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Esta obra contiene información y consejos generales sobre los posibles beneficios de añadir sal a la dieta. No pretende sustituir el asesoramiento médico personalizado. Como con cualquier nuevo régimen alimentario, las prácticas recomendadas en este libro deben seguirse únicamente después de consultar con tu médico para asegurarte de que son adecuadas para tus circunstancias. Los autores y la editorial renuncian expresamente a cualquier responsabilidad por cualquier efecto adverso que pudiera derivarse del uso o aplicación de la información que contiene este libro.









Prólogo


Somos agua salada caminando. En cada latido, cada pensamiento, cada paso que damos, el sodio guía nuestro flujo vital. El sodio es el principal responsable de regular el movimiento del agua en el cuerpo y de permitir la transmisión de señales eléctricas en nuestras células, especialmente en neuronas y músculos, incluido el cardiaco.


El ser humano es aproximadamente un 70 por ciento agua. Pero no agua pura sin más, sino una solución salina con minerales muy parecida en su composición al agua de mar y contiene especialmente sodio y cloruro. Éstos son los mismos componentes principales de la sal común. De hecho, una persona promedio de 70 kilos tiene alrededor de 92 gramos de sodio y 142 gramos de cloruro en su cuerpo, lo que correspondería a unos 234 gramos de sal (NaCl).


El sodio es un nutriente esencial que se encuentra en grandes cantidades en nuestro organismo y que necesitamos procurarnos del exterior. Las principales fuentes dietéticas son la sal y el agua de mar. Sin la sal, viviríamos enfermos. Fatiga, debilidad, cansancio, mareos, calambres musculares, dolor de cabeza, falta de concentración, irritabilidad, náuseas... O incluso desnutrición, ya que el sodio no sólo hidrata, sino que también es clave en la absorción de nutrientes como la glucosa o algunos aminoácidos. Éstos son algunos de los síntomas de no tener suficiente sodio en el organismo, y podrías experimentarlos si sigues las recomendaciones generales actuales de consumo de sal, que proclaman: cuanta menos mejor... Una aberración para nuestra fisiología salada.


Mi abuela siempre decía: «Tómate un poco de sal con agua, y verás cómo se te pasa el dolor de cabeza». Y tenía razón. A veces, lo que creemos que es fatiga o migraña, no es más que un grito silencioso del cuerpo pidiendo sodio. ¿Te ha pasado alguna vez que, cuando llega el verano y empiezas a sudar más, de repente por la noche se te suben los gemelos y acabas dando saltos en la cama? Eso no es mala suerte, ni «falta de potasio», como muchos creen: es otra vez tu cuerpo gritándote que le falta sodio. Porque al sudar, no sólo pierdes agua: también pierdes sal, y si no la repones, los músculos se rebelan... Por eso el agua de mar es una gran aliada para una correcta hidratación en momentos clave.


El cuerpo tiene sabiduría salina, en los animales existe un mecanismo llamado «apetito por la sal». Por ejemplo, al sudar mucho o tener restricciones prolongadas de sal, el deseo de alimentos salados crece. Por otro lado, algo muy curioso es que cuando estamos bajos de sodio, la sal en nuestro paladar puede percibirse menos salada o incluso agradable pero cuando estamos bien de sodio la misma cantidad de sal puede parecer demasiado salada y generar rechazo. Aunque no sea un mecanismo de precisión, nuestro paladar aún guarda esa memoria ancestral que nos ayudaba a buscar sal en la naturaleza cuando la vida dependía de ella.


Sí, has leído bien: cuando la vida dependía de la sal. Hace unos siete mil años, en la región de Hallstatt (Austria), una gran población se formó alrededor de una mina de sal. Hoy en arqueología se conoce como el Reino de la Sal. Las comunidades se asentaban cerca de fuentes de sal, porque era la única manera de asegurar la supervivencia. Sin sal no podían mantener el ganado, conservar alimentos cuando no existía nevera, sostener grandes grupos humanos, hidratarse correctamente, tener fuerza física y energía... La sal era más valiosa que el oro.


En el Imperio romano, a los soldados se les pagaba parte de su sueldo en sal. De ahí viene la palabra salario. Para los mayas y aztecas, la sal era tan valiosa que la usaban como moneda de cambio para obtener cacao, maíz y jade. O las rutas de la sal en África; caravanas de camellos transportaban bloques gigantes de sal desde las minas (por ejemplo, en Taghaza, Mali) hacia el interior, a cambio de oro, esclavos y otros bienes. En la antigua China la sal era tan importante que el Estado la monopolizó y se convirtió en una fuente principal de ingresos para los emperadores. Hubo hasta guerras civiles y rebeliones enteras (como la Rebelión de la Sal en el año 760 d. C.) por su control. En la Europa medieval, Venecia se enriqueció monopolizando el comercio de la sal en el Mediterráneo. Los peajes y aranceles de la sal financiaron castillos y ejércitos. Sin embargo, hoy resulta que la sal mata.


Algunas organizaciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomiendan a personas sanas no superar los 5 gramos de sal diarios como máximo para prevenir enfermedades cardiovasculares y, en personas con hipertensión, muchas guías aconsejan no superar los 3,75 gramos de sal al día. Esto, como vas a leer en este maravilloso libro del doctor James DiNicolantonio, es en realidad, un atentado contra la salud.


Lo impactante de estas recomendaciones es que ya en el año 2013, el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM), publicó un estudio donde afirmaba que esta cifra, fijada por la OMS, no proviene de estudios clínicos que demuestren beneficios reales en la salud cardiovascular. El informe concluía que no hay pruebas sólidas para defender un límite tan estricto, y que niveles muy bajos (como los propuestos) pueden ocasionar alteraciones hormonales y metabólicas.


De hecho, cuando el organismo detecta niveles bajos de sodio por una restricción de sal, se activa un sistema ancestral de alarma: el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Es un sistema de «supervivencia» que aumenta la noradrenalina, la aldosterona y la renina, y puede inducir resistencia a la insulina y elevar la presión arterial... ¡Precisamente el efecto contrario al que se busca con la restricción de sal! Muchas personas que restringen mucho la sal se sienten siempre tensas, agitadas o estresadas... y no saben que en gran parte es por su dieta baja en sal. Ésta es una de las razones por las que a una persona que es hipertensa le quitas la sal y sigue siendo hipertensa... Es el momento de nuestra historia evolutiva en el que menos sal consumimos y que más enfermedades cardiovasculares sufrimos. Todo esto lo entenderás de forma profunda después de leer este libro.


Hay muchos tipos diferentes de sal en el mundo y sin duda alguna, debes temer a la sal refinada con aditivos, pero, por el contrario, la sal natural con procesos de elaboración sencillos y milenarios es esencial para el organismo. Vuelvo a remarcar: la sal y el agua de mar son las principales fuentes dietéticas de sodio: un nutriente tan ESENCIAL que si no sacias las necesidades que tu organismo tiene de él, enfermarás.


En mi consulta he visto a muchísimas personas llegar con mareos, calambres, fatiga, niebla mental... completamente deshidratadas. ¿El motivo? Han dejado de tomar sal. No por decisión propia, sino por miedo: miedo inculcado por los medios, por titulares alarmistas, por recomendaciones extremas que repiten «cuanta menos sal, mejor». La realidad es otra. Sin sodio, el cuerpo no puede retener agua, los músculos no funcionan, el cerebro se apaga, no se absorben bien los nutrientes. Y cuando a nuestros órganos les devuelves la sal, cuando vuelven a abrazar ese mineral ancestral que forma parte de nuestra naturaleza, sucede algo mágico: recuperan energía, claridad, fuerza. Porque el sodio no es un enemigo, sino uno de los pilares de la vida.


En este libro vas a encontrar todas las claves para reconciliarte con la sal. Vas a perderle el miedo, vas a descubrir por qué no es la enemiga que nos han hecho creer y cómo su ausencia puede estar detrás de problemas como la resistencia a la insulina, las alteraciones en la presión arterial, los desequilibrios hormonales e incluso ese cansancio crónico que no sabes de dónde viene. Aquí entenderás por qué el sodio es un mineral esencial, por qué sin él estamos condenados a la fatiga y la confusión, y cómo reintroducirlo puede devolverte la vitalidad y la claridad mental.


El doctor James DiNicolantonio es uno de los grandes referentes en el mundo de la nutrición y la salud metabólica y un auténtico pionero que se atreve a cuestionar dogmas. Así que te invito a que leas este libro con mente abierta, curiosidad y valentía. Estoy seguro de que, al terminarlo, mirarás el salero de tu mesa con otros ojos.


VIVA LA SAL Y EL AGUA DE MAR.


JUAN BOLA









Introducción


No le temas al salero


Vale la pena recordar la célebre frase de la novelista escandinava Isak Dinesen: «La cura para todo es el agua salada: el sudor, las lágrimas o el mar».


Hay una verdad poética en esto, pero también habla de nuestra realidad biológica como humanos. Nuestro mundo físico interior nació del mar y llevamos la salinidad del océano en el cuerpo. La sal es un nutriente esencial del que depende nuestro cuerpo para vivir. Nuestro organismo se esfuerza por devolvernos a su justo equilibrio una y otra vez.


