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  Prefacio

  Este libro sirve como un manual completo de fuentes de información sobre la diabetes, sus causas, su prevención y su tratamiento. A lo largo de este texto, contamos con investigaciones científicas, en su mayoría publicadas en revistas médicas, sobre las complicaciones médicas de las personas que padecen de diabetes. El método preventivo y terapéutico que proveemos está basado en un método natural. Además de sugerencias sobre la nutrición y los regímenes dietéticos, que requieren cambios en el estilo de vida, incluyendo ejercicio, autocontrol y hábitos cotidianos, también ofrecemos información sobre superalimentos específicos y recetas para ayudarle a empezar a cambiar sus actitudes y su forma de comer.

  Habiendo escrito más de noventa libros, he descubierto que los testimonios de pacientes que han sufrido ciertas enfermedades son muy conmovedores para la gente. Por lo tanto, se ha incluido un capítulo para brindar historias individuales de personas que han superado la diabetes, la séptima causa de muerte en Estados Unidos.

  Son muchas las personas que contribuyeron a No más diabetes. Jim Feast, quien ha editado varios de mis publicaciones, realizó su trabajo experto para desarrollar muchos de los datos científicos más complicados de forma sencilla. Agradezco de manera especial a mis asistentes de investigación, Mitzi Flade Sampson, Nadia Abdo, Parochista Khakpour y Jeremy Stillman, quienes individualmente dedicaron cientos de horas a reunir los datos científicos más recientes y pasados sobre la diabetes y las maneras naturales de prevenirla y tratarla, y a mi productor Richard Gale, quien proveyó su conocimiento médico y coordinó la publicación. Doug Henderson y Jennifer Shagawat reunieron testimonios y recetas. Doy gracias también a mi director de arte, Jay Graygor, por su excelente trabajo en el diseño de la portada.


  Capítulo 1

  Batallando contra la diabetes

  “El pensamiento surge de la duda o la incertidumbre. Marca una actitud inquisitiva, cazadora, buscadora.”

  -John Dewey, Democracy and Education

  A los americanos les encanta crear listas, pero algunas veces estas son muy cortas. Tome la lista de las principales enfermedades mortales. Si le preguntase cuáles enfermedades son las principales causas de muerte en Estados Unidos, probablemente identificaría correctamente el cáncer y las enfermedades cardiacas, y se detendría ahí. Posiblemente, no podría nombrar la séptima causa. De hecho, quizás se sorprendería al saber que es la diabetes.

  Este libro es un estudio a fondo sobre la diabetes y las causas físicas, de conducta y hasta mentales que conducen a ella, así como sobre las prácticas que la bloquearán y le podrían dar marcha atrás.

  Cualquier persona que conozca mis ideas podría anticipar algunos de los puntos que trataré. Tres cosas que pondría correctamente en la lista son: 1) una presentación de la investigación más reciente y vanguardista sobre el tema, incluyendo entrevistas completas y llenas de información con doctores que han estudiado y tratado la diabetes con éxito; 2) un énfasis en cómo se puede ser proactivo y recobrar la salud a través de las prácticas de hacer ejercicio y adoptar una dieta más natural, vegetariana o casi vegetariana; y 3) una lista de recetas vegetarianas deliciosas, junto con un protocolo de vitaminas, minerales y suplementos de hierbas que han demostrado ser útiles para combatir la enfermedad.

  En este libro hay mucho más, incluyendo algunas cosas que no caben en ninguna lista de mis temas favoritos. No es muy conocido que en mi tiempo libre me gusta dar rienda suelta a mi pasión por la literatura americana y la filosofía. Un filósofo que ha sido particularmente fundamental en mi forma de pensar es John Dewey, un escritor prominente desde principios del 1900 hasta 1950, quien fue un elemento fijo en la Universidad de Columbia. Hablando en general, durante toda su vida planteó un argumento: Nos destruiremos si no llegamos a ver la vida en su totalidad. Esta es la principal razón por la que lo admiro. También ha sido un pensamiento que me ha dirigido y que puede ser reformulado para nuestro texto de la siguiente manera: el flagelo de la diabetes solo se superará a través de un ultraholismo que perciba la salud corporal como componente de una forma de vivir natural que incluya una dieta vegetariana o semivegetariana, ejercicio y un estilo de vida consciente, pero también el contorno de nuestras comunidades, nuestras relaciones, nuestro tiempo libre y nuestros hábitos de trabajo.

  Trataré todo eso aquí. Pero no se incomode. No se encontrará con una cátedra metafísica en medio de una discusión sobre vivir sanamente. Eso no sucederá, pero sí encontrará que en ciertas coyunturas de repente estamos pensando en Dewey.

  Ahora que tiene una idea de lo que puede esperar de este libro, empezaré con algunos datos sobre la enfermedad. Uno que pocos conocen es que pertenece a la lista de enfermedades mortales.

  La diabetes mellitus afecta a más de 24 millones de niños y adultos en Estados Unidos, y cada año el problema empeora. Para ponerlo en términos más crudos, según el CDC, cada veinticuatro horas cuatro mil adultos son diagnosticados con diabetes y doscientas personas mueren de ella. Si las cosas continúan de esta forma, aproximadamente un cuarto de la población americana enfrenta un futuro con diabetes. Además, más de cincuenta y siete millones de adultos americanos tienen una condición conocida como la prediabetes. El término “pre” no le hace justicia. No se equivoque. La prediabetes es una condición grave y los que sufren de ella están encaminados a la diabetes desarrollada.

  Eso es en Estados Unidos. Si consideramos al resto del mundo, encontramos que el problema está en casi todas partes. En cierta medida es un producto inesperado de la globalización, que ha impulsado dietas de comidas rápidas en países donde ese tipo de dieta no se conocía. En el año 2000, en el mundo entero había más de 171 millones de personas con diabetes. Para el 2030, la World Health Organization (WHO) prevé que más de 360 billones de personas la tendrán. Esto es un aumento del 40 por ciento en naciones industrializadas, donde la comida rápida y otras opciones insalubres de estilo de vida dominan, y un aumento del 171 por ciento en las naciones en desarrollo, donde las dietas empiezan a empeorar, conduciendo a la propagación de la enfermedad.

  La diabetes afecta a ciertos grupos étnicos desproporcionalmente. En los indios americanos, hispanos, latinoamericanos y afroamericanos, la enfermedad es más prevalente que en la población blanca no hispana.

  La enfermedad es devastadora, por decirlo suavemente. Si la tienes, puedes esperar que te acorte la vida en un promedio de cuatro a ocho años. La diabetes puede causar ceguera, enfermedad renal, daño periférico a los nervios y amputaciones. Además, una persona diabética está en riesgo de padecer enfermedades cardiacas, infarto cerebral, cáncer, enfermedades inflamatorias, depresión y obesidad.

  Causas

  Cuando un detective llega a la escena de un crimen, la primera pregunta que hace es ¿Quién lo hizo? De la misma manera, cuando un doctor encuentra que alguien tiene una enfermedad, la primera pregunta que deber hacer es ¿Qué hay detrás de esta manifestación?

  Para continuar con la metáfora, si el detective encuentra cuatro muertos en una mesa de restaurante y el único plato que compartieron fue el postre, el sabueso podrá sospechar que el mousse de chocolate fue el culpable. Una sospecha similar puede ser lanzada sobre la comida y los hábitos alimenticios relacionados con la diabetes, ya que se ha descubierto que la incidencia de la diabetes y de las enfermedades cardiacas se disparó cuando los americanos empezaron a cambiar la dieta. El doctor Robert Atkins pudo identificar esto cuando reformuló algo que había leído en el libro The Saccharine Disease, por el Dr. T. L. Cleave (quien fue cirujano en la British Royal Navy). Atkins notó que Cleave citó la “ley de 20 años, la cual dice que, luego de introducir carbohidratos refinados en una cultura, dos enfermedades surgen dos décadas después: la diabetes y las enfermedades cardiacas.” Atkins elaboró: “Sabemos que una dieta de un país en desarrollo sin carbohidratos refinados lleva a una reducción sustancial de las enfermedades cardiacas y la diabetes.” Sin embargo, en cuanto un país en desarrollo es animado a comer carbohidratos refinados, los niveles de estas enfermedades aumentan. “En la mayoría de los casos, cuando surge una de estas enfermedades también surge la otra,” relató Atkins. Entonces, ¿cuál es la conexión entre las tres cosas: los carbohidratos refinados, la diabetes y las enfermedades cardiacas? Para simplificar, vamos a concentrarnos en las primeras dos.

  Los carbohidratos están compuestos por azúcares, almidones y celulosa. El cuerpo los descompone para convertirlos en glucosa (azúcar en la sangre). Los carbohidratos refinados son procesados para eliminar sus elementos nutritivos, como el hierro, la fibra y la vitamina B. Pero dejemos a un lado esa diferencia por un momento y veamos cómo el cuerpo maneja una situación en la que se han descompuesto tantos carbohidratos que la sangre está abarrotada de azúcar. Bajo circunstancias normales, el páncreas libera insulina para manejar la situación. La insulina ayuda dirigir la glucosa a los almacenamientos en las células de los músculos y otros tejidos, bajando el nivel de azúcar en la sangre. En un diabético, el proceso no ocurre bien, ya sea por deficiencia de insulina, resistencia o insensibilidad a ella. Quiero examinar estas dificultades de una en una.

