecieron en la misma medida en que mi digestión fue mejorando.




  Por ese entonces entré en una crisis profesional. La manera en la que practicaba medicina me parecía cada vez más equivocada. Me tocaba recetar medicamentos que yo misma no tomaría. No nada más me sentía mal por el lado profesional, sino a nivel humano. Sabía que no me estaba responsabilizando debidamente por mis pacientes. Disminuían los síntomas, pero no desaparecían. No los estaba curando. No pude más que pensar en mi abuelo. ¿Qué haría en mi lugar?




  Para mis colegas, las visitas al doctor ayurvédico resultaban un poco extrañas. Me advirtieron que no debía tirar por la borda mi prometedora carrera, pues pensaban que podía ser una pionera en el campo de la neurología, y que mis mentores me estaban preparando para un brillante futuro profesional. Pero yo me daba cuenta de que no quería seguir ese camino. Quería ser una neuróloga normal que ayudara a la gente. Y partiendo de mi experiencia, cuando mis pacientes llegaban con problemas neurológicos, no podía dejar de preguntarme si provenían de desarreglos intestinales.




  Para muchos, eso era una herejía. Una de las primeras cosas que te enseñan en neurología es que la barrera sanguínea del cerebro lo mantiene aislado del resto del organismo. Se supone que el cerebro es inmune a los problemas bioquímicos que el cuerpo experimenta. Pero yo lo había visto y experimentado en carne propia: la salud intestinal está directamente relacionada con el sistema nervioso. Hoy, los científicos finalmente descubren que esto es real, a medida que entendemos la conexión cerebro-sistema digestivo, los efectos de la flora intestinal en el sistema nervioso —uno de los más importantes es que ahí se produce la mayor parte de la serotonina del organismo— y la compleja red de neuronas localizada en el tracto gastrointestinal que ha llevado a muchos a llamar al intestino “el segundo cerebro”. La cuestión es que cuando yo viví esa crisis profesional todavía no eran ideas aceptadas por la mayoría.




  Con todo y eso, cuando los doctores ayurvédicos que yo había consultado venían de la India, comencé a llevar a algunos de mis pacientes más graves a verlos, personas que sufrían de esclerosis múltiple (EM) y mal de Parkinson, y asistía a las consultas para ver cómo los atendían. En ese punto todavía no sabía cómo convertirme en practicante de Ayurveda, pero quería saber qué les decían a mis pacientes. Por supuesto, las sesiones siempre comenzaban con preguntas sobre la digestión y los intestinos, y mejorar los procesos digestivos era el primer paso. Vi cómo mis pacientes con EM tenían menos recaídas y podían dejar los medicamentos que tomaban para los múltiples síntomas asociados con la enfermedad, y los que necesitaban para contrarrestar los efectos secundarios de las otras medicinas: fatiga, estreñimiento, depresión y molestias urinarias. Mis pacientes con Parkinson también podían reducir sus dosis; algunos que tenían dificultades para caminar ahora incluso tomaban clases de baile. Muchos de ellos pudieron volver a sonreír, una función que se va perdiendo en el curso de la enfermedad a medida que su cara se va paralizando, como si fuera una máscara.




  Cada vez llevaba más y más de mis pacientes al tratamiento ayurvédico, pero en determinado momento coordinarlo se volvió muy difícil. Quería que todos mis pacientes se beneficiaran de ese conocimiento, pero simplemente no alcanzaba el tiempo para agendar tantas citas. Entonces supe que tenía que comenzar mi formación ayurvédica. Me puse en contacto con un grupo que realizaba diversas investigaciones en medicina de estilo de vida, con patrocinio de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH por sus siglas en inglés), pues sabía que tiempo atrás habían entrenado a médicos ayurvédicos, aunque habían suspendido el programa en los pasados 15 años. Les dije que necesitaba esa formación. Me dijeron que estaban muy ocupados con sus investigaciones. Insistí. Les dije que hacían falta médicos que pudieran darme clases. Y sería mejor que ser entrenada en la India, porque ellos también sabían de medicina occidental. Si ellos me formaban, yo podría convertirme en un puente entre el Ayurveda y la medicina occidental. Podría conectar los puntos.