No obstante, durante el último siglo, nuestra cultura ha desafiado este impulso biológico y ha desprestigiado la necesidad de sal, considerándola una «adicción» autodestructiva. Todos conocemos las recomendaciones. Sabemos que debemos seguir una dieta baja en grasas saturadas, no fumar, salir a correr, aprender a relajarnos y reducir drásticamente el consumo de sal. Esta serie de advertencias acierta, sin lugar a duda, en muchos aspectos. Pero tiene un gran problema: la mayoría de nosotros no necesitamos seguir dietas bajas en sal. De hecho, a la mayoría nos vendría mejor más sal que menos.


Mientras tanto, el cristal blanco que durante años hemos demonizado ha cargado con la culpa de otro, uno dulce al que nos negábamos a reconocer como peligroso. Un cristal blanco que, si se consume en exceso, puede provocar hipertensión, enfermedades cardiovasculares y enfermedades renales crónicas: pero no es la sal, sino el azúcar.


Afortunadamente, los medios están empezando a darse cuenta de que el azúcar es un lobo con piel de cordero, y las dietas bajas en azúcar son cada vez más populares. Incluso la grasa se empieza a ver con otros ojos, ya que ahora se nos invita a encontrar los beneficios de los pescados grasos, los aguacates y las aceitunas.


Entonces, ¿por qué seguimos viendo etiquetas en los alimentos salados que hacen que el salero parezca tóxico? ¿Por qué seguimos leyendo en medios de comunicación prestigiosos titulares alarmistas sobre la sal como éstos?:


«Eating Too Much Salt Is Killing Us by the Millions» [El exceso 
de sal nos está matando], Forbes, 24 de marzo de 2013


 


«1.6 Million Heart Disease Deaths Every Year Caused by Eating Too Much Salt» [1,6 millones de muertes al año por cardiopatías causadas 
por comer demasiada sal], Healthline News, 14 de agosto de 2014


 


«U.S. Teens Eat Too Much Sal, Hiking Obesity Risk» 
[Los adolescentes estadounidenses consumen demasiada sal, lo que aumenta el riesgo de obesidad], HealthDay, 3 de febrero de 2014


 


«For the Good of Your Heart, Keep Holding the Salt» [Por el bien de tu corazón, no tomes sal], Harvard Health Blog, 11 de julio de 2016


La verdad es que las instituciones sanitarias más importantes se aferran a teorías anticuadas y desmentidas sobre la sal, y su reticencia a la verdad está poniendo en peligro la salud pública. Hasta que no se cuestione eficazmente este dogma, seguiremos atrapados en el mismo bucle eterno que priva a nuestros cuerpos de sal, los hace adictos al azúcar y, en última instancia, los mantiene faltos de muchos nutrientes esenciales. Muchos de nosotros seguiremos luchando contra un hambre insaciable y reteniendo peso en la zona abdominal, a pesar de seguir las recomendaciones sobre cambios en el estilo de vida.


Si te preocupas por tu salud, es posible que te hayas esforzado por cumplir las directrices sobre el bajo consumo de sal, que limitan a 2.300 miligramos de sodio al día (básicamente una cucharadita de sal), o incluso a 1.500 miligramos (dos tercios de cucharadita de sal) si eres mayor o afroamericano o tienes hipertensión. De hecho, según los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), más del 50 por ciento de la población de Estados Unidos controla o reduce su consumo de sodio, y casi el 25 por ciento ha recibido instrucciones de un profesional sanitario para reducirlo.1


Si eres uno de ellos, es posible que hayas estado comprando versiones «bajas en sodio» menos sabrosas de tus comidas favoritas. Es posible que te sientas culpable cuando le coges a escondidas un puñado de palomitas a tu pareja en el cine. Es posible que hayas quitado las olivas de la ensalada y que hayas ignorado el paso de «sal al gusto» de las recetas. Tal vez hace años que no pruebas un pretzel calentito y salado o un plato de pasta a la putanesca, con sus sabrosas alcaparras, por miedo a esos malditos gramos de sodio.


Es posible que te hayas esforzado mucho por restringirte, sin saber que tus ansias de sal son totalmente normales desde el punto de vista biológico, igual que nuestra sed de agua. Los científicos han descubierto que, en todas las poblaciones, cuando se deja a la gente consumir sal sin restricciones, suelen conformarse con 3.000 o 4.000 miligramos de sodio al día. Esta cantidad es válida para personas de todos los hemisferios, todos los climas, todas las culturas y entornos sociales; cuando se les permite el libre acceso a la sal, todos los seres humanos se mueven en torno al mismo umbral de consumo, un umbral que ahora sabemos que es el rango de consumo óptimo para la salud.


El cuerpo te ha estado hablando y es hora de escucharlo. La buena noticia es que probablemente no tengas que reducir el consumo, seguramente necesites incluso más sal. En lugar de ignorar tus antojos de sal, deberías ceder a ellos; te están guiando hacia una mejor salud.


En estas páginas voy a poner las cosas en su sitio y a acabar con los mitos cotidianos sobre los supuestos efectos negativos de la sal. Contaré la historia de cómo el ser humano evolucionó a partir del mar salado, cómo nuestra biología determina nuestro gusto por la sal y cómo este gusto es en realidad una guía infalible. Contaré la historia de las guerras de la sal del siglo pasado y las diferentes directrices dietéticas que nos han llevado tan lejos. Explicaré también cómo nuestra necesidad fisiológica esencial de sal se ve incrementada por las exigencias de la vida moderna y cómo, en realidad, corremos un mayor riesgo de agotamiento de sal que nunca. (Actualmente, dos tercios de la población mundial padecen tres o más enfermedades crónicas, muchas de las cuales aumentan el riesgo de niveles bajos de sal en el organismo.) Hablaré de cómo muchos medicamentos recetados habitualmente, bebidas con cafeína muy preciadas y estrategias dietéticas muy promocionadas promueven en realidad el agotamiento de la sal. Analizaré cómo muchos de los efectos negativos para la salud que se han achacado a la sal se deben en realidad a un consumo excesivo de azúcar, y cómo comer más sal puede ser decisivo para romper el ciclo de adicción al azúcar.


Asimismo, incluiré recomendaciones sobre cómo utilizar la sal para mejorar el rendimiento del ejercicio y aumentar la ganancia muscular, y cómo no quedarse corto en el aporte de yodo. Daré recomendaciones específicas sobre cómo aumentar estratégicamente tu ingesta de los tipos adecuados de sal, en las cantidades que tu cuerpo necesita (porque algunas personas necesitan más sal que otras). Aprenderás cómo consumir la sal que tu cuerpo desea puede mejorarlo todo, desde el sueño, los niveles de energía y la concentración mental hasta la fertilidad e incluso el rendimiento sexual. Por último, hablaré sobre varios medicamentos, enfermedades y elecciones de estilo de vida que conducen a la pérdida de sal, para que puedas tener una mejor idea de si estás en riesgo de sufrir un déficit de sal.


A medida que comparto estos hallazgos, también conocerás las historias de muchas personas, incluidas las que luchan contra enfermedades crónicas, como la hipertensión, la insuficiencia cardiaca, la obesidad o las enfermedades renales, y atletas de élite que buscan una ventaja competitiva. Verás cómo el consumo de determinados tipos de sal —o simplemente el hecho de ceder a los antojos de sal— ha ayudado a estas personas a sentirse más sanas, tener más energía, mejorar el rendimiento deportivo, resolver dolencias crónicas de larga duración e incluso perder peso. Personas como AJ, un hombre de treinta y pocos años con hipertensión al que le aconsejaron que redujera su consumo de sal, pero que descubrió que su tensión arterial no había cambiado, que sus niveles de energía caían en picado y que sufría dolores de cabeza constantemente. No fue hasta que AJ reintrodujo la sal —toda la que quiso— y redujo su ingesta de carbohidratos, que desaparecieron los dolores de cabeza, perdió 29 kilos y redujo su presión arterial en ochenta puntos (lee la historia completa de AJ a continuación). Y, finalmente, en el último capítulo del libro, recopilaré todas estas lecciones y detallaré cinco sencillos pasos para aprovechar tu instinto por la sal, obtener más beneficios de los tipos de sal más saludables y revertir años de desequilibrios de sal en tu cuerpo.


Al escuchar la historia sobre el poder de la sal, puede que te encuentres tan desconcertado como yo por la continua resistencia a los claros hallazgos de la búsqueda. Estudiaré las fuerzas que se esconden tras esta obstinada negativa a aceptar la verdad, y demostraré que ha llegado el momento de dejar atrás este dogma obsoleto. Tenemos que reconocer que la ciencia ha avanzado y que nuestras directrices dietéticas también deben hacerlo. En nombre de nuestros corazones, nuestra salud y nuestra felicidad, tenemos que ayudar a la sal a reclamar su lugar merecido y vital en nuestra mesa. En pocas palabras, nuestra vida y felicidad dependen de ello.






