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Prólogo


Por: Anyha y Daniel Habif


Era un domingo a la madrugada, de esos en los que te comes el techo de tu cuarto mientras inundas el espacio con preguntas obsesivas que, al parecer, no tienen respuesta. Decidí abrir mi Instagram con la única intención de matar el insomnio a punta de scrolling. Fue justo ahí cuando en mi pantalla apareció un hombre diciendo a todo volumen: “¡Esto que tú ves aquí no es comida, es mierda!”. La frase sentenciaba de forma contundente uno de mis mayores placeres: el chocolate. Me molestó, me agradó y me atrapó al mismo tiempo; la condena que escuchaba en mi pantalla me daba una extraña esperanza, como si hubiese aparecido un camino que pudiera ayudarme. Decidí ingresar al perfil de este extravagante ser, y resultó ser un médico que lo último que parecía era un doctor. Por el contrario, era un individuo agradable y disruptivo que, por alguna razón, logró que sus palabras resonaran justo donde yo escondía la negación a dejar un sinfín de alimentos que comprendía, pero no aceptaba, que eran un total veneno para mi salud. Yo llevaba ya un par de meses en una constante batalla por recuperar mi salud, la cual no dejaba de menguar cada día. Desde alergias, dolores de cabeza insoportables, gastritis diaria, dolores musculares, y ni hablar del turismo médico y el sinfín de exámenes que me hice durante casi un año. Mi fe estaba herida y, junto con ella, mi estado anímico era un animal abandonado que se arrastraba buscando alguna solución. El video del Doctor Bayter que vi esa noche no ofrecía ninguna receta mágica, ningún camino de microondas con soluciones inmediatas, únicamente aseguraba que era yo quien me había puesto en este lugar deplorable por seguir consumiendo ¡MIERDA! No lo pensé dos veces, abrí los mensajes directos, le escribí y dije en aquel texto:”Ya no quiero seguir comiendo mierda. Quisiera una consulta para poder hablar con usted, doctor”. Si en mi casa no dejaba ni medio día la basura, me preguntaba a mí misma: “Anyha, ¿qué haces comiendo mierda?”.


Para hacerles el cuento largo muy corto, el doctor me respondió, me dio cita, hablé con él, no me regañó, sino que me instruyó y me mostró los cientos de senderos que podía tomar para recuperar mi salud. En esa consulta descubrí el enorme y profundo amor que le tiene a la salud, así como la gigantesca y admirable preparación médica que lo sostiene como un experto en la salud. Me llené de entusiasmo y seguridad, y tomé una de las decisiones más radicales y difíciles de mi vida: mandar al carajo un número importante de alimentos que para mí son veneno puro. Yo quiero una vejez llena de vigor, poder y energía, y a mis 52 años no puedo seguir jugando carritos creyendo que tengo 20 y que aún hay tiempo para seguir destruyendo mi cuerpo. Si hace años hubiese sabido lo que hoy sé, hubiese empezado hace 20 años y me hubiese evitado un sinfín de dolores y angustias que me golpearon tan duro que no quiero ni acordarme de ellas.


Después de unas cuantas consultas, llamadas y mensajes, mi amistad con el Doctor Bayter comenzó a florecer. Su atención, generosidad y sobre todo autenticidad me llevaron a confiar y a avanzar en este proceso con él. En una de esas llamadas me comentó que se encontraba terminando su libro, por lo que lo felicité de gran manera. Mi esposo es escritor y sé lo que eso significa para alguien. Son años de trabajo, esfuerzo, estudio y preparación para forjar un libro que pueda cambiarle la vida a alguien, y solo se logra cuando de tu corazón y tu alma emanan las palabras que llevan verdad y luz genuina. Para mi sorpresa me invitó a escribir el prólogo y heme aquí honrando su trabajo. Cuando terminé de leer el libro, pude comprobar que cada una de las hojas que leerás a continuación moverá los cimientos de tu comprensión sobre la gigantesca importancia de la alimentación en todas las áreas de tu vida.


Este libro está respaldado por una riqueza de conocimientos médicos y científicos, presentados de manera accesible para todos. Encontrarás recursos inestimables que trascienden las convenciones dietéticas comunes. Da explicaciones claras y concisas sobre los nutrientes esenciales y las mejores prácticas alimenticias, y rompe los mitos que han enredado la comprensión pública durante demasiado tiempo.


Este es un manual al que puedes regresar cuando las dudas te ataquen, la ansiedad te persiga o la falta de voluntad haya llegado a su último suspiro. Hallarás una chispa que te recuerda que eres capaz de tomar el control absoluto de tu salud y que no por ello debes vivir privada, frustrada y en un estado tiránico.


En medio de la confusión y la desinformación que hay hoy en día, deseo que este libro pueda ser un faro y te acompañe para inspirarte y así encontrar el control de tu salud y ser el defensor de ella, para que, como yo, también puedas cambiar tu salud de forma duradera.


Bienvenidos a un nuevo camino de salud y vitalidad.


ANYHA RUIZ DE HABIF


La medicina siempre será una conversación continua entre la ciencia y la humanidad. Esta lección la asimilé tras padecer la enfermedad de Lyme durante 9 años. Comprendí que, mientras un médico se enfoca en tratar la enfermedad, uno excepcional, como el Doctor Bayter, guía al paciente para entender cómo su propio cuerpo también puede sanarse. Él, como médico, te instruye y acompaña en la comprensión de tu organismo, en la prevención y uso de tus capacidades innatas en beneficio de tu salud. La visión médica del Doctor Bayter trasciende su carácter científico para convertirse en un arte lleno de alma y corazón. Es así como logra ver al hombre en su totalidad, no solo su enfermedad.