  Después de mucho insistir —creo que se hartaron de mis incansables argumentos— aceptaron abrir un curso en San Diego para entrenar a médicos ya establecidos en medicina ayurvédica. Además de mí, otros tres doctores se inscribieron. Al terminar el curso, regresé a mi consultorio con la idea de que me costaría entusiasmar a los pacientes sobre mi nuevo enfoque para los tratamientos. Estaba equivocada. Fue todo lo contrario. Cuatro meses después, manejaba casi la totalidad de mis consultas con un enfoque integrativo que une la neurología convencional con la medicina ayurvédica. Los pacientes anhelaban algo así. Ellos nunca habían sido el obstáculo para esta nueva manera de practicar la medicina. Yo había sido la barrera, la que dudaba de la aceptación de la gente. Descubrí que muchos de mis pacientes habían recurrido desde tiempo antes a tratamientos alternativos por su cuenta, pero temían decírmelo. Y ahora se sentían aliviados de contar con una doctora que realmente quería hacer equipo con ellos para mejorar su salud.




  Mis consultas cambiaron. Comenzaba cada cita con un cuestionario detallado de tres páginas y preguntaba a cada paciente no nada más por sus síntomas, sino por sus circunstancias de vida. Poco a poco, a medida que mi práctica médica se transformaba, comencé a atender a otros miembros de la familia de cada paciente. En muchos sentidos me convertí no nada más en una neuróloga y una especialista en Ayurveda, sino en una médica familiar.




  Por esa época, fui objeto de una intervención. Un grupo de doctores con los que trabajaba me invitaron a cenar y comenzaron la retahíla: “Nos parece que estás echando a perder tu carrera, tirándola por el excusado”. “Eres una joven y brillante neuróloga, y te pones a practicar vudú.” “Considéralo desde el punto de vista financiero: incluso si logras que los enfermos se curen, vas a acabar en bancarrota, porque al sanarlos te vas a quedar sin pacientes.”




  Recuerdo que traté de no perder la calma al escucharlos. ¿En serio hablaban de no curar a los pacientes? A la vez, me reía por dentro. ¡Pensaban que ser una doctora que realmente curara a los pacientes merecía una intervención! Ahí percibí, de un modo que antes no había podido ver, el mal camino que ha tomado la medicina moderna. Para empezar, porque ayudar a la gente a cambiar hábitos que afectan su salud se considera irrelevante en la práctica médica profesional. Para seguir, se estima que curar a los pacientes no es buen negocio. Y eso que estaba entre mis amigos y colegas, buenos médicos, buenas personas. Pero a eso hemos llegado con la cultura médica contemporánea. Por supuesto, no necesitaba ese tipo de consejos y advertencias.




  Ahora agradezco haber sufrido esas severas migrañas. Si no hubiera sabido lo duro que es ser paciente, si no hubiera tenido que tomar esos medicamentos cuyos efectos se volvieron insoportables, quizá nunca habría encontrado la motivación para hacer lo que ahora hago. De niña adquirí buenos hábitos, pero mi historia muestra lo rápido que cualquiera —incluso los más saludables— puede descarrilarse. La salud puede verse afectada fácilmente por las costumbres modernas.




  ¿Y mis estudios de medicina occidental? Ahora sé qué tratamientos van en sentido contrario al deseable. La enseñanza médica es una especie de lavado de cerebro. Te la pasas con falta de sueño y eres constantemente presionado para no pensar como individuo. Te desaniman a preguntar los porqués. Ni siquiera puedes preguntar por qué alguien se enferma. En la facultad de medicina te enseñan a describir la enfermedad y las anormalidades bioquímicas asociadas, y qué agentes farmacéuticos usar para corregir esas anormalidades, pero preguntar por qué alguien cae enfermo en primer lugar se considera ingenuo y fuera de lugar. ¿No se supone que ése es nuestro trabajo como médicos? Preguntar los porqués y llegar hasta el fondo de las causas. Al fin supe que la razón por la que no quieren que preguntemos por qué es que nuestros profesores y médicos tratantes simplemente no tienen las respuestas. Es mucho más fácil ordenar “no preguntes” que decir “no sé”.




  Me fue bien en la escuela de medicina. Me gradué con altas calificaciones, formé parte del grupo de graduados con las mejores notas del país (de acuerdo con la Sociedad Médica con Honores Alpha Omega Alpha, la crema y nata de los estudiantes de medicina), pero una parte de mí casi murió en ese proceso. Ya no podía ser inquisitiva, curiosa, creativa, y por primera vez en la vida dejé de cuidar mi salud. Todos a mi alrededor terminaban sus estudios médicos en peor estado de salud que cuando habían comenzado la carrera, así que no parecía una situación inusual, hasta que la analicé en retrospectiva. Todos mis colegas sentían que envejecían con mayor rapidez, todos subimos de peso, nadie se sentía muy a gusto después de comer. Pero ésa era la vida de un estudiante de medicina. Y eso es la vida para muchos en nuestro acelerado mundo moderno.




  Pero no es vida. No una buena vida.