Añade sal, pierde peso


Cuando mi amigo, el doctor José Carlos Souto trató por primera vez a AJ, éste era obeso e hipertenso (220/170 mmHg), y sufría dolores de cabeza frecuentemente. AJ había intentado reducir el consumo de sal siguiendo las recomendaciones habituales, pensando que así mejoraría su salud. Poco después, empezó a sentirse cansado todo el rato y a tener escalofríos inexplicables de vez en cuando. Además, su tensión arterial seguía siendo alta. El doctor Souto decidió probar otro enfoque: le aconsejó que siguiera una dieta baja en carbohidratos y que empezara a comer la cantidad de sal que su cuerpo le pidiese. Recuperó la energía y desaparecieron los escalofríos casi de inmediato. Y aunque su tensión arterial se mantuvo alta durante un tiempo, cuando empezó a perder peso, ésta también disminuyó. Un año después, había perdido 29 kilos y, para su sorpresa, su tensión arterial se estabilizó en 140/90 mmHg, sin medicación alguna.
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Pero... ¿la sal no causa hipertensión?


Durante más de cuarenta años, nuestros médicos, el gobierno y las principales organizaciones sanitarias nos han dicho que el consumo de sal aumenta la presión arterial y, por tanto, provoca hipertensión crónica.


Ésta es la realidad: nunca ha habido pruebas científicas sólidas que apoyen esta idea. Incluso en 1977, cuando el gobierno de Estados Unidos recomendó en sus pautas dietéticas que los estadounidenses restringieran su consumo de sal, un informe del cirujano general —máximo responsable de salud pública— de Estados Unidos admitió que no había pruebas de que una dieta baja en sal evitara los aumentos de la tensión arterial que suelen producirse con la edad.1La primera revisión sistemática y metaanálisis de los efectos de la restricción de sodio sobre la presión arterial no se produjo hasta 1991, y se basó casi por completo en datos científicos débiles y no aleatorizados, pero para entonces ya llevábamos casi quince años recomendando a los estadounidenses que redujeran su consumo de sal. Para entonces, esos cristales blancos ya se habían grabado en la mente del público como causa principal de la hipertensión, un mensaje que sigue vigente.


El consejo se basaba en gran medida en la más básica de las explicaciones científicas: la «hipótesis de la sal en la presión arterial». Esta hipótesis sostenía que consumir niveles más elevados de sal conduce a niveles más elevados de presión arterial y fin de la historia. Pero eso no era todo, claro. Como ocurre con tantas viejas teorías médicas, la verdadera historia era un poco más compleja.


La hipótesis era la siguiente: en el cuerpo medimos la tensión arterial de dos formas distintas. La cifra superior de una lectura típica de la tensión es la tensión arterial sistólica, la presión en las arterias durante la contracción del corazón. Y la cifra inferior es la presión arterial diastólica, la presión en las arterias cuando el corazón está relajado. Según la teoría, cuando comemos sal también tenemos sed, por lo que bebemos más agua. En la hipótesis de la hipertensión arterial causada por la sal, ese exceso de sal hace que el cuerpo retenga esa mayor cantidad de agua para diluir la salinidad de la sangre. Entonces, el aumento del volumen sanguíneo resultante conduciría automáticamente a un aumento de la presión arterial.


Ésa es la teoría. Tiene sentido, ¿no?


Todo esto tenía sentido, en teoría, y durante un tiempo hubo algunas pruebas circunstanciales que apoyaban esta afirmación. Se recopilaron datos sobre el consumo de sal y la presión arterial en diferentes poblaciones, y en algunos casos se observaron correlaciones. Pero, aunque esas correlaciones fueran congruentes, todos sabemos que correlación no equivale a causalidad; el hecho de que una cosa (la sal) a veces provoque otra (una mayor presión arterial), que casualmente se correlaciona con otra (los eventos cardiovasculares), no demuestra necesariamente que la primera cosa haya causado la tercera.


Como era de esperar, los datos que contradecían la teoría de la sal y la presión arterial siguieron publicándose junto con los datos que la apoyaban. En la comunidad científica surgió un intenso debate sobre si la sal inducía una elevación crónica de la presión arterial (hipertensión) o un aumento fugaz e intrascendente, con defensores y escépticos en ambos bandos. De hecho, en comparación con cualquier otro nutriente —incluso el colesterol o las grasas saturadas—, la sal es la que ha generado más controversia. Y una vez que nos subimos a ese tren de la sal y la hipertensión, ha sido difícil bajarse. Los gobiernos y las autoridades sanitarias habían adoptado una postura sobre la sal, y admitir que estaban equivocados les haría perder prestigio. Continuaron con el mismo mantra del bajo contenido en sal, y se negaban a cambiar su veredicto prematuro sobre la sal hasta que se les presentaran pruebas contundentes de lo contrario. En lugar de preguntarse «¿alguna vez hemos tenido pruebas para recomendar la restricción de sodio?», nadie estaba dispuesto a bajarse del tren hasta que hubiera pruebas definitivas de que sus presunciones eran erróneas.


Creíamos tanto en la restricción del sodio porque creíamos ciegamente en la presión arterial como medida de la salud. Los defensores del bajo contenido en sal afirman que incluso una reducción de un punto en la presión arterial (si se traslada a millones de personas) equivaldría en realidad a una reducción de los accidentes cerebrovasculares y los infartos de miocardio. Sin embargo, la literatura médica sugiere que aproximadamente el 80 por ciento de las personas con una tensión arterial normal (menos de 120/80 mmHg) no son nada sensibles a los efectos de la sal sobre la tensión arterial. Entre las personas con prehipertensión (precursora de la hipertensión), aproximadamente el 75 por ciento no son sensibles a la sal. E incluso entre los claramente hipertensos, alrededor del 55 por ciento son totalmente inmunes a los efectos de la sal sobre la presión arterial.2


Así es: incluso entre las personas con la tensión arterial más alta, aproximadamente la mitad no se ve afectada en absoluto por la sal.


Las estrictas directrices sobre el bajo contenido en sal se basaban en una suposición: se asumió que los pequeños beneficios sobre la presión arterial observados en algunos pacientes se traducirían en grandes beneficios para toda la población. Y al asumir ese riesgo pasamos por alto el punto más importante: por qué la sal puede aumentar la presión arterial en algunas personas, pero en otras no. Si nos hubiéramos centrado en eso, nos habríamos dado cuenta de que corregir el problema subyacente —que no tiene nada que ver con comer demasiada sal— soluciona por completo la «sensibilidad a la sal». También suponíamos que la presión arterial, una medida fugaz que se sabe que fluctúa en función de muchos factores de salud, siempre se veía afectada por la sal. Y debido a esa certeza infundada, dimos por hecho que el consumo excesivo de sal tendría lógicamente consecuencias nefastas para la salud, como accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio.


Nuestro error consistió en tomar una muestra de personas tan pequeña —demasiado pequeña desde el punto de vista ético— y extrapolar alocadamente los beneficios de una alimentación baja en sal, sin mencionar en ningún momento los riesgos. En lugar de ello, nos centramos en esas minúsculas reducciones de la presión arterial, ignorando por completo los numerosos riesgos para la salud derivados del bajo consumo de sal —incluidos varios efectos secundarios que aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardia­cas—, como el aumento de la frecuencia cardiaca, el compromiso de la función renal y la insuficiencia suprarrenal, el hipotiroidismo, el aumento de los niveles de triglicéridos, colesterol e insulina, y, en última instancia, la resistencia a la insulina, la obesidad y la diabetes de tipo 2.


Quizá el caso más ilustrativo de esta despreocupación voluntaria por el riesgo sea el de la frecuencia cardiaca. Está demostrado que la frecuencia cardiaca aumenta con una dieta baja en sal. Este efecto nocivo se produce en casi todas las personas que restringen su consumo de sal. Aunque este efecto está documentado más exhaustivamente en la literatura médica, ningún anuncio de alimentos o pauta dietética dice: «Una dieta baja en sal puede aumentar el riesgo de frecuencia cardiaca elevada». ¿Y qué tiene un mayor impacto en tu salud? ¿Una reducción de un punto en la presión sanguínea o un aumento de cuatro latidos por minuto en la frecuencia cardiaca? (En el capítulo 4 analizaré más detenidamente lo que significan estas métricas y dejaré que tú lo decidas.)


Si nuestro organismo nos permitiera aislar cada uno de estos riesgos, podríamos decir con certeza cuál es el más importante. Pero cuando se combinan todos los peligros conocidos de la restricción de sal, es fácil ver que los perjuicios superan con creces cualquier posible beneficio. En otras palabras, nos hemos centrado en una sola métrica que podría cambiar con una dieta baja en sal —la presión arterial—, pero hemos ignorado por completo todos los demás efectos nocivos en el proceso.


Ahora que podemos admitir nuestra insensatez, hemos llegado a un punto en la salud pública en el que debemos preguntarnos: ¿hemos sometido a una serie de personas, especialmente a aquellas cuya salud ya estaba comprometida, a un «tratamiento» que puede haber agravado el deterioro de su salud?


Esta pregunta se vuelve cada vez más urgente a medida que las tensiones del mundo moderno imponen una carga añadida a nuestros cuerpos. Además de la sal que perdemos al seguir dietas bajas en carbohidratos, cetogénicas o paleo, cada vez tomamos más medicamentos que provocan pérdida de sal; sufrimos más daños en el intestino que reducen la absorción de sal (incluyendo la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, el síndrome del intestino irritable y la permeabilidad intestinal), y estamos causando más daño a los riñones al consumir más carbohidratos refinados y azúcar (lo que disminuye la capacidad de los riñones para retener sal).


