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Prologo

Durante los veintitrés afos que llevo dedicindome a la salud de la
mujer en todas las etapas de la vida, he invertido mucho tiempo,
energia e ilusién en buscar respuestas y soluciones a todo aquello
que las hace sufrir y les roba la salud y la paz mental. Quiza una de
las quejas que mas se repiten a diario en mi consulta es: «Doctora,
lo estoy haciendo todo igual que antes y sigo engordando. Por favor,
ayudeme a entender lo que le sucede a mi cuerpo».

El deseo de responder a los desafios que afrontamos en la
menopausia, para los que nadie nos prepara, hicieron que me
especializara en esta etapa tan apasionante como compleja.

Cada dia acuden a mi consulta muchas mujeres en plena
transicidon con los ojos cansados de luchar contra un cuerpo que
sienten ajeno. Son brillantes, disciplinadas, comen bien, entrenan,
duermen mejor de lo que la vida les permite... y aun asi ven en el
espejo un cuerpo que no reconocen, sienten demasiados cambios
para los que nadie las ha preparado y se dan cuenta de que la
fuerza se va en silencio, que la bascula sube sin permiso.

Son mujeres cansadas de machacarse y luchar contra su cuerpo.
Lo hieren con la dieta de moda, las pastillas quemagrasa que alguien
les recomendd u horas de ejercicio autoimpuesto como un castigo
por lo que comieron.

Y siempre, como un eco heredado, aparece la misma frase:
«Debo de estar haciendo algo mal». No, no estan haciendo nada



mal.

Partamos de creer a las mujeres.

Creyéndolas de verdad.

Porque creerlas las libera.

Porque, cuando una mujer se siente comprendida y validada,
deja de verse rota.

Este libro de Victor —riguroso, valiente y profundamente
didactico— explica la fisiologia con una claridad que ojala hubiese
estado disponible décadas atras y abre la puerta a algo que para mi
es esencial: la menopausia no es un invento emocional ni una etapa
anecdotica. Es una transformacion bioldgica que tiene un impacto
real en como el cuerpo gasta, acumula, duerme, procesa, siente y
responde.

Y si, la caida de los estrégenos tiene un impacto importante en
la salud integral.

En mis conferencias explico que los estrégenos son como el
guardaespaldas que, mientras nos acompafa, nos protege de
muchos riesgos, pero, al irse, inclina la balanza hacia la inflamacion,
dejando al descubierto todo lo que no tuvimos la oportunidad de
trabajar en afos anteriores.

Los estrdgenos cumplen funciones en todos los organos y
sistemas. A muchas mujeres la menopausia les afecta al suefo, a la
energia, al estado de animo, a las ganas de entrenar, incluso al
apetito, y es fundamental hallar explicaciones cercanas a todo lo que
nos sucede para ponernos manos a la obra y recuperar la plenitud.

Y ahi esta la verdad que defiendo: para muchas, esto hace que
engordar sea mas facil y, adelgazar, mas dificil, aunque hagan las
cosas bien.

Pero seria injusto decir que la menopausia es la Unica culpable,
como si el cuerpo femenino fuese un mecanismo fragil condenado a



fallar. La realidad es mas compleja: las hormonas y el estilo de vida
van de la mano. La menopausia acelera procesos que ya estaban en
marcha, ilumina lugares donde hemos ido acumulando cansancio y
olvido, y amplifica lo que no vimos a tiempo.

La buena noticia es que en estas paginas encontraras claves que
te guiaran para que alcances el equilibrio. Por eso me gusta este
libro.

Porque derriba mitos sin hundir a las mujeres.

Porque explica sin culpar.

Porque devuelve herramientas sin prometer milagros.

Porque te invita a dejar de lado los atajos y elegir el camino
largo, seguro y saludable.

Porque te llenara de esperanza al saber que muchas mujeres ya
han recorrido la senda que estas a punto de emprender.

Con este libro aprenderas a nutrirte para estar sana y tener
energia, a cuidar de tus musculos como tu mayor tesoro, te
permitiras disfrutar de la comida saludable sin culpa y comprenderas
que te necesitamos fuerte y segura de ti misma. Orgullosa de quién
eres, enamorada de tu cuerpo, tu instrumento para vivir todas las
experiencias que la vida te plantee. Y para eso no hay nada mas
importante que dejarte guiar por un experto desde el rigor cientifico
y la conviccidn de quien ha ayudado a cientos de mujeres como tu.

Aqui encontraras ciencia, si, pero también una narrativa sensata
y respetuosa en la que caben la terapia hormonal bien indicada, la
fuerza, el musculo, el descanso, los momentos de disfrute, las
rutinas que sostienen... y, cuando sea necesario, herramientas
farmacoldgicas modernas, como los agonistas GLP-1, que para
algunas mujeres son la oportunidad real de recuperar terreno
metabdlico y calidad de vida.

Si estds leyendo estas lineas, quizd estés harta de sentirte



culpable o confundida.

Quiza intuyas que tu cuerpo te pide otro tipo de comprension.

Quiza necesites que alguien te diga, con ciencia en la mano y
humanidad en la voz, que no estas sola.

No te estas imaginando lo que te ocurre.

Y si, hay una forma de volver a sentirte td.

Este libro recoge muchas de las respuestas que necesitas para
iniciar este camino sostenible para toda la vida. Con equilibrio, amor
y gratitud hacia tu cuerpo.

Entenderas que la clave del cambio de composicidon corporal que
anhelas y que tantos beneficios te traera empieza por
comprometerte a cambiar de identidad, por ver lo gratificante que
puede ser que confies en ti, en tu poder de transformar viejas
creencias para despertarte cada mafana con energia, fuerza y
vitalidad.

Ojala sea el faro que te devuelva el poder, la serenidad y el
conocimiento que necesitas para transitar por esta etapa con fuerza
y verdad.

Dra. RADHARANI JIMENEZ

Ginecologa experta en menopausia y salud
integral de la mujer. Conferenciante, autora y
divulgadora



Introduccion

Cuando se sentd en la silla de la consulta, Maria rompié a llorar.
Mientras sacaba los clinex del bolso y se secaba las lagrimas, me
contd que necesitaba ayuda. «No puedo seguir asi, doctor», me
asegurd. Su salud se habia deteriorado después de seguir una dieta
tras otra. A sus cincuenta y tres afos, no podia subir un piso sin
ahogarse y llegaba sudando a cualquier sitio. Le daba verglenza, la
misma que le producia ponerse el bikini para ir a la playa. Hacia
afos que no iba. Me comenté también que nunca se hacia fotos
porque le daba panico compararlas con las de los afos anteriores.
Otro obstaculo era salir a comer fuera; lo tenia totalmente prohibido,
porque, si no, «Es que voy a engordar» o «Voy a incumplir el
tratamiento dietético».

Por desgracia, entre la consulta del hospital y mi programa
online, en los Ultimos cinco anos he visto a infinidad de pacientes
como Maria. Entre dos y cinco mil, y no exagero. Todos presentan
problemas parecidos con el sobrepeso y la obesidad. Dejé que ella
se expresara Yy, en el poco tiempo del que disponemos los médicos
en consulta, traté de ayudarla. Lo primero que les suelo preguntar
es cuanto tiempo llevan en esa situacién y cuando se les disparo el
peso. La mayoria me suele relatar algo similar a esto:



Pues mira, Victor, he sido gordita de toda la vida. Mi madre
me llevd al endocrino a los ocho afos. Antes de hacer la
comunion, ya seguia mi primera dieta: pollo con lechuga,
merluza con judias y tiro porque me toca. No podia salir de ahi,
pero claro, al final eres una nina y no la cumples. Luego, en la
adolescencia, mas o menos sigues estando gordita, y te dicen
que eres una vaga sin fuerza de voluntad. Subes un poco de
peso después de los embarazos, pero cuando te disparas de
verdad es en la menopausia. Ya no sé si es que tengo un
problema hormonal, porque mi madre también era asi y mi
abuela ni te cuento...

Lo que me explican las pacientes me hace reflexionar. A pesar de
toda la informacion de la que disponemos hoy —inteligencia
artificial, blogs, articulos, publicaciones, conocimiento cientifico...—,
épor qué seguimos creyendo que la obesidad se debe a la
genética o a un trastorno hormonal? Pocas enfermedades
tienen mejor descrita su causa: mayor ingesta energética que gasto
caldrico. Eso no significa que las causas que influyen en estos dos
factores no sean multiples. De hecho, lo son.

Decir que la obesidad se produce por una Unica causa seria
como afirmar que una ciudad se inunda porque llueve. Si, se ha
inundado porque ha llovido, eso esta claro. Si no, no se hubiera
inundado. Pero es que al hecho de que llueva tenemos que anadir
que probablemente tenga un mal sistema de alcantarillado, esté
construida sobre un valle que impida que el agua se drene o los
edificios se hayan levantado de una forma que propicie las
inundaciones. Es decir, aunque la causa de la obesidad sea una
mayor ingesta energética que gasto caldrico, podemos llegar a esta
meta por muchas vias. Hay diversas formas de definir la obesidad, y



muchos ejemplos de ello:

e Enfermedad sociocultural. Comes supersano de lunes a
viernes, pero los fines de semana, como a tus amigos les
encanta la fiesta, sales y te bebes hasta el agua de los floreros.
En tu zona, el Unico sitio para hacer la compra en kildmetros a
la redonda es el bazar indio, donde lo mas sano que puedes
encontrar es el pollo tandoori.

e Enfermedad del entorno. Tu ciudad estd hecha para ir en
coche a todas partes y cero preparada para el carril bici u otro
medio de transporte.

e Enfermedad con asociacion familiar. Tratas de adelgazar,
pero la primera tarea de tu marido al volver de trabajar es
bajar al chino a comprar napolitanas de chocolate para ver la
telenovela de la tarde.

e Enfermedad con fuerte inicio en la infancia. Has
acostumbrado a tus hijos a no comer verduras y a dejar limpio
el plato porque «En otras partes del mundo se mueren de
hambre». Quiza prepares menus diferentes para los adultos y
para ellos. Al final, como no se terminan lo que hay en el plato,
te lo acabas comiendo tu porque «La comida no se tira».

Debido a esto, la obesidad esta descrita, a dia de hoy, como una
enfermedad cronica, multifactorial y recidivante (o
recurrente). De hecho, varios cientificos han propuesto cambiarle el
nombre a enfermedad metabdlica crénica adiposa (EMCA), adipose
body chronic disease (ABCD) en inglés, propuesta que se esta
valorando para reducir el estigma del peso que arrastran estas
personas y que tanto les hace sufrir. Y es correcto, la gordofobia
existe en nuestra sociedad, esta ampliamente extendida. Pero una



cosa es apiadarse y tratar de ser empaticos con la situacion de Maria
para ayudarla y otra muy diferente es ignorar la realidad cientifica.
Este problema no lo vamos a resolver ni con el enfoque clasico en el
que el médico actla como juez implacable ni tampoco con los
indolentes e infantiloides enfoques que muchos proponen:

e Enfoque clasico de la obesidad: «Haga usted la dieta como
toca: cierre el pico, échele el candado a la nevera y no salga a
comer fuera. Y, por supuesto, si no pierde peso, por aqui no
vuelva».

e Enfoque body positive: «La obesidad se debe sobre todo a
la genética. Todas las tallas son sanas y saludables. No puedes
evitarlo. Acéptate tal y como eres. Pretender cambiar tus
habitos es un acto gordofdbico; hay gente que no puede
lograrlo».

Este libro propone un punto intermedio que puede que contenga
mas verdad que los extremos, ya que estos rara vez suelen
funcionar. Imaginate que pudieras lograr resultados sin depender de
la fuerza de voluntad. Imaginate que pudieras comer de todo sin
miedo a engordar. Volver a sentirte agil y fuerte. Responsabilizarte
de tu salud y tu entorno. Recuperar las riendas de tu vida. La
obesidad no tiene que ser una enfermedad crénica ni recidivante.
Puede ser una etapa de tu vida, y puedes dejarla atras con el
método adecuado.

La obesidad no se debe a las hormonas. No se debe a la
menopausia. No se debe a que tengas problemas de tiroides.
Tampoco a la genética, aunque influya. No se debe al pan que
comes, porque contiene gluten. No se debe a que has de cambiar el
platano por los arandanos. Debemos dejar de pensar que



solucionaremos la obesidad cambiando un alimento por otro o
restringiendo alguno. Tampoco empezando a cenar un yogur O
haciendo la dieta antiinflamatoria. Todo esto es un burdo intento de,
simplemente, comer menos. Pero ignoramos la otra parte: gastar
mas. Ahi esta la clave. Y no, no estoy hablando de machacarte a
hacer ejercicio sin sentido. Me refiero a aplicar los principios de la
fisiologia humana con coherencia y sensatez.