  Yo tomé otro camino, y pasé la siguiente década formulando una nueva manera de practicar la medicina. Desarrollé un programa, inicialmente con el propósito de mejorar condiciones neurológicas, que no es pura neurología tradicional y tampoco es Ayurveda tradicional, sino una combinación de lo mejor de ambos mundos. Comencé con protocolos para desintoxicar el cuerpo y reducir la inflamación en todo el organismo, incluso antes de pedirles a mis pacientes que hicieran cualquier cambio en su alimentación. Lo hice porque observé lo difícil que es cambiar. Fui testigo de cómo la bioquímica de mis pacientes les dictaba qué comer, incluso qué pensar. Controlaba sus elecciones, la dirección que tomaba su vida. Hasta que lograra liberarlos de esa prisión bioquímica, no serían capaces de tomar las decisiones correctas. A medida que su organismo se limpiaba y desinflamaba, y su mente se aclaraba, ellos mismos comenzaban a tomar las decisiones que yo les habría pedido. Con frecuencia me decían cosas como “¡no sé qué pasó con mis antojos de cosas dulces!”, y “ya no puedo ni quiero comer las enormes porciones a las que estaba acostumbrado”, o “la comida chatarra que me encantaba ya no se me antoja, ¡es muy raro!”




  Y comenzaron a perder peso. Al principio no le prestaba mucha atención a ese aspecto. Estaba tan concentrada en mejorar la salud de su cerebro, en detener la progresión de su deterioro neurológico o de la enfermedad que sufrieran, que la pérdida de peso no se me hacía relevante. Claro que me parecía positiva, beneficiosa para los pacientes, pero no era el objetivo. Estaba más preocupada por luchar contra los procesos que amenazaban su vida. Pero pronto me di cuenta de que después de unas cuantas semanas de tratamiento para su trastorno neurológico, muchos de mis pacientes con sobrepeso me comentaban que además de sentirse mejor estaban adelgazando. De hecho, prácticamente todos los que tenían kilos de más me lo decían y se notaba: “¡doctora Chaudhary, tengo que darle las gracias! Ya bajé 10 kilos”, o “¡perdí 15 kilos y ni siquiera tuve que esforzarme!”




  No podía ser una coincidencia. Esa curiosa pérdida de peso espontánea tenía que estar conectada con mi régimen de desintoxicación neurológica. Comencé a registrar los kilos que perdían de modo más sistemático y, por supuesto, entre los que necesitaban adelgazar, algunos perdían un poco y otros mucho peso. Unos cuantos bajaron cerca de 50 kilos, incluso más en casos excepcionales, pero la pérdida de peso promedio quedaba entre 10 y 15 kilos en el curso de un tratamiento de tres meses. Innumerables pacientes que llevaban décadas luchando con su peso lograban por fin un índice de masa corporal calificado como normal. En muchos casos se trataba de personas que por años habían tratado de rebajar esos kilos adicionales.




  La pérdida de peso nunca fue parte de la expectativa que tenía para mis pacientes. Soy neuróloga, no especialista en adelgazamiento. No me interesan las calorías, jamás le he pedido a ningún paciente que las cuente. Nunca se me ocurrió que la manera en que estaba tratando a mis pacientes para aliviar sus trastornos neurológicos pudiera estar relacionada con el tratamiento para la obesidad, hasta que lo vi en mí y en ellos. Era innegable. Había una pérdida de peso excesivo, significativa y espontánea, además de una mejoría en los niveles de colesterol, de presión sanguínea, glucosa en sangre y, por supuesto, en sus síntomas neurológicos. Mis pacientes se veían más esbeltos, tenían más energía, menos dolores, y me decían que también había aumentado su claridad mental. Además disminuían sus síntomas asociados, como problemas de memoria, aturdimiento, dolor en las articulaciones e insomnio. En resumen, se veían y estaban más sanos.




  No fue sino hasta que el productor del programa de televisión The Dr. Oz Show me preguntó si tenía algún método efectivo para adelgazar, que me di cuenta de que sí lo tenía. Mi método es lo que le receto a cada paciente, pero no por esa razón. Es un programa para que el cuerpo se desintoxique y desinflame, pero en ese proceso, además de que la mente se aclara, los kilos se desvanecen.




  Es curioso cómo 10 años después veo que todas esas cosas por las que fui tan criticada por la comunidad médica se han ido comprobando y ahora son ampliamente difundidas, a medida que las pruebas clínicas por fin revelan las bases científicas para los principios que la medicina ayurvédica ha planteado desde hace 5 000 años. Incluso las especias que mi madre usaba para cocinar en la India, mis sabores de la infancia, muestran avances prometedores para desinflamar, aumentar las defensas y reducir el exceso de grasa corporal. Estamos en pleno descubrimiento de las conexiones entre el cerebro y el resto del cuerpo. Y del poder de los cambios en el estilo de vida. Finalmente estamos completando el círculo.