Investigaciones recientes sugieren incluso que el déficit crónico de sal puede ser un factor de lo que los endocrinólogos denominan «inanición interna». Cuando se empieza a restringir la ingesta de sal, el cuerpo entra en pánico. Uno de los mecanismos de defensa del cuerpo es aumentar los niveles de insulina, porque la insulina ayuda a los riñones a retener más sodio. Por desgracia, los niveles elevados de insulina también «bloquean» la energía en las células adiposas, por lo que resulta difícil descomponer la grasa almacenada en ácidos grasos o las proteínas almacenadas en aminoácidos para obtener energía. Cuando los niveles de insulina son elevados, el único macronutriente que se puede utilizar eficazmente como fuente de energía son los carbohidratos.3


¿Ya vas viendo adónde nos lleva esto?


Empiezas a querer azúcar y carbohidratos desesperadamente, porque tu cuerpo cree que los carbohidratos son tu única fuente de energía viable. Y, como ya sabemos, cuantos más carbohidratos refinados consumimos, más carbohidratos refinados nos apetece tomar. Este consumo excesivo de carbohidratos procesados y alimentos ricos en azúcar prácticamente garantiza la acumulación de células grasas, un aumento de peso, resistencia a la insulina y, con el tiempo, diabetes de tipo 2.


Lo que está claro es que nos hemos centrado en el cristal blanco equivocado todo este tiempo. Hemos demonizado el sodio antes de tener pruebas. Y nuestra salud ha estado sufriendo las consecuencias desde entonces. Si hubiéramos dejado la sal en la mesa, nuestros problemas de salud en general —y especialmente los relacionados con el azúcar— serían un poco menos dramáticos.


Es hora de dejar las cosas claras. Es hora de dejar a un lado la culpa, agarrar el salero y volver a disfrutar de la sal.



1.1. LA HORA DE LA VERDAD



Siempre he sido muy deportista, practicaba campo a través y lucha libre en el instituto, así que sé bastante sobre cómo influye la nutrición (o la falta de ella) en el rendimiento. Todas esas tardes corriendo y luego pasando mis días como luchador en la sauna para perder peso, me hicieron apreciar lo importante que es la sal para los deportistas.


Después del instituto, me licencié en Farmacia por la Universidad de Búfalo y empecé a trabajar en la comunidad como farmacéutico. Me interesé aún más por la sal cuando descubrí que una de mis pacientes se quejaba de fatiga, mareos y letargo. Mientras ataba cabos con ella, recordé que ella estaba tomando un medicamento (un antidepresivo llamado sertralina) que puede aumentar el riesgo de niveles bajos de sodio en la sangre. Cuando relacioné las instrucciones de su médico de reducir su ingesta de sal con la prescripción adicional de un diurético, deduje inmediatamente que estaba deshidratada por falta de sal y que sus niveles de sodio en sangre eran bajos. Le sugerí que tal vez tuviera que empezar a tomar más sal, pero le aconsejé que primero se hiciera un análisis para ver sus niveles de sodio y así confirmar mis sospechas.


Efectivamente, sus niveles de sodio eran extremadamente bajos. Su médico redujo la dosis del diurético a la mitad y le dijo que comiera más sal. Poco después, todos sus síntomas desaparecieron. A la semana siguiente, vino a la farmacia a decirme que tenía razón y que le había ayudado a mejorar drásticamente su calidad de vida —básicamente lo mejor que le pueden decir a una persona del ámbito sanitario—. Me sentí muy aliviado y motivado al ver que la solución a sus síntomas era tan simple, tan barata y tan inmediatamente eficaz.


Esa experiencia me impulsó a profundizar en las directrices sobre el bajo consumo de sal. Cuanto más profundizaba, más me daba cuenta de que tal vez el consejo que habíamos estado dando a la gente de reducir su consumo de sal no era del todo correcto. Más o menos en la misma época, en 2013, acepté un puesto como científico de investigación cardiovascular en el Saint Luke’s Mid America Heart Institute. Tras incorporarme al Saint Luke, publiqué casi doscientos artículos médicos en la literatura científica, muchos relacionados con el impacto de la sal y el azúcar en la salud. A raíz de esas publicaciones académicas, ese mismo año me ofrecieron un puesto como editor asociado en BMJ Open Heart, revista oficial de la Sociedad Cardiovascular Británica.


En total, he pasado casi una década examinando la investigación sobre la sal y trabajando con médicos para desentrañar la complejidad de nuestro consumo de sal y llegar al meollo del asunto. ¿Deberíamos acabar con estas restricciones obsoletas? ¿Quién necesita menos sal y quién más? ¿Qué cantidad y qué tipos de sal son óptimos? Y quizá lo más interesante: ¿cómo podría ayudarnos el aumento de la ingesta de sal a revertir la marea de la obesidad y frenar la creciente epidemia de diabetes tipo 2 que amenaza con abrumar al mundo entero?


Podemos empezar por decir la verdad:


La falta de sal es horrible.


    La falta de sal es peligrosa.


    Nuestros cuerpos evolucionaron para necesitar sal.


    Las directrices de bajo contenido en sal se basan en 
la sabiduría, no en hechos científicos.


    Mientras tanto, el verdadero culpable ha sido el azúcar.


    Y, por último: la sal puede ser una solución —y no una causa— 
a la crisis de enfermedades crónicas de nuestro país.


Tu cuerpo te impulsa a ingerir varios gramos de sal (unos 8-­10 gramos, equivalentes a 3.000-4.000 miligramos de sodio) cada día para mantenerse en homeostasis, un estado óptimo en el que se somete al organismo a la menor tensión posible. Sin embargo, podrías vivir literalmente el resto de tu vida —y probablemente una mucho más larga— sin ingerir ni un gramo más de azúcar añadido.


Ahora bien, entiendo que llevará un poco de tiempo desaprender años de adoctrinamiento sobre los males de la sal, y por eso escribí este libro. En estos capítulos, conocerás la historia completa. Al final, en los capítulos 7 y 8, encontrarás recomendaciones específicas sobre cómo puedes encontrar y poner en práctica tu consumo de sal ideal. Pero esa comprensión comienza con la reeducación acerca de las innumerables formas en que nuestras vidas pueden ser más sanas, más fuertes y largas cuando damos la bienvenida de nuevo a la sal.


Si la sal siempre ha desempeñado un papel tan relevante en la salud humana, ¿cómo hemos podido empezar a dudar de ella? Quizá la omnipresencia de la sal fue uno de los factores de su caída; quizá simplemente la dimos por sentada. Para entender cómo hemos podido desviarnos tanto, primero hay que comprender el papel fundamental que la sal ha desempeñado siempre en la salud humana, desde el momento en que la vida salió del mar hasta el nacimiento de la medicina moderna. Si examinamos detenidamente el papel crucial de la sal en nuestro pasado, podremos empezar a restaurar su empañada reputación y honrar su lugar en nuestro futuro.
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Somos de naturaleza salada


Somos, por naturaleza, seres salados.


Lloramos sal, sudamos sal y nuestras células están bañadas en líquidos salinos. Sin sal no podríamos vivir.


Una pizca de sal puede realzar los sabores de un plato insípido y convertirlo en algo extraordinario. La sal elimina el amargor y dulcifica los alimentos, lo cual reduce la necesidad de azúcar. Y al igual que disfrutamos de la satisfacción y la sabrosura que la sal añade a nuestra comida, la sal desempeña un papel fundamental en numerosas funciones fisiológicas clave de nuestro cuerpo.


La sal es necesaria para mantener la cantidad óptima de sangre en el organismo; incluso la necesita el corazón para bombear sangre por todo el cuerpo. La sal es esencial para la digestión, la comunicación entre células, la formación y el fortalecimiento de los huesos y la prevención de la deshidratación. El sodio también es crucial para la reproducción, el buen funcionamiento de las células y los músculos, y la transmisión óptima de los impulsos nerviosos hacia y desde órganos como el corazón y el cerebro. De hecho, nuestros cuerpos dependen de elementos llamados electrolitos —como el sodio, el potasio, el magnesio y el calcio— en nuestros fluidos corporales para ayudar a llevar a cabo impulsos eléctricos que controlan muchas de las funciones de nuestro cuerpo. Sin una ingesta adecuada de sodio, nuestro volumen sanguíneo disminuye, lo que podría provocar la parada de ciertos órganos, como el cerebro y los riñones.


En pocas palabras, si elimináramos todo el sodio de nuestra dieta, moriríamos.


Nuestro cerebro y nuestro cuerpo determinan automáticamente la cantidad de sodio que comemos, reabsorbemos y excretamos. Se cree que la capacidad de nuestro cuerpo para conservar la sal y el agua está controlada por el hipotálamo, una parte del llamado cerebro reptiliano que recibe y transmite señales que nos hacen desear sal o sentir sed.


Esas señales, si las respetamos, nos llevan a crear de forma natural niveles óptimos de agua y sal en el cuerpo, porque esos poderosos impulsos instintivos son el resultado directo de los hechos evolutivos de la vida. Los primeros seres vivos del planeta se bañaban en agua de mar y, cuando llegaron a la tierra, se llevaron la sal del océano con ellos.1Y, hoy, millones de años después, la composición de nuestros fluidos corporales humanos sigue imitando la del antiguo océano.