Nota: En el libro, cuando explique el origen de algunas de las enfermedades
cronicas, debemos entender que el 99,9 % tienen un origen multifactorial.
La obesidad solo es una de ellas. Que sea multifactorial significa que no
podemos explicarlas mediante una Unica causa, ya que suelen ser muchas
las que influyen. Por supuesto, la genética desempefa un papel importante
en el desarrollo de todas ellas, pero no es tan determinante como la gente
cree. Y menos en la obesidad y la diabetes tipo 2, donde lo que mas peso
tiene es el entorno y los habitos de vida. Por eso, recuerda: los genes cargan
la pistola, pero los habitos y el estilo de vida aprietan el gatillo.

Este libro pretende explicarte justo eso: la fisiologia, lo que
sucede de verdad en tu cuerpo. Lo que te pasa no lo vas a aprender
en las redes sociales, lo conocerds con una lectura profunda y
concentrada. Los médicos no aprendemos mirando reels o
consumiendo videos de TikTok de forma compulsiva. Y tl tampoco,
aunque creas que si. Aprendemos de lo que publica la ciencia y
leyendo muchos muchos libros. Por lo tanto, mi objetivo es
explicarte lo que dice la ciencia actual sobre el adelgazamiento. Y te
aseguro que funciona. No porque yo lo diga, sino porque lo ha
hecho con los mas de mil pacientes que he tratado en mi programa,
la Academia de Diabetes Online. Funciona aunque tengas la
menopausia o hipotiroidismo, aunque te sepas la teoria y hayas



seguido todas las dietas.

En la primera parte profundizaré en los cambios fisioldgicos que
se producen en la menopausia, y comprenderas qué le sucede al
cuerpo cuando llega a la cincuentena. En la segunda exploraremos
los mitos mas comunes en torno al adelgazamiento que se dan a
esta edad, como estos y muchos otros:

e «Es imposible adelgazar a partir de los cincuenta».

e «El hipotiroidismo me hace engordar».

» «No bajo de peso porque retengo liquidos».

e «Engordo porque tengo problemas de cortisol».

Finalmente, en la tercera parte, veremos lo mas importante:
cdmo remediar este problema de forma sensata, sin dietas raras, sin
comer poco, sin prohibirte alimentos y sin hacer cabriolas locas con

el ejercicio. Sera muy asequible, ya lo veras. Si confias en mi,
prometo no defraudarte.



PRIMERA PARTE

Fisiologia
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¢Qué esta pasando en tu cuerpo?
Cambios fisiologicos y hormonales

HABLEMOS DE LA MENOPAUSIA

La menopausia es un periodo que se da en la vida de toda mujer
alrededor de los cincuenta afos, cuando la actividad ovarica finaliza
y se pierde la fertilidad. Para que exista, se considera que tienen que
haber pasado al menos doce meses desde la Ultima regla. En ese
momento ya podemos decir que esta establecida y que se ha
perdido la fertilidad. Es habitual confundirla con el climaterio y la
perimenopausia, otros periodos unidos a esta. Veamoslos:

e Perimenopausia. Periodo que comprende los anos previos a
la menopausia, cuando comienza el agotamiento de los
foliculos ovaricos. Se puede determinar con una analitica:
aumentan las hormonas foliculoestimulantes (FSH, por sus
siglas en inglés) y luteinizante (LH), y se reducen el estradiol y
la progesterona, aunque a veces sus valores pueden seguir
normales... Por eso el diagnostico de la menopausia es clinico,
no analitico: doce meses sin regla y habras llegado.
Menopausia solo significa «Ultima regla de la vida».

e Climaterio. Periodo que se inicia cuando comienzan los



cambios en la perimenopausia y finaliza con la posmenopausia,
es decir, el momento en que ya se han establecido todos los
cambios fisiologicos mas alla de la pérdida de la menstruacion.
Por asi decirlo, el climaterio comprenderia la perimenopausia, la
menopausia y la posmenopausia, y puede durar hasta diez
anos.

Aunque menopausia signifique «ultima regla de la vida», no solo
equivale a perder la menstruacion. En muchos casos se dan otros
efectos fisioldgicos que desencadenan sintomas muy molestos para
muchas mujeres: sofocos, irritabilidad, insomnio, pérdida de
concentracion, sensacion de neblina mental, malestar general,
ansiedad, depresion, redistribucion de la grasa corporal vy
empeoramiento global de las analiticas. Entonces, si la menopausia
produce todos estos efectos negativos, épor qué se da, si no es para
hacernos la puneta? Varios autores han tratado de enfrentarse a
esta pregunta y se han planteado diversas hipotesis, aunque la mas
aceptada tiene que ver con la madre de tu madre.

La hipdtesis de la abuela

La modernidad es un asunto moderno. En muchas especies
animales, la edad de la muerte de la hembra esta muy proxima al
momento en que deja de ser fértil. Sin embargo, en el ser humano
no ocurre asi. Antes no disponiamos de los lujos y las comodidades
actuales, sino que debiamos estar en constante movimiento para
sobrevivir. Para ello, los hijos de los cazadores-recolectores tenian
que permanecer a salvo en algun lugar. éQuién se quedaba en el
poblado, cuidando de la tribu y defendiéndola de los posibles
peligros? Los abuelos. Los seres humanos vivimos muchos anos



después de la menopausia. La utilidad de los abuelos para proveer
conocimiento Util y proteccién a la descendencia era algo muy
valorado por la evolucidn, y permitié que la vida continuase después
de la edad fértil. Ese apoyo indirecto a la descendencia aumenta el
éxito reproductivo de las hijas y contribuye a la propagacion de los
genes de la mujer menopausica, concepto conocido como «seleccién
de abuelas». Esta es la hipdtesis mas aceptada a dia de hoy.

CAMBIOS HORMONALES EN LA MENOPAUSIA ESTROGENOS,
PROGESTERONA Y ANDROGENOS

Antes de que la mujer llegue a la menopausia, durante Ia
perimenopausia comienzan a producirse en su cuerpo cambios
fisicos y hormonales. En esta etapa empieza a experimentar
alteraciones derivadas de la disminucion de la progesterona y, mas
adelante, de los estrogenos, las hormonas tipicamente femeninas.
Estas, al contrario de lo que muchos piensan, no solo tienen la
funcidn de desarrollar los caracteres sexuales femeninos, sino
también muchas otras: favorecer el tono muscular, mejorar la
elasticidad de los vasos sanguineos o regular la produccidon de
colesterol.

A nivel analitico, podemos ver si la mujer esta entrando en la
perimenopausia observando los valores de tres hormonas: LH, FSH y
estradiol. Para entenderlo, debemos comprender cémo funciona el
eje hipotalamo-hipofisario-gonadal (HGG). En primer lugar, debemos
saber que en la base del cerebro tenemos una regién neuronal
llamada «hipotalamo». A pesar de su pequefio tamano, controla
muchas de las funciones del cuerpo, como la regulacién de la
temperatura, la cantidad que orinamos e incluso las horas que



dormimos. También interviene en el sistema reproductivo mediante
una hormona, la GnRH, que viaja desde el hipotalamo a la hipdfisis,
un saliente de la base del cerebro que, a su vez, se encarga de
regular muchos sistemas. La hipofisis libera hormonas
superimportantes como la prolactina, la hormona del crecimiento
(GH), la adrenocorticotropica (ACTH, relacionada con el eje del
cortisol, como veremos), la estimulante de la tiroides (TSH, por sus
siglas en inglés, que también estudiaremos) vy, al final, la FSH y la LH.

Estas dos hormonas que produce la hipdfisis estan relacionadas
con la actividad reproductiva. En concreto, cada una de ellas hace
efecto en un lugar del ovario para producir tanto la ovulacién como
una posible gestacion. La FSH favorece la maduracion del foliculo
ovarico (que contiene el ovocito). Gracias a ella, el foliculo ovarico va
aumentando de tamano y el ovocito madura hasta que se libera con
vistas a ser fecundado. A medida que se desarrolla, el foliculo
produce una hormona basica para la maduracion del endometrio: el
estradiol, el estrogeno mas importante. Por otro lado esta la LH, que
se dirige a otro punto del ovario: el cuerpo IUteo. Este ultimo se
produce cuando el ovocito ya ha sido liberado por parte del foliculo,
en torno a la segunda semana del ciclo. Por lo tanto, podemos
distinguir dos fases:

e Fase folicular. Entre el dia uno y el quince del ciclo. La FSH
favorece la maduracidn del foliculo ovarico, la produccion del
estradiol, la preparaciéon del endometrio y, finalmente, la
liberacion del ovocito.

e Fase lutea. Entre el dia quince y el veintiocho. Se mantiene
todo lo anterior y se ahade que la LH empieza a liberarse con
mas intensidad en forma de picos. Gracias a ellos, el cuerpo
liteo que se produce tras la liberacion del ovocito comienza a



producir progesterona, fundamental, entre otras cosas, para
mantener el endometrio producido, y ayuda a que la gestacion,
en caso de darse, avance. Si no hay embarazo, el cuerpo liteo
se degenera y, con ello, deja de producir progesterona. En
consecuencia, el endometrio no podra mantener su posicion y
la mujer tendra la menstruacion hacia el dia veintiocho.

Una vez hemos entendido cdmo y donde se producen estas
hormonas, podemos comprender qué sucede cuando llegan la
menopausia o0 la perimenopausia. En ese caso, la LH y la FSH
comienzan a aumentar y disminuye el estradiol. Esto es asi porque,
cuando la glandula (ovarios) empieza a flaquear, tienden a aumentar
las hormonas hipofisarias para que espabile. Pero es como si un jefe
le gritase a su empleado que trabaje mas porque se ha vuelto vago.
Al final, da igual lo que grite: la glandula ha perdido su funcion.

En este punto, a medida que se reducen las concentraciones de
estradiol en la sangre de la mujer, comienzan a aparecer los tipicos
sintomas de la menopausia, que pueden ser distintos segun la
persona, pero los mas comunes son los que veremos a continuacion.

Sintomas vasomotores

Son los famosos sofocos o calores que se producen sobre todo en la
region facial y del escote, cuya causa es una desregulacion de la
temperatura corporal a nivel del hipotalamo (élo recuerdas?). Con la
llegada de la menopausia y la pérdida de los estrégenos, el
hipotalamo se vuelve un poco mas quisquilloso con la regulacion de
la temperatura.

Para entenderlo mejor, imagina que vas caminando por Sevilla
un 14 de agosto a las tres y media de la tarde (ya sabes, mas calor



que en una obra sin sombra). Habra quienes paseen como si nada y
otros parecera que acaben de salir de la ducha, pues los primeros
toleraran mejor las altas temperaturas que los segundos.

Cuando los estrégenos se reducen, el hipotdlamo se vuelve mas
vago a la hora de regular la temperatura corporal. Eso hace que lo
que antes regulaba sin problemas ahora le cueste un universo. Por
eso, los ligeros aumentos de temperatura normales, incluso
fisioldgicos, los interpreta como si la ciudad estuviera a cincuenta
grados. éCuadl es la respuesta? Encender los aspersores. De ahi los
sofocos y las sudoraciones nocturnas. De hecho, muchas mujeres
refieren que tienen que cambiar las sabanas a diario por este
motivo.

Irritabilidad y cambios de humor

Los estrdgenos tienen una importante funcién sobre el cerebro.
Cuando se reducen, favorecen una pérdida de la atencidn y el foco
en las tareas cognitivas complejas. Esta disminucidn generalizada del
rendimiento puede crear en la mujer una sensacion de insuficiencia
y un aumento del estrés por no verse capaz de hacer lo que hacia
antes, lo que provoca que tenga que esforzarse mas para realizar
tareas que antes le resultaban sencillas. Y eso genera frustracion.

También los estrogenos impactan sobre el estado de animo. Una
mujer con menos estrogenos tiende a ser mas agresiva y reactiva
ante los estimulos externos. En cambio, si estan en rango, suele
enfrentarse al estrés y manejarlo con soltura. En los casos extremos,
se han descrito cuadros depresivos asociados a la menopausia.

Insomnio



El aumento del estrés y la ansiedad, unido a los sintomas
vasomotores, puede llevar a una pérdida de la calidad y cantidad de
suefo debido a que los estrogenos también impactan sobre esta
funcion vital reparadora: el descanso nocturno.