  Sin embargo, no les voy a restregar en la cara un “te lo dije” a mis antiguos colegas. Simplemente seguiré practicando mi estilo único de medicina integrativa. Los médicos ayurvédicos saben que es más efectivo implementar varios tipos de intervenciones a la vez, en lugar de atacar síntomas aislados, y así es como diseñé mi programa. Ahora, médicos convencionales acuden a mí como pacientes o me refieren a sus pacientes, y aunque no siempre entienden cómo funciona lo que hago, admiten que funciona. Algunos neurocirujanos me han dicho que no saben cómo le hago, pero que mis pacientes se recuperan de las operaciones mucho más rápido que los demás.




  Nunca busqué el tipo de promoción que recibí por ser invitada frecuente en The Dr. Oz Show, o por ser seleccionada como una de las mejores doctoras en San Diego. Con toda honestidad, no lo necesito. Lo que me da gusto es que así puedo ayudar a más personas. En mi clínica en California ahora recibo pacientes de Texas, Nueva York, Oklahoma, Massachusetts, México, incluso de Inglaterra, porque no consiguen el tipo de servicio que yo ofrezco en ninguna otra parte. No me alcanza el tiempo para atender a todos, así que espero que este libro sea una buena introducción a mi trabajo para toda la gente a la que no puedo dar consulta en persona. El programa que se incluye en este libro es el mismo que aplico prácticamente con todos mis pacientes. Es un gran comienzo para cualquiera que lo adopte.




  Mi distanciamiento voluntario de la medicina convencional fue lo que me reconectó con mis raíces y me trajo un grado de reconocimiento más allá de lo que hubiera imaginado. Con frecuencia me entrevistan médicos y periodistas que me preguntan “¿cómo podemos cambiar la medicina?” Y ahora sé lo simple que podría ser, aunque va a tomar tiempo. Cambiar la medicina es cambiar la percepción. Es cuidar de tu pequeña aldea en tu consultorio, y examinar no una parte de un organismo, sino una vida. Si cada doctor le indicara a cada uno de sus pacientes que debe: 1) disminuir el nivel de estrés en su vida (eso se aplica también a los propios médicos), 2) beber más agua simple y menos refrescos, y 3) defecar una vez al día, creo que sería suficiente para observar profundos efectos en el mundo. Convertirme en este nuevo tipo de doctora me ha vuelto una mejor persona. Soy más amable, compasiva, comprensiva y amorosa. Creo que una de las grandes pérdidas de la medicina moderna ha sido el corazón sanador de los doctores. La gente ni siquiera se da cuenta de que los propios médicos son sacrificados en la práctica de la medicina contemporánea. Yo no morí en el intento. Tuve la valiosa oportunidad de encontrarme a mí misma.




  Mi travesía nunca fue esotérica ni etérea, no involucró conversaciones con ángeles ni nada sobrenatural. Comenzó con mi digestión: qué cosa más simple y aterrizada puede haber. Lo que más agradezco es que finalmente me estoy haciendo responsable por mis pacientes de un modo muy cercano a como mi abuelo lo hacía. Y ahora también te puedo incluir a ti.




  Mi abuelo murió a los 104 años y formó parte de la comunidad toda su vida. Cada día de su existencia en Ludhiana fue profundamente enriquecedor. Trato de seguir sus pasos en mi vida actual y en la manera en que practico la medicina. Estoy recreando la aldea que perdí. Finalmente me siento en casa.
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  Capítulo 1




  Lo estás haciendo al revés




  En efecto: lo estás haciendo al revés. Si eres como la mayor parte de las personas que han tratado de perder peso, lo lograste (o lo intentaste) haciendo dieta o más ejercicio, o ambas cosas. Es lo que se supone que debes hacer si quieres adelgazar, ¿no es cierto? Es lo que los doctores te dicen que hagas. Es lo que los nutriólogos te dicen que hagas. Es lo que la mayor parte de los libros de dietas indican.




  Si trataste de perder peso de esa manera, tal vez te funcionó, tal vez no. Quizá bajaste algunos kilos, pero luego los recuperaste. No importa cómo haya sido, la experiencia que probablemente tienes en común con casi todos los que lo han intentado es que fue extremadamente difícil.