2.1. FUERA DEL OCÉANO



El océano cubre el 71 por ciento de la superficie terrestre, pero debido a su enorme volumen, también constituye el 99 por ciento del espacio vital total de la Tierra.2El cloruro de sodio, también conocido como sal, constituye el 90 por ciento de todo el contenido mineral del océano,3el mismo porcentaje de contenido mineral que tenemos en la sangre. La única diferencia entre ambos es la concentración: el océano es entre cuatro y cinco veces más salado que nuestra sangre (alrededor del 3,5 de NaCl frente al 0,82 por ciento de NaCl).4Además del océano, la sal también puede encontrarse en mares más pequeños, yacimientos de sal, agua salobre, afloramientos de sal e incluso en el agua de lluvia. La enorme cantidad de sal que encontramos en numerosas zonas del mundo no hace más que corroborar la importancia de la sal para todas las formas de vida.


La similitud, tanto en el contenido mineral como en la concentración de minerales, entre la sangre humana y el agua de mar, se conoce desde hace décadas.5Las células no pueden sobrevivir fuera de un margen muy reducido de niveles de electrolitos en el líquido extracelular que las baña. Para que una especie saliera del océano y pudiera vivir en tierra firme, tuvieron que desarrollarse y evolucionar varios sistemas de regulación de la sal. Esos sistemas actúan en todo nuestro organismo, incluyendo la piel, las glándulas suprarrenales y los riñones.


Las precisas proporciones iónicas que permiten la vida celular no han cambiado sustancialmente desde los inicios de la vida.6Incluso ahora, nuestro cuerpo retiene sal en épocas de escasez y elimina el exceso cuando no la necesita. Esta capacidad de regular la cantidad de sal en nuestro organismo y de buscarla en momentos de necesidad nos ha permitido sobrevivir y prosperar en casi todo tipo de regiones geográficas del planeta; pero, en el fondo, nuestra sangre sigue reflejando el antiguo océano donde comenzó la vida y del que evolucionó.


En comparación con los drásticos cambios en la forma, la estructura y la función de los órganos que se produjeron durante la evolución de los vertebrados, el hecho de que la composición electrolítica del líquido extracelular haya permanecido casi invariable7sugiere que el equilibrio de la sal es una adaptación evolutiva. Esta adaptación sigue estando estrictamente regulada para mantener la vida de todos los vertebrados, incluidos los peces y las tortugas —tanto marinos como de agua dulce—, así como reptiles, aves, anfibios y, por supuesto, mamíferos.8Este hecho es fundamental para la teoría que sostiene que todos los animales —incluidos los humanos— evolucionaron a partir de criaturas que se originaron en el océano.9


Una vez que los invertebrados marinos desarrollaron un sistema circulatorio cerrado, habrían necesitado desarrollar órganos precursores de los riñones que les permitieran reabsorber y excretar sal y agua (entre otras cosas). Hasta entonces, el océano salado formaba parte del propio invertebrado. Desde una perspectiva evolutiva, es probable que los riñones surgieran por primera vez en el mar y, por lo tanto, considerasen la sal como una aliada, no como una enemiga. Este hecho parece haberse perdido en el debate actual sobre la ingesta óptima de sal.


La capacidad de un organismo para retener y excretar sal es fundamental para el correcto funcionamiento celular y la hidratación que sustentan la vida. El mejor ejemplo son los peces que pueden vivir tanto en agua dulce como salada. La mayoría de estos peces pueden reabsorber o excretar sodio de forma activa a través de sus branquias, lo que permite grandes cambios en la salinidad del entorno.10Las branquias de estos peces funcionan de forma muy parecida a los riñones humanos, reabsorbiendo o excretando sodio en función de si tienen demasiada o poca sal en el organismo, lo que contribuye a mantener el equilibrio normal de electrolitos y agua. Otra adaptación evolutiva para mantener la homeostasis de sal y agua es la protección externa que se observa en los reptiles de agua dulce. Esta adaptación permite conservar el equilibrio normal de electrolitos y fluidos, ya que el caparazón contrarresta la drástica diferencia de estrés osmótico que supone vivir en un medio de agua dulce, donde la concentración de sal es mucho menor que en la sangre.11


A pesar de los cambios significativos en la salinidad de los entornos de los animales, sus órganos siguieron evolucionando para mantener concentraciones normales de sal y, por tanto, el equilibrio hídrico en la sangre, independientemente de adónde los llevaran sus viajes, incluso cuando hicieron esos primeros y cruciales desplazamientos reptantes hacia tierra firme.



2.2. ARRASTRARSE HASTA LA ORILLA



Se cree que los tetrápodos, los primeros vertebrados con cuatro extremidades, son el último ancestro común de anfibios, reptiles y mamíferos. Estos animales pudieron salir por primera vez del mar tragando aire en el intestino.12Una vez que estas criaturas llegaron a tierra firme, sus riñones tuvieron que adaptarse para pasar de vivir en el ambiente salado del mar a otro relativamente escaso en sal.


Aunque hay muchas teorías sobre el origen de los animales terrestres y el surgimiento de los vertebrados a partir de los invertebrados, nuestros riñones y nuestras ansias de sal son grandes indicios de que lo más probable es que evolucionáramos a partir de animales marinos y no de animales de agua dulce.13Si procedemos del mar, la capacidad evolutiva de retener sodio habría sido un requisito que habría permitido mantener la presión arterial y la circulación de la sangre por los tejidos una vez en tierra firme.14Estos animales, que antes se bañaban en agua salada, ahora se enfrentaban a la relativa escasez de sal del desierto, la selva tropical, las montañas y otros entornos no marinos. Por lo tanto, no sólo era importante retener la sal, sino que en estos animales habría evolucionado un «hambre» de sal para garantizar que sus necesidades se cubrieran. Esta hambre proporcionaría una señal fisiológica —apetito— para buscar sal cuando se avecinara un déficit. Sus nuevos sistemas circulatorios cerrados les darían una mayor capacidad para mantener la homeostasis del sodio y el agua, sobre todo gracias a la evolución de los riñones, la vejiga, la piel, los intestinos y otras glándulas endocrinas que no tenían los antiguos invertebrados marinos.15


En el reino animal, obviamente, no existen directrices dietéticas ni directivas médicas que obliguen a restringir el consumo de sal. De hecho, muchos animales (especialmente los que cazan en el mar) ingieren grandes cantidades de sal simplemente como algo natural durante su vida cotidiana. Por ejemplo, los reptiles, las aves y los mamíferos marinos —como el león marino, la nutria marina, la foca, la morsa y el oso polar— cazan presas que viven en el océano. Estos animales ingieren grandes cantidades de sal durante la captura, tanto del propio animal como del agua salada, sobre todo si comen invertebrados marinos, que tienen la misma concentración de sal que el océano.16Como resulta que el contenido de sal en sangre de los mamíferos marinos no difiere mucho del de los terrestres,17y dado que ingieren agua de mar —que es entre cuatro y cinco veces más salada que su sangre—, esa sal debe eliminarse a través de los riñones.


O, para decirlo sin rodeos: sus riñones deben ser capaces de excretar enormes cantidades de sal.


Esta fisiología básica de los riñones es la misma en los seres humanos. De hecho, las investigaciones han demostrado que los pacientes con presión arterial y función renal normales pueden excretar fácilmente diez veces más sal de la que consumimos normalmente en un día.18La razón por la que los humanos no podemos vivir únicamente de agua de mar no es que nuestros riñones no puedan excretar su alto contenido en sal, sino que, para hacerlo, el agua debe salir con ella, lo que acabaría provocando deshidratación (y finalmente la muerte). Pero si tuviéramos suficiente acceso al agua dulce para remplazar la que se pierde durante la excreción de esa sal, los seres humanos podríamos beber agua de mar.


Casi sin excepción, la regulación de la sal y el agua es un mecanismo de supervivencia bien adaptado para casi todos los animales, y esto incluye a todos los primates, seres humanos incluidos.



2.3. PRIMATES PREHUMANOS



Incluso hoy en día, la mayoría de la gente cree que los primates prehumanos (como orangutanes, monos, babuinos y macacos) subsistían principalmente a base de fruta y vegetación terrestre. Por ello, un grupo de científicos ha insistido en que nuestros cuerpos prehumanos evolucionaron con una dieta baja en sal. Pero está claro que no es así.


Se cree que, hace millones de años, los cambios climáticos con estaciones secas intensas obligaron a los primates no humanos a buscar humedales.19Su dieta habría consistido en vegetación acuática, con un contenido en sodio quinientas veces superior al de las plantas terrestres.20También puede ser el momento en que los primates no humanos empezaron a comer carne, que habrían encontrado por primera vez cuando peces e invertebrados acuáticos quedaban atrapados en la vegetación acuática, lo que les proporcionó a los primates la primera ensalada de marisco.21Una vez que ingirieron estos alimentos «sin querer», es probable que los primates no humanos adquirieran gusto por ellos y empezaran a buscarlos deliberadamente. Se cree que sus primeros peces fueron presas más fáciles, como siluros heridos, arrastrados a la orilla o atrapados en estanques poco profundos. (Los siluros abundaban en las zonas por las que deambulaban los primates ancestrales y los primeros humanos, por lo que esta idea es plausible.)