  Deficiencia de insulina

  Durante años, la medicina atribuyó la diabetes a la deficiencia de insulina. Se pensaba que el cuerpo no producía suficiente insulina para encargarse de un exceso de azúcar en la sangre. Investigaciones recientes han establecido, para la sorpresa de aquellos que creían en el modelo antiguo, que muchos diabéticos sí producen suficiente insulina, solo que esta no se absorbe de la manera correcta. El problema no era que a sus células les faltaba insulina, sino que eran insensibles o resistentes a absorberla.

  Insensibilidad a la insulina

  Entonces, ¿qué hace que una célula sea insensible o resistente? La insulina entra a las células por receptores. Cuando estos receptores están tapados por la adherencia de grasa o colesterol, no toda la insulina puede entrar y esta se devuelve a la sangre. Piensa en un chico travieso al que, por pelear en el patio de recreo, el director lo envía al cuarto de detención. Sin embargo, al llegar, el chico sale rápidamente por la ventana para volver a hacer travesuras afuera.

  Cuando demasiada glucosa entra en la sangre porque no ha entrado a receptores tapados, se crea la hiperglucemia (nivel elevado de azúcar en la sangre). La hiperglucemia crónica es la característica que define la diabetes.

  Si el aumento de azúcar en la sangre se debe a que las células no pueden absorber toda la glucosa que les llega, entonces la culpable de la enfermedad no es la falta de insulina, sino la incapacidad de esta de cumplir su misión de entrar a las células. Y si esa es la verdad, entonces debe haber un cambio fundamental en la forma en que tratamos la diabetes. Los doctores que han respondido a este nuevo entendimiento han cambiado su énfasis de aumentar la producción de insulina a mejorar la sensibilidad de la insulina.

  Resistencia a la insulina

  Mientras que la insensibilidad a la insulina ocurre cuando las células bloquean parcialmente la entrada de azúcar en la sangre, el fenómeno estrechamente relacionado de la resistencia a la insulina ocurre cuando una reacción alérgica u otro factor dificultan la actividad de la insulina. De nuevo, hay una cantidad adecuada de insulina en el cuerpo, pero, por lo general, la reacción alérgica a alguna comida interfiere con su función. No existe un grupo único de alimentos que causan alergias. Estas varían en cada persona. Por ejemplo, el trigo puede causar síntomas de azúcar elevada en una mujer y el maíz puede hacer lo mismo en otra.

  Tipos de diabetes

  Generalmente, la diabetes se clasifica en dos tipos: I y II. Hasta hace poco se pensaba que la forma más devastadora, la de tipo I, empezaba en la niñez o en la adolescencia.

  El tipo I sí conlleva la falta de insulina. El páncreas, que produce la insulina, está afectado. Esto puede ser por una infección viral, por una toxicidad extrema (por la exposición a químicos venenosos, por ejemplo) o, según algunos investigadores, por la inmunización excesiva. El daño al páncreas también puede estar conectado a una herencia genética. En cualquier caso, el daño es exacerbado por ataques continuos que vienen de un sistema inmunitario desequilibrado. Mientras que la función del sistema inmunitario es encontrar y eliminar los virus y otros tipos de gérmenes, en este caso empieza a atacar a las células beta que producen la insulina dentro del páncreas.

  (Uno se puede imaginar—esta es solo especulación mía, no justificada por investigación—este tipo de situación: el cuerpo está peleando contra una infección en el páncreas y de alguna forma, en el transcurso, empieza a atacar las células sanas).

  Con el páncreas debilitado, realmente no hay insulina para procesar el azúcar en la sangre. Entonces, alguien con diabetes tipo I tiene que conseguirla afuera, quizás por inyección diaria, durante toda su vida. Usualmente, este tipo de diabetes se detecta en los pacientes antes de que cumplan veinte años. Sin embargo, esta forma de diabetes no es responsable del aumento de casos que he mencionado. Según la American Diabetes Association, la diabetes tipo I solo es responsable del 5 por ciento de todos casos.

  La diabetes tipo II, conocida como la diabetes no dependiente de la insulina o la diabetes del adulto, es la que sube a números asombrosos. Este tipo de diabetes, que ocurre más frecuentemente en adultos mayores de cuarenta y en mujeres, más que en hombres, no está vinculada a infecciones a temprana edad, sino a la falta de ejercicio, a la obesidad y a factores del estilo de vida. No obstante, está empezando a surgir cada vez más en niños y jóvenes.

  La diabetes tipo II en niños y jóvenes

  Esta tendencia me rompe el corazón. La diabetes tipo II en niños era desconocida hasta hace poco. Ahora, como ha descubierto la American Diabetes Association, son casi cuatro mil los niños diagnosticados con diabetes tipo II cada año, que se suman a los 190 mil adolescentes que ya batallan contra la enfermedad. El número de jóvenes con esta enfermedad no está creciendo, sino explotando. Algunos datos presentados en la reunión anual de la American Diabetes Association en 2012 demostraron que, desde 2001 hasta 2009, la incidencia de la diabetes tipo II subió un 21 por ciento. En una entrevista con el doctor Robert E. Ratner, director médico y científico de la American Diabetes Association, este respondió a los resultados de ese estudio diciendo que “son presagios de problemas de salud entre adultos. Si la tendencia no se revierte, podría haber una epidemia de enfermedades cardiacas, infartos cerebrales e insuficiencia renal cuando esta generación tenga 25–35 años.”

  Mencioné que Atkins citó la “ley de los veinte años” sobre la relación entre una sociedad que cambia la comida natural por la procesada y el inicio de las enfermedades cardiacas y la diabetes. Quizás debamos presentar otra regla, una con un intervalo más breve de tiempo. Esa sería “la regla de los cinco años,” que predijo el periodo de tiempo que transcurriría entre la introducción de los videojuegos y otros inventos que animan a niños y adolescentes a pasar su tiempo libre frente a un televisor o una computadora, en vez de salir a jugar afuera, y el comienzo de diabetes tipo II en jóvenes. A mi entender, este es uno de los factores principales detrás del repentino aumento de diabetes tipo II entre la juventud. Esta enfermedad debilitadora se ha presentado en los jóvenes inactivos y con sobrepeso de América, afligiéndolos en proporciones asombrosas.

  Naturalmente, los médicos tradicionales se reirían de la idea de la regla de cinco años. Ellos enfrentan esta nueva crisis dirigiendo sus investigaciones al descubrimiento del gen responsable por el ascenso dramático de la diabetes tipo II en niños. Pasan por alto el hecho obvio de que, simultáneamente al aumento observado de esta enfermedad en la juventud, durante los últimos treinta años el número de niños americanos con sobrepeso se ha duplicado. Pienso que estos dos sucesos—el aumento de diabetes tipo II en jóvenes y de la obesidad juvenil—están conectados por algo más que el hecho de que ocurrieron durante el mismo periodo. Creo que el exceso de peso entre la juventud americana ha llevado al ascenso drástico de diabetes tipo II entre ese grupo.

  Recuerde que la obesidad es el sello de la enfermedad. Para usar términos clínicos, “la predisposición a la obesidad visceral”—es decir, el exceso de grasa alrededor de la cintura, ha sido vinculada a un aumento en la resistencia a la insulina, según investigaciones publicadas en el Journal of Endocrinology (2006). Esto concuerda con el informe que indica que el ochenta y cinco por ciento de niños diagnosticados con diabetes tipo II en Estados Unidos tienen sobrepeso o están completamente obesos.

  Hace un momento, aludí brevemente al hecho de que ciertas minorías en América son más propensas a tener diabetes que la mayoría caucásica. Déjeme elaborar ese punto en relación con la juventud.

  Hemos aprendido que los niños afroamericanos son particularmente vulnerables a la diabetes y a las condiciones asociadas con la enfermedad. El doctor Geoff Ball, de la Facultad de Medicina y Odontología de la Universidad de Alberta, hizo un estudio comparativo examinando los problemas de insulina en niños caucásicos y afroamericanos durante la pubertad. Resulta que los niveles de insulina entre el grupo de jóvenes afroamericanos empeoraron según pasaban por la pubertad, pero en el grupo caucásico los niveles permanecieron iguales. En la pubertad ocurren cambios fisiológicos, y estos parecen ser particularmente problemáticos para la resistencia a la insulina entre los jóvenes afroamericanos.

  Otro estudio examinó los niveles de insulina en jóvenes, no como parte de diferentes grupos de minorías étnicas, sino en relación con las condiciones de sus madres. Si la madre de un joven sufría del síndrome de ovario poliquístico (SOP), un trastorno hormonal asociado a la resistencia a la insulina que afecta a mujeres en su edad reproductiva, entonces el joven era propenso a tener un exceso de insulina durante la pubertad. Esa fue la conclusión del doctor Richard Legro, profesor de Obstetricia y Ginecología de la Escuela de Medicina de la Universidad Estatal de Pensilvania. El estudio concluyó que los hijos de madres con SOP acumulan un exceso de insulina durante la pubertad.

  Otro factor que influye en el desarrollo de diabetes en los jóvenes es la salud de sus hermanos. Un estudio realizado por la doctora Sheela Magge, endocrinóloga pediátrica en el Hospital Pediátrico de Filadelfia, encontró que “los hermanos con sobrepeso de niños con diabetes tipo II son cuatro veces más propensos a tener niveles de glucosa anormales en comparación con otros niños con sobre peso.” Magge notó que “del 74 al 100 por ciento de los niños con diabetes tipo II tienen un pariente de primer o segundo grado con la enfermedad.”

  Esto indica que, aunque toda la juventud debe tener cuidado y dar pasos hacia un estilo de vida saludable, los que pertenecen a ciertos grupos, como los que tienen hermanos diabéticos, deben tener el doble de cuidado.