DANIEL HABIF









Introducción


Nuestro cuerpo es una máquina perfecta, hermosa y sanadora, así fue diseñada genéticamente, con el poder de autosanarse. Pero este poder de sanación lo hemos venido perdiendo y hoy, por alguna razón, nos hemos convertido en máquinas de enfermedad.


Este libro lo escribo desde la óptica de la enfermedad y la muerte, como médico especialista en Cuidado Intensivo que soy. En mis 20 años de trabajo como intensivista aprendí acerca del poder IMPLACABLE de la enfermedad y la muerte. Durante ese tiempo firmé 1023 certificados de defunción de pacientes que entraron vivos, pero muy enfermos, a la UCI y que, a pesar del arduo trabajo de un equipo humano multidisciplinario, aguerrido e inmejorable, y con toda la tecnología disponible, como corazones artificiales, aparatos de circulación extracorpórea, balones de contrapulsación aórtica para mantener la tensión arterial, hemodiálisis para tener un riñón artificial, pulmones mecánicos para ventilar a los pacientes, los mejores medicamentos disponibles para sostener la función del corazón y tratar de mantener una vida artificial mientras se recuperaba la vida que el paciente había perdido, incluso con todo esto, la enfermedad es IMPLACABLE y la muerte es inminente, y son estas circunstancias las que nos enseñan lo frágiles que nos hemos vuelto.


Desafortunadamente el valor de la vida solo se entiende desde el poder de la muerte inminente. Recuerdo cuando uno de los mejores amigos de mi padre, Hernando, llegó a la UCI una noche en la que yo estaba de turno, con un infarto al corazón. Un infarto se presenta cuando el músculo del corazón se empieza a morir, al taparse una arteria coronaria. Los pacientes que lo han sufrido lo describen como un DOLOR CON SENSACIãN DE MUERTE. Hernando sentía que el corazón se le iba a romper en dos y en ese momento solo me miró a los ojos, me tomó de las manos y me dijo: “Jorge, no me dejes morir. Solo necesito 15 días para dejar todo organizado, para mi esposa y mi hija, que tú sabes solo tiene 8 añitos”. En ese instante Hernando hizo una fibrilación ventricular, es decir, entró en paro cardiaco. En palabras no médicas, se nos murió. Como autómatas que somos en la UCI, activamos el código azul, iniciamos la reanimación cardiopulmonar de inmediato, lo colocamos en un respirador artificial, le dimos masaje cardiaco y enseguida descargamos choques eléctricos a máximo voltaje en su pecho. Para nuestra fortuna, su corazón comenzó a latir de nuevo, pero sabíamos que sería solo por pocos segundos. Lo más rápido posible lo pasamos a una camilla y lo llevamos a la sala de hemodinamia, que es donde se lleva a cabo el procedimiento para destapar las arterias del corazón.


Como Hernando estaba prácticamente muerto, mi amigo, el doctor Rafael, el hemodinamista que llevó a cabo el procedimiento, introdujo un catéter por una arteria situada en la ingle y metió un cable de metal con toda la pericia y sin demora hasta las arterias del corazón. Al poder palpar lo que estaba sucediendo dentro del pecho del amigo de mi papá, mi colega me dijo: “Jorge, no hay nada que hacer. Tiene todas las arterias del corazón tapadas al 100 %, y no puedo entrar a ninguna para destaparla y hacer que le llegue de nuevo sangre al corazón. Creo que se va a morir”. En ese instante Hernando volvió a hacer un segundo paro cardiaco, al que con desespero respondí con los masajes y choques eléctricos que indica el protocolo ante estas circunstancias, y le dije a Rafael: “Así tengas que romper la arteria, tienes que entrar a la coronaria izquierda1 por cualquier hueco y destaparla”. Es entonces que, en las peores condiciones, mientras le estaba dando masaje al paciente y su tórax se está moviendo de arriba abajo, mi colega Rafael logró pasar el dilatador por el tronco de la arteria principal del corazón y destapársela. En ese mismo instante, Hernando entró en ritmo cardiaco de vida y recuperó el pulso. Logramos arrancarlo de las garras de la muerte.


Cuando Hernando abrió los ojos, en su camilla en la UCI, yo estaba a su lado. Con lágrimas en los ojos le expliqué todo lo había sucedido y le dije: “Amigo, ahí tienes los 15 días de vida que me pediste”. Él se soltó a llorar de la felicidad, me abrazó y me dijo: “Gracias por ser mi ángel de la guarda”. En ese instante comprendí que la vida sin salud no vale y que nuestros sueños están dictados por la enfermedad que construimos día a día, sin saberlo. Mi amigo, y ahora paciente, se iba a morir. La gravedad de su enfermedad la hacía inoperable. Ese es el poder de la muerte, que es implacable e, incluso, parece, a veces, más fuerte que el poder de la vida.


A Hernando me lo encontré tres meses después, en el centro comercial, caminando lento, con su esposa y su pequeña hija. Me abrazó con cariño y con ojos aguados me dijo: “Gracias, Jorge. Ya me puedo morir tranquilo. Dejé completamente organizado el futuro de mi esposa y de mi pequeña hija”. Le pregunté qué había hecho. Me contó que había encontrado la manera de garantizar todos los estudios de su hija, que había dejado cuadrado su seguro de vida, que se había dedicado a grabar videos para que su pequeña pudiera verlos el día de su primera comunión, sus 15 años y su matrimonio, y así poder acompañarla con su amor desde el cielo. También les dejó 50 cartas, una para cada Navidad hasta el año 2060. Aprovechó ese tiempo “extra” también para reiterarle todo su amor a su esposa y dejarle claro que tenía su bendición para rehacer su vida cuando estuviera lista y encontrara a alguien. Un mes después de ese encuentro recibí la llamada de mi papá para contarme que Hernando había muerto de un infarto fulminante, pero que había muerto feliz.


