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INTRODUCCIÓN 
Una nueva visión sobre la diabetes

			En este libro presento un método revolucionario para prevenir, controlar y revertir la diabetes basado en los importantes descubrimientos realizados en las investigaciones y que han cambiado de manera extraordinaria nuestra comprensión sobre esta enfermedad. En la primera edición de este libro, la idea de que la diabetes podía mejorar radicalmente e incluso desaparecer era prácticamente nueva. Entonces se creía que, «una vez que te han diagnosticado diabetes, eras diabético para siempre», y que sus complicaciones siempre iban en aumento. Ahora hemos cambiado esa perspectiva.

			En los estudios realizados por mi equipo de investigación, patrocinados por los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos y la Fundación de Investigación y Educación Diabetes Action, junto con el trabajo de otros investigadores, hemos rediseñado por completo las pautas dietéticas para la diabetes. Si tu experiencia con la diabetes es haber tenido que aumentar la medicación, el imparable aumento de peso y una mayor preocupación por el riesgo de complicaciones, ahora aprenderás a revertir esas tendencias.

			Nos centraremos en los cambios de dieta, no en los medicamentos. Sí, la medicación suele cumplir su función. Pero prefiero ayudarte a reducir la medicación o a que puedas prescindir de ella por completo. Eso implica que deberás replantearte los alimentos que ingieres. Quiero hacer hincapié en que no es necesario que tomes menos calorías, comas menos hidratos de carbono o reduzcas tus raciones de comida. En realidad, puedes comer hasta que te hartes. Si tienes hambre entre comidas, puedes comer más. En lo que sí nos vamos a fijar es en el tipo de alimento que comes. Como pronto comprobarás, ese se ha convertido en el factor crítico.

			UNA IDEA NUEVA

			Mi padre, Donald M. Barnard, que era médico, se pasó toda la vida tratando la diabetes. Se crio en una granja familiar, en la región del Medio Oeste, pero pronto se dio cuenta de que la ganadería no era lo suyo. Decidió estudiar medicina y, una vez hubo terminado su formación en la prestigiosa Clínica Joslin de Boston, empezó a trabajar en un concurrido hospital público. Se convirtió en el experto en diabetes de la zona. Pero tanto para él como para los otros médicos (y sus pacientes) la diabetes muchas veces era desconcertante y frustrante. Solía mencionar un revelador comentario que había hecho el fundador de la clínica, el doctor Elliott P. Joslin, sobre la investigación de la diabetes: «Señores, no necesitamos una gran subvención para investigación. Lo que necesitamos es una idea nueva».

			El doctor Joslin hizo ese comentario en la década de 1950 y encontrarla es cada vez más urgente, puesto que se ha disparado la incidencia de dicha enfermedad. Más de 400 millones de personas en todo el mundo tienen diabetes. Hasta ahora, la mayoría han encontrado mejoría haciendo ejercicio y tomando medicación. Sometidos a análisis de sangre diarios y a una lista cada vez más larga de medicamentos destinados únicamente a retrasar el inevitable deterioro, la vida de los pacientes se convierte en un juego de esperas, con una complicación tras otra, desde síntomas nerviosos hasta alteraciones de la vista y problemas renales.

			Ahora, por lo menos, contamos con una visión mucho más poderosa. No me estoy refiriendo solo a una idea nueva y atrevida, sino a todo un nuevo enfoque de la diabetes que ha sido probado y demostrado.

			En una serie de estudios científicos realizados primeramente en colaboración con la Universidad de Georgetown y la Universidad George Washington de Washington DC, nuestro equipo de investigación pudo demostrar que hay muchas personas que pueden acceder a algo más que retrasar el inevitable declive y experimentar una espectacular mejoría. Pueden reducir su azúcar en sangre, aumentar su sensibilidad a la insulina y reducir o eliminar la medicación, y con solo unos cuantos sencillos cambios dietéticos. A diferencia de lo que sucede con los cambios de medicación, los «efectos secundarios» del cambio de menú son positivos: pérdida de peso, menos colesterol, descenso de la hipertensión y más energía.

			Desde el comienzo, nuestros estudios apuntaron más alto y adoptaron una visión más agresiva frente a la diabetes que la que tenían los profesionales de la salud en el pasado. El primer estudio fue modesto (solo 13 pacientes), y su finalidad era probar un programa que se basaba por entero en los cambios dietéticos. No hubo ningún fármaco nuevo, ni suplemento mágico, ni siquiera un programa de ejercicio físico, pero los resultados fueron increíbles. Dos tercios de los pacientes mejoraron de tal modo que pudieron reducir o eliminar su medicación en un plazo de 12 semanas. El estudio fue publicado en Preventive Medicine en 1999.1

			Posteriormente, en un segundo estudio, esta vez con 59 pacientes con distintos grados de azúcar en sangre (algunos sanos y otros prediabéticos o diabéticos), estudiamos por qué funciona el cambio de dieta. Pudimos comprobar que el cambio de dieta provocaba un cambio radical en el cuerpo. En 14 semanas, la dieta fue la responsable de una mejoría del 24% en la sensibilidad a la insulina; es decir, la capacidad del cuerpo para responder a la insulina, la hormona de almacenamiento del azúcar que en la diabetes deja de funcionar correctamente. Los pacientes cuyos niveles de azúcar se encontraban fuera del rango de la normalidad fueron testigos del retorno a la misma. Aunque hacer ejercicio acentuaba más los beneficios, los cambios dietéticos por sí solos eran lo suficientemente potentes como para mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir el nivel de azúcar a un nivel fácilmente controlable. Estos resultados fueron presentados en el Congreso Científico de la American Diabetes Association en 2004 y publicados por el American Journal of Medicine en 2005.2

			Estos estudios indicaban que esta nueva visión podría ser el plan nutricional más eficaz diseñado hasta ahora para la diabetes. Podemos hacer más que intentar compensar el mal funcionamiento de la insulina, como han estado haciendo los médicos durante décadas con distintos medicamentos. Podemos ayudar a nuestra insulina a que vuelva a funcionar correctamente enfocándonos directamente en la sensibilidad de las células a la misma (y mejorándola), lo cual es primordial en la diabetes de tipo 2. Incluso cuando la enfermedad se encuentra en una fase avanzada y presenta complicaciones, tampoco es demasiado tarde para experimentar mejorías notables.