Pérdida de la calidad y frecuencia de la relaciones sexuales

La reduccidon de los niveles de estrogeno produce la pérdida de
lubricacion vaginal y de turgencia de los tejidos, lo que limita la
calidad del sexo y puede desarrollar problemas como la dispareunia
(dolor durante el coito) e infecciones de orina o genitales por
sequedad. También pueden aparecer complicaciones en el suelo
pélvico por su mayor debilidad, ya que los estrogenos favorecen el
mantenimiento del tono de algunos musculos encargados de
conservar la vejiga y el Utero en su posicidn, y esto puede degenerar
en prolapsos de vejiga o incluso de Utero. De ahi la importancia de
trabajar el suelo pélvico con habitos regulares de ejercicio.

Ademas de la pérdida de estrogenos, tampoco podemos
olvidarnos de otras hormonas importantes que decaen durante la
menopausia: la progesterona y los androgenos. Si, las mujeres
también poseen hormonas masculinas, pero en menor concentracion
que los hombres, y estas juegan su papel en la aparicion de
sintomas de la menopausia. Por ejemplo, el déficit de progesterona
tras la menopausia explica algunos de los sintomas neurocognitivos
que presenta la mujer en esta etapa, asi como también los sintomas
vasomotores y el insomnio. Otros autores afirman que tienen su
funcion en el mantenimiento del endometrio y la sensibilidad
mamaria. Por su parte, los andrégenos —testosterona,
androstenodiona y la hormona esteroide conocida como «sulfato de
dehidroepiandrosterona»— parecen estar mas implicados en la



libido, la funcion sexual, los niveles de energia y el mantenimiento
de la masa muscular y dsea.

Existen otros sintomas que podriamos considerar efectos fisioldgicos
derivados de la menopausia y del déficit hormonal. Los estudiaremos
desglosados, ya que hay muchos mitos y falsas creencias en torno a
algunos de ellos. Sin embargo, los cuatro descritos —sofocos,
irritabilidad, insomnio y deterioro de la vida sexual— suelen ser los
mas habituales.

En la actualidad, las guias clinicas advierten de la importancia de
tratarlos a través de la terapia hormonal de la menopausia (THM).[1]
Hay muchos miedos infundados en torno a ella, pero, si se aplica de
forma correcta en el caso adecuado, los beneficios superan en
mucho a los riesgos. Lo veremos en el apartado correspondiente y
averiguaremos por qué, con la llegada del siglo xxi, crecié de forma
exagerada el terror hacia las terapias hormonales.
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¢Por qué engordamos en la
menopausia?

El miedo a engordar es quiza el mas frecuente entre las mujeres que
llegan a la menopausia. «Me ha cambiado el metabolismo», dicen
muchas, y es cierto que la pérdida de estrdégenos afecta a como se
metaboliza la grasa. Pero ées verdad eso de que la menopausia
engorda? Empecemos comprendiendo la fisiologia de lo que sucede,
y lo demas caera por su propio peso. Lo primero que hay que
entender es que, cuando los estrégenos bajan, se ralentiza el
metabolismo basal. Es decir, al estar en reposo, gastamos menos
calorias de lo habitual. Pero comencemos por la base.

«Metabolismo» es una palabra mal entendida. No es mas ni
menos que el conjunto de reacciones bioquimicas que se producen
en el cuerpo. A nivel basico, tenemos dos tipos de metabolismo:

e Anabolismo. Conjunto de reacciones quimicas que
construyen estructuras de valor, como la masa muscular, el
cerebro en desarrollo de un bebé o las células de la piel que se
regeneran tras una quemadura solar. Para ello, el cuerpo
necesita algo que lo favorezca: energia. Pero no es gratis, hay
gue obtenerla de algun lugar: la grasa de los adipocitos y la
glucosa que se almacena como glucdgeno. Si quieres



profundizar en el funcionamiento del metabolismo de la glucosa
y la grasa, en mi libro Maldito azucar lo encontraras explicado
con todo lujo de detalles.

e Catabolismo. Reacciones quimicas destinadas a destruir
estructuras que ya no utilizamos, que han dejado de ser validas
0 que no necesitamos usar durante un periodo de tiempo:
eliminamos proteinas neuronales que, si se acumulan en
exceso, pueden dahar el cerebro; hacemos ayuno y usamos la
grasa para obtener energia; o salimos a correr y utilizamos la
glucosa del glucégeno. Estas reacciones tienen una
particularidad: liberan energia. Por lo tanto, contamos con un
metabolismo muy inteligente compuesto por reacciones que
forman vy liberan energia. Un espectaculo.

El problema de la obesidad no es que el metabolismo haya
cambiado ni que tengamos genes resistentes a perder peso, sino
que hemos construido un estilo de vida en el que las reacciones
anabolicas predominan sobre las catabdlicas, es decir, ingerimos
mucha energia y gastamos muy poca. Durante la menopausia, este
efecto se acentlia porque, si ya gastabamos poca, ahora menos aun.
Por lo tanto, podriamos definir la menopausia como un amplificador,
un altavoz que grita a pleno pulmén lo que ya presentabas: un
metabolismo alterado y viciado hacia la acumulacién de grasa.

Intentaré explicartelo de otro modo: en el metabolismo del gasto
energético (catabolismo, recuerda), hay diferentes tipos:

e Gasto energético basal. Siempre esta activo, se da por el
hecho de vivir, son las calorias que consumimos para
mantenernos vivos. Si estas todo el dia tumbado a la bartola
viendo la tele, necesitaras comer porque seguiras gastando



energia; poca, pero gastaras. Y este es el gasto energético que
decae con la menopausia. Sin embargo, la batalla no estd
perdida. Hay muchas otras vias para seguir gastando energia.

e Gasto energético derivado de la termogénesis inducida
por los alimentos. Existen alimentos, sobre todo los ricos en
proteinas, que, al consumirlos, nos hacen gastar energia en la
digestion (éno es maravilloso?). Esto hace que haya unos
patrones dietéticos que favorezcan el adelgazamiento y otros
que no. En la tercera parte del libro hablaremos de Ila
alimentacion que favorece que se active este tipo de
metabolismo.

e Gasto energético derivado del ejercicio. Es la energia que
gastamos al hacer ejercicio fisico. Pese a lo que muchos creen,
no es mucha. Para que te hagas una idea, media hora de alta
intensidad haciendo pesas podria quemar entre 150 y 300 kcal,
no mas. Puede que no parezca mucho, pero es que hacer
ejercicio no es la mejor estrategia para quemar, aunque aporte.
De hecho, es un error hacerlo con la Unica finalidad de perder
peso por dos motivos: porque no es lo que mas influye y
porque la finalidad es mejorar la masa muscular y la capacidad
cardiorrespiratoria, dos elementos mas importantes que
adelgazar.

e Gasto energético derivado del NEAT (non-exercise activity
thermogenesis). Aqui esta la clave, en el gasto que deriva de la
actividad fisica. Como explico en Maldito azucar, la actividad
fisica y el ejercicio no son lo mismo. La actividad fisica es todo
movimiento no planificado que hacemos a lo largo del dia:
pasear, subir escaleras, sacar al perro, llevar a los nifios al cole,
levantarnos cada X minutos de la silla... El ejercicio es muy



distinto: son movimientos que requieren intensidad,
planificacion y repeticiones, y su finalidad es mejorar la fuerza
o el cardio. Como comprenderas, una cosa es mas sostenible
en el tiempo que la otra. Podrias pasarte mas horas paseando
que haciendo burpees, eso esta claro. Por eso la actividad fisica
diaria es el factor que mas peso tiene sobre el gasto caldrico,
aquel sobre el que mas podemos influir. Sin embargo, nos
centramos en lo contrario: restringir la ingesta de alimentos.
Siempre caemos en la misma trampa...

Supongo que ya te habras dado cuenta de que eso que dice
mucha gente de «Engordo porque me ha cambiado el metabolismo»
es incorrecto: engorda porque consume mas calorias de las que el
cuerpo gasta. Por supuesto, si tu metabolismo basal —o gasto
energético basal— decae o se ralentiza, quiza ganes algo de grasa,
pero una cosa es eso y otra muy distinta decir que la menopausia es
la causante de la obesidad. Radicalmente no. La causa de la
obesidad es que tenemos un estilo de vida orientado al
sedentarismo y con una oferta insultante de comida ultraprocesada a
nuestra disposicion. Este esquema extraido de la Asociacion
Espanola del Estudio de la Menopausia (AEEM) aporta bastante
claridad al asunto:[1]
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Figura 1. Relacion entre la menopausia, el gasto energético y la obesidad. Fuente: AEEM,
(Menoguias): Documento de consenso Asociacion Espafiola de Estudio de la Menopausia y
la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion: Menopausia y Obesidad, abril de 2022.

En vez de cambiar este estilo de vida a todas luces patoldgico,
pretendemos parchearlo con una dieta rapida para luego volver al
punto en el que estabamos. Hacer dieta no es mas que dejar de
comer. Punto. Llamalo como quieras, porque hay muchas formas de
decirlo:

e Dieta de los batidos: dejas de comer y te alimentas con
batidos. No adelgazas porque sean brebajes magicos, sino
porque comes menos que antes.

e Dieta cetogénica: no adelgazas por la ceto, sino porque



dejas de consumir alimentos con carbohidratos y pasas a
comer pollo con lechuga y merluza con judias. Es decir, comes
menos.

e Dieta de la pina: no adelgazas por las fabulosas propiedades
de la pifa, sino porque dejas de comer otras cosas. De nuevo,
comes poco.

Y seqguiria hasta el infinito. Podria incluso inventarse la dieta del
chocolate, en la que te pasases una semana comiendo solo media
tableta al dia. Ya te lo digo: adelgazarias. O la dieta del Burger King:
solo una hamburguesa al dia. También perderias peso. Lo que quiero
que entiendas es que puedes ponerle el nombre que te dé la gana.
Al final, lo que adelgaza es el déficit caldrico: comer menos de lo
que gastas. Si comes por debajo de tu metabolismo basal, es obvio
que adelgazaras. Ahora bien, jamas sera un habito sostenible en el
tiempo. Cuando a tu cuerpo le retiras la energia de forma brusca, se
resiente. Después de seguir la tipica dieta de mil calorias, tu cuerpo
te reclamara comida. Te hara la puneta. Retirar comida de golpe es
como dejar de respirar: aguantaras un tiempo, pero luego la dejaras.
Al menos si quieres seguir viviendo...

Por eso cada intento de dieta es un atentado contra el
metabolismo basal, que poco a poco se vuelve mas lento porque
vamos perdiendo masa muscular. Si una persona tiene masa
muscular, aungue no sea mucha, gastara mas energia en reposo que
la que no la tenga. Imaginate esa masa muscular como una especie
de horno que te ayuda a tener un mayor gasto energético en reposo
y que te permite hacer algo aun mas importante: moverte. En el
movimiento diario esta la pildora milagro para perder peso. La clave
es hacerlo bien, conservando el musculo por el camino.

Imagina que te has pasado toda la vida siguiendo dietas,



perdiendo musculo cada ano, ganando grasa en cada efecto rebote y
sin entrenar jamas... {Qué pasara? Pues que te plantaras en la
menopausia con un metabolismo muy deteriorado y poca masa
muscular. Afiddele que pierdes parcial o totalmente tus estrégenos,
lo Unico que te queda y te medio protege. ¢Qué sucedera? Pues que
sera normal que te dispares de peso. Pero, de nuevo, la causa no
esta en las hormonas, sino en todo lo que hay detras de ellas, en
esos habitos perjudiciales que llevas manteniendo toda la vida.

La menopausia es el acelerador, no el causante. A una mujer
sana que se ha cuidado, ha hecho ejercicio y no presenta obesidad o
sobrepeso, es poco probable que le suponga un grave problema de
ganancia de peso. ¢Podria ganar algo? Si, podria, pero seria raro que
padeciera obesidad con complicaciones metabdlicas como la
diabetes. Esto es lo que veremos a continuacion.
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¢Y qué pasa con la resistencia a la
insulina y el riesgo de diabetes tipo
2?

Ademas de la obesidad, la diabetes tipo 2 es la otra patologia que
suelen padecer las personas a las que ayudo. Por extrano que
parezca, este tipo de diabetes tiene su mayor pico de incidencia en
la edad de la menopausia, sobre los cincuenta o cincuenta y cinco
anos, aunque puede darse antes. Suele estar asociada a la obesidad,
pues, como siempre digo, son las dos caras de la misma moneda.
Muchas personas con obesidad me aseguran «No, yo nho soy
diabético», pero es muy probable que, si siguen con obesidad, tarde
o temprano terminen siéndolo.