Así como Hernando, otras 1022 personas que atendí en un lapso de 20 años murieron en la UCI. Ellas no contaron con la suerte de poder despedirse de sus seres queridos y organizar su vida antes de partir. A esas 1022 familias les tuve que decir la misma frase, que ya me sabía de memoria: “Lo siento. Hicimos todo lo posible por salvar su vida, pero su cuerpo no resistió”. Quizás parezca una frase de cajón, pero manifiesta la realidad de lo que hacíamos un equipo de entre 10 a 20 personas al luchar al unísono por reanimar y salvar las vidas de todas las personas que entraban a esa unidad, con toda la tecnología disponible en el segundo hospital más importante de Latinoamérica, especializado en enfermedades del corazón. Pero como ya dije, el poder de la enfermedad y la muerte son implacables.


Es muy triste que nuestros sueños estén dictados por la enfermedad que padecemos y no por las destrezas y dones que poseemos. Nacemos sanos, y con el poder de la autosanación, con posibilidades ilimitadas para construir sueños, pero al final la enfermedad es más fuerte. ¿Qué le pasó a nuestro cuerpo? ¿Por qué se alejó de la salud y ya no es capaz de sanarse? Pues porque hoy el 10 % de la población mundial es diabética, el 33 % es prediabética, el 40 % es hipertensa, el 65 % de todos los adultos y el 40 % de los niños del mundo está en sobrepeso y obesidad, y la enfermedad autoinmune es la principal causa de consulta médica en el mundo. ¿Acaso es normal que 60 millones de personas mueran cada año, antes de tiempo, por cuenta de una enfermedad que les roba los sueños? ¿Es normal que la mitad de la población mundial esté muriendo hoy de solo tres enfermedades (infarto del miocardio, infarto cerebral y cáncer)2? ¿Es normal que nuestro cuerpo se haya especializado en tapar arterias y hacer crecer células cancerígenas? ¿Acaso es esa nuestra esencia?


Estas preguntas me las hice durante cada uno de los días que trabajé en la Unidad de Cuidados Intensivos y durante esos 20 años investigué los patrones que se repetían en cada uno de los miles de pacientes que pasaron por mis manos, todos gravemente enfermos y al borde de la muerte.


Y aunque en esos casos la enfermedad parecía ser implacable, les tengo una noticia: la salud SIEMPRE es más fuerte que la enfermedad. Y no hay que estar al borde de la muerte para entender lo que significa VIVIR SANOS Y SIN MIEDO A ENFERMAR.


Este libro explica mi visión de la salud después de haber conocido y trabajado tan cerca de la muerte, luchando contra ella y quitándole el 90 % de sus víctimas. Con esto me refiero a que hoy en día las UCI solo tienen un 10 % de mortalidad, pues gracias al trabajo que los profesionales de la salud hacen en ellas, solo una de cada diez personas que ingresan mueren. Pero si las personas que llegan a una UCI al borde de la muerte y sobreviven no toman la decisión consciente de hacer un cambio de vida, el resto de vida que les queda (la sobrevida) será muy pobre durante los siguientes 5 a 10 años.


Durante esos 20 años de trabajo aprendí que las personas que construyen una muerte antes de tiempo repiten una y otra vez, sin piedad, un estilo de vida que es, al final, el que los lleva derechito a la UCI. Son pocos los sobrevivientes que se atreven a contar esa realidad. Y no, no tiene que ver con la falta de ejercicio, de sueño o de sol. Lo que lleva a estas personas directo a la zona crítica de cualquier hospital es lo que durante años ponen en sus bocas. La genética no es la principal culpable de que en los cuerpos humanos se tapen las arterias o se formen células cancerígenas; eso solo pasa en 5 % de los casos, según la American Cancer Society3. Nos llenamos de grasa corporal, tapamos nuestras arterias, dañamos nuestro sistema inmune, ponemos patas arriba el sistema hormonal y volvemos mierda nuestro metabolismo por cuenta de lo que comemos. Y la razón principal es porque hemos decidido alimentarnos para darle placer a nuestra lengua, sin importar lo que esto signifique para nuestros cuerpos y nuestra salud.


La mentira más grande, que se nos han hecho creer para beneficio de la gigantesca industria alimenticia, es que las grasas tapan las arterias y que debemos evitarlas a toda costa. Pero nadie habla de los carbohidratos. Y déjenme contarles que el problema principal de la enfermedad no es de las grasas, sino de la excesiva activación de la insulina al comer carbohidratos. A esto se le conoce como síndrome metabólico y lo explicaré cuando hablemos acerca del origen de tu enfermedad.


Al entender la raíz de la enfermedad, comprenderemos también que nuestro cuerpo no fue hecho para producirla, sino que es una maquinaria que está hecha para permitirnos vivir sanos. El principal don que tiene el cuerpo es que todo su material genético está hecho para autosanarse y darnos una vida plena, enérgica y feliz.