  Las causas de la diabetes tipo II

  Aunque hay evidencia que vincula una predisposición genética con la diabetes tipo II, el hecho de que repentinamente haya un aumento asombroso en el número de personas con la enfermedad claramente indica que algo más que la genética está alimentando esta proliferación. Cada vez hay más evidencia que indica que una confluencia de factores de estilo de vida, dietas y causas ambientales está detrás de esta oleada.

  En la diabetes tipo II, las células beta en el páncreas aún producen insulina, pero la cantidad no es suficiente o el cuerpo no la utiliza efectivamente. Entonces, el diabético no necesita más insulina, sino un mejor uso de la insulina que ya tiene.

  Los síntomas de la diabetes

  La diabetes tipo I está caracterizada por síntomas que son considerados como “típicos.” Estos incluyen la necesidad de orinar frecuentemente, sobre todo de noche, una gran sed y mucha hambre, fatiga, pérdida de peso, irritabilidad y agitación continua. Como he notado, aquellos que sufren de esta forma de la enfermedad requieren dosis diarias de insulina y, si les falta, pueden entrar en coma.

  La diabetes tipo II puede empezar con menos síntomas notables, aunque la obesidad a menudo indica un estado de prediabetes, especialmente cuando el peso está concentrado justamente en la cintura o un poco más arriba. Según la diabetes va progresando, esta afecta los ojos, los riñones, el sistema nervioso y la piel, y pueden ocurrir infecciones y endurecimiento de las arterias.

  Las fluctuaciones constantes de azúcar en la sangre que acompañan ambas formas de diabetes son debilitantes. Recuerde que cuando hay suficiente insulina y esta funciona efectivamente, la arquitectura del cuerpo asimila rápidamente la glucosa nueva que entra en la sangre tras la digestión de la comida. En cambio, si no hay insulina o esta no se utiliza efectivamente, los niveles de azúcar fluctuarán, llevando a diversos trastornos.

  Un problema que surge es el daño interno de la pared arterial. Las arterias debilitadas causan estrés cardiaco. Es más, la incidencia de ataques de corazón e infartos cerebrales es de cinco a ocho veces más alta en diabéticos que en la población general. La mayoría de las muertes de diabéticos—un 75 por ciento—son a causa de enfermedades cardiacas por el endurecimiento de las arterias mayores.

  Además de eso, otro efecto negativo causado por la diabetes en el sistema circulatorio es el daño a los vasos que llevan sangre a los ojos, riñones y nervios periféricos. Según se van poniendo gruesos y frágiles, el flujo sanguíneo es limitado y no funcionan bien. Estos vasos sienten presión cuando el azúcar en la sangre aumenta repentinamente porque la insulina no está funcionando efectivamente para regular y distribuir la glucosa. Para la vista, el estrés repetitivo que experimentan los diabéticos causa hemorragias en los vasos de los ojos y provoca que se descompongan. Tras varias hemorragias, el paciente termina ciego.

  Eventos similares, causados por elevaciones del azúcar, pueden debilitar los riñones. Además, los desechos de nitrógeno no son eliminados eficientemente y se acumulan en el órgano.

  La interferencia con el flujo sanguíneo en vasos grandes y pequeños es responsable de la alta incidencia de neuritis (la inflamación de los nervios) y hasta de la gangrena, que es resultado de la insuficiencia del flujo sanguíneo en ciertas partes del cuerpo, la cual, en el peor caso, puede tener como resultado una amputación.

  Como he revisado brevemente los síntomas comunes de la diabetes, déjeme dedicarle un tiempo a explicar detalladamente los devastadores problemas de salud que usualmente le siguen a la enfermedad. Estas secciones le ayudarán a entender el asombroso costo, físico y financiero, del cual la diabetes es responsable.

  La diabetes causa ceguera: los trastornos oculares son comunes

  Unos párrafos atrás, relaté cómo los aumentos de azúcar que son característicos de la diabetes causan daños a los vasos que llevan sangre a los ojos y, con el tiempo, provocan ceguera. De hecho, muchas enfermedades de los ojos, como las cataratas, la retinopatía y el glaucoma, son más comunes en diabéticos que en la población general.

  Déjeme comentar sobre la magnitud de estos diferentes trastornos. Entre la población adulta trabajadora en Estados Unidos, la retinopatía es la mayor causa de ceguera “con aproximadamente $500 millones gastados directamente en costos médicos” para este trastorno en 2004, según un estudio de los Archives of Opthalmology. La retinopatía es un término general que se refiere a varias enfermedades que afectan la retina. Otra condición de la vista es el glaucoma, que surge del daño al nervio óptico. La forma más común, que cubre del 60 al 70 por ciento de todos casos de glaucoma, es el glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA). Esta enfermedad afecta a más de dos millones de individuos en Estados Unidos, y está previsto que más de tres millones serán diagnosticados antes de 2020.

  Varios estudios han relacionado el glaucoma con la diabetes, pero mencionaré solo uno. Un grupo de investigadores de la Enfermería para Ojos y Oídos de Massachusetts, del Hospital Brigham de Mujeres, de la Escuela de Salud Pública de Harvard y de la Escuela de Medicina de Harvard se unieron para revisar los registros detallados de setenta y seis mil mujeres que participaron en un estudio desde 1980 hasta el año 2000. Todas las participantes tenían por lo menos cuarenta años y no se les había diagnosticado glaucoma al comenzar el estudio. Después de controlar los factores de edad, raza, hipertensión, índice de masa corporal, actividad física, consumo de alcohol, consumo de nicotina y el historial familiar de glaucoma, los investigadores encontraron que “la diabetes tipo II estaba asociada al GPAA.”

  Los médicos que han notado la conexión entre la diabetes y los problemas de los ojos han enfatizado que los pacientes tienen que cambiar a un estilo de vida y una dieta saludables para aminorar o prevenir el inicio de la diabetes antes de que empiecen las complicaciones en los ojos. Para mencionar un ejemplo, me referiré a los doctores Thomas W. Gardner, MD, y Robert Gabbay, MD, de la Escuela de Medicina de la Universidad Estatal de Pensilvania, en Hershey. Sobre la forma de tratar estas condiciones efectivamente, dijeron: “Los oftalmólogos tienen que ir más allá del tratamiento quirúrgico para la enfermedad avanzada de los ojos y trabajar con otros médicos para ayudar a los pacientes a controlar su diabetes antes de que las complicaciones del ojo comiencen o empeoren.” Comentaron también sobre la necesidad de que los doctores reconozcan la conexión entre la diabetes y los problemas de los ojos para tratar el problema de mejor forma. “Los oftalmólogos tienen una oportunidad única de influenciar el comportamiento de los pacientes, porque la perdida de la vista es una de las complicaciones más temidas de la diabetes. Ayudar a que los pacientes relacionen sus enfermedades de los ojos con los síntomas básicos de la diabetes (A1C elevado, presión y colesterol, que son índices comunes de empeoramiento de la diabetes) puede motivarlos a mejorar su salud.”

  La diabetes, el alzhéimer y el deterioro cognitivo

  En mi breve estudio de síntomas, anoté que la diabetes ha sido vinculada a las enfermedades de los nervios. Una de las enfermedades neurodegenerativas más aterradoras es el alzhéimer. Los pacientes con esta condición gradualmente pierden la función normal del cerebro. El alzhéimer perjudica las habilidades de pensar, hablar y razonar del individuo. Según progresa, se destrozan las funciones primordiales del cerebro, por lo que se pierde la habilidad de comprender, planificar u organizar los pensamientos, se olvida el lenguaje y se es incapaz de reconocer objetos.

  Aunque no se comprende bien la etiología del alzhéimer, sabemos que está relacionada con la glicosilación, un componente principal del envejecimiento. Para explicarlo con una metáfora de cocina, imagine un pavo en el horno. Está jugoso y suave. Después de tres horas, la piel está dura, marrón y como un pergamino. El proceso que cambió el pavo se llama glicosilación. Para describirlo de manera más científica, digamos que conlleva la unión de la glucosa con las proteínas hasta que estas quedan deshabilitadas, lo cual lleva a la debilitación de varios procesos. La glicosilación es acelerada en la diabetes tipo II.

  De acuerdo con el Centro Coordinador nacional de Información sobre la Diabetes (NDIC, por sus siglas en inglés), que forma parte de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés), “mientras muchos médicos reconocen que el daño a los nervios, ojos, riñones y corazón son efectos comunes de la diabetes, muchos están inconscientes de que la diabetes puede llevar a la formación de sustancias dañinas conocidas como PGA o productos finales de la glicosilación avanzada.”

  Al mismo tiempo que la diabetes promueve la producción de los debilitantes PGA, también provoca la producción de radicales libres, que vienen de moléculas inestables o de átomos que sueltan electrones, y que luego pueden causar daño celular. Los PGA se tornan más destructivos cuando se juntan con los radicales libres.

  Según un estudio realizado por P. L. Moreira y sus colegas, quienes examinaron la génesis del alzhéimer durante un largo tiempo, la enfermedad muestra “un descenso notable en el nivel de acetilcolina, el químico mensajero del sistema nervioso que ayuda a regular la memoria.” Los radicales libres no solo agilizan este descenso, sino que “nuevas investigaciones indican que los productos finales de la glicosilación avanzada también podrían iniciar esta temida condición.” Como hemos visto, la diabetes promueve la glicosilación y la creación de radicales libres.