Otros me dicen «No, a mi no me importa el peso, solo quiero
tener controlado el azicar» y no se dan cuenta de que el problema
de azlcar (diabetes) esta muy relacionado con sus niveles de grasa
corporal. Como explico en Maldito azucar, la diabetes tipo 2 es una
enfermedad que se produce por los altos niveles de grasa corporal,
en concreto visceral, no porque comamos carbohidratos, por
genética ni por tener un mal metabolismo. El origen es el mismo que
en la obesidad: los malos habitos crénicos sostenidos en el tiempo
nos hacen ganar grasa y perder musculo.

Mas adelante hablaremos del musculo y de la sarcopenia como



otro efecto derivado de la menopausia y la pérdida de estrdgenos,
pero ahora centrémonos en el papel de los estrdgenos sobre la
diabetes tipo 2 y la resistencia a la insulina. ¢éQué esta pasando
aqui? Lo primero que debemos saber es que los estrégenos mejoran
la sensibilidad a la insulina. Que seas sensible a ella quiere decir que
necesitas la justa y necesaria para meter la glucosa en las células,
alli donde debe almacenarse. Al contrario, si eres resistente,
necesitaras mucha para almacenar la glucosa en el mismo lugar.

¢Qué causa la resistencia a la insulina? Correcto: el exceso de
grasa corporal. Es como si tuvieras un vaso en el que quisieras echar
cucharadas de azlcar, pero estuviese llenisimo de aceite. éQué
sucederia? Pues que te costaria mas llenarlo que si estuviera vacio.
Eso es lo que pasa en tus organos cuando estan infiltrados con un
exceso de grasa: no les queda sitio para guardar la glucosa. Los dos
drganos que suelen almacenarla son el musculo en primer lugar vy el
higado en segunda posicion. Cuando hay diabetes tipo 2, en muchos
casos el musculo estd infiltrado por grasa (mioesteatosis) o hay un
exceso en el higado. Ambos puntos, o al menos uno de ellos, se
veran afectados con una altisima probabilidad.

Si estos 6rganos no pueden almacenar la glucosa, esta se queda
dando vueltas por la sangre y, tarde o temprano, aparece la diabetes
tipo 2, con una subida de glucosa tan lenta y paulatina que sucede
sin que te des cuenta, de forma sibilina, como las serpientes
venenosas. Parece que no pasa nada, hasta que un dia te pican con
sus afilados dientes. La gente piensa que, cuando le sube la glucosa
y tiene que tomar medicacion, empiezan los problemas, pero no es
asi. Comenzaron mucho mucho antes.

Hay quienes creen que el metabolismo es como un mando a
distancia que funciona con un botdn de ony otro de off, pero eso no
es cierto (ojald). En realidad, opera como un termostato que va



ajustando su temperatura y la liberacion de hormonas en mas o
menos grados, segun convenga en cada situacion. Por eso, cuando
llevamos décadas sobrecargando el cuerpo con grasa, la resistencia
a la insulina comienza de forma leve. El pancreas empieza a
producirla y con eso soluciona el problema. Y es verdad, a corto
plazo lo arregla. Pero équé pasa después? Como el problema de
base —el exceso de grasa— no esta solucionado, volvera a
demandar la misma respuesta: mas produccién de insulina. Y el
pancreas sigue asi hasta el infinito y mas alla.

Por desgracia, no podemos mantener de forma indefinida la
produccion de insulina. Llega un punto en que el pancreas se agota
y te dice que, a partir de ahora, la insulina la va a producir tu
tatarabuela, es decir, nadie. En ese momento empieza a subir la
glucosa y se diagnostica la diabetes. Pero lo que mucha gente suele
obviar es todo lo que sucede antes, es decir, que durante décadas
has tenido al pancreas como una vaca lechera. Hoy sabemos que la
resistencia a la insulina no le sale gratis al organismo, por mucho
que al principio los niveles de glucosa sean normales. Llegar a tener
diabetes tipo 2 es fruto de una resistencia a la insulina crdnica
sostenida en el tiempo. Imaginémonos el proceso como un tren que
viaja de un punto inicial a una estacién, la diabetes tipo 2, el final
del trayecto. Durante el recorrido, el tren va haciendo varias
paradas. Cuantas mas haga, mas avanzada estara la resistencia a la
insulina. Y en cada una de ellas ira liberando pasajeros que causan
estragos en las ciudades.

En la actualidad sabemos que la resistencia a la insulina estd
detras de otras muchas enfermedades crénicas, como el cancer, la
enfermedad cardiovascular, las enfermedades inflamatorias... Por eso
muchas personas con diabetes tipo 2 padecen otras patologias
asociadas que también tienen un componente inflamatorio detras. Y



no, no se solucionara con la dieta antiinflamatoria, como veremos en
el capitulo 8.

Si eres una mujer que estas llegando o ya te encuentras en la
menopausia, has ido siguiendo varias dietas a lo largo de tu vida y
en cada ciclo de rebote has ido ganando grasa, tienes el caldo de
cultivo perfecto para terminar desarrollando diabetes tipo 2. Cuando
pierdas la proteccion que te confieren los estrégenos, el proceso
puede dispararse aun mas. éPor qué? Los estrégenos, cuando
funcionan bien, favorecen la acumulacién de grasa bajo la piel, no
tanto en las visceras. Cuando almacenas la grasa en las cartucheras
(tejido adiposo subcutaneo) todo va genial: la grasa subcutanea es
su almacén fisiolégico, un tejido metabdlicamente activo que
produce adipoquinas y otras sustancias encargadas incluso de
mejorar la sensibilidad a la insulina, en especial la de la zona gluteo-
femoral (tan mala que era la grasa, fijate). En cuanto llega la
menopausia, se produce una mayor migracion de la grasa de la zona
gluteo-femoral a la zona abdominal y visceral.

Por lo tanto, si partes de una base en la que tienes bastante
grasa a nivel abdominal y visceral por una saturacion del tejido
adiposo subcutaneo, équé sucedera cuando llegue la menopausia?
Pues que, con la pérdida de estrdgenos, este proceso de migracion
de grasa a las visceras y al abdomen se multiplicara,[1] y tendras
mas probabilidades de desarrollar la diabetes tipo 2, aunque puede
aparecer mucho antes. Por tanto, la menopausia no es una causante
de diabetes tipo 2; como mucho, es un acelerador o amplificador, al
igual que respecto a la obesidad, tal y como hemos visto.

Otro argumento que apoya el papel de los estrégenos como
protectores contra la diabetes tipo 2 lo extraemos de las mujeres
que tienen una menopausia prematura, antes de los cuarenta anos,
a causa de una extirpacion de los ovarios o por un fallo ovarico



precoz. No hay que confundirla con la menopausia temprana, que se
da entre los cuarenta y los cuarenta y cinco anos. En esos casos, la
recomendacion es iniciar el tratamiento hormonal sustitutivo, ya que
no es normal que el cuerpo deje de producir estrogeno de forma tan
prematura. Sabemos que estas mujeres con un menor tiempo de
exposicion a los estrogenos tienen una incidencia mayor de diabetes
tipo 2 cuando cumplen los cincuenta anos con respecto a las que
han estado expuestas mas tiempo,[2] quizd porque esta migracion
de la grasa subcutanea a la visceral comienza antes.

Ademas, esta redistribucidon del patron graso provoca otra serie
de problemas en la esfera cardiovascular. Las analiticas comienzan a
alterarse, y no solo por la elevacion de la glucosa, sino también del
colesterol y los triglicéridos. Esto, en parte, explica el aumento de la
incidencia de la enfermedad cardiovascular en las mujeres a partir
de esta edad. Podriamos decir que los estrégenos son altamente
protectores ante eventos cardiovasculares como infarto cardiaco,
ictus y enfermedad arterial periférica; sin embargo, con la
menopausia este efecto beneficioso se pierde, y es lo que vamos a
tratar a continuacion.
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Y el corazon, iqué?

Antes de los cincuenta anos, es bastante poco probable que una
mujer sufra un evento cardiovascular si se compara con las
posibilidades que tiene un hombre. Es mas, el hecho de ser varén se
considera un factor de riesgo cardiovascular no modificable. Esto se
debe a que los hombres no poseen concentraciones tan elevadas de
estrogeno como las mujeres. Merece la pena repasar los efectos
fisioldgicos que tiene el estradiol y que en gran medida explican la
disminucidn de la enfermedad cardiovascular en la edad fértil de la
mujer.

AUMENTO DE LA ELIMINACION DE COLESTEROL POR LA BILIS

La contribucidn del sistema digestivo para defender a la mujer de la
enfermedad cardiovascular es una de las puntas de lanza. Contar
con la via biliar es como tener un fregadero con el desagiie abierto.
Si tienes obesidad antes de la menopausia, es posible que te estés
beneficiando de ese desaglie, pese a que tengas un potente chorro
de colesterol saliendo por el grifo. Sin embargo, cuando llega la
menopausia, este desaglie se cierra con un tapon y, si no ponemos
un limite al grifo, tarde o temprano el agua se desbordara. La



vesicula biliar es el almacén de la bilis que produce el higado, que la
usamos para digerir las grasas en el tubo digestivo antes de
absorberlas. Pues uno de los componentes mas importantes de la
bilis es el colesterol procedente del higado.

Los estrogenos ayudan a que el higado espabile para captar
colesterol de la sangre y favorecen que forme bilis. éNo es
fantastico? Hacen que ese colesterol no se enclave en las arterias.
Mejor dentro que fuera. A menos colesterol circulando por la sangre,
menor riesgo de enfermedad cardiovascular. Es un principio bastante
bien establecido y consistente en muchos ensayos clinicos. Eso no
quiere decir que la gente que tiene el colesterol bajo no pueda
infartarse. La enfermedad cardiovascular, como la obesidad o Ia
diabetes tipo 2, también es multifactorial. Puedes llevar una
alimentacion sanisima y tener el colesterol perfecto en las analiticas
tomando estatinas que, si fumas, tienes mas de cincuenta anos vy
eres sedentario, tienes altas probabilidades de sufrir un infarto.

La multicausalidad es algo mal entendido por el ser humano.
Muchos dicen que no entienden que les salga alto el colesterol, si no
comen grasas ni fritos, porque piensan que lo Unico que influye
sobre sus niveles de colesterol es lo que comen. Pasa o mismo con
la glucosa: «Si yo no como azucar»... Lo que no entienden es que el
colesterol o la glucosa en sangre no dependen solo de lo que comen,
sino de lo que producen. Si recuerdas, cuando existe una situacion
de sobrecarga de grasa en el cuerpo como grasa visceral, el higado
sera uno de los drganos que se vera mas afectado.

Esa grasa toxica e inflamatoria no le gusta nada al higado, de
modo que tratara de defenderse de ella. Antes de la menopausia,
podriamos decir que el higado adopta una estrategia defecadora. Y
no, no es que haga visitas al sefior Roca. Esas visitas las haras tu y
eliminaras el colesterol por la caca. Cuando la bilis se deriva al tubo



digestivo para digerir las grasas, una parte de ella volvera al higado
para seguir funcionando y tener reservas. Esto se conoce como
«ciclo enterohepatico de la bilis»>. Pero otra parte, la que no
necesitamos se eliminara.

De hecho, esta via de eliminacion del colesterol esta tan activa
en personas con obesidad que no es raro que la vesicula se inflame.
Abusan tanto del desagiie que al final se atora. De tanto usarlo, la
via biliar se inflama y se forman calculos o piedras en la vesicula,
caldo de cultivo para las infecciones. Son las conocidas como
«colecistitis», que al final provocan la extirpacion de la vesicula por
via quirdrgica (colecistectomia). Por eso en la obesidad es tan
frecuente que se den estos problemas biliares debido al exceso de
eliminacién de colesterol al intestino.

Cuando llega la menopausia y perdemos estrogenos, la via biliar
deja de ser suficiente. El higado ha de seguir sacando la grasa, que
tiene en exceso si hay obesidad. Pues ahora, en lugar de desecharlo
por el intestino, la vomita, pero no como tu piensas. Lo hace de otra
forma: la manda a escopetazos de vuelta a la sangre. Por eso, al
establecerse la menopausia, ese colesterol que estaba normalizado
en sangre comienza a subir, y sabemos que eso aumenta las
enfermedades del corazdn.[1] Probablemente, en una mujer sana,
sin obesidad y sin otros factores de riesgo, se producirda una
elevacidon minima de colesterol que nunca necesitara tratamiento.
Sin embargo, en una mujer con obesidad e higado graso establecido
con anterioridad, el problema se agravara.
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Enfermedad cardiovascular

Figura 2. Esquema resumen de cdmo la menopausia puede estar relacionada con un
aumento de la enfermedad cardiovascular. Fuente: E. Lee et al, «Vasomotor symptoms of
menopause, autonomic dysfunction, and cardiovascular disease», en American Journal of
Physiology. Heart and Circulatory Physiology, 1 de diciembre de 2022, 323(6): H1270-
H1280.