Este cambio de dieta —hacia un mayor consumo de grasas y omega-3— tiene sentido por su potencial para favorecer el desarrollo de un cerebro más grande (de un tamaño más humano). Se ha informado de que decenas de primates no humanos comen pescado y otras especies acuáticas, lo que habría aportado a su dieta grandes cantidades de sal.22Habrían encontrado cosas como huevos de tiburón, gambas, cangrejos, mejillones, navajas, caracoles, pulpos, ostras y otros invertebrados con concha, ranas arborícolas, invertebrados en el fango de los ríos, huevos de tortuga mordedora, escarabajos acuáticos, lapas, renacuajos, pulgas de mar, piojos de foca y lombrices de tierra.23Éstos abundaban en las orillas del mar y en los pantanos, en aguas dulces y marinas, así como en otros lugares tropicales y templados. Basándonos en esta lista, es obvio que la dieta de los primates prehumanos —y, por tanto, de los primeros humanos— no era baja en sal; de hecho, podría haber sido extremadamente alta en sal.


El gusto por el pescado y otras criaturas acuáticas pudo haber llevado a estos primates prehumanos a intentar, de forma deliberada, atrapar peces con las manos y, con el tiempo, a utilizar herramientas como palos, arena y comida para hacerlo, lo que representó un enorme salto adelante en el desarrollo cognitivo. Piensa en ese giro del destino: comer pescado por casualidad pudo haber permitido que los cerebros de los primates primitivos desarrollaran el intelecto necesario para pescar activamente mediante el uso de herramientas. El modo exacto en que conseguían estas criaturas saladas es más bien un misterio, pero se cree que utilizaban rocas para abrir conchas y golpeaban el bambú para encontrar ranas que vivieran en su interior. Se ha descubierto que al menos otras cinco especies, además de los orangutanes, utilizaban herramientas para obtener pescado y otras presas acuáticas saladas. A partir de entonces, los homínidos —tanto los humanos modernos como los extintos— habrían utilizado las prácticas de pesca de los primates.24



2.4. LOS PRIMEROS HUMANOS



Curiosamente, la aparición de la pesca con herramientas en los primeros Homo data de hace unos 2,4 millones de años. Los hábitos piscívoros de los primates sugieren que los homínidos habrían comenzado primero consumiendo plantas acuáticas, para después probar por casualidad los animales acuáticos que se aferraban a su alimento nocturno y, tras adquirir el gusto por esa nueva carne, acabar pasando a capturar peces y otras presas acuáticas.25Algunos investigadores afirman que un humano temprano, Paranthropus boisei, y los primeros Homo excavaban en los humedales para incorporar vertebrados e invertebrados a lo que hasta entonces había sido una dieta basada predominantemente en plantas. Estos alimentos de origen animal acuático aportan abundante sal y nutrientes nuevos de alta calidad, como el ácido docosahexaenoico (DHA). De forma similar a como estos ácidos grasos esenciales pudieron propiciar el crecimiento del cerebro en los primates prehumanos, el DHA permitió que el cerebro aumentara de tamaño en los primeros seres humanos.26






La sal la ayuda a respirar


Uno de mis amigos y compañeros, el doctor Sean Lucan, profesor asociado del Departamento de Medicina Familiar y Social del Centro Médico Montefiore de la Escuela de Medicina Albert Einstein, me contó que había cambiado por completo su opinión sobre la sal. «Antes era muy antisal. No tenía salero y aconsejaba a mis pacientes que no usaran sal al cocinar ni en sus comidas —recuerda—. Acepté sin cuestionar el argumento de que la sal equivalía a hipertensión a corto plazo y, más adelante, a infartos y accidentes cerebrovasculares. Pero a medida que fui interesándome más en la nutrición y empecé a revisar la evidencia, me volví cada vez más escéptico respecto a las ventajas de evitar la sal y de los consejos que daba a mis pacientes.»


Hace unos años, Sean asistió a un simposio sobre nutrición y cocina en el Culinary Institute of America, al que atribuye su cambio de perspectiva: «Empecé a apreciar la sal como ingrediente culinario y a utilizarla en mi cocina. Los resultados fueron inmediatos, espectaculares y fantásticos. Sólo cocinaba comida real, y desde entonces, la comida sabía realmente bien».


Su familia estaba encantada con la forma en que la sal había mejorado el sabor de la comida, y ninguno tuvo problemas de salud como resultado de un mayor consumo de sodio. Recordó esta experiencia cuando empezó a atender a una mujer con insuficiencia cardiaca congestiva en fase avanzada que seguía el régimen más estricto de restricción de sodio. «Lo único que quería era saborear la comida. Pero sus médicos le habían prohibido la sal y su familia la retiró por completo de casa —explica—. Cuando se acercaba al final, por fin convencí a su familia de que le permitieran tomar algo de sal. Se mostraron reacios, temían que se descompensara.» Pero como conocían su desesperación y no querían negarle ese deseo tan sincero, accedieron.


«¿Y sabes qué? La mujer mejoró. No, su insuficiencia cardiaca no se resolvió, pero su tensión arterial no se resintió, ya no se quedaba sin aliento y no tuvo que volver al hospital, como ya había llegado a ser habitual para ella. Además, disfrutó de sus últimas comidas y de los días que le quedaban de vida en lugar de sufrir innecesariamente una privación difícil de justificar.


»Todavía conservo una foto de uno de sus bisnietos sentado en su regazo. Ahora es unos años mayor y, a diferencia de la mayoría de los niños de su edad, sólo come comida real. Y sala sus platos a su gusto. Está sano y bien, y es un ejemplo para todos nosotros.»








El hecho de que el DHA sea importante para el crecimiento del cerebro humano sugiere inevitablemente que los alimentos acuáticos —y el gusto por la sal que atrajo a nuestros antepasados hacia ellos— desempeñaron un papel importante en la evolución del cerebro humano hasta convertirse en lo que es hoy.27Las plantas terrestres son bajas en DHA, lo que sugiere que esta transición a la vegetación y las presas acuáticas fue esencial para aumentar el tamaño de nuestro cerebro.28Imagina: nuestro deseo de sal pudo haber desempeñado un papel en el gran salto evolutivo de los primeros humanos.


Incluso los primeros humanos que vivían lejos de las aguas salobres del océano tenían este apetito por la sal. Los datos sugieren que los primeros homínidos que vagaban por las regiones no costeras de África oriental hace entre 1,4 y 2,4 millones de años, podrían haber seguido una dieta extremadamente rica en sal. Se dice que un antiguo antepasado de los humanos conocido como el «hombre cascanueces» se alimentaba principalmente de grandes cantidades de chufas.29Los fósiles de este humano primitivo, descubiertos en 1959 en Tanzania, muestran fuertes músculos mandibulares, así como desgaste en los molares, indicativo de una dieta rica en chufas. Las chufas son extremadamente ricas en sal (hasta 3.383 miligramos de sodio por cada 100 gramos, la cantidad media de sodio que ingerimos hoy en día).30Basta con un puñado (85 gramos) de estos tubérculos parecidos a las nueces para aportar la cantidad de sodio necesaria para un día entero.


El hombre cascanueces no vivía sólo de chufas. También sobrevivía con una dieta compuesta en gran parte por saltamontes. El grillo, pariente cercano del saltamontes, contiene una gran cantidad de sodio (unos 152 miligramos de sodio por cada cinco grillos).31Lo más probable es que ciertos insectos tengan un contenido tan alto en sodio porque eso les permite moverse y volar más rápido y evitar así ser devorados por sus congéneres.32Los científicos han observado que la carencia de sodio puede provocar canibalismo en los insectos (y probablemente también en otros animales).33La teoría sostiene que los animales saben instintivamente que la sal está en la sangre, el líquido intersticial, la piel, los músculos y otras partes de su cuerpo. No es de extrañar que los expertos consideren que los humanos han obtenido proteínas y micronutrientes de insectos silvestres durante milenios, y que continúen haciéndolo hoy en día, especialmente en partes de África, Asia y México.34



2.5. EL CASO ESTÁ CLARO



Desde un punto de vista evolutivo, las pruebas no sugieren que evolucionáramos con una dieta baja en sal. Más bien, gran parte de nuestra teoría evolutiva parece apoyar el hecho de que evolucionamos con una dieta rica en sal. Entonces, ¿de dónde procede esta persistente idea errónea sobre nuestra dieta original?