  Mientras que el estudio más reciente revisó la mecánica de la génesis del alzhéimer, los estudios antropológicos han observado la forma en que los diabéticos parecen ser más propensos a este trastorno mental. Por ejemplo, un Rotterdam Study de 1999 en los Países Bajos siguió a 6,370 hombres y mujeres ancianos durante un periodo de dos años, observando a pacientes que tenían alzhéimer o diabetes. De acuerdo con un informe de A. Ott, los investigadores del estudio “concluyeron que tener diabetes casi duplicaba el riesgo de demencia de los pacientes.” Las conclusiones de este informe fueron apoyadas por investigaciones realizadas en 2004 por J. A. Luchsinger y sus colegas. El estudio “examinó la asociación entre la diabetes tipo II, los altos niveles de insulina y el riesgo de alzhéimer,” y encontró que, según esperábamos, “los altos niveles de insulina, que están íntimamente vinculados a la diabetes tipo II, se correlacionaban significativamente con un riesgo elevado de desarrollar alzhéimer.” Las conclusiones de este informe están apoyadas por los resultados de un estudio de 2004 que vinculó los altos niveles de insulina y la diabetes tipo II con un mayor riesgo de desarrollar alzhéimer.

  Claramente, la propensión a desarrollar alzhéimer aumenta significativamente en personas con problemas de insulina. Se puede especular que las fluctuaciones de insulina causan daños a los vasos sanguíneos del cerebro y que esto podría conducir a los problemas de memoria asociados con la enfermedad. Otros enlaces entre la diabetes y el deterioro de la función mental se encuentran en las siguientes investigaciones, seleccionadas entre varios estudios existentes.

  Caroline Sanz, MD, del Instituto Nacional de la Salud y la Investigación Médica de Tolosa, en Francia, dirigió un estudio que consideraba si las personas con alzhéimer y diabetes pierden la memoria más rápido que las que tienen alzhéimer, pero no diabetes, usando como base a 608 pacientes con alzhéimer de etapa temprana a moderada. Como se informó en el Science Daily, “durante el periodo de prueba de seis meses, aquellos con diabetes demostraron un declive [en la memoria] significativamente mayor a sus pares no diabéticos.”

  En otra investigación, R. O. Roberts, MBChB, MS, y sus colegas de la Clínica Mayo, en Rochester, Minnesota, examinaron las asociaciones entre la diabetes y la leve discapacidad cognitiva en pacientes de 70 a 89 años. Ellos reportaron que la “diabetes fue asociada significativamente con la hiperglucemia crónica (azúcar elevada en la sangre), que a su vez [aumenta] la propensión de enfermedad microvascular del cerebro… [que puede jugar un papel en el desarrollo de] daño neuronal, atrofia cerebral y deterioro cognitivo.”

  Para recapitular, las investigaciones realizadas por José A. Luchsinger, MD, y sus colegas en el Centro Médico de la Universidad de Columbia sugieren que la “diabetes puede estar relacionada con un mayor riesgo de deterioro amnésico cognitivo leve, una característica principal del alzhéimer.”

  Reconociendo los numerosos estudios que asocian la diabetes tipo II con un riesgo elevado de desarrollar alzhéimer, el doctor Edward R. Rosick, DO, MPH, dice que podemos esperar razonablemente que las estrategias para prevenir o manejar la resistencia a la insulina y la diabetes también ayuden a combatir el alzhéimer.

  La piel es el órgano más grande, no la ignores

  Ahora pasemos a una común enfermedad de la piel, la soriasis, un trastorno no infeccioso que provoca erupciones y piel roja y escamosa. La investigación de esta condición la vincula a la diabetes.

  El doctor Yi Ju Cheng y sus colegas del Hospital General de Veteranos Tiachang y la Universidad Nacional Chung Hsing, en Taiwán, hacen la conexión a través de un tercer participante. Es decir que encuentran que ambas, la diabetes y la soriasis, registran altos niveles de leptina (una hormona que causa disfunción metabólica y aumento de peso). Fue por eso que en su estudio, cuando encontraron “asociaciones entre la soriasis y la diabetes mellitus,” ambas condiciones presentaban una leptina elevada.

  Un estudio complementario de 2007, realizado por el doctor Michael David, un dermatólogo del Centro Médico Rabin, en Tel Aviv, no examinó las causas de las dos enfermedades; sencillamente notó que había una ocurrencia más alta de diabetes en pacientes con soriasis que en aquellos sin soriasis. En particular, sus observaciones indican que, a medida que la soriasis se vuelve más grave en un paciente, aumenta la probabilidad de encontrar que también tiene diabetes.

  Cuando consideramos que más de siete millones de americanos y hasta el 4 por ciento de la población mundial sufren de este trastorno, está claro que la asociación entre la diabetes y esta condición de la piel es siniestra. Esto es así, en particular, porque la soriasis está asociada a la artritis, la depresión y una calidad de vida desmejorada.

  El cáncer puede estar a la vuelta de la esquina

  En el principio del libro, mencioné que el cáncer y la diabetes son dos de las tres enfermedades más comunes en Estados Unidos. Aun cuando la gente quizás no conozca las estadísticas exactas, la mayoría entiende que cada una de ellas representa un problema de salud devastador. Pero casi siempre las consideran por separado; rara vez las asocian. Sin embargo, la relación entre los dos trastornos es significativa.

  En términos generales, varios estudios demuestran que los pacientes de cáncer que ya tienen diabetes cuando lo desarrollan tienen una posibilidad más alta de morir de cáncer que los pacientes que no tienen el trastorno del azúcar en la sangre. La razón de esta mortalidad elevada se encuentra en factores tales como el hecho de que el azúcar elevada en la sangre puede causar que los tumores crezcan más rápido; que cuando una persona tiene diabetes, él o ella automáticamente está en riesgo de padecer otros trastornos, como insuficiencia renal y cardiaca; y que la alta susceptibilidad a infecciones de los pacientes diabéticos los ponen en riesgo elevado de muerte después de una cirugía.

  Hay muchas formas de cáncer y muchas conexiones entre las diferentes versiones y la diabetes, así que nos fijaremos en algunos ejemplos que han sido descubiertos en investigaciones recientes.

  El cáncer del páncreas es significativamente más alto entre individuos a los que también se les ha diagnosticado la diabetes, de acuerdo con un repaso de investigaciones, publicado en el World Journal of Gastroenterology, que precedió el informe de la investigación de los propios autores. En estos estudios, los investigadores, dirigidos por el Dr. Jamal en el Centro Médico de Asuntos de Veteranos, en Long Beach, California, observaron la incidencia de cáncer de la vesícula, cáncer biliar y cáncer del páncreas en pacientes dados de alta de los hospitales de Asuntos de Veteranos de 1990 al año 2000. Aprendieron que “entre pacientes con DM [diabetes] tipo II, la incidencia de cáncer del páncreas era tres veces mayor comparada con los controles, y la incidencia de cáncer de la vesícula y cáncer de las vías biliares extrahepáticas era dos veces mayor en comparación con los controles.”

  Otro estudio más especializado, que observó a mujeres embarazadas en Jerusalén de la década de 1960 a la de 1970, dirigió su atención a aquellas que tenían diabetes gestacional (una situación en la que mujeres que no tenían diabetes previamente muestran su síntoma principal—azúcar elevada en la sangre—durante el embarazo). Tras seguir los historiales de las mujeres, la conclusión fue que tenían un riesgo más alto de desarrollar cáncer del páncreas más tarde en sus vidas que aquellas sin diabetes.

  Los doctores Marc Guntery Howard Strickler, de la Escuela de Medicina Albert Einstein en Nueva York, también examinaron a mujeres y encontraron que el cáncer de seno y los altos niveles de insulina hormonal están significativamente relacionados. Una muestra de 835 mujeres en el Women’s Health Initiative Observation Study que desarrollaron cáncer de seno, comparada con una muestra aleatoria de 816 mujeres del estudio que no desarrollaron cáncer, reveló que las mujeres tienen un riesgo más alto de desarrollar este tipo de cáncer si sus niveles de insulina son elevados—un acompañamiento típico de la diabetes—en comparación con las mujeres que tienen niveles normales de la hormona.

  La Dra. Ann Cust, una investigadora en la Universidad de Melbourne, corroboró estas conclusiones. Su investigación la llevó a concluir que las mujeres tienen una probabilidad mucho mayor de ser diagnosticadas con cáncer avanzado del seno si también son diabéticas de tipo II.

  Podría seguir elaborando sobre las relaciones entre la diabetes y otras formas de cáncer, pero creo que lo dicho hasta ahora le ha permitido ver que el cáncer es otra enfermedad inducida y promovida por la diabetes.

  Sus riñones también están en riesgo

  Mientras que aún se investigan las conexiones entre la diabetes y el cáncer, y algunos científicos argumentan sobre las conclusiones en diferentes áreas, la relación entre la diabetes y la insuficiencia renal, llamada nefropatía diabética, está bien establecida.

  Según el Dr. Erwin Bottinger, MD, profesor de Medicina, Farmacología y Química Biológica, y sus colegas Kaitlin Susztak, MD, profesora de Medicina en la Escuela de Medicina Mount Sinai, y Kumar Sharma, MD, profesor de Medicina en la Universidad Thomas Jefferson, “la nefropatía diabética es la causa principal de insuficiencia renal en todo el mundo.”

  Estos doctores han estado investigando cómo actúa la enfermedad sobre los riñones, y encontraron que en las células de los riñones, tanto de humanos como de ratones, la glucosa se enlaza con proteínas y ahí empieza la muerte de las células del riñón. Esto establece otro efecto perjudicial de los niveles elevados de azúcar en la sangre.