COMO INFLUYEN LOS ESTROGENOS EN EL CORAZON Y LOS VASOS
SANGUINEOS

Los estrogenos son hormonas que tienen una funcidon sobre
muchisimos drganos; uno de los mas importantes es el arbol
vascular. Las arterias se benefician de unos niveles de estrdgeno
saludables, incluso los hombres somos afortunados por ello.
iAleluya! Hoy sabemos que los estrogenos tienen varios efectos
positivos sobre los vasos sanguineos.



Relajacion vascular

Los estrogenos tienen la capacidad de hacer que las arterias relajen
la musculatura y asi aumente el flujo de sangre por ellas, e influyen
en una enzima fundamental, la dxido nitrico sintasa (NOS), que tiene
la capacidad de crear éxido nitrico (NO) en los vasos sanguineos. Y
no, no es el gas de la risa, que ese es el Oxido nitroso. En este
contexto, el NO permite que los vasos sanguineos se relajen mas
todavia, si cabe, y produzcan, por tanto, un efecto beneficioso sobre
la tension arterial. Ni que decir tiene que, cuando estos mecanismos
se alteran, nos llevan a la situacién opuesta: hipertension arterial,
una seria amenaza para el corazon.

Muchas personas tienen la falsa creencia sobre la hipertension
que es tener unos numeritos alterados en el tensidmetro. Si, es
estupendo que las cifras del aparato salgan bien, pero eso no es lo
importante. Lo relevante es lo que hay debajo. Tener la tensidn alta
indica que algo no marcha bien en las paredes de los vasos
sanguineos, es decir, que estan enfermando. Los digitos de la
tension arterial son un reflejo de una patologia subyacente. Pero
équé pasa?

Lo que esta sucediendo es que los vasos sanguineos estan
aumentando su rigidez. En lugar de ser una manguera de agua, se
estan convirtiendo en una caneria de plomo oxidada. Esto tiene
graves consecuencias, sobre todo a nivel del musculo cardiaco.
Cuando hacemos pesas, los musculos crecen y se desarrollan; en
definitiva, nos ponemos cachas. Pues a tu corazdn le pasa lo mismo
cuando tienes hipertensidn sostenida en el tiempo. No es bueno que
se ponga como Arnold Schwarzenegger, porque, cuanta mas masa
cardiaca tenga, mas aporte sanguineo necesitara. Y las arterias
coronarias dan para lo que dan. Si aumentamos la cantidad de



musculo del corazdn, puede llegar el punto en que tengamos
problemas para nutrirlo bien. Y si el corazon no se alimenta
correctamente, deja de latir bien.

Un corazon agotado

Si el corazdn no late bien, o no lo hace como debe, podemos
experimentar sintomas como dolor en el pecho o ahogo. Un musculo
cardiaco que trabaja de mas se cansa antes y no bombea tanta
sangre como deberia. Es tipico que un corazdn hipertenso termine
desarrollando insuficiencia cardiaca, una de las causas
cardiovasculares mas frecuentes de mortalidad y una de las
patologias que mas afecta a las personas mayores. El diagnostico es
sencillo: hinchazon en las piernas con edemas (las tipicas piernas de
abuela) y el sintoma mas importante: sensacion de ahogo al realizar
esfuerzos, la disnea.

Pero esto no es lo Unico que le sucede (por si fuera poco) a un
corazdn maltratado por la hipertension. Es solo el principio. Un
corazon que se hace grande no solo aumenta de tamafio por fuera,
también por dentro. ¢Y qué pasa si crece hacia dentro? Correcto,
que a la sangre le queda menos espacio. Y menos espacio para la
sangre, menos volumen de eyeccidn, lo que empeora la insuficiencia
cardiaca. Esta es la formula diabdlica de la enfermedad cardiaca por
excelencia:

Musculo cansado de latir + Poca sangre para
bombear = Insuficiencia cardiaca congestiva

El adjetivo «congestiva» tiene su significado, y es que éddnde
piensas que va la sangre que no puede latir hacia delante? Correcto,



hacia atras. Y detras estan los pulmones, que se encharcan y se
congestionan. Cuando hay sangre en exceso en los pulmones, se
impide el correcto intercambio gaseoso, y por eso la persona
comienza a asfixiarse al realizar esfuerzos. Primero le sucedera con
los grandes (subir cuestas, andar kildmetros, etc.) y finalmente le
pasara en reposo. Es tipico que tenga incluso que dormir con una
doble o triple almohada porque, al tumbarse, se ahoga. Pero la
sangre no se va solo hacia atras, a los pulmones, sino también a las
partes inferiores del cuerpo, y de ahi que al paciente se le inflen las
piernas.

Eso es lo que sucede cuando el corazon no bombea la sangre
hacia delante, pero es que el hecho de no bombearla hacia delante
también tiene consecuencias: la desnutricion de los tejidos. El
corazon es el encargado de empujar la sangre hacia los érganos; a
través de ella, llevamos nutrientes a las células del cuerpo: glucosa,
acidos grasos y otros metabolitos importantes para su nutricion.
¢Qué les sucede a estos organos cuando no les mandamos comida
suficiente? Pues que se atrofian antes, mueren antes, se desgastan
antes. De hecho, sabemos que la insuficiencia cardiaca avanzada es
una causa mayor de desnutricion, y esta aumenta aun mas la
mortalidad.

Ya ves la de cosas del corazdon que pueden salir de una simple
hipertension inofensiva, éverdad? Pero no termina ahi. La
hipertension también es un factor de riesgo de una arritmia cardiaca
muy frecuente: la fibrilacion auricular. La teoria mas aceptada es que
el sufrimiento que provoca la hipertensidn al corazon hace que este
desencadene una respuesta inflamatoria ante este dafo crénico, y
esta inflamacidon provoca cicatrices en algunas zonas del musculo
cardiaco. Es como cuando te haces una herida que no termina de
curar: por algunos lados esta fibrosa y por otros sangra. Pues estas



zonas de fibrosis parece que producen alteraciones en los sistemas
de conduccion del corazdn, lo que genera circuitos aberrantes.

iQue el ritmo no pare!

Cuando se organizan estos circuitos, empiezan a alterar los impulsos
nerviosos normales del corazdn, aquellos que se producen sin que te
des cuenta. ¢O es que acaso tienes que obligar al corazdn a latir ?
No, lo hace él solito gracias a un sistema nervioso que posee y que
se activa de forma automatica. Pues este sistema dejaria de
funcionar para dar paso a otro que ya no es tan guay, uno que hace
que no tenga un latido regular, sino todo lo contrario: irregular. Y tu
puedes pensar: «Pero bueno, sigue latiendo, éno? Eso es lo
importante». Si, que el corazon siga latiendo es vital. Si no hay
latido cardiaco, no hay vida, correcto. Pero es que un latido irregular
condiciona un mal latido en la parte superior del corazon: las
auriculas.

Podemos dividir el corazén en dos partes: una superior, las
auriculas (derecha e izquierda), y una inferior, los ventriculos
(derecho e izquierdo). Nos vamos a fijar en la auricula izquierda.
Aqui, si la fibrilacién auricular (la arritmia) se mantiene durante el
tiempo suficiente, se puede generar un trombo considerable. Eso es
porque, si el latido no es eficaz (es irregular), la sangre no se
eyecta. Si no sale, se estanca. Si se estanca, se coagula. Y un
trombo no es mas que sangre coagulada que forma un cuajaron. En
el momento menos pensado, ese trombo puede salir volando del
corazon. Y adivina a donde ira: al cerebro.

Ictus: consecuencia fatal



La fibrilacion auricular no solo es la arritmia mas frecuente, sino
también una de las primeras causas de ictus isquémico. El trombo
sale por el ventriculo izquierdo, y la primera carretera que se
encuentra son las arterias que van a la cabeza. Pues por ahi que se
mete y navega hasta llegar al final. Y al final estan las arterias
cerebrales, aquellas que nutren al cerebro. Por eso, cuando el
trombo llega ahi, el cerebro pierde funcion. El paciente se queda sin
la capacidad de hablar (afasia), emite sonidos de dificil comprension
(disartria), pierde la fuerza de forma brusca en las extremidades
(paresia) o se le tuerce la boca hacia un lado (paralisis facial). Si
alguna vez ves a una persona que presenta estos sintomas, llévala
corriendo a urgencias si o si para que le hagan una tomografia
computarizada (TC) al instante.

Esa TC es fundamental porque nos orienta hacia la causa de ese
ictus, ya que puede ser isquémico (una arteria taponada por un
trombo) o hemorragico. {Y sabes quién puede estar detras de una
hemorragia en el cerebro? Correcto: la hipertension. Cuando la
sangre circula @ mucha presidon por determinadas zonas del cuerpo,
se puede salir de los vasos, y en el cerebro es frecuente que suceda.
¢Entiendes por qué centrarnos en los numeros del tensiometro es
perdernos toda la pelicula que hay detras? Los estrégenos son clave
durante la edad fértil a la hora de reducir las cifras de tension
arterial y, por lo tanto, evitarnos todos estos problemas.

Otras de las funciones de los estrégenos protectoras del arbol
vascular no afectan directamente a la tensidn arterial, pero mejoran
la salud de los vasos sanguineos. Una de ellas es la reduccion de los
eventos tromboticos, ya que minimizan la activacion de las plaguetas
y bajan la inflamacion de los vasos sanguineos. Al disminuir la
activacion plaquetaria, se reduce la formacion de trombos
(¢recuerdas el que hemos visto en la fibrilacion auricular?), y eso



impide que se produzca una enfermedad cardiovascular, cuya lesion
base, la placa de colesterol, necesita de la creacién de un trombo
para que se dé. Ademas, la inflamacién del vaso sanguineo es un
factor necesario para que todo el ciclo se perpette en el tiempo. Los
estrogenos reducen los radicales libres y las sustancias prooxidantes
dentro de los vasos, lo cual mejora su salud.

En definitiva, qué bien que tenemos estrégenos. Los vasos
sanguineos y el corazdn lo agradecen con una reverencia. Sin
embargo, no podemos confiar la salud cardiovascular exclusivamente
a ellos. Si antes de la menopausia hemos llevado una vida de malos
habitos, sedentarismo, hemos acumulado mas grasa de la cuenta,
hemos enclavado mas colesterol de lo normal en las arterias y lo
acompafamos de sobrepeso y obesidad, cuando desaparezcan los
estrogenos esta pelicula solo tendra un final posible: el que hemos
visto. Por suerte, hay un remedio: la prevencion. La estudiaremos en
la tercera parte del libro, y tiene mucho que ver con el 6rgano que
presentaré a continuacion: el musculo.
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Pérdida muscular, sarcopenia,
osteoporosis y artrosis

En mi primer libro, Maldito azucar, hablo largo y tendido de la
importancia de la masa muscular en un metabolismo saludable. Si
en la diabetes es fundamental para regular los niveles de glucosa, en
la menopausia es basica por cuestiones no tan divulgadas: la masa
mineral dsea. Los huesos son de los érganos mas desconocidos del
cuerpo. No pensamos en ellos salvo que nos hayamos roto uno o
nos acabemos de torcer el tobillo. Pero la realidad metabdlica es mas
compleja.

EL PELIGRO DE LAS FRACTURAS OSEAS

El hueso es un 6rgano metabolicamente activo, no solo un soporte
para no derretirse como un flan. Los huesos liberan hormonas que
actian como sefalizadores, regulan el metabolismo del calcio e
intervienen en la salud general de forma considerable. Durante la
edad fértil de la mujer, los estrogenos juegan un papel vital para su
mantenimiento. Hoy sabemos que el pico de masa mineral dsea
femenino se alcanza en torno a los veinte o veinticinco afios.[1] En
ese momento, todo lo que no hayamos ganado ird a menos con la



edad.

Podriamos decir que la mujer, a partir de los treinta afos, vive de
sus reservas de hueso, iaunque se cuide muchisimo! Nunca tendra
mas que el que alcance antes de esa edad. Por eso es
superimportante ser activa y hacer ejercicio desde la infancia. Si lo
haces, tendras una gran ventaja acumulada para la vejez. Pero no te
preocupes: si estas mas tiesa que el palo de la escoba y no has
practicado ejercicio en tu vida, aun hay salvacién. Que en la
menopausia no alcances tu mayor pico no quiere decir que no
puedas mejorar y prevenir una fractura.