			A principios de 2003, con el apoyo de los Institutos Nacionales de la Salud, realizamos un nuevo ensayo para comparar directamente nuestra dieta con las directrices que en aquellos tiempos promulgaba la American Diabetes Association. Estas directrices convencionales parecían razonables y eran aceptadas por la mayoría. Millones de personas las seguían, reducían cuidadosamente la ingesta de calorías y de hidratos de carbono. Pero, con demasiada frecuencia, sucedía algo bastante corriente: a pesar de todos los esfuerzos, la enfermedad empeoraba con el tiempo. Nosotros nos propusimos mejorar esta situación. En el estudio que realizamos conjuntamente con la Universidad George Washington y la Universidad de Toronto, participaron 99 individuos con diabetes de tipo 2. Los participantes fueron asignados al azar a una dieta estándar para diabéticos basada en las directrices de la American Diabetes Association (ADA) de 2003 o a la dieta más agresiva que pronto conocerás. Durante este proceso, presenté los resultados iniciales en las reuniones científicas de la ADA, la American Association of Diabetes Educators, y la American Public Health Association (Asociación Americana de Salud Pública).

			En un minucioso análisis, en el que no se excluía hacer ejercicio y tomar medicación, descubrimos que la nueva dieta era tres veces más eficaz para controlar el azúcar en sangre que la anterior «mejor» dieta. También agilizaba la pérdida de peso y controlaba el colesterol mejor que la antigua regla de oro. Otros investigadores han demostrado que este tipo de dieta tiene grandes beneficios para el corazón y que mejora notablemente la presión sanguínea. Permite a muchas personas volver a tomar las riendas de su vida y estar sanas y vigorosas.

			Luego realizamos dos estudios con la compañía aseguradora GEICO, para comprobar su aplicación en el entorno laboral en diez ciudades distintas. Resumiendo, funciona de maravilla y es fácil de poner en práctica. También hemos podido demostrar su eficacia en casos de diabetes más avanzada, concentrándonos en las mejorías de los síntomas nerviosos.

			En este libro transformamos esos avances científicos en instrumentos prácticos, entre los que se incluye un programa fácil con sencillas directrices dietéticas.

			UNA NUEVA VISIÓN DE LA DIABETES DE TIPO 1

			La diabetes de tipo 1 es mucho menos frecuente que la de tipo 2. Se suele diagnosticar en la infancia y siempre se trata con insulina; de ahí sus nombres anteriores, diabetes infantil o diabetes insulinodependiente.

			A diferencia de las personas con diabetes de tipo 2, las que padecen la de tipo 1 siempre han de depender de la insulina. Pero pueden utilizar la dieta y ciertos estilos de vida para mantener las dosis al mínimo y reducir el riesgo de complicaciones. También hemos adquirido una nueva comprensión de las causas fundamentales de la diabetes de tipo 1. Te sorprenderá saber que el proceso que conduce a la diabetes de tipo 1 empieza cuando el sistema inmunitario ataca a las células pancreáticas que producen la insulina. Como descubrirás, las nuevas investigaciones han revelado qué es lo que parece desencadenar este ataque y qué puede ayudar a prevenirlo.

			ÉXITOS PERSONALES

			Veamos ahora experiencias de personas reales que han seguido el programa que describo en este libro.

			Nancy

			Nancy se enteró de nuestro estudio científico a través de un anuncio en el Washington Post. Le habían diagnosticado diabetes de tipo 2 hacía 8 años. Un primo suyo había perdido algo de vista a causa de la enfermedad y una insuficiencia renal le había conducido a depender de la diálisis. Nancy no quería que ese fuera su futuro. Iba a hacer todo lo posible para evitarlo.

			Antes de participar en nuestro estudio, su estado general iba de mal en peor. Aunque hacía una dieta especialmente diseñada para la diabetes, su azúcar en sangre empeoraba gradualmente, y tampoco le sirvió para evitar seguir aumentando de peso.

			A los dos años del diagnóstico, su médico le recetó la primera medicación para la diabetes. Al final, este consideró que necesitaba dos medicamentos. Sin embargo, su azúcar en sangre seguía subiendo. Cuando entró en nuestro estudio, su hemoglobina en sangre A1c (el índice principal por el que se mide el control de la glucosa en sangre, que debería estar por debajo del 7%) estaba en un poco saludable 8,3%.

			Nancy se interesó por el estudio porque se centraba en la alimentación más que en los medicamentos. Con la epidemia de diabetes que sufre actualmente la población, intuitivamente sentía que el problema tenía que deberse al tipo de alimentos que comemos y, por consiguiente, la solución también tenía que estar en la alimentación.

			Le enseñamos a cambiar su dieta. Podía comer lo que quisiera y las calorías o gramos de hidratos de carbono que deseara. Solo le pedimos que cambiara radicalmente el tipo de alimentos que elegía.

			Al principio también le pedimos que no hiciera ejercicio, es decir, que no cambiara sus hábitos de hacer ejercicio, porque queríamos observar cómo afectaban los cambios dietéticos. Eso le pareció bien; trabajaba mucho en su despacho, tenía un horario laboral muy largo y hacer ejercicio no era precisamente lo suyo. Al menos, no por el momento.

			Cuando empezó a seguir nuestras recomendaciones, comenzó a perder peso y le bajó la glucosa en sangre, esto último con extraordinaria rapidez. Tras años de subidas constantes, la tendencia empezaba a revertir. A las once semanas la pesamos: había perdido 6,3 kilos. Y cuando se levantó la manga y le realizamos el análisis para medir su A1c, descubrimos que su hemoglobina había bajado del 8,3% al 6,9%. Solo en tres meses. Estaba recobrando su sensibilidad a la insulina.

			Su azúcar en sangre siguió bajando. De hecho, bajó tanto que era evidente que la medicación que tomaba era demasiado fuerte en esos momentos. La combinación de los medicamentos que tomaba y los importantes cambios dietéticos habían hecho que su azúcar estuviera demasiado bajo. Había llegado el momento de reducir la medicación. Pero reducir las dosis no fue suficiente. Al cabo de varios meses tuvo que dejar de tomarla.

			Al cabo de poco más de un año de haber entrado a formar parte del estudio, pesaba 18 kilos menos. Dejó de tomar medicación para la diabetes y sus valores de A1c mejoraron respecto a los anteriores: en su último análisis dio 6,8%.

			«La recompensa es increíble. No solo en lo que respecta a la pérdida de peso, sino que mis valores analíticos han mejorado notablemente.»