Es importante recordar que los médicos no estudiamos para dar salud, sino para tratar la enfermedad. Para ponerle un parche a los síntomas con un medicamento. El encargado de cuidar tu salud eres tú. No le pidas salud a tus médicos, no estudiamos para eso. Durante mis 16 años de estudios profesionales y especializaciones, solo aprendí y memoricé todas las enfermedades sobre la faz de la Tierra y los posibles medicamentos que podían ayudar a devolver a medias la salud del paciente. Pero nunca nos enfocaron en la raíz del problema, sino en la corrección matemática. ¿A qué me refiero con eso? A que aprendemos a dar un medicamento para bajar los niveles altos de azúcar y otro medicamento para bajar las cifras de la tensión arterial, pero nunca pensando en curar al paciente sino en alargar su vida, así siga enfermo. El fin es que viva más tiempo. La esencia de los estudios médicos es aliviar la enfermedad, no es devolver la salud. Querer que las personas vivan sanas no es la razón de ser de un médico. Incluso, a veces, los médicos estamos más obesos y enfermos que nuestros propios pacientes.


Llegar a viejo sano, enérgico y feliz no es una decisión de tu médico, ni debe serla. Vivir sano y morir sano es una decisión personal e intransferible, que requiere que conozcas tu cuerpo, tu esencia, tu vida y tu salud. Vivir sano y sin miedo a enfermar es una decisión personal y en estas líneas te voy a brindar las herramientas para que te mantengas sano, y si estas enfermo te des la oportunidad y corras el riesgo de sanarte. Obvio: es más fácil mantenerse sano y prevenir las enfermedades que sanar o revertir una enfermedad que ya existe, pero nada es imposible para quien quiere y tiene las herramientas para lograrlo.


Escribí este libro con un solo propósito: que te conviertas en el dueño de tu salud y de tu sanación. Tu cuerpo y cada una de tus células están preparadas para sanarte: solo tienes que vivir en concordancia con eso y aprender a alimentarte para sanar. Ese es el secreto para resolver la ecuación.


Vivir para sanar es muy simple. Mientras lees este libro te darás cuenta de que ya sabías cómo hacerlo, que lo tenías claro, pero llevarlo a la acción no es una decisión fácil y requiere una decisión personal férrea y una disciplina inquebrantable.


La salud no toma vacaciones, comer sano no tiene días de descanso, porque la enfermedad suele comenzar durante esos momentos de despreocupación. La salud está en las pequeñas, buenas y sabias decisiones que tomamos cada día de nuestra vida, y que van sumando.


El poder más grande que tienen el ser humano es el poder de sanar. VIVE SANO, VIVE FELIZ. Déjame enseñarte cómo.




NOTA


La información presentada en este libro es
 de carácter divulgativo y no debe ser tomada
 como un diagnóstico médico ni psicológico.
 Ni los autores del libro ni la editorial se hacen
 responsables de los potenciales perjuicios
 ocasionados por la omisión a esta advertencia.





 


 


 


 





1 Esta es la arteria más importante del corazón.


2 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death


3 https://amp.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/genetica/sindromes-de-cancer-familiar.html









Capítulo 1


El origen de la enfermedad moderna. De qué enfermamos y de qué morimos.


Nuestro cuerpo es una máquina perfecta, hermosa y sanadora. Esa es una verdad absoluta que les puedo ofrecer, después de haber estudiado el cuerpo humano y su funcionamiento. Tengamos claro que cada una de nuestras células posee un material genético y unos organelos perfectos y bien organizados que cuentan con todos los mecanismos para autorrepararse ante cualquier daño. Pero algo está sucediendo, pues a pesar de tener estos mecanismos de autosanación en nuestro organismo, el cuerpo se ha convertido en una máquina para producir enfermedad. Incluso muchas de las enfermedades que aquejan a las personas hoy en día son nuevas, son males que la ciencia médica apenas conoce hace 100 años o menos, como por ejemplo el alzhéimer. Estas son las que hoy se llaman enfermedades modernas.


Hoy la ciencia está de acuerdo en que solo del 3 al 5 % de las enfermedades que contraen las personas son genéticas o heredadas, como en el caso del cáncer4, y el restante 95 al 97 % son enfermedades metabólicas.


La palabra metabolismo viene del griego metabole, que significa cambio, y se refiere a la capacidad implícita que tienen los seres vivos de cambiar la naturaleza química de los alimentos para convertirlos en energía, estructura corporal y material genético. En palabras simples quiere decir que las enfermedades metabólicas son las que se derivan de nuestra alimentación. Esto ya lo tenía claro Hipócrates, el griego considerado padre de la medicina, que nació en el año 460 a. de C., cuando dijo: “Que tu alimento sea tu medicina y tu medicina tu alimento”. Esto quiere decir que los alimentos tienen el poder de sanarnos, porque son la esencia del metabolismo, pero que asimismo tienen el poder de enfermarnos, y eso es lo que está sucediendo hoy en día.


Para el año 2023, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2500 millones de personas están en sobrepeso y obesidad, y para el año 2035, 4000 millones (el 51 % de la población mundial) lo estará5. El Centro para el Control de Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos6 reporta que uno de cada tres estadounidenses, o sea el 34 % de los adultos mayores de 18 años, se encuentra en estado de prediabetes. Hoy hay 600 millones de diabéticos en el mundo según la Federación Internacional de Diabetes7 y 1280 millones de hipertensos8, según la OMS, pero lo más grave es que la mitad de ellos no sabe que sufre esa afección. No se trata solo de un problema de obesidad, ya que la enfermedad metabólica no ataca solo a personas obesas sino también a personas delgadas y en su peso “ideal”. Según un estudio publicado en el Journal of the American College of Cardiology en el año 20229, el 93,7 % de los adultos que viven en Estados Unidos están metabólicamente enfermos, o sea que solo el 6,7 % se encuentran en optima salud cardiometabólica.