La posibilidad de fractura dsea es lo que mas nos importa a los
médicos cuando evaluamos una posible osteoporosis. Al llegar la
menopausia, momento en que los estrdgenos se acercan a cero, el
riesgo de fractura aumenta porque el hueso pierde un estimulo de
crecimiento y mantenimiento. Por eso, el hecho de que este riesgo
aumente dependera en gran medida de la reserva 6sea con la que
se llegue a esta etapa. Recordemos: la menopausia es un acelerador,
y aqui vuelve a demostrarlo.

En los huesos existen unas células llamadas «osteoblastos» que
se encargan de generar nuevo hueso. También hay otras llamadas
«osteoclastos» que se ocupan de destruirlo. Quiza pensemos: «iY
por qué iba a querer tener células que me destruyen el hueso?». Es
una buena pregunta, pero tiene explicacion. La respuesta esta en
que las células necesitan cierto espacio vital para desarrollarse. Es
como cuando alguien invade tu espacio personal, que no mola
mucho. Pues a las células tampoco les gusta. Como diria el
humorista José Mota: «TU dame hueco, dame hueco. Que, habiendo
hueco, hay alegria». Pues los osteoclastos crean ese hueco.

Este permite que haya salud 6sea, que las células se
comuniguen entre ellas y haya una creacién de hueso selectiva en



las zonas que se requiera. Por ejemplo, el futbolista no creara hueso
igual que el jugador de baloncesto. O el tenista no lo hara como el
judoca. El cuerpo tiene una gran capacidad de adaptacion, y los
huesos juegan un papel muy importante en ello. Pero debe haber
equilibrio para que todo esto funcione. El ying y el yang.
Osteoblastos versus osteoclastos.

Los estrogenos son los que llevan la voz cantante aqui: regulan
la alternancia entre ambos tipos celulares. Ahora se crea, ahora se
destruye. Con la menopausia y la caida de los estrégenos, este
proceso fisioldgico se altera y empieza a predominar la actividad de
los osteoclastos sobre los osteoblastos. El resultado es Ia
preeminencia de la destruccion sobre la construccion. Si este
proceso se eleva a la maxima potencia, aparecen las fracturas dseas.
Y eso es lo que no nos mola.

Los lugares mas frecuentes en los que se producen son las
vértebras lumbares y el cuello del fémur (cadera). Es muy
importante prevenir las segundas. Las fracturas de cadera son una
plaga en nuestro sistema sanitario. Cada vez hay mas porque ha
aumentado la osteoporosis entre la poblacion, y sigue creciendo a
pesar del tratamiento farmacoldgico antiosteoporotico, como el
bisfosfonato semanal (acido alendrdnico o zoledrdnico, entre otros) o
el denosumab semestral.

Partirse la cadera es muy peligroso, y no solo porque requiera
una intervencion quirlrgica para repararla, sino por los efectos
secundarios que se derivan de la hospitalizacion. Todo depende de la
edad a la que se produzca: no es lo mismo fracturarse la cadera con
cincuenta afos que con ochenta o noventa. Pero sabemos que todas
aumentan la mortalidad durante un ingreso hospitalario, y luego
viene la rehabilitacion para recuperar unos niveles de movilidad
decentes.



¢Cual es entonces el factor preventivo y correctivo con mas peso
para tener una buena masa ésea? El ejercicio fisico. El de fuerza es
el mas indicado en este caso. El ejercicio, que estudiaremos en la
tercera parte del libro, es el mayor aliado tanto para alcanzar ese
pico de masa 0sea como para mantenerlo en el tiempo. De este
modo, nunca llegaremos al umbral de la fractura. Pero, para lograrlo,
debemos ejecutarlo de manera correcta. No todo vale.

Digo esto porque no todos los ejercicios generan el mismo
impacto sobre el hueso. Sabemos que los ciclistas y los nadadores
tienen menos masa désea que los levantadores de pesas o los
corredores[2] por efecto del impacto. Si esto es asi, imaginate lo que
sucede a nivel usuario entre el que practica aquagym o spinning
respecto al que hace body-pump o zumba. Cuando ejecutamos un
movimiento, para que este tenga una respuesta Optima sobre el
hueso, debe traccionar de él. Es como un estimulo, le dice que
espabile. Se ha demostrado que los ejercicios con mayor impacto
son los que mejoran la masa mineral dsea. Pero ojo, que tenga
impacto no quiere decir que debas levantar cien kilos de sentadilla o
correr media maraton.

Todo se soluciona si entendemos la fisiologia y la anatomia: los
musculos se implantan en los huesos mediante los tendones.
Cuando levantamos una pesa, hacemos una carrera o tiramos de
una polea, estamos haciendo un esfuerzo contra una resistencia.
Para que esta se mueva, que es el objetivo, necesitamos que la
fuerza actue sobre un punto de apoyo. «Dame un punto de apoyo y
moveré el mundo», decia Arquimedes. De ahi nacieron las palancas.
El musculo, con los huesos y las articulaciones, conforma palancas
perfectas que nos permiten mover pesos y transportar cargas. Para
eso hemos evolucionado como especie. En la actualidad, el estilo de
vida que llevamos ha atrofiado nuestras capacidades. Por eso,



cuando llega la menopausia y los estrogenos se van, empezamos a
perder hueso por doquier tras una vida sedentaria. Los osteoclastos
empiezan a ganar por palizon.

ARTROSIS: UN MOLESTO Y SILENCIOSO ENEMIGO

Por si fuera poco, no podemos olvidarnos de una patologia que suele
aparecer con la obesidad: la artrosis. Esta alteracion surge cuando el
cartilago que existe entre las articulaciones se desgasta en exceso.
En los extremos de los huesos tenemos una capa que los recubre
para evitar el excesivo rozamiento contra el hueso vecino. Una
articulacién, de hecho, no es mas que el espacio entre dos huesos.
Hay articulaciones muy moviles, como la del hombro, y otras que no
se mueven nada o muy poco, como la que existe entre el esternén y
las costillas.

Como lo normal entre dos huesos es que haya movimiento, la
biologia nos ha regalado esta maravillosa proteccion: los cartilagos.
Solo hay un problema: no reciben vascularizacion, no les llega
sangre. Esto quiere decir que, si te los cargas, ya no te quedara
mas. La forma mas facil y rapida de destruir el cartilago articular es
con el roce excesivo. Muchos dicen que no hacen ejercicio para
preservar la salud de las articulaciones, pero la realidad indica que
no estan en el camino adecuado. El roce excesivo al que se someten
no viene tan determinado por el movimiento, que también, sino por
algo mucho mas importante: la sobrecarga.

Cuando hay un sobrepeso importante u obesidad, las
articulaciones sufren de verdad. No pueden descansar. Soportan un
peso continuo. Eso conduce a una vida sedentaria por el dolor, y es
la pescadilla que se muerde la cola. No me muevo y no hago



ejercicio porque me duele la rodilla, lo que hace que aumente mi
sedentarismo, gane peso y empeore la artrosis de rodilla (por poner
como ejemplo esa articulacion porque es la mas tipica, aunque
cualquier otra se puede ver afectada). A todas luces, la primera
causa de artrosis, en especial en los miembros inferiores, es la
obesidad. Punto.

Ademas de la obesidad, la artrosis tiene otro agravante: la
pérdida de masa muscular. La sarcopenia la dispara. Imaginate que
el techo de tu casa se sostiene en tres pilares. Supdn que dos se
vienen abajo. ¢Cuanto tiempo crees que aguantara el tercero? Pues
eso es lo que sucede cuando perdemos masa muscular, en especial
en el cuadriceps, el musculo de la parte delantera del muslo. Perder
musculatura equivale a perder pilares. No es lo mismo sostener tu
casa sobre tres pilares que sobre uno, pues esa sobrecarga
terminara haciendo que la casa ceda. Y, cuando lo hace, techo y
suelo se tocan, cada vez con mayor frecuencia. Y el roce continuo
termina desgastando el cartilago: aparece la artrosis y, con ella, el
dolor asociado, mas agudo cada vez.

Esto hace que las personas se planteen si deberian pasar por
quiréfano para ponerse una protesis, pero lo que muchos
desconocen es que, después de colocarla, el dolor puede seguir
igual o incluso empeorar. Ya lo demostrd el doctor Moseley en sus
famosos experimentos con pacientes a los que dividié en tres
grupos. A los participantes de dos de ellos los operaba de verdad
(lavado y desbridamiento artroscopico), pero a los del otro solo les
hacia una incisién quirdrgica en la piel y les cosia para simular que
los habia intervenido. Dos afios después, lo que mostro el
seguimiento de estos tres grupos de pacientes fue impactante:
ninguno de los dos que recibieron la cirugia real presentaron menos
dolor ni mejor funcidon que al que se le practico la cirugia simulada.



[3] Mas alla de lo que nos puedan revelar estos estudios en lo que se
refiere al manejo del dolor crénico, lo que deberiamos preguntarnos
es: ¢en serio vamos a solucionar este problema tomando analgésicos
y operandonos?

Los mejores traumatologos lo saben a la perfeccion. Una vez,
uno de ellos me dijo que, de todos los pacientes a los que les ponia
protesis, los que mejor prondstico tenian a largo plazo eran aquellos
que hacian ejercicio antes de operarse. Esto cuadra con los estudios
en los que se prehabilita a los pacientes antes de una cirugia. Sin
embargo, parece que estos beneficios del ejercicio se atentan con el
paso del tiempo, probablemente porque el paciente no mantiene los
habitos de ejercicio.[4]

A pesar de ello, este planteamiento choca de frente con la
mentalidad habitual: «Ya haré ejercicio cuando me opere», o dicho
de otro modo, «Ya me cuidaré cuando sea el momento». Dos
sorpresas: ese momento nunca llega, y los Reyes son los padres. La
clave es lo opuesto: primero debemos ejercitarnos y luego
estaremos mejor preparados para recibir los beneficios de la
intervencion. De modo contrario, seguiremos avanzando por una
vida sedentaria que a la larga nos saldra muy cara.

EL MUSCULO Y SU KRIPTONITA

La vida sedentaria no solo atrofia los huesos por diferentes vias, sino
también los musculos. Hemos hablado de la osteoporosis y la
artrosis, pero no podemos olvidarnos de algo casi peor: la
sarcopenia.

La sarcopenia es la pérdida de fuerza, masa y funcién muscular.
En la tercera parte exploraremos diferentes y sencillos test fisicos



que te permitiran averiguar si tienes riesgo de sarcopenia. Pero hay
algo aun peor que lo peor, una palabra que, cuando la escuches, no
se te va a olvidar jamas: la «kratopenia». La primera vez que la oi
fue en boca del doctor Jesus Rivilla, durante un directo que hicimos
en Instagram. Me recordo a la kriptonita, el enemigo nimero uno de
Superman.

La kratopenia es la pérdida no solo de fuerza y masa muscular,
sino también de potencia. La potencia muscular es la capacidad de
hacer fuerza en un corto periodo de tiempo. Esto hace que, poco a
poco, se vayan limitando actividades muy cotidianas como correr
para que no se escape el bus, cargar las bolsas de la compra en el
maletero del coche, subir las maletas a lo alto de la estanteria o
agacharte a recoger el boli que se te ha caido al suelo. Te
sorprenderia saber cuantas personas no pueden realizar estas
actividades a partir de los cincuenta ahos. Y, si pueden, se ven muy
limitadas.

Los estrogenos permiten que los musculos y los huesos se
mantengan en buen estado antes de la menopausia, pero debemos
darles un empujoncito, ayudarles para que nos duren mas tiempo.
Nos desvivimos porque el coche esté en perfecto estado y lo
llevamos a los mejores mecanicos, pero olvidamos que el cuerpo es
el coche que vamos a conducir toda la vida, y necesita unos
cuidados muy concretos. Sobre todo cuando llega la menopausia,
que, aunque no cambia las reglas del juego, nos obliga a jugarlo
mas en serio, pues nos damos cuenta de que los malos habitos
pasan factura. En esta etapa, la obesidad y el sobrepeso se cobran
mas victimas.

Sabiendo lo que sabemos ahora, tienes dos opciones: jugar al
juego de la salud de forma responsable y coherente o delegar la
responsabilidad en un factor externo. Por desgracia, muchas



personas eligen lo segundo. Debido a ello, la obesidad es una
consecuencia inevitable a esta edad.
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Mas lena al fuego: sobrepeso y
obesidad en la menopausia

Hay quien considera que tener unos kilos de mas es una cuestion
meramente estética. Otras creen que la obesidad, como mucho,
puede «dar azlUcar», subir la tensidn o aumentar el colesterol. Eso
es cierto, pero solemos olvidarnos de complicaciones que no siempre
se mencionan. Con la menopausia, la obesidad suele dispararse por
los motivos que hemos visto en el capitulo 2. Recordemos que la
menopausia no es causa de obesidad, pero puede acelerarla.