			Pero hubo más, otro beneficio con el que no contaba. Durante años tenía un dolor de artritis tan agudo que no podía abrir un frasco. A los pocos meses de estar siguiendo la nueva dieta, un día, de pronto, se dio cuenta de que los síntomas de artritis habían desaparecido por completo. (Existe mucha bibliografía científica fascinante sobre la dieta y la artritis, que resumí en mi libro anterior Alimentos que combaten el dolor.) Lo mejor de la historia: la experiencia de Nancy no es una excepción en personas que realizan los cambios dietéticos que pronto conocerás.

			Vance

			Vance tenía solo 31 años cuando le diagnosticaron diabetes. Acababa de cambiar de médico y el diagnóstico vino a raíz de un análisis de sangre rutinario. Su padre y su madre habían padecido la enfermedad, pero hasta entonces, en mayor o menor medida, había gozado de buena salud. Había sido policía durante 12 años y ahora trabajaba en un banco, y no tenía por costumbre ausentarse del trabajo por enfermedad.

			La diabetes lo cambió todo.

			«Si no acababa perdiendo una pierna o la vista, podía terminar con diálisis», nos dijo.

			Y lo cierto era que no estaba precisamente sano. Con los años había ido aumentando gradualmente de peso, y con poco menos de un metro ochenta de estatura pesaba 125 kilos.

			«No me tomaba muy en serio lo de la dieta y la salud. Me crie comiendo bocadillos de carne, costillas de cerdo y pollo. Hacíamos barbacoas y salíamos de pícnic. Comíamos algunas verduras, pero no tomábamos muchos alimentos frescos. No hacía ejercicio. Sencillamente, no me tomaba nada de eso muy en serio.»

			A la par de los problemas de peso, empezaron los problemas de potencia sexual. Muchos hombres diabéticos padecen impotencia y es bastante común en los que tienen sobrepeso. Su médico le recetó metformina, un medicamento muy común para reducir el azúcar en sangre.

			Vance se enteró de nuestro estudio y decidió presentarse voluntario, a pesar de sus dudas respecto a la perspectiva de cambiar de dieta.

			«Nunca me había sometido a restricciones o reglas alimentarias. Nunca había intentado controlar mi dieta hasta entonces. Siempre comía todo lo que me apetecía.»

			Pero su esposa hacía algún tiempo que era vegetariana y se entusiasmó al ver que Vance estaba dispuesto a cambiar.

			La recompensa no tardó en llegar. Empezó a adelgazar, y al cabo de poco más de un año, para su sorpresa, había perdido unos 27 kilos. Su hemoglobina A1c, que al principio del estudio era de 9,5%, había descendido a 7,1%, en tan solo dos meses. A los catorce meses de estudio había bajado a 5,3%. Su médico estaba entusiasmado y le dijo que ya podía dejar la metformina.

			Otra sorpresa más: sus problemas de impotencia desaparecieron casi por completo en tres meses.

			«Desde la academia de policía no estaba en tan buena forma. Es como si me hubieran sacado un peso de encima. Cuando le dije a mi madre lo que estaba haciendo, que había cambiado mi dieta, se puso tan contenta que casi lloró, porque mi padre murió a los 30 años. Cuando falleció mi abuelo yo era el varón más mayor de mi familia cercana. Solemos irnos bastante rápido. Pero se dio cuenta de que yo iba por otro camino, que me estaba cuidando.»

			ÉXITO

			En cuanto apareció la primera edición de este libro, empezamos a enterarnos de que había muchas más personas que estaban poniendo en práctica este método y que estaban obteniendo resultados sorprendentes. Un lector de Inglaterra me envió este mensaje:

			El pasado septiembre me diagnosticaron diabetes de tipo 2 y mi médico y sus compañeros de profesión de Inglaterra me recomendaron una dieta y un estilo de vida típicos para estos casos. Al principio, mi diabetes era leve y la controlaba simplemente con dieta y ejercicio. Sin embargo, con el tiempo, empeoré, empecé a necesitar medicación cada vez más fuerte y a padecer las primeras etapas de las complicaciones típicas de la enfermedad. Un amigo que se preocupaba por mí me regaló un libro del doctor Neal. Al principio era escéptico, porque todos los cambios de dieta (difíciles de mantener) que había hecho hasta la fecha no parecían haber surtido ningún efecto para controlar el problema. Sin embargo, me ceñí al programa del libro y empecé a disfrutar realmente de comer los alimentos que recomendaba.

			A los tres meses de haber comenzado con la dieta de Neal, me hicieron la segunda revisión (desde el diagnóstico). Me llamaron de la consulta del médico con muy poca antelación y el asistente que me llamó no me dio ninguna explicación, solo me dijo: «Tenemos que verle hoy para hablar con usted sobre los resultados de su analítica de la semana pasada». Como es natural me angustié, por decir algo, y estaba bastante preocupado por las malas noticias que suponía que me iba a dar el doctor. Sin embargo, el médico me llamó para preguntarme qué estaba haciendo, porque «su análisis de sangre en estos momentos es más normal que el mío, y yo no tengo diabetes». A continuación, me dijo: «No puedo decirle que usted ya no tiene diabetes porque no existe cura para esta enfermedad, pero técnicamente no la tiene».

			Mi médico se quedó estupefacto al ver mis valores sanguíneos; me dijo que era la mejoría más espectacular que había visto jamás, que en los pacientes con mejores resultados que había tratado hasta ahora no superaba el 5% o el 10%. Los análisis aparentemente reflejaban una mejoría del 60% respecto a los resultados del mes de enero (antes de empezar la dieta de Neal). Ahora, mi médico está recomendando esta dieta a sus otros pacientes diabéticos.

			Otra de las lectoras, Patricia, era consultora de defensa del Pentágono. Toda su vida había luchado contra su peso, pero al final llegó a pesar 43 kilos más de lo deseado. A los 58 años desarrolló diabetes y tenía algunas obstrucciones arteriales a la altura del corazón. Iba al médico mucho más de lo normal, tomaba 13 pastillas y se pinchaba dos veces al día.

			Se enteró de nuestro programa y lo puso en práctica. Patricia acabó adelgazando los 43 kilos que le sobraban. Dejó de tomar medicación para la diabetes. Ahora tiene más energía de la que ha tenido en años. Su esposo siguió su ejemplo y también adelgazó. Hacen cosas que antes no podían hacer y se encuentran de maravilla.

			Una mujer de Portland escribió que tras dar a luz a su segundo hijo empezó a engordar. Por las tardes trabajaba de operadora telefónica para una empresa de venta por catálogo, y cuando salía del trabajo, de camino a casa, acababa en el servicio para coches de algún restaurante de comida rápida encargando comida que no le convenía y en mayor cantidad de la necesaria. Con el tiempo, engordó casi 45 kilos.