Según la OMS10, al año mueren 60 millones de personas, y de ellas el 48 % lo hace de solo tres enfermedades: infarto del miocardio, infarto cerebral y cáncer. Estas tres son enfermedades principalmente metabólicas, pues en un 60 % se dan en personas obesas, que en su mayoría tienen prediabetes o diabetes, además de hipertensión. Estas enfermedades ocurren en personas que llevan vidas llenas de estrés y alejadas del sol, todo lo que llamamos factores de riesgo. Pero los humanos no siempre hemos vivido en esas condiciones. La obesidad, por ejemplo, pasó del 7 % en 1980 al 35 % en el 2020, y la diabetes del 4 al 10 % de la población mundial adulta11. Estas son cifras desastrosas que reflejan que no estamos alimentándonos para nutrirnos, sino para darle placer a la lengua. Aunque no queramos reconocerlo, darle placer a la lengua es sinónimo de obesidad y enfermedad.


Al analizar las primeras causas de muerte en el mundo (infarto del miocardio, infarto cerebral, los diferentes tipos de cáncer, diabetes, alzhéimer, falla renal y cirrosis), queda claro que todas se relacionan12. El infarto agudo del miocardio y el infarto cerebral son enfermedades secundarias a la resistencia a la insulina, es decir, al alto consumo de carbohidratos que lleva a nuestro hígado a generar algo llamado lipogénesis de novo, que es la acumulación de grasa a partir de glucosa y se relaciona con la obesidad, los triglicéridos altos y los factores de inflamación elevados. El cáncer también es una enfermedad metabólica, lo dijo el premio Nobel de Medicina Otto Warburg en 1931. La obesidad, las alteraciones de la insulina, el alto consumo de azúcares, de carbohidratos y de químicos en la comida procesada, unidos a un sistema inmune precario por cuenta de la ruptura de los ritmos circadianos, la normalización del consumo de alcohol y de tabaco, y niveles bajos de vitamina D por ocultarnos del sol, son el caldo de cultivo perfecto para que una célula normal del organismo comience a crecer de manera desordenada. El alzhéimer es una enfermedad que hoy reconocemos como la diabetes tipo 3 y se cree que deriva de la resistencia a la insulina en las neuronas, lo que lleva a un detrimento de la función energética y la posterior muerte neuronal que termina por destruir nuestra memoria. La diabetes mellitus, especialmente la tipo 2, que es la más preponderante y la que presenta el 95 % de los pacientes que sufren esta enfermedad, tiene una sola causa: la resistencia a la insulina. Esta no se da por comer grasa; su única causa es el consumo excesivo de carbohidratos, no solo de azúcar, como nos hicieron pensar durante años, porque en últimas todos los carbohidratos se convierten en glucosa y fructosa en nuestro torrente sanguíneo. Sí, para que sepan, la unidad básica funcional del azúcar, los monosacáridos o azúcares simples, están presentes en todos los carbohidratos, como la avena, el arroz, la papa, la yuca, el plátano, las frutas, los granos y las semillas, y si los comemos todos los días tienen el mismo impacto a nivel celular que el azúcar. Es decir, el exceso de azúcar hace que se dañen los receptores de insulina en las células y que entonces la insulina transite en exceso por nuestra sangre y sin ser procesada correctamente, a lo cual se le llama “resistencia a la insulina”. La cardiopatía y la nefropatía hipertensiva, que llevan a la falla o insuficiencia del corazón o del riñón, comparten la misma causa. Hoy sabemos que la hipertensión tiene un origen inflamatorio y no es genética y menos aún esencial, se deriva de la inflamación del endotelio vascular, secundario a los mediadores inflamatorios de la grasa visceral, en obesos y delgados, sumado a la resistencia a la insulina. Por eso hoy la hipertensión arterial se considera un estado prediabético. Todas estas enfermedades tienen un denominador común y matan al 70 % de las personas del mundo: son de origen metabólico. Al síndrome metabólico se le llama hoy de manera extravagante, para que tu no lo entiendas. Se le conoce como síndrome X. Lo que sí es importante que sepas es que también se deriva de la resistencia a la insulina, o sea del consumo excesivo de hidratos de carbono.


Y todo esto surge de la llamada pirámide nutricional, esa que a ustedes seguramente les enseñaron en el colegio, que fue creada por el hombre y que va en contravía de nuestra estructura corporal. Esa pirámide es defendida a capa y espada por las organizaciones de la salud, los gobiernos, los médicos, los nutricionistas, y es la base de los principales negocios en el mundo: la agricultura desmedida, los negocios billonarios de comidas —que nos llevan a la enfermedad— y la venta desmedida de medicamentos por parte de las farmacéuticas. Pareciera que la obesidad y la enfermedad fueran los negocios más lucrativos de la humanidad, y es cierto, pues 10 empresas manejan el 80 % de la comida procesada en el mundo y 10 laboratorios venden el 80 % de los medicamentos del planeta13. Esto no es un secreto, pero todo aquel que se atreva a mencionar un cambio en la actual política de alimentación será tildado de loco, así su propuesta sea bajar el consumo de carbohidratos del 60 al 40 %, porque va en contra de los intereses económicos de los más poderosos.