  Adelgazar es difícil. O más bien es difícil de la manera en que la gente suele hacerlo. Incluso las dietas que se anuncian como fáciles suelen resultar bastante complicadas en la práctica. A veces, la promesa que te hace una nueva dieta es suficiente para motivarte por un tiempo. Al principio te emociona la novedad del plan y estás bien durante una semana o dos, pero llega el día en que esa novedad se agota, la rutina se vuelve tediosa y tu cuerpo protesta contra las restricciones y el agotamiento. Las dietas suelen privarte de las cosas que más te gustan y, mientras más te dices que no puedes comerlas, más se te antojan. Ya sea que la dieta te prohíba comer azúcar, grasa, pan, carne, postres u otro alimento, es duro eliminarlos de tus comidas. Y si requiere conteo de calorías, gramos de grasa o de carbohidratos, no nada más dejas de comer lo que quieres, sino que tienes que concentrarte en medir constantemente tu consumo de cosas que realmente no se te antojan. También es duro comer menos de lo que acostumbras: ¡quieres más comida! Y no es fácil hacer ejercicio si no tienes la energía necesaria, no estás acostumbrado y no lo disfrutas. Puede que lo hayas intentado, pero probablemente lo abandones si es poco agradable, te quita mucho tiempo, te agota o incluso te causa lesiones.




  En la mayoría de los casos, las ganas de comer los alimentos que te han dicho que te hacen daño son abrumadoras. La tentación de saltarte un día de ejercicio, luego otro y otro, es casi irresistible. Y antes de que el sujeto sepa lo que pasa, de manera casi involuntaria, retoma sus viejos hábitos. Poco después los kilos de más regresan, los niveles de energía descienden y otra vez hay dificultad para concentrarse.




  Quizá crees que sabes cuál es la causa de esta situación: es que eres débil. Te falta fuerza de voluntad. No tienes suficiente motivación. Estás genéticamente destinado a ser gordo y perezoso. Pero no es así, yo puedo decirte categóricamente que ninguno de esos argumentos es cierto. Si te culpas por tu fracaso en las dietas, estás errando el tiro.




  Nadie quiere cargar con kilos de más. Nadie quiere sentirse desanimado, sin energía. A nadie le gusta sentirse aturdido ni quiere aumentar su riesgo de sufrir enfermedades. Y sin embargo estás justo así. ¿Cómo es posible? No es porque seas débil ni te falte motivación. La razón es simple: es porque no calculaste correctamente el poder que tus elecciones de estilo de vida iniciales, muchas veces azarosas, tendrían sobre tu futura capacidad para tomar mejores decisiones. No te diste cuenta de lo que los alimentos que escogías le hacían a tu cerebro.




  Hay una razón científica y específica por la cual las dietas y el ejercicio te parecen tan difíciles, incluso imposibles: que has estado atrapado. A pesar de tus buenas intenciones, vives dentro de una cárcel bioquímica. Sin darte cuenta, te has vuelto adicto a los alimentos que te encierran en esa prisión, y ahora son tus carceleros. Te mantienen encadenado y te hacen comportarte de acuerdo con sus fines, no con los tuyos.




  Solamente hay una manera de combatir la bioquímica: con bioquímica. Éste es el primer y más importante concepto que quisiera que toda persona con exceso de peso entendiera: el sobrepeso es una cuestión de bioquímica, no un defecto de la personalidad. Mis pacientes se flagelan con eso, se sienten mal consigo mismos, muchas veces durante años, incluso décadas, porque se consideran muy débiles para adelgazar. Sin embargo, los pacientes que vienen a mi clínica me impresionan con la manera en que han manejado otras áreas de su vida. Muchos de ellos son extremadamente brillantes, talentosos, organizados y ambiciosos. Algunos tienen licenciaturas en carreras como leyes, administración de empresas y medicina. Tienen empleos complicados o han fundado exitosas empresas y destacan en sus respectivas áreas. Trabajan duro, son creativos. Son magos multitareas capaces de mantener a sus familias, se han enfrentado con éxito a múltiples desafíos, están motivados, se autoprograman para cumplir metas. Entonces, ¿por qué les resulta tan difícil perder peso? Ciertamente no es porque sean flojos. Y es claro que no les falta fuerza de voluntad en otros aspectos de su vida. Lo que les falta es nada más una cosa: entender cómo su bioquímica está en su contra.




  Y ésa es una excelente noticia: no importa cuánto tiempo lleves con sobrepeso, si tienes las herramientas bioquímicas adecuadas a tu disposición, lograrás combatir el sobrepeso. No es ningún misterio. Es ciencia, pura y dura. No tienes que modificar tu personalidad ni adquirir disciplina sobrehumana. Ni siquiera tienes que forzarte para dejar de comer galletas.