Ya hemos hablado de la enfermedad cardiovascular y de las
diferentes enfermedades que afectan al corazdn y los vasos
sanguineos, las primeras causas de muerte en la obesidad. Sin
embargo, existen otras asociadas que la gente no suele conocer
tanto y que abundan entre las mujeres en la edad de la menopausia.
Si bien no matan como un infarto, empeoran muchisimo la calidad
de vida.

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

La obesidad y la acumulacion de grasa en el térax condiciona la
incapacidad de los pulmones para expandirse. Seria como meterte



en el metro a las nueve de la mafana, misidn imposible. Eso
provoca que los pulmones no puedan llenarse de aire a su maxima
capacidad, lo que en terminologia médica se denomina
«hipoventilacién», es decir, que entra poco aire. Si entra poco aire y
el pulmon no se expande hasta los topes, no podra contraerse de
forma eficaz, lo que generara un problema adicional: la incapacidad
para vaciarse.

Por tanto, si no me lleno bien y me vacio menos de lo que
deberia..., équé pasara? Exacto, que habra un mal intercambio de
gases en los capilares pulmonares. Se acumulard mucho didxido de
carbono (c02) dentro del pulmén y llegara poco oxigeno desde el
exterior para lavarlo. Dicho cO2 volvera de nuevo a la sangre, dado
que no se puede eliminar hacia fuera, y esta situacion, si se lleva al
extremo, puede condicionar una acidosis respiratoria. Ese C0O2 que
no se elimina hacia fuera, sino que se queda dentro, produce la
acidez del medio y, si se mantiene, a largo plazo deteriora el
metabolismo, pues genera radicales libres e inflamacidn crdnica. Esta
mala funcién ventilatoria se conoce como «sindrome de
hipoventilacidn-obesidad», y esta relacionada con el aumento de las
complicaciones de la obesidad a largo plazo.

Por otro lado, no solo afecta la grasa que recubre el térax, sino
también la cervical, responsable de otra complicacion respiratoria
asociada a la obesidad: la apnea obstructiva del suefio. Muchos
pacientes con obesidad roncan, es decir, que el ronquido, en algunas
personas, es fisioldgico. También yo ronco a veces, pero no tengo
ninguna patologia. A eso se le llama «ronquido simple». Roncamos
cuando el flujo de aire que respiramos vibra contra las paredes de la
via aérea. En situacién de obesidad, esta grasa cervical hunde la via
aérea superior hacia abajo mientras la persona duerme.

Es una cuestién mecanica: si tengo un peso excesivo en el cuello



y lo soporto con la musculatura, cuando esta pierde el tono durante
el sueno profundo, la pared se cae. Es como si de repente se cayera
el techo de tu casa porque los pilares del saldon se han derrumbado;
los pilares serian los musculos cervicales, que durante el suefio se
relajan, lo que condiciona que el paciente ronque,
momentaneamente deje de respirar y tenga microdespertares
nocturnos: el cerebro se despierta, pero la persona no. Debido a
ello, la persona no se suele enterar de lo que le sucede. Se pasa el
dia durmiéndose por las esquinas, cansada, como si le hubieran
propinado cuatro palizas, y hartdndose de café o bebidas
energéticas para ver si espabila. Pero no. El colectivo que mas
peligro tiene es el de los conductores profesionales, como los
camioneros. Imaginate lo que puede suponer una patologia de este
estilo, no diagnosticada, en personas que se pasan una noche entera
(o varias) conduciendo. Un desastre, con todas las letras.



Figura 3. Preparado para hacerme una poligrafia nocturna. Por suerte, los resultados
salieron bien, aunque para mi mujer no tanto... Fuente: elaboracion propia.

Llega un dia en que el paciente, harto de sentirse asi y con
varios avisos de su pareja de que por las noches no respira y se
asusta, decide consultar al médico. Con buen criterio, este lo deriva
a su neumologo de confianza para que le haga una poligrafia
nocturna. Yo mismo me hice una para estudiarme el ronquido, y te
ponen un disfraz muy divertido: gafas nasales, un saturimetro y una
cincha alrededor del pecho. La idea es medir cuantas veces dejas de
respirar por hora, lo que se conoce como «indice apnea-hipopnea».
Entre una y cinco veces es normal. Entre cinco y quince, se
considera patoldgico en funcidn de los sintomas del paciente, y mas
de quince es patoldgico al cien por cien.

La apnea del suefio no solo esta relacionada con problemas



agudos derivados de la excesiva somnolencia diurna, como
acabamos de ver, sino que también tiene una vinculacién clara con el
riesgo cardiovascular. {Y como se relaciona tener ganas de dormir
durante el dia con el riesgo de infartarse? Te lo explico: el cuerpo
genera estos microdespertares nocturnos para evitar la muerte del
paciente. Si la via aérea siguiera comprimida, la persona moriria
porque no le llegaria oxigeno. Para evitarlo, se produce una
descarga de las hormonas del estrés —el cortisol, la adrenalina y la
noradrenalina—, lo que produce una hiperactivacion del sistema
nervioso que hace que la via aérea se abra. Pero, como efecto
derivado, el cerebro del paciente pierde la profundidad del sueno vy,
en consecuencia, la calidad del descanso es pésima. Y sabemos que
el mal descanso nocturno es uno de los mayores factores de
progresion y desarrollo de enfermedad cardiovascular. Por ello, en
cuanto se diagnostica la apnea del suefio, hay que tratarla si o si.

El tratamiento para estas dos patologias esta claro: el paciente
debe perder peso y, en el caso de la apnea del suefo, es
recomendable utilizar una maquina de presion positiva continua en
la via aérea (CPAP) nocturna, que mientras duerme le inyecta un
chorro de aire mediante una mascarilla. Esto lo hace para que el
flujo de aire cree una presidn positiva en la via aérea y que esta no
colapse durante el suefio profundo. Los resultados clinicos con este
tratamiento son bastante buenos, aunque la mascarilla es algo
molesta. Por suerte, el sobrepeso no tiene por qué limitar tu
descanso para siempre. Con el tratamiento que veremos en la
tercera parte, tu vida mejorara.

COMPLICACIONES METABOLICAS



En Maldito azucar profundizo en las complicaciones metabdlicas
derivadas de la obesidad. En concreto, me centro en la diabetes en
general, sobre todo en la tipo 2 y la esteatosis hepatica (higado
graso). Como ya he hablado ellas, si quieres saber mas sobre el
tema, te invito a que lo leas. En este apartado veremos
complicaciones del metabolismo menos conocidas pero también muy
frecuentes en la obesidad, en especial en las mujeres.

Sindrome del ovario poliquistico

El ovario poliquistico (también llamado «hiperandrogenismo ovarico
funcional») se caracteriza porque la paciente suele sufrir al menos
dos de las siguientes tres caracteristicas clinicas segun los criterios
de Rotterdam:

1. Aparicion de vello en zonas tipicamente masculinas, lo que se
conoce como «hirsutismo». Debe demostrarse en las
analiticas con alta testosterona u otros andrdgenos.

2. Alteraciones de la menstruacion tanto en frecuencia como en
cantidad.

3. Objetivacion de quistes en los ovarios mediante ecografia
ginecoldgica.

Aunque este libro versa sobre las complicaciones de la obesidad
durante la menopausia, muchas mujeres que han tenido obesidad
toda la vida quizd hayan padecido esta alteracion metabdlica. Su
origen esta en la resistencia a la insulina que ya hemos visto.
Cuando hay un exceso de grasa corporal que condiciona la elevacién
de la insulina, esta hormona podra actuar de forma excesiva en los
ovarios. En concreto, sobre las células de la teca ovarica, encargadas



de producir testosterona en la mujer.

La otra via de la mujer para producir androgenos es la glandula
suprarrenal (la veremos al hablar del cortisol). Cuando estas células
de la teca se lian a producir testosterona a lo loco, el eje hormonal
se trastoca y la regla se altera. Se trata del eje que ya hemos visto,
en el que el hipotdlamo producia GnRH, luego la hipdfisis generaba
FSH y LH, y, por ultimo, se creaba estradiol en los ovarios. Todo el
proceso se falsea por culpa de los androgenos. De ahi que empiece
a aparecer vello en la zona de la barba, el bigote, el escote, los
brazos, la espalda, |la cara anterior de los muslos, etc. Muchas veces
resulta complicado evaluar hasta qué punto llega este hirsutismo
porque la mujer acude a la consulta después de depilarse. Cuando
intento explicar a mis pacientes el origen de esta patologia, trato de
hacerlo de forma positiva, que vean y entiendan que pueden
mejorar con unos buenos habitos, no enchufandose anticonceptivos
y metformina como Unica solucion para paliar la amenorrea.

A lo largo de mi carrera siempre he intentado no limitarme a
tratar los sintomas. Mi forma de trabajar dentro del programa online
para ayudar a las personas a perder peso es distinta: no trato
glucemias, colesteroles o tensiones altas; trato a las personas, la
causa de sus problemas. Y son los malos habitos, que muchas veces
se basan en una mala mentalidad o una concepcion errdnea de
muchos conceptos de la vida, sin renunciar, por supuesto, a la
farmacologia si es necesaria.

Sin duda, cuando una mujer lleva mucho tiempo sin la regla, es
posible que la masa mineral 6sea pueda alterarse y que, en
ocasiones, haya que recetar algun anticonceptivo para prevenir
males mayores, pero no deberia ser la solucion definitiva por la que
optan muchos ginecdlogos. En mi caso, prefiero comenzar con
farmacos que mejoran la sensibilidad a la insulina, el origen del



problema, como la metformina, o algin suplemento que haya
demostrado beneficios, como el mioinositol. Pero siempre hago
hincapié en la importancia de la pérdida de peso mediante el cambio
de habitos sostenibles en el tiempo. Si no, acabaremos en las
mismas.

Disfuncion tiroidea subclinica

Aqui abro un meldn: éengordo porque tengo tiroides o tengo tiroides
porque engordo? Al contrario de lo que muchos piensan, parece que
lo segundo es mas acertado. Aunque hablaremos largo y tendido del
hipotiroidismo en la segunda parte del libro, cuando profundicemos
en los mitos en torno a la obesidad, es importante dejar clara una
cuestion.

La glandula tiroides pesa unos 25 g y se localiza en el cuello,
bordeando el cartilago tiroides (la nuez de Adan). Por supuesto, no
es lo mismo que esta miniglandula produzca hormona tiroidea para
un cuerpo de sesenta kilos que para uno de ciento veinte. Llega un
punto en que, si ho se le pone freno, peta. Y, cuando esto se
produce, la tiroides empieza a trabajar al ralenti porque no da para
mas. En esta situacion no es raro que en la analitica aparezca algo
que se conoce como «hipotiroidismo subclinico», una condicidon que
indica que la tiroides esta desbordada, pero, a pesar de ello,
consigue mantener en sangre las concentraciones normales de
tiroxina, la hormona tiroidea.

Si esto continla avanzando en el tiempo y la obesidad se
cronifica o se sigue ganando peso, podria llegar el punto en que la
glandula dejase de producir la hormona o que no fuera sostenible.
En ese caso, el paciente podria llegar incluso a necesitar tratamiento
con hormona tiroidea (levotiroxina) como si tuviera un hipotiroidismo



autoinmune (la causa mas frecuente de hipotiroidismo, la
enfermedad de Hashimoto). Profundizaremos en estos conceptos
mas adelante, pero de momento quédate con que la obesidad no se
genera por hipotiroidismo; el hipotiroidismo podria venir
desencadenado por la obesidad.

Hiperuricemia y gota

La obesidad también se asocia con altos niveles de acido urico.
Muchas personas creen que esto es asi porque comen ostras,
mejillones o mucho azlcar, pero la realidad metabdlica es mas
compleja. Como comento en Maldito azucar, cuando se produce una
situacion de exceso de glucosa almacenada y no se gasta, siempre
se transforma en grasa, y se da algo completamente necesario: el
exceso cronico de energia que caracteriza a la obesidad. Gracias a
esto, la glucosa y la fructosa siguen una serie de procesos
metabdlicos por los que se convierten en grasa, lo que se denomina
«lipogénesis de novo».

Esta via metabdlica, sobre todo la derivada de la fructosa, crea
una sustancia llamada «difosfato de adenosina» (ADP), que luego
genera monofosfato de adenosina (AMP). Cuando este se acumula en
exceso, el cuerpo termina por eliminar lo que sobra al generar un
compuesto determinado: el famoso acido Urico. Este se elimina por
la orina, y por eso podemos detectarlo mediante analiticas de
sangre, al igual que la creatinina, de la que hablaremos al ver las
alteraciones metabdlicas de la obesidad a nivel renal.