El único camino que tenemos para vivir una vida plena y sin miedo a enfermar es tener un metabolismo sano. Y para lograr eso debemos cuidar lo que nos metemos en la boca, aprender a alimentarnos para nutrir nuestro cuerpo y no solo para sentir placer. Y esto no lo digo para dañar el negocio de nadie, lo digo porque es la verdad.


Si somos conscientes de que la hipertensión, la diabetes, la obesidad, los infartos y el cáncer son resultado de lo que meto en mi boca, pues voy a alimentarme pensando en eso. Si sabemos que la mayoría de las enfermedades autoinmunes, como la artritis, la enfermedad de Hashimoto, el síndrome de Sjögren, la rosácea y la dermatomiositis, están ligadas al gluten, pues debemos intentar dejar de comer harinas de trigo, de cebada, de centeno y de avena, porque no tenemos que jugar a la ruleta rusa con el sistema inmune. Nos quieren convencer a toda costa de que estas enfermedades son genéticas, heredadas, y por ende no tienen nada que ver con la alimentación, cuando lo contrario ya está demostrado. No podemos normalizar que el 90 % de los adultos lleguen a los 70 años tomando medicamentos para la hipertensión, la diabetes y el colesterol alto, además de analgésicos y antiácidos. Siento decirlo, pero NO es normal. La enfermedad no puede ser normalizada, es inconcebible que hoy vivamos llenos de dolores, sin energía y enfermos, y que esto sea la regla. Pero si mi metabolismo esta dañado, ahí está el inicio de mi enfermedad y mi muerte.


Quiero repetirles. El cambio que sufren los alimentos para convertirse en estructura, músculos, tendones, huesos, material genético, energía eléctrica para conectar mi sistema nervioso y mecánica para mover mi cuerpo se llama metabolismo. Eso es el metabolismo. No es otra cosa. Si me alimento para dar placer a mi lengua, me convierto en una máquina de obesidad, enfermedad y muerte, y peón para los principales negocios que existen en el mundo. Si me alimento para tener un metabolismo sano, me convertiré en esa máquina perfecta, hermosa y sanadora para lo que fui creado. Solo hay dos opciones, es blanco o negro, no hay grises. O vivo para sanarme o vivo para enfermarme. Es una decisión personal, el cuerpo funciona solo, las células respiran solas, el corazón late de forma autónoma y el pulmón respira, así yo no quiera. La única decisión que es 100 % autónoma es la que he tomado mal y es cuidar que lo que meto en  mi boca no solo me dé vida, sino vida plena. Quiero reformar la frase de Hipócrates, por una frase que deseo que metas en tu cabeza desde hoy: Que la comida sea tu alimento, tu alimento tu medicina y tu cocina tu farmacia.


La resistencia a la insulina nos convierte en máquinas de enfermedad


Mary, de 43 años, era una mujer casada con dos hijos que una mañana despertó en una cama que le era ajena, en un ambiente convulsionado y lleno de pitos y alarmas, de personas en batas blancas y vestidos azules de cirugía que corrían de un lado para otro. Lo primero que se preguntó al abrir los ojos fue qué hacía ahí.


Intentó voltearse de lado, pero no fue capaz. Quiso levantar la mano, pero se dio cuenta de que el cuerpo no le respondía, que no podía mover las extremidades de su lado derecho. Además, y esto fue lo que más la angustió, al intentar llamar a la enfermera se dio cuenta de que no era capaz de pronunciar una sola palabra. No podía hablar, no podía moverse a su antojo, y con de­sespero comenzó a golpear las barandas y el colchón de su cama con la mano y la pierna izquierda que aún podía mover. Al percatarse, la enfermera jefe corrió a auxiliarla y a tranquilizarla. La tomó de la mano, le acarició el pelo y le dijo: “Tranquila, Mary, todo va a estar bien. Yo soy Patricia, la enfermera jefe de turno, y ya llamo al Doctor Bayter para que te explique lo que pasó”.


Mary despertó después de tres días de estar sedada. Al llegar le expliqué:


Mary, te cuento que hace tres días presentaste un accidente cerebro vascular, o ACV, de tipo isquémico. Eso quiere decir que una de las arterias de tu cerebro presento ateroesclerosis, o sea, se ocluyó con un trombo. Se trata específicamente de una rama de la arteria más importante del cerebro, que es la arteria cerebral media, y eso causó una isquemia o muerte del área del cerebro que controla los movimientos de tu cuerpo, es decir el área motora, en la parte posterior del lóbulo frontal.


Ella solo me miraba con el ceño fruncido y como de mal genio, y me pedía con sus ojos que dejara de lado las palabras médicas y le explicara lo que tenía, pero en español. Entonces retomé:


Mary, tuviste una trombosis. Por eso perdiste la movilidad de medio cuerpo, de media cara y de algunos músculos que controlan tu lengua, por eso no puedes mover tu mano derecha, tu pierna derecha y presentas afasia, por eso no puedes hablar. La buena noticia es que en un mes vas a comenzar a hablar de nuevo y entre seis meses a un año podrás quedar sin secuelas de este episodio, con las terapias adecuadas. La mala noticia es que, si no cambias de estilo de vida, la isquemia te puede repetir y te puedes morir.


Las lágrimas brotaban de su ojo izquierdo (porque con parálisis facial solo se llora por un ojo) al escuchar lo que le decía. Pero a pesar de todo, con cariño, le aseguré que iba a salir bien de esto.