  El médico David A. Greenberg, del Centro Médico Presbiteriano de Columbia, en Nueva York, y su colega Maria C. Monti han reconocido este daño del azúcar elevada en la sangre. Notan que “controlar los niveles de glucosa en la sangre es esencial para prevenir complicaciones de la diabetes,” como el daño al riñón. También advierten que, como las mujeres parecen tener un riesgo más alto de daño al riñón que los hombres, las mujeres “tienen que ser más diligentes a la hora de mantener la glucosa en la sangre bajo control.”

  Cerrando el cerco de la inflamación y los marcadores genéticos

  Sabemos que la diabetes está acompañada por inflamación y que esta, cuando es prolongada, lleva a un metabolismo del cuerpo debilitado. Pero el tercer factor que los conecta aún no ha sido descubierto.

  La investigadora Kathrin Maedler y sus colegas postulan que un eslabón es que las células beta en el páncreas, que producen insulina, fallan por la inflamación en el cuerpo y esto hace que los individuos sean vulnerables a desarrollar la diabetes tipo II.

  Como ya sabemos, la diabetes tipo II está causada por la incapacidad de la producción de insulina de las células beta de cumplir con las necesidades del cuerpo. Un aspecto central de esto es la pérdida de la función de las células beta por la resistencia a la insulina. Los autores registran que “la diabetes tipo II más común surge más tarde en la vida, cuando el cuerpo falla en producir suficiente insulina o se vuelve insensible a la hormona. Mientras que los científicos han mencionado muchas ideas, la causa exacta de la perdida de células beta en la diabetes tipo II aún es un punto de debate.” Su equipo encontró que la inflamación es un catalizador importante para la destrucción de las células beta. De esta forma, indican una vía directa de la inflamación a la diabetes, que nos da una pista sobre por qué estas dos condiciones aparecen juntas.

  También se ha encontrado un segundo vínculo de la diabetes con algunas condiciones genéticas. De hecho, como analizaré más tarde, muchos científicos—los que tienden a pasar por alto la influencia del estilo de vida en la etiología de la enfermedad—dan demasiada importancia a los componentes genéticos de la diabetes. En cambio, muchas de las siguientes investigaciones sugieren que la genética puede predisponer al individuo a contraer la enfermedad, pero solo cuando esta predisposición se combina con elecciones pobres de salud, como la falta de ejercicio, es que se produce la diabetes.

  En sus investigaciones sobre la genética, la Dra. Pamela Itkin-Ansari, MD, Ph.D., de la Escuela de Medicina de San Diego de la Universidad de California, y el Dr. Fred Levin, MD, Ph.D., director del Centro de Investigación de Salud Infantil de Sanford, en Burnham, junto con sus colegas, no hallaron que ciertos genes empujen a alguien hacia la diabetes, pero sí observaron que la presencia de la diabetes activa genes que normalmente no lo están. En el páncreas adulto, hay células progenitoras, que ocurren naturalmente, con el potencial de convertirse en células que producen insulina. Estas se encuentran activas durante los primeros años de la infancia, cuando el páncreas se está formando, pero suelen estar inactivas más tarde en la vida.

  Itkin-Ansari observó en el transcurso de su investigación que “la actividad de señalamiento WNT, que asume un papel crítico en la formación del páncreas, se reinicia en la diabetes tipo II.” Estas células nuevas luego crean más insulina, que se suma a la sobreabundancia que ya existe en la sangre con la diabetes.

  Mientras que este estudio examinó cómo la diabetes da inicio a ciertas actividades genéticas, con la creación de células nuevas que producen insulina, la mayoría del trabajo realizado sobre la genética de la diabetes ha estudiado las conexiones entre poseer ciertos genes y una propensión particular a la diabetes.

  Por ejemplo, Valeriya Lyssenko, investigadora principal de la Universidad de Lund, en Suecia, identificó uno de esos genes como el TCF7L2. Cuando este gen existe en los tejidos del páncreas, hay un descenso en la secreción de insulina como respuesta a la exposición a la glucosa. Esto parece sugerir que, para personas que tienen este gen, la respuesta de la insulina en el páncreas está particularmente perturbada por los altos niveles de glucosa. Se puede inferir que esta interrupción de la insulina no ocurriría, y no podría ayudar al desarrollo de la diabetes, en individuos que se protegen de los altos niveles de glucosa a través de modificaciones en su estilo de vida, incluyendo la alimentación sana, el ejercicio, la reducción del estrés y una vida saludable en general.

  Un descenso de algunos genes en los músculos esqueléticos también está asociado con la diabetes tipo II. Esto indica, de nuevo, que la genética sí juega algún rol en la enfermedad. Charlotte Ling y sus colegas de la Universidad de Lund, en Suecia, “analizaron la expresión de un gen NDUFB6 en los músculos” y encontraron que su existencia influenciaba la “susceptibilidad a la diabetes tipo II.” Sin embargo, observe la orientación del estudio de Ling. Ella estaba estudiando la razón por la que no todos los individuos expuestos a la obesidad y el ejercicio reducido desarrollan diabetes. En otras palabras, los pacientes eran aquellos que ya habían tomado decisiones pobres sobre su salud, y el enfoque de su estudio era descubrir por qué no todos desarrollaron diabetes. Ella no analizaba la influencia genética sobre la diabetes en personas que tenían un estilo de vida sano.

  Vemos que la asociación entre la inflamación y la diabetes, así como la activación del potencial genético para la diabetes, son fomentadas por estilos de vida malsanos y son desalentadas por un estilo de vida natural.

  Abre la boca: la diabetes y la salud bucal

  Hasta ahora, he señalado problemas de salud que acompañan a la diabetes o son instigados por ella. Ahora, déjeme darles la vuelta a las cosas por un momento y analizar una situación en la que un problema de salud previo suele ser precursor a la diabetes. Quiero enfatizar que, aunque muchos están conscientes de algunas condiciones—como la obesidad—son presagio de la diabetes, pocos saben que los individuos con enfermedades periodontales también presentan un riesgo elevado de tener diabetes. (Con esto en mente, los dentistas deberían ofrecer exámenes de diabetes en sus oficinas).

  Los síntomas de salud bucal de los diabéticos incluyen sequedad en la boca, infecciones bucales y de las encías, enfermedades de la encía y caries. Con la diabetes o la prediabetes, es común que las bacterias en el sarro produzcan inflamación en las encías, lo cual puede destruir los tejidos alrededor.

  El vínculo entre los problemas dentales y la diabetes fue el enfoque de la Dra. Sheila Strauss, una profesora asociada de Enfermería en la Escuela de Odontología y Enfermería de la Universidad de Nueva York. Ella reportó que “el 93 por ciento de los sujetos [en su estudio] que tenían enfermedad periodontal, comparado con el 63 por ciento de aquellos que no la tenían, fueron considerados como de alto riesgo para la diabetes y se les debían hacer pruebas de diabetes.”

  En un estudio aparte llevado por el Dr. Ryan T. Demmer, MPH, científico asociado de investigación en el Departamento de Epidemiología en la Escuela Mailman de Salud Pública, nueve mil participantes que no tenían diabetes diagnosticada al inicio del estudio fueron evaluados durante veinte años. En total, 817 de ellos desarrollaron diabetes y se observó que “los individuos con niveles elevados de enfermedad periodontal eran casi dos veces más propensos a ser diabéticos en ese margen de tiempo de 20 años.”

  Conclusiones similares se desprendieron de una investigación enfocada en mujeres embarazadas y dirigida por la Dra. Ananda P. Dasanayake, profesora de Epidemiologia y Promoción de la Salud en la Escuela de Odontología de la Universidad de Nueva York, en colaboración con la Facultad de Servicios Dentales de la Universidad de Peradeniya, en Sri Lanka. Dasanayake encontró que las mujeres embarazadas con enfermedad periodontal tienen un riesgo elevado de diabetes gestacional aunque gocen de buena salud. Estas mujeres no tomaban alcohol ni fumaban, pero la diabetes ocurría significativamente.

  Varias conclusiones alarmantes en el área de la salud bucal y la diabetes, más allá de lo ya mencionado, son que se están encontrando más enfermedades de las encías y otros problemas dentales en jóvenes, y que los diabéticos a menudo ignoran la necesidad de tener buen cuidado dental.

  Primero, en cuanto a los jóvenes, investigaciones del Centro Médico de la Universidad de Columbia han demostrado que la destrucción de las encías puede empezar en niños diabéticos tan jóvenes como de seis años. Los investigadores principales de este estudio, Ira B. Lamster, DDS, MMSc, director de la Escuela de Medicina Dental, y Robin Goland, MD, codirector del Centro de Diabetes Naomi Berrie, comentaron que estas conclusiones indican que “los programas para prevenir y tratar la enfermedad periodontal deben considerarse el estándar de cuidado para pacientes jóvenes con diabetes.”

  Su investigación evaluó clínicamente caries dentales y enfermedades periodontales en 182 niños y adolescentes con diabetes, de seis a dieciocho años de edad, y en 160 sujetos no diabéticos de control. Goland, Lamster y sus colegas encontraron que “los niños con diabetes tenían significativamente más sarro dental y más inflamación gingival que los niños sin diabetes.” Para ser más específico, se encontraron señales tempranas de enfermedades periodontales en casi el 60 por ciento de los niños diabéticos en el grupo de seis a once años: el doble del porcentaje en los niños no diabéticos del mismo rango de edad.