La idea de que nuestros antepasados humanos consumían muy poca sal —en general, menos de 1.500 miligramos de sodio al día— es tanto antigua como actual.35Parte del debate sobre la dieta evolutiva parece derivarse de un influyente artículo sobre el tema, publicado en 1985 en el New England Journal of Medicine, una de las revistas médicas más prestigiosas del mundo. Los autores de este artículo estimaron que, durante el Paleolítico (aproximadamente desde hace unos 2,6 millones de años hasta hace unos 10.000), nuestra ingesta de sodio era de apenas 700 miligramos al día.36Pero esta cifra se basaba en el contenido de sodio de ciertos animales terrestres (y sólo en el contenido de sodio de la carne), así como en el de las plantas terrestres disponibles para los cazadores-recolectores. Esta estimación no incluye el sodio que se habría obtenido de las chufas, de los insectos o de la vegetación y las presas acuáticas, ni tampoco las otras grandes reservas de sodio presentes en los animales más allá de la carne, como el que se encuentra en la piel, el líquido intersticial, la sangre y la médula ósea (que sabemos que los cazadores-recolectores sí consumían). No podemos olvidar que, además de la carne, los propios animales (músculo, órganos, vísceras, piel, sangre) son muy buenas fuentes de sal. Por ejemplo, el músculo contiene aproximadamente 1.150 miligramos de sodio por kilogramo. Los aborígenes australianos podían comer entre 2 y 3 kilos de carne de una sola sentada durante una matanza.37Esto equivale a 3.450 miligramos de sodio al día, la cantidad exacta de sodio que consumen actualmente los estadounidenses (cuando no se esfuerzan por cumplir las directrices de bajo consumo en sal, claro está). Los órganos de los animales son incluso más ricos en sal que la carne: más o menos un cuarto de kilo de costilla de bisonte proporciona 1.500 miligramos de sodio, la misma cantidad que se encuentra en apenas 382 gramos de riñón de bisonte o 900 gramos de hígado de bisonte. Y recordemos que esto ni siquiera incluye la sal que hay en la piel, el líquido intersticial, la sangre y la médula ósea.


Es probable que los primeros humanos también obtuvieran sal de otras formas. Algunos también habrían comido tierra, como todavía hacen las mujeres kikuyu de África, conocidas por preparar platos a partir de tierra rica en sodio.38Es probable que nuestros antepasados también tuvieran acceso a depósitos naturales de sal y bebieran agua de lluvia, lo que demuestra claramente que las estimaciones anteriores sobre la ingesta de sodio durante nuestra evolución son, con toda probabilidad, subestimaciones drásticas.


Pero, por desgracia, el mantra siempre ha sido que la dieta vegetariana estricta de nuestros primeros antepasados sólo aportaba unos 230 miligramos de sodio al día, y que incluso una dieta carnívora sólo proporcionaba unos 1.400 miligramos de sodio. Estas estimaciones tan bajas llevaron a la mayoría de los expertos a creer que nuestra ingesta actual de sal es entre dos y veinte veces superior a la que habrían consumido nuestros antepasados. Y si no comíamos tanta sal durante nuestra evolución, entonces nuestra ingesta actual no puede ser buena para nosotros (o eso dice el mantra).


Nadie sabe a ciencia cierta cuánta sal comían nuestros antepasados paleolíticos ni con cuánta sal evolucionó nuestro cerebro, pero probablemente fue mucha más de la que piensan la mayoría de los expertos. No obstante, algunos de ellos creen que entre el 45 y el 60 por ciento de las calorías de nuestros antepasados paleolíticos procedían de alimentos de origen animal que,39por naturaleza, tienen un alto contenido en sal.



2.6. LOS HUMANOS SIEMPRE HAN NECESITADO SAL



Sabemos que la sal era importante para los primeros humanos, ya que reflejaba y reproducía el medio marino del que procedemos. Pero se supone que ya hemos superado con creces esa etapa... así que ¿qué función cumple la sal para nosotros ahora?


La sal (también conocida como cloruro de sodio o NaCl) es la sustancia blanca que todos reconocemos en la mesa. El NaCl se convierte en electrolitos cuando se disuelve en la sangre y otros fluidos corporales, formando el ion sodio con carga positiva (Na+) y el ion cloruro (Cl−), de carga negativa. El Na+ es el principal electrolito con carga positiva, conocido como catión, que compone el fluido que baña nuestras células; el cloruro es el principal electrolito con carga negativa, conocido como anión, de nuestra sangre. El Na+ y el Cl− son los electrolitos de mayor concentración en nuestra sangre en comparación con cualquier otro electrolito (como el potasio, el magnesio o el calcio).


El yodo también es un mineral, al igual que el sodio y el cloruro, pero sólo se encuentra en cantidades mínimas en el organismo. A pesar de ser un oligoelemento, el yodo es esencial para la salud de todo nuestro organismo. El yodo es el principal componente de las hormonas tiroideas: tres átomos de yodo forman la hormona tiroidea T3 (triyodotironina) y cuatro átomos de yodo forman la T4 (tiroxina). La carencia de yodo disminuye la producción de T3 y T4 en el organismo y puede agrandar el tejido tiroideo, lo que provoca bocio y, posiblemente, un funcionamiento insuficiente (hipotiroidismo) o excesivo (hipertiroidismo) de la glándula tiroidea.


Los niveles de agua y sodio de nuestro cuerpo se equilibran constantemente, un proceso conocido como osmorregulación. Cuando aumenta la concentración de sodio en la sangre, los riñones simplemente reabsorben menos sodio; el exceso se elimina a través de la orina y el organismo mantiene un nivel normal de sodio sérico en la sangre. Este mecanismo ayuda a prevenir daños celulares provocados por el movimiento de líquidos que entran y salen de las células.


Si los niveles de sodio en sangre descienden demasiado, el agua pasará de la sangre a las células de los tejidos para devolver el nivel de sodio en la sangre a la normalidad, pero este desplazamiento de líquido puede provocar hinchazón celular. Si el nivel de sodio en la sangre aumenta, el agua saldrá de las células de los tejidos hacia la sangre con el fin de reducir los niveles de sodio de nuevo a la normalidad, pero esto puede causar encogimiento celular. Tanto la expansión como el encogimiento celular pueden ser extremadamente perjudiciales, por lo que nuestro organismo hará todo lo posible para mantener un nivel normal de sodio en la sangre y por eso la ingesta y el equilibrio de sal están tan estrictamente regulados. Si nuestro organismo no fuera capaz de hacer esto, un nivel bajo de sodio en la sangre podría provocar un exceso de agua en el cerebro, lo que acabaría causando la muerte.


Una adaptación evolutiva que nos permitió equilibrar mejor la sal una vez en tierra fue la transformación en la producción de hormonas suprarrenales. Los vertebrados inferiores que habitan en entornos salinos producen cortisol y corticosterona, mientras que los animales terrestres no acuáticos evolucionaron para producir corticosterona y aldosterona.40Los seres humanos evolucionaron para producir cortisol y aldosterona. Estas hormonas suprarrenales son fundamentales para la respuesta de lucha o huida del sistema nervioso (cortisol) y para el equilibrio de la sal (cortisol y aldosterona).


El cortisol, quizá la «hormona del estrés» más conocida, es el principal glucocorticoide producido por nuestras glándulas suprarrenales en momentos de estrés. El cortisol también parece estar implicado en la liberación de sodio de nuestras reservas cutáneas para ayudarnos durante situaciones de estrés. ¿Recuerdas que, por lo visto, los insectos vuelan más rápido si tienen más sal? Pues bien, lo mismo podría ocurrir con los humanos que tratan de evitar ser devorados por un león. La aldosterona, otra hormona liberada por nuestras glándulas suprarrenales, almacena sodio en la piel y nos permite reabsorber más sal a través de los riñones en momentos de déficit o necesidad. Así, la aldosterona sería un «acumulador de sal», mientras que el cortisol parece actuar como un «liberador de sal», y la interacción de ambas hormonas contribuye a determinar nuestro balance general de sal.


Otro regulador fisiológico de nuestro estado de sal es algo conocido como sensor de volumen, o receptor, que se encuentra en nuestras arterias carótidas y en la aorta. Estos receptores detectan los cambios de presión que desencadenan señales en el cerebro, lo que hace que los riñones retengan o excreten más sal y agua, en función de las reservas de sodio del organismo.41De media, nuestros riñones podrían filtrar entre 1.451,5 y 1.633 gramos de sal (aproximadamente 580 y 653 gramos de sodio) al día.42Esto equivale a unas 150 veces la cantidad de sal que ingerimos a diario. Para ponerlo en perspectiva, la mayoría de los organismos sanitarios nos dicen que consumir sólo 6 gramos de sal (unos 2.300 miligramos de sodio o una cucharadita de sal) es demasiado, ¡pero nuestros riñones filtran esa cantidad de sal cada cinco minutos!


Las recomendaciones de restricción apenas tienen sentido desde un punto de vista fisiológico, pero ver estas cifras ayuda a poner las cosas en perspectiva. La cantidad de sal que ingerimos al día es realmente una gota en el océano en comparación con la cantidad que los riñones filtran diariamente. De hecho, el estrés que soportan nuestros riñones proviene principalmente de tener que conservar la sal y reabsorber los 1.451-1.633 gramos de sal que filtramos cada día.43Esta reabsorción nos obliga a gastar trifosfato de adenosina (ATP), la energía generada a partir de los alimentos que ingerimos y que nuestras células utilizan para facilitar muchas funciones del organismo. Nuestra bomba de sodio consume aproximadamente el 70 por ciento de la energía basal que gastan los riñones,44lo que convierte a una dieta baja en sal en un devorador de energía y en una enorme fuente de estrés para los riñones. Ésta es una de las formas en que las dietas bajas en sal pueden provocar un aumento de peso, al ir agotando lentamente nuestras reservas de energía y llevarnos a ser más sedentarios. ¿Qué organismo querría moverse (y sudar el preciado sodio) cuando, de entrada, tiene muy poca sal?