			Ese peso de más le costó muy caro y, paulatinamente, le fue robando todas las cosas que le gustaba hacer. Un año fue a Disneylandia con su familia y se dio cuenta de que no podía caminar por las distintas atracciones. No tenía energía y le dolían los pies. Al cabo de media hora, estaba hecha polvo y tuvo que marcharse.

			Un día, la enfermera ocupacional de su trabajo la llamó con carácter de urgencia para comunicarle los resultados de los análisis de sangre que le habían hecho. Su glucosa en sangre en ayunas estaba a 278, cifra que parecía indicar que padecía una diabetes descontrolada.

			Esto fue el punto de inflexión que le hizo reaccionar. No solo era un problema de peso, sino de salud.

			Encontró información sobre mi equipo y nuestro trabajo para afrontar los problemas de peso y la diabetes. Nuestro método se centraba en la alimentación y le permitía comer todo lo que quisiera, y tenía como principal objetivo el tipo de comida que ella consumía. Esto le llamó mucho la atención, y no se lo pensó dos veces.

			Durante las 3 primeras semanas, adelgazó 3 kilos y su azúcar también empezó a bajar. Al cabo de un año, había adelgazado 27 kilos. Ahora está en su peso.

			¿Y la diabetes? Pues bien, en su análisis de sangre su A1c estaba a 10,1% cuando empezó, lo cual es signo de una fase avanzada de la diabetes. Pero fue descendiendo gradualmente, y en la actualidad está bastante por debajo de la cifra a partir de la cual se considera que una persona es diabética. Su colesterol también bajo 63 puntos.

			Ha recuperado la energía. ¿Recuerdas los problemas que tuvo paseando por Disneylandia? Pues ahora está de pie durante horas dando cursos de formación a los nuevos empleados. Y tiene energía para quemar.

			Solía tener manchas y rojeces en la piel. Y ahora ha vuelto a la normalidad. Los dolores de cabeza, de estómago y de pies han desaparecido, y se encuentra de maravilla.

			Ha asumido el control, reduciendo su peso y recuperando su energía. Le encantan los alimentos saludables que son buenos para ella.

			Hay muchos más relatos de grandes éxitos de personas reales. Pero ha llegado el momento de que empieces con tu propia historia de éxito.

			ASUMIR EL CONTROL

			La dieta que han seguido Nancy, Vance y las demás personas que hemos mencionado (y que espero que tú también empieces a seguir) está diseñada para mucho más que paliar la diabetes, como hacen otras dietas. Está pensada para combatir las causas fundamentales de la enfermedad.

			Como han comprobado las personas que han participado en nuestro estudio, los niveles de azúcar que aumentan constante y aterradoramente también pueden bajar. El camino hacia la diabetes es de doble dirección.

			Tanto si tienes diabetes de tipo 2 y quieres controlar tu salud como si padeces diabetes de tipo 1 y has de reducir la intrusión de la enfermedad en tu vida, este programa ha sido diseñado teniéndote muy presente.

			Sin embargo, nuestra investigación (y este libro) también apunta a un propósito mucho mayor. Cada vez hay más personas, incluido un sorprendente número de niños, a las que se les diagnostica diabetes todos los días. Tanto ellas como sus familiares pagan un alto precio por esta enfermedad. Y las clínicas, las entidades para la conservación de la salud, las compañías de seguros y los programas estatales tienen dificultades para financiar el gasto de medicamentos, visitas médicas y hospitalizaciones por las muchas complicaciones que conlleva. Para muchas personas que están en riesgo de desarrollar la enfermedad, es solo una cuestión de tiempo que se la diagnostiquen. Tenemos la esperanza de que si se les da un nuevo enfoque a la dieta y la nutrición, y se aplica ampliamente, podremos hacer mucho para resolver estos problemas.

			Este programa supone una auténtica revolución respecto a nuestra forma de pensar sobre esta despiadada enfermedad. La diabetes ya no es una enfermedad con la que has de vivir el resto de tus días. No tiene por qué empeorar lenta e implacablemente. Todo lo contrario. Si tienes diabetes, ha llegado el momento de que recuperes tu vida.

			No vamos a atender las necesidades de tu diabetes. Este programa es para ayudarte a entender la causa de la misma y a corregirla en la medida más amplia en que puede hacerlo la dieta y el estilo de vida. Si no tienes la enfermedad pero estás en el grupo de riesgo, este es un programa muy eficaz para prevenirla.

			Te estarás preguntando si este programa es para ti. La respuesta es un sí rotundo. He aquí las razones.

			
					
Tanto si te gusta cocinar como si prefieres comer en restaurantes, puedes hacer fácilmente los cambios dietéticos que necesitas. Menciono este tema porque algunas personas piensan que cambiar su dieta implica cocinar personalmente todas sus comidas, lo que equivale a horas y horas de trabajo. Si esa idea te desagrada, quiero que sepas que te entiendo: hace mucho tiempo que descubrí que por mi forma de ser no estoy hecho para pasarme muchas horas en la cocina. Quizá nací con el «gen del servicio de habitaciones», y quizá tú también. Así que te enseñaré a planificar un menú saludable y a hacer que te funcione, tanto si te gusta cocinar como si no. Muchos de los participantes en nuestro estudio viajan, comen en restaurantes o en las cafeterías de sus empresas. Este programa les ha funcionado a todos, y también te puede funcionar a ti.

					
No importa si te gusta hacer ejercicio o nunca has sido capaz de seguir un programa de entrenamiento físico. Las mejorías que he descrito se produjeron sin hacer ejercicio. De hecho, nuestros estudios científicos suelen prescindir del ejercicio, porque hemos de aislar el efecto de los cambios dietéticos para probarlos a conciencia. Dicho esto, el ejercicio es una parte importante en cualquier tratamiento para la diabetes y aquí te enseñaremos a incorporarlo en tu vida de manera sensata, segura y eficaz. Si a pesar de todo, no puedes hacer suficiente ejercicio por tus problemas articulares, de corazón o de obesidad mórbida, o si, simplemente, no eres capaz de seguir un programa de gimnasia, te alegrará saber que los beneficios del cambio de dieta no dependen de ninguna alteración de tus niveles de actividad.