  Todo lo que tienes que hacer es comenzar a reajustar tu bioquímica, y llevarla, poco a poco, en la dirección correcta.




  Imagina que quieres convertirte en abogado. No te levantarías un buen día y decidirías que con suficiente fuerza de voluntad puedes salir a practicar leyes. No, tienes que ir a la preparatoria y luego a la facultad de leyes. Debes aprender a manejar las herramientas necesarias, prepararte a fondo. Solamente así tendrás éxito.




  Adelgazar es exactamente lo mismo. Debes tener las herramientas adecuadas para hacerlo. No lo vas a lograr únicamente con fuerza de voluntad. Pensar que los kilos de más son una falta de voluntad es como decir que deberías ser capaz de detener un balazo con fuerza de voluntad. Es imposible. Una bala es un fenómeno físico, igual que el sobrepeso. No detienes balas con la mente, debes esquivar su trayectoria. La comida, en esencia, se ha vuelto tu balazo bioquímico, pero con las estrategias correctas puedes esquivarlo, sin tener que dejar de comer.




  La estrategia de la industria alimenticia




  ¿Cuál es la causa de esta prisión bioquímica? Estamos hechos para alimentarnos varias veces al día, lo necesitamos para sobrevivir. ¿Cómo es que esas sustancias que nos dan vida se convierten en jaulas? Desgraciadamente, buena parte del problema se debe a la mala calidad de los alimentos que comemos. No es un accidente. La industria alimenticia sabe mejor que nadie de los fuertes lazos entre la bioquímica, la elección de nuestros alimentos y el consumo excesivo de comida; les conviene estudiarlo. Mediante una combinación de astuta mercadotecnia y exhaustivas investigaciones sobre el “punto de euforia”, el nivel exacto de sal, azúcar, aditivos y/o grasa que provoca las sensaciones de mayor placer en un producto dado, los fabricantes crean productos que la gente no puede resistir, una vez que se enganchan. Seguirán comiéndolos sin parar, comprando más y más.




  Las estadísticas corroboran el éxito de los alimentos industrializados. De acuerdo con el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), cada año el ciudadano promedio ingiere 70 kilos de azúcar y otros endulzantes, así como 34 kilos de grasas y aceites añadidos, tales como aderezos de ensalada, mantequilla, aceite para cocinar y freír, mantecas sólidas de origen vegetal y animal. De hecho, consumimos más de todo: 19% más calorías desde 1983, 25 kilogramos más de carne desde los años sesenta (y un tercio menos de huevos de gallina), más queso y menos leche, y 66% más de grasa en comparación con la década de los cincuenta. Comemos más frutas y verduras, lo cual es positivo —20% más desde los años setenta—, y 45% más granos en contraste con esa misma década, así como 39% más azúcares desde los años cincuenta.1 ¿Y sabes cuánto de cada dólar gastado les toca a los agricultores y granjeros? Sólo 19 centavos, en contraste con los 81 centavos que se dedican al empaque, transporte, consumo de energía, ganancias, publicidad, salarios de obreros y otros gastos de la industria de los alimentos.




  La conclusión es que nuestro creciente consumo, en especial de comida chatarra barata y adictiva, llena de azúcares y grasas altamente procesadas, es muy rentable para la industria alimenticia, pero no para nosotros. Un estudio reciente en el Journal of the American Medical Association2 relaciona el aumento en la ingesta de azúcares en la última década con mayores tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Otros estudios vincularon el aumento en el consumo de azúcar con la epidemia de obesidad3 y correlacionan el aumento desmedido en el consumo de azúcar con el aumento desmedido en las tasas de obesidad.4 Hay más investigaciones que han demostrado la conexión entre la ingesta habitual de comida rápida y el aumento de peso (sumado a otros problemas de salud, en especial los relacionados con los niveles de glucosa en la sangre y la insulina).5 Y eso es solamente la punta del iceberg. Podría citar estudios todo el día, múltiples investigaciones que demuestran los vínculos entre la manera en que nuestros alimentos son procesados para volverlos adictivos, el aumento de peso y numerosos problemas de salud.