Del mismo modo que una dieta baja en sal agota la energía de los riñones, hace lo mismo con el corazón.45Cuando restringimos la ingesta de sal, nuestro ritmo cardiaco aumenta, lo que reduce la circulación de sangre y oxígeno por todo el cuerpo y aumenta la necesidad de oxígeno del corazón.46Cualquiera de estos efectos, producidos todos ellos por una dieta baja en sal, podría aumentar el riesgo de sufrir un infarto de miocardio.


Consumir suficiente sal es fundamental para muchas funciones. La diarrea, los vómitos y la sudoración pueden provocar un déficit de sal. Este déficit puede reducir la velocidad y la resistencia, así como la termorregulación en los deportistas.47Consumir suficiente sal crea un equilibrio adecuado entre líquidos y sodio, lo que previene la deshidratación, la hipotensión, los mareos, las caídas y el deterioro cognitivo. Y lo que quizá sea más importante para el destino de la raza humana: la sal es esencial para la reproducción.



2.7. LA SAL Y EL SEXO



Una de las propiedades más fascinantes de la sal es su importancia para muchos aspectos de la reproducción —desde el deseo sexual y la procreación hasta la gestación y la lactancia—48y esta conexión se conoce al menos desde la antigua Grecia. En el mundo egeo, Afrodita, la diosa del amor, fomentaba la cópula y la reproducción y prevenía la infertilidad. Se suele representar a Afrodita como nacida de la espuma salada del mar y se la conoce como la «nacida del mar». Se cree que simboliza el poder «generador» de la sal y la creencia de los antiguos griegos en el origen de la humanidad a partir de la espuma salada.49


El pensador y filósofo griego Aristóteles observó este poder entre los animales de granja de la época, afirmando que «las ovejas están en mejores condiciones cuando mantienen bajo control su equilibrio hidromineral. Los animales que beben agua salada pueden copular antes. Hay que darles sal antes del parto y durante la lactancia». Los contemporáneos de Aristóteles sabían que los animales que comían mucha sal producían más leche, y que la sal hacía a los animales más vigorosos y ansiosos de aparearse.50


Hoy en día, los ganaderos observan estos mismos efectos en el ganado moderno. Se ha comprobado que la reducción de sodio disminuye el peso al nacer y el tamaño de las camadas.51Reducir el nivel de sal en la alimentación de las cerdas lactantes duplica el tiempo medio que transcurre desde el destete de sus crías hasta la fertilidad, y también reduce el éxito del apareamiento en las hembras adultas. En ratones, también se ha descubierto que la falta de sodio desencadena fallos reproductivos.


En todos los casos, cuando los animales sufren una carencia de sodio, se desviven por encontrar este mineral vital. El ansia de sal lleva a los elefantes de Kenia a adentrarse en las oscuras cuevas del monte Elgon para lamer el sulfato de sodio de las paredes de la cueva. En Gabón, los elefantes que carecen de sal arrancan árboles enteros para acceder al suelo rico en sodio que hay bajo las raíces. Se sabe que incluso los gorilas siguen a los elefantes para comer de ese suelo rico en sal y masticar madera en descomposición, con el fin de ingerir los microbios salinos.52Los monos que se acicalan unos a otros no lo hacen para comerse las pulgas, como se suele creer, sino para comerse las secreciones saladas de la piel de sus congéneres.53Muchos animales beben del barro o de charcos para obtener sal54e incluso beben orina para obtener sodio. Se ha descubierto que Papilio polytes, un tipo de mariposa de cola bifurcada, bebe agua de mar durante la marea baja para satisfacer sus necesidades de sal.55


Una dieta baja en sal parece actuar como un anticonceptivo natural tanto en animales como en humanos, y tanto en machos como en hembras. Provoca una disminución del deseo sexual, reduce la probabilidad de embarazo, disminuye el tamaño de la camada (en animales) y el peso de los bebés, y aumenta la disfunción eréctil, la fatiga, los problemas de sueño y la edad a la que las mujeres se vuelven fértiles.56Los indígenas yanomami, que consumen poca sal, tienen de media sólo un hijo vivo cada cuatro o seis años, a pesar de ser sexualmente activos y no utilizar anticonceptivos.57Las investigaciones han descubierto que las mujeres con riñones que pierden sal debido a un problema suprarrenal congénito tienen una tasa de fertilidad y natalidad más baja.58


La medicina moderna nos desvió de nuestro camino evolutivo cuando decidió que la sal era un aditivo alimentario tóxico, adictivo y no esencial. Las semillas de este mito destructivo se sembraron hace cien años, pero aún hoy seguimos pagando sus consecuencias.
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La guerra contra la sal y cómo hemos demonizado al cristal blanco equivocado


En lo que respecta a nuestro consumo actual de sal, puede que seamos culpables, ya que tendemos a consumir más sal de la mínima necesaria para vivir.


A priori, este exceso puede parecer un argumento convincente para reducir el consumo de sal. ¿Por qué ingerir más de lo necesario? Pero, como cualquier otro nutriente, la sal tiene un nivel óptimo de ingesta que favorece la longevidad y la salud ideal, pero ese nivel óptimo viene determinado tanto por un límite superior como por un límite inferior.


Piénsalo. A nadie se le ocurriría recomendar una ingesta de calcio o de vitamina D que se limitara a la cantidad mínima necesaria para vivir. Las consecuencias de una ingesta insuficiente son bien conocidas, como un mayor riesgo de osteoporosis y raquitismo. La preocupación rara vez se centra en la ingesta excesiva de una u otra sustancia, sino más bien en la ingesta insuficiente. Se sabe mucho menos acerca de los perjuicios de no consumir suficiente sal, y en esa ausencia de información, prevaleció el temor de que consumir demasiada provocara una hipertensión «inducida por el sodio». Hoy sabemos hasta qué punto esa falta de conciencia ha sido insensata, miope y peligrosa.


Durante años, con el fin de ganar apoyo para la restricción de sal, muchos defensores de las dietas bajas en sal argumentaron de manera contundente e incesante que el aumento de la ingesta de sal iba acompañado de un incremento de la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares en todo el mundo.1Nos han dicho que, durante millones de años, los seres humanos habrían consumido como máximo alrededor de un gramo de sal al día (unos 400 miligramos de sodio), una opinión que muchos siguen compartiendo hoy en día, a pesar de las evidentes pruebas evolutivas que leíste en el capítulo anterior.2De hecho, si dejamos a un lado nuestras suposiciones y nos fijamos en los datos históricos, vemos que sucedía exactamente lo contrario: cuando en el mundo occidental aumentaban la hipertensión y las enfermedades crónicas, el consumo de sal ya estaba disminuyendo.


¿Cómo es posible que estas flagrantes contradicciones —que los seres humanos a lo largo de la historia consumieron sólo una fracción de la sal que ingerimos hoy en día, que la sal causa hipertensión y que la hipertensión provoca enfermedades cardiacas— se hayan impuesto tan rotundamente en el campo de la medicina? ¿Y cómo han logrado mantenerse durante casi un siglo?


Lo cierto es que un pequeño número de suposiciones muy firmes ha frenado el progreso científico durante décadas, si no generaciones. Para rastrear las raíces de estas creencias y descubrir la verdad que hay detrás de ellas, veamos primero cómo los humanos interactuaron con la sal a medida que se desarrollaba la civilización. Si conocemos la historia y la psicología de nuestra relación con la sal, podremos trazar la evolución desde las suposiciones erróneas de unos pocos investigadores hasta cómo —a través de una combinación letal de inercia, sesgo de publicación e intereses oscuros motivados por la industria alimentaria— esas suposiciones se convirtieron en dogma médico establecido y en directrices de salud pública.



3.1. EN BUSCA DEL ORO BLANCO



El ser humano lleva al menos ocho mil años produciendo sal de forma consciente,3ya sea raspando los lechos secos de los lagos desérticos o extrayéndola de la tierra. La minería de sal comenzó en China, pero se extendió a varias regiones del mundo, como Egipto, Jerusalén, Italia, España, Grecia y los antiguos territorios celtas. Estos territorios también comerciaban con sal y alimentos salados, como pescado y huevas, aceitunas, carnes curadas, huevos y encurtidos, hacia diversas regiones del mundo, un comercio que se ha mantenido durante miles de años. Casi todas las ciudades romanas importantes estaban situadas cerca de una fuente de sal, y el romano promedio consumía 25 gramos de sal, equivalentes a 10 gramos (10.000 miligramos) de sodio al día, más de 2,5 veces nuestra ingesta media actual.4


En la Antigüedad, los humanos inventaron métodos creativos para producir sal. Perforaban pozos de salmuera en la tierra y hervían la salmuera hasta obtener cristales de sal. Extraían depósitos de sal de los lechos secos de los ríos. Evaporaban activamente el agua de mar en lagos y estanques artificiales, extraían sal de las montañas y del suelo del desierto o de las cenizas quemadas de las plantas de los pantanos. O simplemente hervían el agua de los pantanos y la turba.
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