					
Si crees que eres incapaz de seguir una dieta, te entiendo perfectamente. Esa es la razón por la que solo nos centramos en qué comes, no en cuánto. Puedes comer hasta que te sacies y tomar tentempiés cuando los necesites. Sin embargo, tendrás que invertir algo de energía: tendrás que aprender a pensar en la comida de otro modo. Y tendrás que desaprender algunos conceptos viejos y anacrónicos. ¡Y si te sobraban kilos, es muy probable que tengas que renovar tu armario!

			

			¿QUÉ SIGNIFICA REVERTIR LA DIABETES?

			La mayoría de las personas diabéticas se encuentran en un camino que les conduce gradualmente al aumento de peso y de los niveles de azúcar en sangre, a dosis más altas de medicación y al empeoramiento de las complicaciones. Revertir la diabetes implica invertir esta tendencia. Si el peso es un problema, puede reducirse, de forma gradual, pero definitivamente. Los valores de glucosa en sangre elevados pueden descender. El aumento constante de las dosis de medicación también puede disminuir. Los síntomas como la neuropatía (dolor nervioso en los pies y las piernas) pueden mejorar, incluso desaparecer. Las enfermedades cardiovasculares pueden remitir.

			¿Desaparecerá la enfermedad por completo? Algunas personas arguyen que, una vez se ha manifestado la diabetes, es para siempre, aunque mejoren tanto los análisis de sangre que sea indetectable. A lo que se están refiriendo es a que la herencia genética que hizo que se manifestara la diabetes de tipo 2 no desaparece, y la de tipo 1 exige tratamiento constante de insulina, por mucho que ajustes tu dieta.

			No podemos decir hasta dónde llegarás. ¿Podrás reducir tus dosis de medicación, eliminar algunos fármacos, o quizá todos, o bajar tus niveles de azúcar en sangre hasta el extremo que nadie pueda saber si alguna vez fuiste diabético? Estas son preguntas a las que solo tú podrás responder, pero sí te prometo que este libro te enseñará lo que necesitas saber para poner en práctica una poderosa receta alimentaria. El resto de la historia la escribirás tú.

			Te agradecería mucho que compartieras con los demás lo que estás haciendo y quizás, incluso, que dejes este libro a amigos y familiares que tengan diabetes. Sabemos que podemos revertir esta situación a nivel personal, pero controlar una epidemia a nivel mundial es una gran hazaña y exige un esfuerzo grupal. Espero que te unas a esta importante causa, junto con los profesionales de la salud, los voluntarios que participan en las investigaciones y sus familiares.

			Gracias, y te deseo toda la suerte del mundo con este programa.

			

			
				
					1. A. S. Nicholson y col., «Toward Improved Management of NIDDM: A Randomized, Controlled, Pilot Intervention Using a Low-Fat, Vegetarian Diet», Preventive Medicine 29, 1999, pp. 87-91.

				

				
					2. N. D. Barnard y col., «The Effects of a Low-Fat, Plant-Based Dietary Intervention on Body Weight, Metabolism, and Insulin sensitivity», American Journal of Medicine 118, 2005, pp. 991-997.

				

			

		

	
		
			PARTE I 
El avance

		

	
		
			1 
Las nuevas bases

			En los últimos años, mucho de lo que creíamos saber sobre la diabetes ha cambiado radicalmente. Ahora nos estamos empezando a centrar en sus causas fundamentales, lo cual nos confiere un poder que nunca habíamos tenido.

			Para asegurarnos de que partimos del mismo punto, permíteme que vayamos a lo básico: los síntomas, los tipos de diabetes y los tratamientos típicos que se usan actualmente. Después abordaremos las novedades.

			¿CÓMO SABEMOS QUE ES DIABETES?

			En primer lugar vamos a hablar de los síntomas. La diabetes puede aparecer sin síntomas, pero suele empezar con cansancio. Sin razón aparente, tu chispa desaparece. También puedes notar que pierdes agua con más rapidez de lo que deberías, es decir, que vas más al lavabo de lo habitual. Y tienes sed: observas que bebes una cantidad exagerada de agua.

			Esto es lo que está pasando: el principal problema es que el azúcar no puede salir del torrente sanguíneo para llegar a las células. Solo de este problema derivan muchos otros importantes. Es como un dominó en el que cada ficha, al caer, derriba a la siguiente.

			El azúcar del que estamos hablando es glucosa: una de las moléculas más pequeñas y sencillas del azúcar. En este caso, azúcar no es solo una palabra más para referirnos a la comida basura o a las calorías huecas. El hecho es que las células de nuestro cuerpo utilizan este tipo de azúcar (glucosa) como fuente de energía. La glucosa es el combustible del cuerpo, como lo es la gasolina para tu coche o el combustible para un avión. Es lo que te da energía para moverte, para pensar y, en mayor o menor medida, para todo lo que haces.

			Ese es justamente el problema. Si la glucosa no puede llegar a las células, a estas les falta su combustible básico y tú pierdes tu energía. Por eso te fatigas. Si tus músculos no tienen la glucosa que necesitan para moverse, te cansas fácilmente.

			La glucosa que no puede llegar a las células musculares permanece en la sangre. Se va concentrando cada vez más, al final acaba pasando a los riñones y termina en la orina.3

			Cuando la glucosa pasa por los riñones utiliza mucha agua como vehículo, de ahí los viajes al retrete. La consecuencia lógica es la sed, porque estás perdiendo muchos fluidos. Luego, el cansancio, la orina frecuente y la sed son síntomas de un mismo problema: la dificultad de la glucosa para llegar a las células.

			Puede que también observes que estás adelgazando. Y no, esto no es especialmente positivo: no en esta situación. Pierdes peso porque tus células tienen hambre. Los nutrientes no pueden llegar a las células y tu cuerpo está desnutrido. Sí, aunque comas mucho, los nutrientes y el combustible no pueden llegar donde se necesitan.

			Todos los días los médicos atienden a pacientes que muestran cansancio, orina frecuente, sed y una inexplicable pérdida de peso. El doctor toma una muestra de sangre y encuentra un nivel inusualmente alto de glucosa en sangre y les diagnostica diabetes. Entonces les dice que es esencial que controlen el azúcar en sangre. Una cantidad de glucosa exageradamente alta circulando en la sangre, día tras día, puede dañar las arterias. Si no se hace nada, puede dañar el corazón, los delicados vasos sanguíneos oculares, los riñones y las extremidades.

			Pero, como hemos demostrado en nuestros estudios científicos, el camino hacia el azúcar en sangre alto es de doble sentido. Cuando cambias de dieta y realizas otros cambios favorables para la salud, la glucosa ascendente puede descender. A veces el cambio puede ser tan drástico que ningún médico que te examinara tras ese descenso podría adivinar que alguna vez te diagnosticaron diabetes.