  Complicaciones comunes

  En la discusión sobre el alzhéimer, mencioné la glicosilación, que definí como “un proceso que conlleva la unión de la glucosa con las proteínas hasta que estas quedan deshabilitadas.” Esta actividad tan importante trae consigo una serie de consecuencias que alteran tanto la vida—sin tan siquiera contar su papel en el alzhéimer—que quiero dedicar un poco más de tiempo a hablar de ella y de algunas otras complicaciones de la diabetes.

  Para ampliar lo que dije sobre la glicosilación y los PGA, usaré como referencia escritos de R. R. Kohn y sus colegas, quienes explican que la “glicosilación ocurre cuando la glucosa reacciona con la proteína y produce proteínas dañadas por el azúcar llamadas productos finales de la glicosilación avanzada (PGA).”

  Ellos vinculan la glicosilación, causada por la glucosa y fomentada por la sobreabundancia de esta en la sangre, con la inflamación, una condición que acompaña a la diabetes. Demuestran un posible camino por el que es posible enlazar la diabetes y la inflamación. “Las proteínas glicosiladas causan daño a las células de varias formas, incluyendo perjudicar la función de las células, que promueve la producción de citoquinas inflamatorias.”

  Tal daño puede ser disminuido por el retraso de la glicosilación, como se ha demostrado en un sinnúmero de estudios, incluyendo investigaciones que encontraron que “en estudios con animales, inhibir la glicosilación protege contra daño a los riñones, nervios y ojos.” Un análisis realizado por I. M. Stratton dio los mismos resultados positivos en humanos. Como informaron los investigadores, “en una amplia prueba con humanos, las terapias que tuvieron como resultado una reducción del uno por ciento de HbA1c [un PGA prominente] se correlacionaban a una reducción del 21 por ciento en el riesgo de desarrollar complicaciones de la diabetes, a una reducción del 21 por ciento en las muertes asociadas a la diabetes, a una reducción del 14 por ciento en los ataques al corazón y a una reducción del 37 por ciento en las complicaciones microvasculares.”

  Ya he mencionado el peligro de los radicales libres en el cuerpo y he señalado que la diabetes tipo II está vinculada a la sobreabundancia de estos radicales. Añado además que, según A. M. Vincent y sus colegas, “[la] glicosilación también produce radicales libres que [causan] daño adicional a proteínas celulares.”

  De acuerdo con otro estudio, “[la] diabetes promueve que los glóbulos blancos en la sangre se adhieran al endotelio, o la capa fina de células que forra el interior de las arterias. Estos glóbulos blancos de la sangre causan el flujo local de químicos proinflamatorias que dañan el endotelio, acelerando la aterosclerosis.”

  Para incrementar la angustia de los diabéticos, como enfatizan R. M. Luque y sus colegas, “[la] propia insulina es una hormona poderosa que, en altos niveles, puede infligir daño.” Como hemos visto, los altos niveles de azúcar en la sangre característicos de la diabetes impulsan al cuerpo a emitir cantidades de insulina superiores a los niveles normales en la sangre. Este exceso de insulina ha sido vinculado a un número de problemas físicos, incluyendo que “los niveles elevados de insulina contribuyen a la proliferación de células colorrectales, lo que sugiere que los altos niveles de insulina pueden ser un factor en el desarrollo de cáncer colorrectal.”

  Hasta ahora, he pintado un cuadro bastante sombrío, tanto aquí, describiendo algunas de las complicaciones de la diabetes, como en las secciones anteriores, en las que analicé muchas otras enfermedades que la diabetes deja a su paso, como los problemas oculares, la insuficiencia renal y la inflamación. Sin embargo, hay pasos que se pueden dar para prevenir este desastre, y que incluyen una combinación de dieta saludable, ejercicio y suplementos, como explicaremos en detalle más adelante.

  Más tiempo en el hospital

  Con esta avalancha de efectos secundarios y directos que preceden u ocurren con la diabetes, no debe ser una sorpresa aprender que los diabéticos tienen una estadía en los hospitales más larga de lo normal y les parece ir peor que a la mayoría de los otros pacientes.

  De acuerdo con la Dra. Rehan Ahmad, DO, y sus colegas de la Escuela de Medicina de la Universidad Estatal de Pensilvania, en comparación con los no diabéticos, los pacientes con diabetes que fueron al hospital:

  •   Eran más propensos a experimentar complicaciones

  •   Eran más propensos a requerir cuidado intensivo (en la UCI): 38.4 por ciento vs. 35.9 por ciento

  •   Permanecieron más tiempo en la UCI (7.6 días vs. 6.1 días)

  •   Requieren más tiempo en el respirador (10.8 días vs. 8.4 días)

  •   Desarrollaron más infecciones (11.3 por ciento vs. 6.3 por ciento)

  •   Eran más propensos a necesitar cuidado en el hogar o cuidado de enfermería tras ser dados de alta

  •   Tenían una tasa de mortalidad más alta

  Estas conclusiones se basaron en una muestra de 12,489 pacientes que fueron combinados por sexo y edad en veintisiete centros de trauma entre 1984 y 2002. Según los autores, los “resultados de este estudio confirman que los pacientes con diabetes requieren un nivel de cuidado más alto, que suma al costo de la hospitalización.”

  El estudio no se enfocó solo en pacientes que llegaron al hospital con diabetes o con alguna de sus complicaciones, pero que están en tratamiento para otras enfermedades. De acuerdo con las investigaciones dirigidas por Ahmed, “estos pacientes con mayor frecuencia desarrollan complicaciones y empeoran después de una enfermedad aguda que los individuos que no tienes diabetes. Algunos estudios demuestran que los diabéticos empeoran más después de ser hospitalizados por infarto cerebral, ataque al corazón y cirugía del corazón.”

  La diabetes y la comunidad latinoamericana

  La diabetes afecta a ciertos grupos étnicos desproporcionadamente. En indígenas americanos, hispanos, latinoamericanos y afroamericanos, la enfermedad es más prevalente que en la población blanca no hispana. La distinción dudosa del grupo étnico que está creciendo más rápidamente en América, y que está desarrollando diabetes, es la comunidad latinoamericana. Los hispanos son casi dos veces más propensos (1.7 veces) a desarrollar diabetes que sus contrapartes blancas, siendo los mexicanos los más afectados. Además, los hispanoamericanos son más propensos a tener enfermedades renales en la etapa terminal de la diabetes y a morir de esta. Por eso, son los niños hispanos de quienes más nos debemos preocupar. En 2010, el 38.2 por ciento de los niños hispanos entre dos y diecinueve años de edad padecían sobrepeso u obesidad, en comparación con el promedio del 31.7 por ciento de todos los niños, según un estudio realizado por el Liderazgo para Comunidades Saludables (LHC, por sus siglas en inglés) en mayo de 2010. Y lo más alarmante es que el Consejo Nacional de La Raza (NCLR, por sus siglas en inglés)) reportó el año pasado que uno de cada dos niños latinos nacidos en 2000 desarrollará diabetes.

  ¿Por qué este golpe tan fuerte a la comunidad latina? Los problemas fundamentales figuran aquí: comer demasiado de una dieta pobre compuesta mayormente por carbohidratos refinados, grasa, sal y azúcar, en combinación con poco o ningún ejercicio. Pero hay otros factores importantes que empeoran la situación, como la discriminación, el poco acceso a comida sana, la pobreza, las barreras de lenguaje y el acceso limitado a cuidado médico. De acuerdo con el Leadership for Healthy Communities, los vecindarios hispanos solo tienen la tercera parte de los supermercados que hay en vecindarios más afluentes, y dependen más de bodegas y comidas precocinadas. Las comidas que tienen más calorías por dólar a menudo constan de “calorías vacías,” que carecen de nutrientes importantes y contienen azúcares y grasas añadidas. Los productos perecederos más bajos en calorías, como los alimentos frescos, proveen menos energía por dólar gastado. Como han eliminado la educación física de la mayoría de las escuelas públicas, y el desayuno y almuerzo típicos son ricos en calorías y altos en grasas, los padres no tienen ayuda alguna para tratar de mantener a sus hijos sanos.

  Sin embargo, hay otra razón por la que los mexicanos parecen estar sufriendo más que los demás hispanoamericanos. Gracias a años de globalización y a los efectos del TLCAN, los mexicanos—que antes eran mucho más sanos que sus parientes que emigraban a América—ahora experimentan niveles altísimos de obesidad, y la diabetes es actualmente el asesino número uno en esa nación. Los expertos en salud pública culpan a los cambios de estilo de vida que han hecho que los mexicanos sean más obesos que todas las demás naciones del mundo, con una excepción: Estados Unidos. Como el acceso a frutas y vegetales frescos ha desaparecido a favor de bebidas gaseosas, meriendas llenas de grasa y montones de azúcar, el daño ha sido profundo. El agua potable, algo que en América damos por sentado, no siempre está disponible en México, y los mexicanos usualmente toman una bebida azucarada con sus comidas. El mexicano promedio consume 728 bebidas azucaradas de 8 onzas de Coca-Cola por año, sobrepasando la cantidad que se consume en Estados Unidos. Una encuesta realizada en 2012 por la Federal Health and Nutrition encontró que los niveles de obesidad se han triplicado: ¡64 por ciento de los hombres y un asombroso 82 por ciento de las mujeres en México ya padecen sobrepeso u obesidad! Un experto en estudios de población en uno de los centros médicos más prestigiosos de México, el Dr. Abelardo Ávila Curiel, dice que:

  
    “Cuando proyectamos el aumento en la diabetes y los costos asociados a ella, el sistema de salud mexicano se verá abrumado. No se podrá pagar. Para el año 2020, será catastrófico. Para el 2030, enfrentará el colapso.”