  El punto no es que tomes malas decisiones porque te guste ser poco saludable y tener sobrepeso. El punto es que tu aumento de peso tiene todo que ver con la manipulación de los ingredientes en alimentos hecha a propósito para crear productos que la mayoría de la gente no es capaz de resistir bioquímicamente por mucho tiempo. La comida que es más fácil de conseguir y más barata para la población del mundo occidental moderno ha sido manipulada con el fin de que te enganches y comas mayores cantidades cada vez. Los ingenieros en alimentos que trabajan para las grandes compañías saben exactamente cómo engancharte. La industria alimenticia posee más información que los consumidores, y usan ese conocimiento para hacerte comprar y comer lo que ellos venden, no importa si tiene algún valor nutricional o si puede hacerte aumentar de peso. Ciertos productos de comida procesada y platillos servidos en restaurantes de cadena y de comida rápida contienen una irresistible mezcla de sabores y aditivos que estimulan las mismas partes del cerebro que las drogas más adictivas. Al caer hechizado por los estímulos de esos sabrosos productos, comienzas a comerlos más seguido y en mayor cantidad.




  Estos alimentos procesados se afianzan en tu organismo a medida que van modificando tu bioquímica y te vuelven dependiente de las sensaciones placenteras que te producen esos chocolates o papas fritas o hamburguesas, incluso las supuestamente saludables hamburguesas vegetarianas en grandes y esponjosos bollos, con aguacate extra y una orden de papas a la francesa y un panquecito vegano de postre. Es un exceso, así de simple, pero no puedes evitarlo. Es esa mezcla perfecta de sabores y texturas que tiene la pizza, los macarrones gratinados, incluso esas gigantescas ensaladas del chef con aderezo cremoso. Ese tipo de platillos, especialmente cuando son industriales y altamente procesados, comidos en ciertas combinaciones, pueden aumentar la carga tóxica en tu organismo, desatar la inflamación generalizada y alterar tu bioquímica de manera que se vuelve extremadamente difícil tomar decisiones conscientes y objetivas sobre tu siguiente comida. Aunque reduzcas la ingesta porque estás a dieta, tu cuerpo clama por más y más: ¡más azúcar!, ¡más grasa!, ¡más sal!, ¡échale más!, ¡sólo se vive una vez!




  Quiero aclarar que el azúcar natural, las grasas naturales, incluso la sal en su estado natural no tienen nada de malo, per se. La fruta tiene azúcar, pero también fibra, vitaminas y otros nutrientes. Los aguacates tienen grasa beneficiosa y son muy nutritivos. La sal del Himalaya no procesada contiene microminerales. A lo que me refiero en los párrafos anteriores es a la adición de azúcar refinada, grasa hidrogenada, sal y aditivos a ingredientes que pueden ser de origen natural, pero que así se convierten en una sobrecarga para tu cuerpo. Eso tiene efectos específicos en el cerebro, que explicaré más adelante en este libro. Por ahora, lo que debes tener presente es que cuando te acostumbras a alimentos tan dulces que empalagan, o a productos hechos con endulzantes refinados como el azúcar blanca y el jarabe de maíz de alta fructuosa, la fruta ya no te parece tan atractiva. Cuando sueles comer platillos altos en grasa, frituras o alimentos cocinados con grasas hidrogenadas y procesadas, anhelas seguirlos comiendo y no te parece demasiado freír galletas de chocolate con relleno cremoso (eso existe, lo he visto en varios restaurantes). Y así, la costumbre de comer frituras y botanas tan saladas impide que disfrutes en la misma medida de alimentos sanos y naturales sazonados con un poco de sal de mar.




  El problema es que todos esos falsos alimentos altamente procesados no te nutren ni te dan el tipo de energía que necesitas, sobre todo en relación con su alto contenido calórico. Lo que sí te dan son sustancias indeseables: además de sus dosis y formulaciones adictivas de azúcar, sal y grasas, te hacen consumir dosis perjudiciales de sustancias tóxicas, como conservadores, colorantes y aromas artificiales que causan inflamación en tu organismo. Ahí es donde las cosas comienzan a torcerse, y lo que tú crees que es una cena congelada saludable y baja en calorías, o una botana divertida, o una rica y práctica comida para llevar que pides desde el auto, en realidad no te alimenta y desencadena procesos biológicos dañinos en tu cuerpo, cuando tú lo único que querías era comer algo sabroso y sin complicaciones. Antes de que te des cuenta, desde muy corta edad, ya estás enganchado, eres adicto a sabores dulces, grasosos y salados en exceso, y lo que no sea así no te va a dejar satisfecho. Los alimentos frescos y naturales te aburren porque no te “ponen”. No sorprende que no hayas podido seguir esa dieta que te tenía tan emocionado hace un mes. Y hace dos era otra. Y es que el motor de tu cuerpo ha sido puesto en marcha, pero va en dirección incorrecta.