			Cómo diagnostican la diabetes los médicos

			Los médicos diagnostican diabetes si:

			
					Tu nivel de glucosa en sangre es de 126 mg/dl (7.0 mmol/l)4 o superior tras un ayuno de 8 horas.

					Tu nivel de glucosa en sangre es de 200 mg/dl (11,1 mmol/l) o superior a las 2 horas de haberte sometido a un test de tolerancia a la glucosa. Es una prueba en la que te has de beber un jarabe que contiene 75 gramos de glucosa, para medir tu valor de glucosa en sangre.

					Si tu A1c está al 6,5% o más. La prueba de la hemoglobina A1c refleja el control del azúcar en sangre durante aproximadamente los tres meses anteriores, a diferencia de un test de glucosa en sangre, que tenderá a subir y a bajar de minuto en minuto, según la influencia de los alimentos, la actividad física, los medicamentos, el estrés y otros factores. Lo que mide realmente la prueba A1c es cuánta glucosa ha entrado en tus glóbulos rojos y se ha enganchado a la hemoglobina. Si has tenido mucha glucosa en sangre, una buena parte de la misma entra en los glóbulos y se adhiere a la hemoglobina.

			

			Tipos de diabetes

			Un diagnóstico de diabetes (o prediabetes) significa que la insulina no está trabajando correctamente en tu cuerpo. La insulina es la hormona que transporta el azúcar desde la sangre hasta las células, entre otras funciones. Es como una llave que abre la puerta de la célula, por así decirlo, y que permite la entrada de los nutrientes. Cuando la insulina llega a la superficie de la célula y abre la puerta, la glucosa puede entrar en la célula, que la utiliza como fuente de energía.

			Si por alguna razón tu cuerpo no fabrica insulina, la consecuencia es que suben los niveles de azúcar en sangre. Asimismo, los niveles de glucosa pueden subir si las células se resisten a la acción de la insulina: la llave está en la puerta, pero esta no se abre.

			Hay tres tipos de diabetes, la de tipo 1, la de tipo 2 y la gestacional, más algunas variantes que también has de conocer. Veamos cada una de ellas.

			Diabetes de tipo 1. Se suele manifestar en la infancia o en la juventud. Se solía llamar diabetes infantil o insulinodependiente. En este tipo de diabetes algo ha dañado la capacidad del páncreas para producir insulina y es necesario conseguirla de una fuente externa, normalmente a través de una inyección. Sin embargo, las investigaciones han revelado que los cambios dietéticos pueden hacer mucho para reducir el riesgo de complicaciones graves, como verás en el capítulo 3.

			Además, sabemos más que nunca sobre las causas de la enfermedad, lo cual hace que estemos más capacitados para prevenirla. El deterioro de las células que producen la insulina es provocado por el equivalente biológico del «fuego amigo». Es decir, que el causante es nuestro sistema inmunitario: nuestros leucocitos, que teóricamente han de luchar contra las bacterias y virus. Se supone que estas células han de protegernos; sin embargo, atacan a las células del páncreas, destruyendo su capacidad para generar insulina. En el capítulo 3 veremos qué es lo que desencadena este proceso. Te sorprenderá descubrir que los principales sospechosos son los alimentos, especialmente la alimentación infantil durante los primeros meses de vida.

			Cuando la diabetes de tipo 1 se manifiesta en personas que ya han superado la etapa de la juventud, a veces se usa el término diabetes autoinmune latente del adulto (LADA, por sus siglas en inglés), pero la enfermedad sigue siendo diabetes de tipo 1.

			Diabetes de tipo 2. Antes se llamaba diabetes de inicio adulto o diabetes no insulinodependiente. Alrededor de 9 de cada 10 personas diabéticas padecen la de tipo 2. La mayoría de las personas con este tipo de diabetes siguen produciendo insulina; el problema es que sus células se resisten a la misma. La insulina intenta llevar glucosa a las células, pero estas responden como una puerta con una cerradura defectuosa. El cuerpo, en respuesta a estas células perezosas, genera cada vez más insulina para intentar vencer esta resistencia. Si la insulina que fabrica el cuerpo no puede superar la resistencia, esta se va almacenando en la sangre.

			Los medicamentos para la diabetes actúan para contrarrestar este problema: algunos hacen que las células respondan mejor a la insulina. Otros fomentan que el páncreas segregue más insulina al torrente sanguíneo, o bloquean el hígado para evitar que envíe glucosa extra a la sangre.
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			La insulina se fabrica en el páncreas, un órgano localizado justo detrás del estómago, que se parece en tamaño y forma a un mando a distancia para la televisión. De hecho, eso es lo que es el páncreas: un mando a distancia. Envía insulina a la sangre para que llegue a las células del cuerpo y las ayude a asimilar la glucosa de la sangre. En la diabetes de tipo 1, el páncreas ha dejado de fabricar insulina. En la de tipo 2 y gestacional, el páncreas suele fabricar insulina, pero las células se resisten a su acción.

			Hasta ahora, la mayoría de las dietas para la diabetes también han intentado compensar esta resistencia celular a la insulina. Reducían la ingesta de azúcar. Limitaban las féculas (hidratos de carbono complejos) porque la fécula está formada por muchas moléculas de glucosa que forman una cadena. Durante la digestión, la fécula se rompe para liberar los azúcares naturales en la sangre. La idea es que, si no ingieres muchos hidratos de carbono de golpe, las células no se saturarán con un exceso de glucosa. Para las personas que toman medicación, los programas dietéticos típicos tenían como finalidad mantener la cantidad de azúcar o de fécula bastante constante, de comida en comida y día a día, para que la cantidad de medicación necesaria para ayudar al cuerpo a procesar la glucosa (la dosis diaria) también fuera constante. En resumen, estas dietas nos han dicho qué, cuándo y cuánto hemos de comer.

			Sin embargo, las nuevas investigaciones lo han cambiado todo. Ahora podemos usar los cambios dietéticos para influir directamente en la sensibilidad a la insulina. Así que, como pronto descubrirás, la receta nutricional se ha vuelto a escribir desde cero para aprovechar estos nuevos conocimientos.