La primera pregunta de la mamá de mi paciente fue: “¿Por qué le pasa esto a mi hija, si solo tiene 43 años, doctor?”. Le pregunté por los antecedentes y me contó que Mary había tenido diabetes gestacional en su último embarazo y que después de dar a luz le diagnosticaron prediabetes, por lo que tomaba metformina. “Pero no tiene nada más, Doctor Bayter. Ya no es obesa y controla bien sus niveles de glicemia. Es sana”. Al preguntarle con qué valores manejaba la glicemia su hija, me contestó: “Siempre entre 105 y 120 mg/dl. Eso sí, ya le toca tomar dos pastillas de metformina”.


Esta es la historia de muchas personas que creen estar sanas, porque son jóvenes y delgadas y aún no han sido rotuladas como diabéticas, pues sus niveles de glicemia, aunque altos, no están en el rango establecido para declarar la enfermedad. Mas eso no evita que puedan llegar a una enfermedad grave e irreversible, como una trombosis cerebral. Lo primero que debemos saber es que, aunque las enfermedades las diagnosticamos a partir de un número, la salud o estar sano no lo dicta una cifra. Los resultados de los exámenes pueden estar todos bien, pero eso no quiere decir que la persona no esté enferma y que luego muera o haga un evento trombótico con los “números normales” y sin ser diagnosticada con ninguna enfermedad. Y aunque yo tengo una frase que es: “Estamos sanos hasta el día en que nos enfermamos”, en la práctica no sucede así. Una prediabetes se construye durante 20 a 30 años y una diabetes durante 30 a 35 años. Un infarto se construye durante 40 años y nunca sucede de forma súbita. De forma súbita nos podemos morir, pero una diabetes tipo 2 se construye con cuidado, determinación y tiempo, hasta llegar a endurecer una arteria, producir hipertensión, tapar una arteria coronaria o cerebral, y llevar a un infarto. Es un proceso lento y acumulativo que se fabrica con cada pequeña mala decisión, sobre todo con las que determinan qué nos llevamos a la boca a lo largo de la vida.


Entonces ustedes deben estar pensando en este momento: “¿Como así? ¿Estas enfermedades no son heredadas o genéticas? ¿No me tocaba ser diabético porque mi mamá era diabética? ¿No me tocaba ser hipertenso porque mi papá era hipertenso? ¿No tengo más riesgo de infarto porque mi padre murió de uno?”. Pues les tengo una buena noticia: NO. Lo que les vengo a decir es que las enfermedades modernas, o metabólicas, derivan de nuestra mala alimentación y son secundarias a un síndrome que se conoce como el síndrome de resistencia a la insulina.


Entonces quiero aclarar algo: el hecho de que un alimento sea natural y esté hecho por Dios no quiere decir que no le vaya a hacer daño al organismo. Los estándares mundiales que se aplican en la actualidad señalan que una persona debe basar el 60 % de su alimentación en carbohidratos. Es decir, en alimentos cuya base es la glucosa o la fructosa, como el azúcar; cereales como el arroz, la avena y el trigo; granos como el maíz, el fríjol, el garbanzo, las lentejas y las arvejas; semillas como la quinoa, la linaza, el amaranto y la chía; y frutas como la naranja, el banano y el mango. Al quitarles el agua a todos estos alimentos, descubrimos que son del 40 al 50 % pura glucosa y que van a crear un efecto glicémico en el organismo. Cuando llegan al intestino, se absorben en la sangre y elevan la glucosa. Al hacer esto, el páncreas libera la insulina necesaria para procesar la glucosa. Al páncreas no le importa si la glucosa viene del azúcar procesado, de una cucharada de arroz, de una arepa de maíz o de una fruta, y eso quiero que lo tengan muy claro: desde el punto de vista bioquímico la insulina es liberada independientemente de que el tipo de alimento que se haya ingerido sea procesado o natural. Así, por ejemplo, el arroz que es natural, el maíz de la arepa, el pan hecho por el hombre, los jugos de frutas y el azúcar de una malteada tienen el mismo poder destructor para el organismo en cuanto a la enfermedad metabólica, derivada de la resistencia a la insulina.


Cada vez que comes un carbohidrato, tu páncreas tiene que liberar insulina y esta se pega al receptor en la célula para abrir las compuertas que permiten que el azúcar entre en la célula. Cuando el proceso se hace demasiado repetitivo, porque comes carbohidratos más de una vez al día, activas la insulina todas esas veces y en cada oportunidad esta se unirá al receptor en la célula. Con el paso de los años ese receptor se va volviendo duro, o resistente, a la acción de la insulina, y entonces le manda una señal al páncreas para que produzca más de esta hormona, porque no es capaz de absorber la que ya está en la sangre. Ante esto, el páncreas comienza a producir y liberar más insulina a la sangre de lo que antes necesitaba. Este fenómeno se llama hiperinsulinismo. Cuando esto pasa, no aumenta el azúcar en la sangre, es decir los niveles de glicemia son normales, pero eso no significa que no se estén desencadenando fenómenos que enferman y que son más difíciles de identificar. Al aumentar al doble los niveles de insulina en la sangre, se promueve la lipogénesis, que es la formación de ácidos grasos, y este exceso también promueve la formación desmesurada de triglicéridos (que son la unión de tres moléculas de ácidos grasos con una de glicerol). Este fenómeno demuestra que la formación excesiva de triglicéridos no depende de comer grasas, sino de comer carbohidratos y activar la insulina. Es decir, los triglicéridos aumentan cuando aumentan los picos de insulina en la sangre. Esto conlleva la acumulación de triglicéridos en diferentes zonas del cuerpo, como el hígado (que se conoce como hígado graso), el corazón, la cintura y, una de las más temidas, la grasa visceral, o sea la barriga. La combinación de niveles de triglicéridos por encima de 100 mg/dl y de una cintura en hombres por encima de 98 cm y en mujeres de 88 cm son las maneras como hoy se diagnostica este síndrome de resistencia a la insulina, y puedo decirles que nueve personas de cada diez que me están leyendo cumplen estos criterios para diagnosticar esta enfermedad. Si ustedes mañana se hacen unos niveles de triglicéridos en ayunas y buscan en casa un metro de modistas y se miden la cintura, esto les ayudara a tomar decisiones en su vida antes de que sea demasiado tarde. Si cumplen con estos dos criterios, muy seguramente tendrán también hígado graso, y eso empeorará la situación. Se calcula que, solo en Estados Unidos, una de cada cuatro personas adultas y el 66 % de las personas con sobrepeso y obesidad tiene hígado graso, según el Colegio Americano de Gastroenterología14.