  La mayor parte de los métodos para bajar de peso requieren de cambios drásticos en un organismo que no está preparado para hacerlos. Cuando tu cuerpo está en un estado inflamatorio tóxico, la instrucción “solamente debes comer menos y hacer más ejercicio” es imposible de ejecutar. Esos planes suelen pedirte que saltes obstáculos inmensos de adicción a ciertos alimentos y de inflamación tóxica únicamente con fuerza de voluntad. Por eso es que la gran mayoría de las dietas fallan a largo plazo. Tratas de dar el salto, pero es demasiado difícil. Luego te sientes avergonzado, fracasado, con la autoestima bajísima. Y te das por vencido.




  Siento una gran empatía por quienes hacen dieta y viven esta situación. He visto a mis pacientes luchar sin éxito contra un enemigo que es más grande y fuerte que ellos. Hay muchos prejuicios en nuestra cultura contra la gente con sobrepeso, y la idea de que son de voluntad débil, avorazados, glotones, incapaces de contenerse. Y eso es completamente falso e injusto. Pedirle a alguien en un estado tóxico inflamatorio que simplemente “coma menos y haga más ejercicio” es como pedirle a alguien con la pierna fracturada que entre a un concurso de baile. O pedirle a un drogadicto que deje las drogas, así como así, o decirle a una persona con depresión clínica que ya se anime, que le eche ganas. No nada más estás resistiendo tu deseo de comerte una galleta, estás peleando contra poderosas fuerzas bioquímicas. Tu cuerpo no quiere dejar de consumir calorías en exceso. Las células grasas, también conocidas como adipocitos o lipocitos, encapsulan las toxinas para protegerte de ellas, por eso un cuerpo intoxicado sube de peso con mayor rapidez. La inflamación hace que el ejercicio duela más. Tu cuerpo está en estado de pánico, en un precario equilibrio para resistir los ataques externos. Y de pronto lo sometes a una dieta estricta y las demandas son demasiado altas. ¿Qué pasa si necesita producir más células grasas para protegerte? ¿Qué sucede si quemar esos adipocitos vuelve a liberar las toxinas en un organismo que no está preparado para deshacerse de ellas? ¿Y si no comes los alimentos que las bacterias en tu tracto digestivo reclaman? Tu cuerpo conserva energía para lidiar con esas amenazas, y eso te deja con menos fuerzas para vivir. Incluso si logras ganar esta batalla y perder algo de peso, desafortunadamente es muy probable que pierdas la guerra y acabes recuperándolo.




  Escapando de la báscula




  ¿Cuál es tu ruta de escape? ¿Cómo librarte de esta prisión bioquímica? Yo conozco un pasaje secreto para liberarte, una puerta oculta, y tus carceleros no podrán hacer nada contra ella. Este pasaje secreto te da una ventaja bioquímica y psicológica. Esta ruta de escape funciona porque enciende tu fuego digestivo y pone en marcha tu organismo, prende sus propios mecanismos para que logres hacer cambios en tu estilo de vida al romper el ciclo de adicción, incluso antes de que trates de hacer cualquier ajuste adicional en tus demás hábitos, antes de que tengas que hacer planes y registros de tus comidas diarias o contar las calorías que ingieres. Si preparas tu cuerpo para el éxito removiendo suavemente los bloqueos en los canales que eliminan los desechos, limpiando la acumulación de toxinas, alterando lentamente la comunidad bacteriana de tus intestinos para que cada vez se te antojen alimentos más beneficiosos, descubrirás que los cambios necesarios en tu estilo de vida se te facilitarán mucho. Comenzarás a perder peso, a sentirte con más energía y claridad mental, y eso te sucederá de una manera natural, en vez de que tú luches y hagas esfuerzos para lograrlo. Lo vivirás como algo fácil y espontáneo. No tendrás que depender de una fuerza de voluntad sobrehumana para empezar a cambiar tu vida.




  Antes de que yo sugiera que debes comer tal cosa o no debes comer tal otra, tú vas a preparar tu cuerpo para adelantarte a mis consejos. Y vas a ir cambiando, te vas a volver más activo, comenzarás a preferir alimentos que son benéficos para tu organismo y que promueven un peso saludable. No tendrás que sentirte culpable y presionarte para no comerte esa galleta o esa pizza. No se te van a antojar tan seguido, y tampoco sentirás el impulso de comer esas cosas hasta hartarte. Y todos esos cambios sucederán porque tú así lo quieres, no porque yo te diga qué tienes que hacer. Será así porque a medida que te desintoxicas y disminuye la inflamación general, tu cuerpo llegará a un nuevo punto de equilibrio, mucho más estable, en el que podrás sentir con claridad lo que el cuerpo te pide para sentirse bien. No solamente pesarás menos, sino que descubrirás una nueva versión de ti mismo vigorosa, rebosante de energía y claridad mental, llena de vida.
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