			Diabetes gestacional. Se parece a la diabetes de tipo 2, salvo porque se produce durante el embarazo. Aunque suele desaparecer después del parto, es un signo de resistencia a la insulina, y eso puede indicar que la diabetes de tipo 2 podría estar a la vuelta de la esquina. Normalmente, la diabetes gestacional se puede frenar con los mismos pasos que abordamos la de tipo 2, antes de que esta llegue a manifestarse como tal.

			Diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). En contadas ocasiones, una característica genética puede hacer que el páncreas no produzca suficiente insulina. El gen suele ser dominante. Las personas afectadas (los síntomas suelen presentarse antes de los 25 años) es muy probable que tengan niveles de azúcar alto en sangre, aunque no se trate de una persona obesa o padezca resistencia a la insulina. Como el páncreas sigue produciendo insulina, puede que no necesiten inyectarse insulina. El tratamiento se parece al de la diabetes de tipo 2.

			Prediabetes es el término que se utiliza cuando tu nivel de glucosa en sangre es más alto de lo normal, pero no lo suficiente para que te diagnostiquen diabetes. Para la mayoría de las personas significa que padecen resistencia a la insulina y que están en el proceso de desarrollar diabetes de tipo 2, salvo que hagan algo para mejorar su salud, especialmente, cambios en sus hábitos alimentarios. Este término se aplica cuando:

			
					Tu nivel de glucosa en sangre en ayunas está entre 100 y 125 mg/dl (entre 5,6 y 6,9 mmol/l).

					Tu nivel de glucosa en sangre está entre 140 y 199 mg/dl (entre 7,8 y 11,1 mmol/l) a las 2 horas de haber realizado un test de tolerancia a la glucosa.

					
Tu hemoglobina A1c está entre el 5,7% y el 6,4%.

			

			La buena noticia es que los mismos pasos que sirven para corregir la diabetes de tipo 2 también son eficaces para ayudar a mejorar la salud de las personas con prediabetes, a veces de forma definitiva.

			LOS GENES NO SON EL DESTINO

			La diabetes se transmite entre familiares, pero eso no significa que porque tu padre o tu madre tuvieran diabetes estés destinado a que te suceda lo mismo. Tú puedes cambiar las cosas.

			Veamos primero la diabetes de tipo 1. Hay muchos niños que nacen con los genes que podrían hacer que desarrollaran diabetes de tipo 1, pero la mayoría no la desarrollan. De hecho, entre los gemelos idénticos, cuando uno de ellos tiene diabetes de tipo 1, el otro tiene menos del 40% de probabilidades de desarrollarla.5 Lo que marca la diferencia es el entorno, concretamente, los alimentos que ha consumido el niño durante su primera etapa (por ejemplo, leche de vaca), las infecciones víricas y, quizás, otros factores.

			Los genes juegan un papel similar en la diabetes de tipo 2. Muchos años antes de que se manifieste la diabetes, ciertas pruebas especiales pueden detectar la resistencia a la insulina en los jóvenes adultos que han heredado de sus padres la tendencia hacia la diabetes de tipo 2. Si consumen los mismos tipos de alimentos que sus progenitores, es muy probable que se la acaben diagnosticando. No obstante, existen pruebas suficientes que demuestran que los cambios dietéticos y de estilo de vida pueden reducir las probabilidades de que se desarrolle la diabetes. Pero, incluso si la diabetes se desarrolla, la dieta puede alterar drásticamente su curso.

			Esta es la cuestión: algunos genes son dictadores y otros no. Los genes del color del cabello y de los ojos, por ejemplo, son dictadores. Si se han empeñado en que tengas el pelo castaño y los ojos azules, no se lo puedes rebatir. Pero los genes de la diabetes se parecen más a un comité. No dan órdenes, formulan sugerencias.

			Si nuestros genes invocan a la diabetes, no tenemos por qué escucharlos. Tenemos más control de lo que imaginamos.

			PATRONES ALIMENTARIOS PARA LA DIABETES

			Si padeces diabetes es muy probable que tengas instrucciones por escrito sobre lo que puedes comer y lo que has de evitar. Quizás has ido a la consulta de un dietista y te ha recomendado que vayas a una clase sobre la diabetes. Si te pasa como les pasa a muchas personas, te costará seguir esa dieta.

			Durante muchos años, las dietas para los diabéticos se han diseñado para aportar una nutrición básica, unido a una ingesta de calorías y de elecciones alimentarias razonablemente estable, a lo largo del día y cotidianamente, como hemos visto antes. Se basaba en la idea de que si no tomabas hidratos de carbono para desayunar, pero luego te dabas un atracón de dulce, tu azúcar en sangre se vería alterado de una manera errática. Igualmente, si tomas mucha fécula el lunes pero tomas muy pocos hidratos de carbono el resto de la semana, tu azúcar en sangre estará por todas partes, y la medicación no podrá seguirte el ritmo.

			Esta teoría era lógica, pero fue concebida antes de que se conocieran las causas de la resistencia a la insulina, y ha demostrado ser de poca utilidad. Muchas personas tienen problemas para ceñirse a la misma. Ahora que entendemos mejor qué sucede en el interior de nuestras células que provoca la diabetes, podemos ser más selectivos al elegir los alimentos. Esto significa cambios dietéticos más sencillos y eficaces, como verás en los siguientes capítulos.

			La American Diabetes Association ya aprueba diferentes patrones alimentarios, entre los que se encuentran las dietas veganas y vegetarianas, la «dieta semivegetariana DASH», dietas bajas en grasas, dietas bajas en hidratos de carbono y «dietas mediterráneas». No obstante, ahora contamos con pruebas científicas que nos permiten comprobar qué cambios dietéticos nos van mejor a largo plazo, y pronto pondrás en funcionamiento ese poder.

			LOS FÁRMACOS Y EL DINERO

			Los cambios dietéticos que descubrirás en este libro son muy potentes. Por desgracia, el poder de la nutrición está relegado en muchas prácticas médicas, y en el proceso, el tratamiento para la diabetes queda reducido a una serie de recetas.

			No quisiera que hubiera malos entendidos. La medicación para la diabetes puede salvarte la vida. Reducir tu azúcar en sangre, y a largo plazo, reducir el riesgo de complicaciones. Y, si la dieta y el estilo de vida no son suficientes, no tomar la medicación sería un grave error. Pero algunos médicos y pacientes ven la medicación como el único medio a su disposición. El marketing de las empresas farmacéuticas domina de tal modo la práctica médica que muchos médicos hacen poco más que mencionar oralmente la dieta y hacer ejercicio, factores que, normalmente, suelen ser extraordinariamente eficaces.