  

  Mientras que Estados Unidos aún es la nación más gorda del mundo, México ya tiene niveles de obesidad más altos en niños de cinco a once años.

  Como enfatizaré en este libro, uno tiene que tomar medidas proactivas para mantener y mejorar la salud que estén basadas en un conocimiento completo del cuerpo y de todas las amenazas que enfrenta. Al detallar toda la información deprimente de las últimas secciones, no he querido entristecerle, sino inspirarle dejándole ver todo lo que está en su contra. Como dice uno de los estrategas en la antigua novela The Three Kingdoms, “conoce a tu enemigo y conócete a ti. Mil batallas y mil victorias.”

  En las siguientes secciones, veremos cómo puede obtener estas victorias.


  Capítulo 2

  Métodos tradicionales de tratamiento

  La frase “demasiado de algo bueno” casi se puede aplicar al uso de la insulina como receta médica.

  No es ninguna sorpresa que fuera proclamada como la droga milagrosa cuando se introdujo en la década de 1920. Antes de eso, los pacientes diabéticos tenían un pronóstico desolador. Veían como su condición iba rápidamente de mal a peor, según desarrollaban complicaciones como pérdida de la vista, gota y gangrena. Por lo general, sus vidas eran cortas.

  Entonces llegó la insulina. Y los niños con diabetes tipo I, que anteriormente vivían solo meses, vivían décadas. Los jóvenes con la enfermedad, que pasaban muchos días de malestar condenados a quedarse en cama, estaban viviendo vidas normales y productivas.

  Como vimos, la insulina aún es la terapia primaria para la diabetes tipo I. Como también vimos, no tiene sentido dar insulina indiscriminadamente a diabéticos tipo II, ya que algunos tienen una buena producción de insulina, pero no utilizan la hormona eficientemente. Inyectar insulina en una persona que ya tiene niveles suficientes no hace nada para corregir el problema subyacente; solo le da al paciente más insulina que será bloqueada por las células, pero que también puede traer efectos secundarios no deseados.

  Demasiada insulina en la sangre estimula el desarrollo de antagonistas en el cuerpo que obstaculizan la capacidad de bajar el azúcar en la sangre. Aun si no funciona eficientemente, el cuerpo reconoce que la insulina está apartando toda la glucosa de la sangre y automáticamente aumenta la producción de la hormona del crecimiento y de la epinefrina, que suben los niveles de azúcar en la sangre. En otras palabras, es contraproducente. La insulina se inyecta porque los doctores piensan que el azúcar en la sangre está elevada porque hay una falta de insulina. Sin embargo, la realidad es que la insulina inyectada se está sumando a la insulina que ya está presente en el cuerpo, aunque no se utilice correctamente, y, cuando los niveles de azúcar en la sangre bajan demasiado, otros mecanismos en el cuerpo reaccionan para volver a subirlos. El resultado es que la insulina, inyectada para bajar la glucosa, termina subiéndola. Es a esto a lo que llamo “demasiado de algo bueno.”

  Pero no me malinterprete. Los diabéticos tipo II no suelen ser tratados con insulina. Sin embargo, algunos casos de la enfermedad sí surgen de una falta de producción de insulina. Además, algunas personas con diabetes tipo II reciben medicamentos orales, no inyecciones. Hay pacientes que se equivocan y piensan que se están tomando una forma de insulina. Aunque la insulina puede incluirse en los medicamentos, la mayoría de las pastillas no son una dosis de insulina para sumar a la que el cuerpo ya produce, sino drogas que ayudan al cuerpo a usar la insulina creada por el páncreas más eficientemente, o bien que estimulan una mejor producción de insulina.

  Recientemente, se han presentado en el mercado nuevos medicamentos orales como tratamiento para la diabetes tipo II. Desafortunadamente, como suele ocurrir en el sector farmacéutico motivado por las ganancias, cuya mala conducta he expuesto en numerosas ocasiones, el afán de introducir una droga que parece ser prometedora en el mercado, donde puede generar rentabilidad financiera rápida, frecuentemente causa que una compañía poco escrupulosa tome atajos cuando hacen pruebas de la droga. Se ha descubierto o sospechado que algunos de estos medicamentos orales, aunque son beneficiosos en relación con la diabetes, causan efectos secundarios, entre ellos algunos tan serios como ataques al corazón.

  No estoy especulando vanamente. La droga Rezulin, que fue usada por 500,000 americanos, se sacó del mercado a principios del año 2000, después de que fuera vinculada a 61 muertes y 89 informes confirmados de insuficiencia del hígado. En mi opinión, es otro de los casos en que las ganancias se pusieron por encima de la seguridad.

  Control del azúcar en la sangre

  Hasta ahora, por lo que hemos examinado, se puede decir que la medicina tradicional solo mira el problema a nivel de sus resultados. Explicaré lo que quiero decir en un momento. Primero, déjeme mencionar un estudio sobre los niveles de glucosa en la sangre que tiene que ver directamente con mi comentario.

  Aunque la diabetes puede causar una amplia gama de problemas de salud, muchos de ellos pueden reducirse controlando cuidadosamente el azúcar en la sangre. Sabemos que los problemas con la insulina y su uso crean altibajos en el nivel de azúcar en la sangre, pero ¿qué hay de la cantidad promedio de glucosa en la sangre? Si un diabético, por término medio, tiene un nivel alto o bajo de glucosa corriendo por sus venas, ¿esto afecta a la enfermedad?

  Un estudio completado en 1993, el Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), que fue una de las investigaciones más abarcadoras, demostró que los pacientes diabéticos con bajos “niveles de glicohemoglobinas,” es decir, bajas cantidades de glucosa cargadas por la proteína (o hemoglobina) de los glóbulos rojos de la sangre, presentaban un riesgo menor de enfermedades oculares que aquellos con una mayor cantidad. Para darle los datos, aquellos con un promedio de 7.1 en los niveles de glicohemoglobinas redujeron su riesgo en un 76 por ciento comparados con el grupo cuyos niveles de glicohemoglobinas eran del 8.9 por ciento. En todos los aspectos, los diabéticos en el grupo de control intensivo (con nivel de 7.1) tuvieron una reducción del 50 por ciento en todas las complicaciones graves de la diabetes. Aunque la prueba solo se realizó en diabéticos tipo I, los expertos creen que las conclusiones aplican a todos los diabéticos.

  Recomendaciones dietéticas actuales

  Ahora, ¿qué tiene que ver todo esto con el tema de los resultados que mencioné al principio de la última sección? Usando las palabras en un sentido fuera del usual, diría que el tratamiento de la diabetes está dividido en los métodos de resultados y entradas. Así es como lo veo: una persona consume alimentos (entradas) y luego los digiere, creando la glucosa que la insulina (el resultado del cuerpo) quizás tenga que cargar por todo el cuerpo si hay demasiada en la sangre.

  El practicante tradicional solo analiza el resultado de la insulina que el cuerpo emplea para manejar el exceso de azúcar en la sangre. Así que este doctor se encarga de propulsar o regular los niveles de insulina. Pero ¿qué hay de las entradas, que son los alimentos que comemos? ¿Es posible lograr una combinación correcta de comidas que reducen el azúcar en la sangre y reducir así la necesidad de insulina? Esta parece ser la implicación mayor del estudio DCCT, que demostró que la reducción del azúcar en la sangre ayudó a reducir los síntomas.

  Un punto que no saqué a relucir antes es que el grupo con reducción de azúcar en la sangre fue monitoreado cuidadosamente y dirigido a comer alimentos que mantenían baja el azúcar en la sangre, mientras que el otro grupo no fue monitoreado de la misma forma. En cuanto a los resultados del estudio que podrían aplicarse a otros casos, como creo que pueden serlo, tenemos pruebas de que comer los alimentos correctos ayuda a mantener niveles de azúcar en la sangre apropiados y que, de esa forma, se refuerza el sistema inmunitario.

  No es que la medicina tradicional no esté consciente de la importancia de la dieta para los diabéticos, pero una mayor atención a ese tema nos ha permitido entenderlo de manera más matizada. En el pasado, había una dieta estándar recetada a todo diabético. Sin embargo, la perspectiva de “un enfoque para todos” (one size fits all) ha sido abandonada y reemplazada por atención al individuo. Ahora, la American Diabetes Association recomienda que los diabéticos trabajen con expertos en dieta y nutrición para personalizar sus dietas.

  Carbohidratos

  Se ha arrojado nueva luz sobre algunos de los grupos de alimentos. Tradicionalmente, se restringían todos los carbohidratos—como las papas y el pan—porque se pensaba que causaban aumentos moderados en el azúcar en la sangre. Sin embargo, no se entendía que debía haber una distinción entre diferentes carbohidratos. Mientras que algunos deben restringirse, como se ha hecho, hay otros que pueden ser beneficiosos para los diabéticos.

  Los carbohidratos caen en dos categorías: simples y complejos. Los simples, que se encuentran, por ejemplo, en los dulces, las frutas y la leche, pueden ser contrastados con los complejos, que se encentran en el pan, el arroz integral y otras comidas. Ambos tipos de carbohidratos terminan convirtiéndose en glucosa. Sin embargo, una vez digeridos, los azúcares simples (de los carbohidratos simples) entran en la sangre inmediatamente, mientras que los carbohidratos complejos pasan por un proceso más largo de digestión y se convierten en glucosa más paulatinamente. Estos no contribuyen a los altos niveles de azúcar en la sangre tan radicalmente como lo hacen los carbohidratos simples, que entran a la sangre inmediatamente después de entrar al sistema digestivo. Los carbohidratos complejos estabilizan y mejoran a la salud.