Para cuando ya estén asomando los síntomas que acabo de plantear, los niveles de tensión arterial o de azúcar en sangre aún serán normales. Estos son signos tardíos y que van aparecer 10 a 15 años después de los primeros, cuando los triglicéridos ya estén por encima de los 120 mg/dl y la cintura haya aumentado de tamaño. La cintura aumentada es una señal muy importante, porque predice la cantidad de grasa visceral (que está metida entre los intestinos). Ese no es un síntoma menor, pues esta grasa, como tiene poca irrigación de sangre, comienza a presentar necrosis (muerte del tejido) con facilidad y a liberar mediadores inflamatorios (como la proteína C reactiva, interleucinas y factor de necrosis tumoral), que comienzan a viajar por nuestro torrente sanguíneo y un día van generar inflamación por fuera y por dentro. Nuestro endotelio (que es la capa que recubre las arterias y que está en contacto con la sangre) comenzará a inflamarse también, y luego comenzará un proceso de glicación (se llena de azúcar) y oxidación que terminará engrosando y endureciendo las arterias. Esto llevará al organismo a la hipertensión y luego podrá iniciar un proceso de ateroesclerosis que ocluirá la arteria para matarnos de un infarto. Ahora, si el infarto no nos mata, nos dejara con secuelas, muchas de ellas irreversibles. Por eso es importante tener en cuenta que la hipertensión también se considera una patología prediabética.


Puede que en este momento, queridos lectores, solo seamos resistentes a la insulina, pero el proceso de daño al receptor de la insulina va a continuar si seguimos comiendo carbohidratos en exceso, y llegará el momento en que responderá muy lentamente o incluso para nada a la acción de la insulina, entonces la célula no abrirá las compuertas de la glucosa, o solo las abrirá parcialmente, y el azúcar comenzará a acumularse en la sangre. Será entonces cuando seas oficialmente considerado como prediabético. O sea, el proceso de llevar el azúcar en la sangre de 90 mg/dl (un rango que aún se considera normal) a 105 mg/dl (que ya entra en el espectro de la prediabetes) es un proceso de décadas de daño metabólico y se manifiesta con un número, pero el cuerpo sabe desde mucho antes que las cosas no están bien.


Después de convertirte en prediabético, tu cuerpo te da un último chance para cambiar tu estilo de vida, pero casi nadie suele aprovechar la oportunidad. Por lo general se visita a un profesional de salud y se cree que el proceso solo consta de bajar de peso, hacer ejercicio y tomar una medicación. Pero, como Hipócrates dijo hace 2500 años: “Si estás enfermo y quieres sanarte, debes estar dispuesto a dejar lo que te enfermó”. Quiero que sepas que no te enfermaste por comer grasa y menos por no hacer ejercicio. La enfermedad inició por el consumo de carbohidratos. Si ahora quieres sanar y revertirla, debes estar dispuesto a dejar todos los carbohidratos que te llevaron a esta condición.


La historia de Mary es muy diciente y quiero que sepan que se ven casos así en las UCI todos los días. La mayoría de los pacientes que hacen un infarto del miocardio o cerebral se lo deben a la resistencia a la insulina, incluso sin nunca haber tenido cifras elevadas de glicemia, es decir, sin haber sido diagnosticados con prediabetes o diabetes. La resistencia a la insulina, con o sin obesidad, es la enfermedad prevalente en el mundo y nos va a llevar en algún momento de nuestras vidas a la hipertensión arterial, a la prediabetes y/o a la diabetes. Sobre todo, estos factores de riesgo tendrán como consecuencia las dos causas principales de muerte en el mundo moderno: el infarto del miocardio y el infarto cerebral.


Por eso yo decidí dejar los carbohidratos por fuera mi alimentación y lo que quiero que sean la base de tu alimentación son la carne, el pollo, el pescado, los huevos y los vegetales. Solo así vas a evitar el síndrome de resistencia a la insulina y vas a prevenir las principales causas de muerte y las enfermedades prevalentes del mundo, como la hipertensión arterial, la obesidad, la prediabetes y la diabetes.


¿Sencillo? Sí. ¿Fácil? No. Esta decisión significa vivir por fuera de la adicción más grande de la humanidad, que es la adicción a los carbohidratos, el azúcar, los edulcorantes, la papa, la yuca, el maíz, las harinas, el trigo, los granos, las frutas y demás. Liberarse de esta adicción permite vivir una vida libre, sana y sin miedo a enfermar, y, ante todo, conseguir el objetivo supremo que es llegar sano, enérgico y feliz a los 80 años. Porque a esa edad es cuando realmente sabremos cómo hemos vivido.
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