			Pasa las páginas de cualquier publicación sobre la diabetes y verás anuncios carísimos de tal o cual medicamento.

			Si pudieras ver los correos electrónicos que inundan las bandejas de entrada de los médicos, verías información sobre cursos para médicos y simposios y programas educativos online, todos ellos pagados por las empresas farmacéuticas que anuncian sus productos a bombo y platillo. Estas empresas organizan cenas para atraer a los médicos a sus presentaciones sobre alguna de las aplicaciones de sus productos. Aunque algunos médicos no soportan este tipo de eventos, tienen que asistir a los cursos para conservar su afiliación a su hospital o universidad; de este modo, las compañías farmacéuticas han acaparado el mercado de la formación médica.

			En la convención anual de la American Diabetes Association, los representantes de las empresas farmacéuticas llegan a la zona de exposiciones como si se estuvieran preparando para una convención política. Montan stands enormes que cuestan cientos de miles de dólares y los abarrotan con ejércitos de personal de ventas dispuesto a hacerte regalos, darte comida y ofrecerte entretenimiento musical y chucherías de cualquier tipo, todo ello pensado para seducir a los profesionales que asisten.

			Y, cómo no, las empresas farmacéuticas tienen como objetivo directo a los consumidores. Pon la televisión en cualquier ciudad de Estados Unidos y pronto serás bombardeado por anuncios que te recomiendan hablar con tu médico para que te recete todo tipo de medicamentos. Consiguen que hasta la diabetes parezca divertida, y que sus últimos productos siempre se adapten perfectamente a tu estilo de vida moderno.

			Tú, el consumidor de sus fármacos, eres quien paga la factura. La medicación activa de una pastilla típica para la diabetes vale solo unos céntimos, pero el fabricante infla extraordinariamente su coste al por menor para pagar los gastos promocionales y sus constantes investigaciones para conseguir otra píldora que pueda aumentar la cuota de mercado.

			El negocio de la diabetes no se limita a los medicamentos. Los pacientes también han de comprar el equipo para medirse la glucosa. Aunque los aparatos no son especialmente caros, los fabricantes cargan una fortuna por los suplementos que incluyen; es como las empresas de productos para el afeitado, regalan maquinillas de afeitar y venden las hojas carísimas. Las tiras que se introducen en un aparato típico para medir la glucosa cuestan aproximadamente 1 dólar, y el paciente puede usar de una hasta 8 diarias. A esto hay que sumar el precio de la visita médica, los análisis, la medicación y el quipo de monitorización de la glucosa, y la diabetes se convierte en una enfermedad exageradamente cara.

			Abrigo la esperanza de que, a medida que se vaya apreciando el poder de los cambios nutricionales, los aspectos comerciales de la diabetes queden relegados. El Gobierno de Estados Unidos ha invertido en investigación sobre dieta y diabetes, y esas investigaciones siguen dando importantes dividendos. También hemos de enfocarnos en poner en práctica lo que hemos aprendido sobre nutrición. Eso significa que los médicos tienen que fijarse primero en la dieta, convencer a las compañías aseguradoras que cubran las visitas al dietista para los pacientes y sus familiares, educar a los padres sobre sistemas nutricionales que ayuden a prevenir la diabetes de tipo 1 en los niños y trabajar conjuntamente con las escuelas para que sirvan comidas saludables, que no encaminen a los niños hacia la obesidad y la diabetes, como todavía hacen una gran mayoría. Estas medidas podrían controlar las denominadas enfermedades de la opulencia con mucha más eficacia de lo que lo hacen actualmente los médicos y reducirían notablemente la necesidad de tomar medicamentos.

			Toda persona diabética tiene la facultad única de curarse y recobrar la salud. Esta facultad es distinta en cada persona, pero en nuestros estudios no hemos observado que la edad, el peso o cualquier otro factor fueran un problema para mejorar.

			En este libro descubrirás lo que yo considero que es la visión dietética más poderosa que se conoce actualmente para contrarrestar la diabetes.

			

			
				
					3. El paso de la glucosa desde la sangre hasta la orina es lo que dio el nombre técnico que usan los médicos para la diabetes: diabetes mellitus. La palabra diabetes procede del griego y significa «pasar a través», y mellitus en latín significa «miel» o «dulce».

				

				
					4. Los laboratorios médicos de Estados Unidos miden la glucosa en miligramos por decilitro (mg/dl). En la mayoría de los países, la glucosa se mide en minimoles por litro (mmol/l). Como comprobarás, para el colesterol se usan las mismas unidades de medida.

				

				
					5. M. Knip y col., «Environmental Triggers and Determinants of Type 1 Diabetes», Diabetes 54, sup. 2, diciembre 2005, pp. s125-136.

				

			

		

	
		
			
2 
Revertir la diabetes de tipo 2


			Por increíble que parezca, mis investigaciones han revelado que es posible revertir la diabetes (bajar el azúcar en sangre y las dosis de medicación y reducir el riesgo de complicaciones) y en este capítulo te enseñaremos cómo hacerlo, con unos cambios dietéticos sorprendentemente fáciles. También compartiré algunos hallazgos prodigiosos sobre las causas de la diabetes de tipo 2: cambios en el interior de tus células que se pueden detectar años antes de que se manifieste la diabetes. Hay pruebas que confirman que seguir una dieta más saludable tiene una poderosa influencia en el funcionamiento celular, como veremos más adelante.

			Todos los médicos y los dietistas reconocen que cuando se tiene diabetes el cuerpo no procesa bien el azúcar, que es como decir que tienes demasiado azúcar en la sangre. Los investigadores saben, desde hace mucho, que si este no baja se corre el riesgo de padecer muchos problemas de salud.

			La mayoría de los profesionales de la medicina suelen recetar una dieta pobre en azúcar para bajar la glucosa en sangre. También te pedirán que reduzcas los alimentos que contengan fécula (como pan, patatas, arroz y pasta) porque, en el tracto digestivo, la fécula se rompe para liberar el azúcar (es decir, la glucosa). Parece lógico: cuando el cuerpo no puede procesar el azúcar, hay que ir con cuidado y no comer demasiado azúcar o cualquier otra cosa que se convierta en azúcar. Tu equipo médico también te animará a que dosifiques tu consumo de féculas y azúcares a lo largo del día (y de un día a otro) para que este permanezca lo más estable posible. Las dietas para la diabetes también suelen ser bajas en calorías para ayudarte a adelgazar y aconsejan evitar ciertas grasas para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones. Resumiendo, es la dieta «típica» para la diabetes.
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