  Grasas y proteína

  Otro cambio en la manera en que se perciben las dietas de los diabéticos es que se monitorean cuidadosamente las grasas y la proteína.

  Ahora se dice que los diabéticos que padecen sobrepeso deben mantener el consumo de grasa, como máximo, entre el 20 y el 25 por ciento de todas las calorías. Mi trabajo me inclina a pedir una reducción más drástica, digamos del 10 al 15 por ciento del consumo calórico.

  El consumo de proteína es otra consideración importante para los diabéticos. Mencioné que las elevaciones de glucosa pueden causar daño a los vasos que llevan a los riñones. Con estos vasos debilitados, puede ocurrir un daño al riñón. Entonces, se deben las comidas que causan estrés a los riñones para no causar más estrés al órgano. Ahora bien, el cuerpo no puede guardar proteína como lo hace, por ejemplo, con la glucosa, así que toda la proteína que entra al cuerpo pasa por los riñones. La entrada excesiva de proteína al órgano ejerce presión sobre las nefronas, las células que filtran las toxinas del cuerpo. El estrés causado por ambos factores—una dieta alta en proteína y el daño a los vasos que llegan a los riñones—ya sea en combinación o individualmente, con frecuencia cusan el deterioro de los riñones en un diabético, y esto solo puede tratarse con diálisis o trasplante de riñón. Hay estudios que demuestran que, en muchos casos, eliminar la carne de la dieta es suficiente para revertir el daño al riñón porque no está ocupado con el trabajo de procesar rápidamente toda la proteína que la carne aporta al sistema.


  Capítulo 3

  El método natural

  Habiendo escudriñado las causas y los síntomas de la diabetes, y hasta pensado en medidas que los contrarrestan, como los cambios de dieta, haré una declaración más amplia sobre la esperanza para quienes padecen de diabetes.

  Una cosa que a menudo distingue a los curanderos tradicionales de los naturales es dónde ponen su optimismo. Los médicos tradicionales dicen que un hay gran esperanza de eliminar o reducir la ocurrencia de una y otra enfermedad, pero esa esperanza está localizada firmemente en el futuro. “En diez años”—dicen—“esperamos una cura para el sida o el cáncer, pero, francamente, ahora no hay mucha esperanza.” A los curanderos naturales, como yo, nos gusta acortar cualquier intervalo de tiempo. Yo creo que hoy se puede lograr una mejoría asombrosa.

  Hablando técnicamente, nos repiten que no hay una cura para la diabetes. Sin embargo, es mi experiencia, como la de muchos médicos, que algunos pacientes logran eliminar los síntomas de la diabetes a través de modificaciones en su estilo de vida, incluyendo el cambio de dieta. En muchos casos, un estilo de vida sano y métodos alternativos de tratamiento disminuyen la cantidad de insulina o medicamentos orales que se necesita (aunque los diabéticos tipo I tendrá que seguirse inyectando insulina).

  El método natural intenta centrar el programa en los cambios al estilo de vida, y no en lo medicamentos, aunque esto no significa que el uso de drogas se eliminará o reducirá drásticamente en cada uno de los casos. La meta del tratamiento es reforzar la habilidad del cuerpo de funcionar independientemente, para que, por ejemplo, los niveles de azúcar en la sangre se mantengan bajos a través de una dieta apropiada.

  Esto no se logra de la noche a la mañana. Claro, parte del método natural es (generalmente) evadir cambios radicales y elegir cambios graduales. Un diabético que cambia de un método completamente tradicional a uno alternativo nunca debe discontinuar sus medicamentos inmediatamente. Por el contrario, tal paciente debe trabajar estrechamente con un médico, quien podrá ayudarle a efectuar una transición gradual. Con la asistencia de su doctor, es posible reducir o eliminar completamente los medicamentos, si el caso lo permite.

  El programa nuevo, al que entra el paciente en transición, es uno que combina ejercicio y cambios en la dieta. Estos nuevos regímenes—cuyos objetivos son mejorar la nutrición y perder peso—serán el centro del plan, mientras que los medicamentos funcionarán como suplementos. Todo esto ayuda al paciente a lograr mejorar su salud. Este tipo de programa es menos invasivo que los tradicionales, donde las drogas son el factor principal y los cambios al estilo de vida son secundarios.

  Tenemos que reconocer desde el principio que este método no soluciona todos los problemas ni elimina todo rastro de la enfermedad. Aun así, los diabéticos tipo II son los que responden más drásticamente a los métodos alternativos, pero incluso algunos diabéticos tipo I pueden reducir su dependencia de la insulina. Lo más importante es que pueden aliviar muchas de las complicaciones peligrosas que han llegado a ser consideradas como intrínsecas a la diabetes.

  Dieta

  Empecemos a trabajar.

  El resto del libro dará más información acerca de la dieta, el ejercicio y otros factores importantes que juegan un papel fundamental en un método alternativo para manejar la diabetes. Recibirá estos datos de mis recomendaciones y de boca de curanderos holísticos, quienes han hecho estudios especiales sobre la enfermedad.

  Empezaré por hacer unos comentarios breves sobre el ejercicio y la dieta (se profundizará en ellos más adelante) y, después, examinaré las vitaminas, los minerales, las hierbas y otros suplementos dietéticos que han demostrado ser eficientes en aliviar algunos de los efectos.

  Primero, la dieta. Años atrás, Dean Ornish propuso una dieta para el corazón con el objetivo de eliminar las comidas chatarra que hacen a un individuo susceptible a desarrollar enfermedades cardiacas. Como la diabetes y las enfermedades cardiacas están tan estrechamente relacionadas—ambas, por ejemplo, están asociadas a un sistema circulatorio debilitado—muchos médicos, incluyendo a Robert Atkins, han recomendado que los diabéticos sigan el programa Ornish. La regla central de la dieta Ornish era minimizar las grasas dietéticas. Para él, la mejor dieta era aquella que enfatizaba el consumo de vegetales altos en fibra, ya fueran crudos, al vapor, horneados o salteados con muy poco o ningún aceite.

  Hace poco dividí los carbohidratos en simples y complejos, subrayando la diferencia en cómo el cuerpo usa cada tipo. Un aspecto que cabe destacar de esa discusión—más allá de lo que se dijo explícitamente—es que, como la diabetes está causada por la dificultad de controlar la glucosa, entonces el diabético debe estar muy consciente de su consumo de carbohidratos.

  De acuerdo con esto, muchos recomiendan eliminar por completo, al menos en las primeras etapas de combatir la enfermedad, los carbohidratos como pan, pasta, papas, arroz, maíz, zanahorias, bananos, pasas y otros vegetales y frutas dulces. Tome en cuenta que, por el momento, estoy simplificando, ya que algunas comidas prohibidas, como el pan, actualmente caen en diferentes categorías, según el tipo. Además, muchos carbohidratos complejos, incluyendo frijoles, granos y legumbres, deben conservarse en la dieta y se encuentran en las recetas que aparecen más adelante en el libro.

  Con respecto al consumo de proteínas, ya he comentado que medirlas es muy importante debido al efecto negativo que una sobrecarga de proteínas puede tener sobre los riñones. Si me dejara llevar simplemente por mis propias inclinaciones, le diría a cada diabético “conviértase en vegetariano,” pero soy consciente de que para la mayoría de los diabéticos esto sería un reto mayor, algo que quizás puedan visualizar para el futuro, pero no para el presente, porque no pueden despegarse tan drásticamente de la carne. Aun así, estos pacientes pueden tomar pasos en la dirección correcta comiendo solamente carne orgánica de animales criados en libertad, ya sea pavo, pollo, res o pescado.

  Tras haber mencionado que monitorear los carbohidratos y la proteína en la dieta son aspectos claves para mejorar la salud, déjeme añadir una formula fácil que muchos médicos usan como una forma de pensar sobre la relación apropiada entre los tipos de comida. Esta fórmula postula que la proporción aceptable de carbohidratos complejos a proteínas y a grasas es de 50:30:20.

  Hasta el momento, he generalizado en la discusión sobre la dieta, pero no he olvidado mi punto anterior: que los planes de dieta individualizados son el sello de los nuevos métodos de sanación. El régimen alimenticio de un diabético tiene que ser establecido entre el paciente y su nutricionista. La forma en que se puede llegar a una dieta saludable para un diabético, en particular, es algo que el Dr. Atkins describió en los siguientes párrafos:

  
    “Es importante saber quién necesita restricción de carbohidratos y quién necesita restricción de grasa. Para determinar esto, hay una variedad de pruebas, incluyendo un perfil de colesterol en el que analizamos la proporción entre los triglicéridos [un componente de las grasas] y el HDL [lipoproteínas de alta densidad que cargan grasas en la sangre].

    Gracias a esta proporción, que le indica al doctor si el paciente tiene colesterol alto, y a otras pruebas, el médico puede decidir si es mayor el peligro de la glucosa, que demanda la limitación de carbohidratos, o del colesterol, que demanda la reducción de grasas. Después de determinar dónde debe haber cambios, es perfectamente normal pasar cinco o seis semanas en una dieta y medir esos parámetros de nuevo. Luego, se pasan cinco o seis semanas en la otra dieta y se vuelven a medir. De esa forma, se puede tomar una decisión inteligente.”
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