Resulta que este acido Urico —reflejo de un exceso de grasa
visceral y considerado por algunos como un factor de riesgo
metabdlico— puede acumularse de forma patoldgica cuando hay
demasiado. Es tipico que se almacene en las articulaciones, lo que



genera cristales de urato monosddico. Cuando estos alcanzan cierto
umbral, pueden desencadenar crisis de artritis (inflamacion
articular). Esta situacion se suele conocer como «gota» o «artritis
gotosa», y provoca mucho dolor.

De nuevo, el sistema médico y farmacocentrista te
proporcionaran el famoso alopurinol para bajar el acido Urico de la
sangre. Problema resuelto, éverdad? Pues no seria mas que un
parche para una situacién que, si no te ataca por un punto, tarde o
temprano lo hara por otro. De hecho, poca gente conoce la relacién
que existe entre la obesidad y una enfermedad muy prevalente y
atemorizante: el cancer.

Cancer

Hablemos ahora de la enfermedad mas temida del mundo, aquella
que quizd mas busquedas atesora en Google con respecto a otras
incluso mas mortales, como la enfermedad cardiovascular, la que
mas vidas se cobra en el mundo. Aunque hablar del cancer es como
hacerlo sobre la comida —hay de muchos tipos y cada uno de ellos
se cocina y se trata diferente—, podemos establecer una serie de
principios comunes:

e Son un grupo de células egoistas que se saltan los mecanismos
de regulacion del ciclo celular. Esto hace que crezcan y se
multipliquen sin control.

e Para que una célula llegue a ser cancerigena, tiene que
haberse producido un dano en el ADN que condicione una
mutacion recién aparecida. Recuerda: todos los canceres son
genéticos, pero pocos son heredados. Son genéticos en tanto
en cuanto requieren un dano en el ADN para aparecer, pero la



mayoria de estas alteraciones genéticas son adquiridas, no se
transmiten de padres a hijos.

» Este dafio en el ADN es condicidon necesaria pero no suficiente.
Tienen que darse otros factores para que esta célula mutante
sobreviva y se desarrolle.

e Tienen la capacidad de escapar a la regulacion del sistema
inmunitario, lo que favorece su supervivencia. Cuando una
célula muta y adquiere propiedades cancerigenas —lo cual
ocurre siempre—, el sistema inmunitario destruye esa célula,
pero algunas pueden escapar.

* Su objetivo es crecer y colonizar. Tienden a robar energia a los
organos en detrimento de sus células sanas, que suelen morir
por falta de nutricion.

e Las células cancerosas tienen un metabolismo parecido que, a
pesar de que no es el mas eficiente del mundo, es el mas
rapido. Eso les confiere una ventaja adaptativa respecto a las
sanas y, por tanto, un crecimiento acelerado.

e Ademas, no solo les basta con el 6rgano primario. Tienden a
migrar e infiltrar otros drganos y tejidos tanto vecinos como a
distancia. Esto se conoce como «metastasis», y puede hacerse
a través de la sangre o de los vasos linfaticos.

e La genética es el origen, y la baja vigilancia inmunitaria es
cdmplice, pero son necesarias mas razones para desarrollar un
cancer: el metabolismo y la resistencia a la insulina son otros
jugadores importantes en esta partida, como también Ia
inflamacion cronica de bajo grado. Profundicemos en estos
ultimos.



Cuando existe una mala situacion metabdlica —obesidad,
sobrepeso, hipertension arterial, diabetes tipo 2, resistencia a la
insulina, baja condicién fisica, sedentarismo...—, se da el caldo de
cultivo para la aparicién del cancer. Y de varios tipos, ademas. La
obesidad se ha relacionado hasta con una veintena de canceres.
Entre ellos, los mas frecuentes son de mama, de pancreas, de colon,
de endometrio, de ovario, de eséfago, gastrico, de recto, de higado,
de vesicula biliar y otros muchos.

La cuestion es que el estado de mal funcionamiento cronico del
metabolismo producira, entre otras cosas, la mala irrigacion de los
tejidos (érecuerdas el origen de la enfermedad cardiovascular y el
dafno de las arterias?) e inflamacion crénica por el exceso de grasa
visceral. Estos dafios acumulados, indefectiblemente, condicionaran
un aumento de los radicales libres y de las especies reactivas de
oxigeno, entre otros danos inducidos por la falta de oxigeno en los
tejidos. Son justo estas moléculas las que danan el ADN y las que, en
Ultima instancia, generan mutaciones. Ojo, podrian producirse de
novo (es decir, por la cara), pero es raro. Lo mas frecuente es que
haya una causa, y es esta.

El problema es que, cuando hablamos de inflamacion, no
sabemos a qué nos referimos. Pensamos que es algo asociado a
cdmo se nos hincha la barriga después de comer o algo relacionado
con los gases. No, no es asi, la inflamacién va mas alla. Puede
medirse de forma objetiva, como veremos en la segunda parte del
libro, pero de momento quédate con que la obesidad genera
inflamacién crénica, esta produce radicales libres y estos dafian el
ADN. Y el dafo del ADN esta relacionado con varios tipos de cancer,
muchos de ellos derivados del estilo de vida.

Un udltimo apunte sobre el tema: aunque el cancer no tenga
como tratamiento exclusivo el estilo de vida, es —o deberia ser—



uno de sus pilares fundamentales, al mismo nivel que todos los
demas. Durante todo el proceso de tratamiento y curacion, el
paciente oncoldgico pasa por cirugias, quimios y radioterapias (a
veces todas, a veces algunas), y este proceso consume ingentes
cantidades de masa muscular. Sabemos que los pacientes con mayor
nivel de masa muscular y condicion fisica soportan mejor los
tratamientos oncoldgicos, lo que permite prolongarlos en el tiempo
0, al menos, no suspenderlos. De esta manera, la probabilidad de
supervivencia aumenta a corto y a largo plazo, lo cual es aun mas
importante. El objetivo no es solo curarse del cancer, sino prepararse
para la vida después. Para mas informacion sobre este tema, remito
al libro Ejercicio, un muro contra el cancer.[1]

COMPLICACIONES DIGESTIVAS

Sin duda, esta es una de las alteraciones mas frecuentes que
produce la obesidad en el organismo. En capitulos anteriores hemos
visto la gran asociacién con las piedras en la vesicula que podian
ocasionar su inflamacion: la colecistitis. Pero la cosa no acaba ahi. A
veces, la vesicula expulsa las piedras al intestino. Por el camino, las
piedras viajan por un conducto que se llama «colédoco». Si la piedra
es muy grande y no puede pasar, se enclava y obstruye la salida de
la bilis, un proceso conocido como «coledocolitiasis» (piedra en el
colédoco) que es muy peligroso no solo por la inflamacion que
puede haber, sino porque, al taponar el conducto, impide que se
liberen al intestino las enzimas del pancreas.

El pancreas se encuentra conectado al tubo digestivo por la
misma via que la vesicula libera la bilis. Por asi decirlo, tienen una
carretera comun: el colédoco. Si se forman atascos, tanto la vesicula



como el pancreas se resentiran, y es especialmente problematico en
el caso de este Ultimo. Cuando las enzimas del pancreas no llegan al
intestino, se ocupan de digerir al propio pancreas y se produce la
pancreatitis. El paciente siente un dolor abdominal agudo que se
irradia a la parte de atras, a la zona de la espalda, y tiene ganas de
vomitar. Estamos ante una urgencia médica.

A pesar de estas complicaciones, que pueden ser potencialmente
graves, el paciente puede sufrir otras leves pero mas molestas, como
el reflujo gastroesofagico, los clasicos ardores, la sensacion de
acidez que se nota en la garganta cuando el acido del estdmago
sube hacia el eséfago y la boca. En los casos mas graves, puede
incluso afectar al esmalte de los dientes o dahar la pared del
esofago. Y esto es lo mas peliagudo, ya que el daifo continuo sobre
la mucosa esofagica genera el temido esofago de Barrett, una lesion
precancerosa. Cuando los médicos nos encontramos con reflujo,
tenemos la solucion facil y sintomacentrista: dar omeprazol o un
antiacido.

El omeprazol es uno de los farmacos mas utilizados por la
medicina. Su funcidn es bloquear las células del estdmago
encargadas de producir el acido clorhidrico. Al reducir sus niveles,
disminuyen los sintomas del paciente. Este tratamiento se suele
mantener unos tres meses y luego se suspende. Pocas veces el
paciente mejora, de modo que acaba tomandolo de forma crénica,
con todo lo que eso conlleva. El consumir estos farmacos de por vida
genera una peor capacidad del estdmago para digerir los alimentos,
ya que se descomponen peor (hipoclorhidria), y esto provoca que el
sistema digestivo tenga que trabajar mas de lo normal. Estos
farmacos también parece que pueden alterar la microbiota intestinal
y reducir la absorcidon de algunas vitaminas y micronutrientes
importantes, como la B12. Sin embargo, en ocasiones es importante



tomarlo.

La microbiota intestinal es el conjunto de bacterias que conviven
de forma natural con nosotros en el aparato digestivo, y sabemos
que estas bacterias también se ven afectadas por la obesidad. La
microbiota de una persona con obesidad dista muchisimo de la de
una con peso saludable. Si esta sana, exige diversidad de bacterias y
la predominancia de las beneficiosas. Sin embargo, en la obesidad
parece haber lo contrario: abundancia de bacterias perjudiciales y
poca variedad de estas.

Aun queda mucho por estudiar y conocer sobre la microbiota,
pero sabemos que puede tener un impacto en la absorcién de los
macronutrientes. Por ejemplo, en dos personas distintas, un mismo
plato de pizza puede tener un impacto diferente sobre su peso. Por
lo general, la que tiene una microbiota saludable podra tolerar esa
transgresion dietética, ya que absorbera menos calorias del plato.
Sabemos que ocurre, pero no conocemos su relevancia real.
También la microbiota se encarga de producir algunas sustancias
como el butirato, un acido graso beneficioso para el metabolismo y
que impacta sobre los niveles de hambre y saciedad en el cerebro.
Una menor produccién de estos metabolitos favorece una mayor
sensacioén de hambre y, por lo tanto, una mayor ingesta caldrica.

Otro de los problemas de los que me hablan las personas con
obesidad es el estrenimiento. La microbiota juega un papel
importante en el avance del bolo fecal por el intestino. Sin embargo,
los factores dietéticos y el movimiento podran solventar el problema,
y no tanto comer kiwis o ciruelas. Ojo, estd muy bien desayunar
fruta, no me malinterpretes, pero cometemos el error de pensar
que, para arreglar cualquier problema de salud, existe un
superalimento magico con propiedades fabulosas. No existe tal cosa.
Es mas importante cémo vivimos que un nutriente concreto.



La microbiota puede ser un gran aliado si sabemos cuidarla, pero
también un peligroso enemigo. Por suerte, los habitos que
aprenderemos en la tercera parte del libro no solo nos ayudaran a
perder peso, sino que, si los aplicamos con consistencia,
mejoraremos la salud y la calidad de la microbiota intestinal.

Enfermedad renal cronica

El rindn es uno de los drganos que se ven mas afectados por la
obesidad a largo plazo. A pesar de las muchas vias por las que
puede verse dafiado, predomina una: la hiperfiltracion renal.
«Hiperfiltrar» significa hacer pasar un mayor volumen de agua por
un espacio reducido, lo que hace que aumente muchisimo la
presion. Si sucede una vez o de forma puntual, todos tranquilos; sin
embargo, si se repite, el rifdn se deteriorara.

Cuando hay un sobrepeso importante, se genera una mayor
cantidad de residuos que los rinones tienen que lavar y depurar. Por
asi decirlo, no es lo mismo tener dos riflones para un peso de
setenta kilos que para ciento veinte. Es como si tuvieras un ariete
aporreando continuamente una puerta. Al final cedera. Los tubulos
del rifdn funcionan asi: son pequefas puertas que dejan pasar la
sangre y la limpian dentro del rindn. Es como cuando quieres vender
la ropa que te sobra y dices eso de «Esto me lo quedo, esto otro se
va». Pues asi funciona el rindn con la sangre: manda a la sangre lo
que sirve y elimina lo que sobra.

Pero volvamos al punto mas afectado, las puertas de filtracion,
cuyo nombre técnico es «barrera de filtracion glomerular». Con unas
presiones determinadas, este delicado filtro funciona a la perfeccion.
Cuando sube, poco a poco se dana y, para evitar el daho masivo,
antes de que la sangre llegue a esa barrera debe pasar por una via,



la arteriola aferente, que seria como la carretera en la que se forma
un atasco porque los viajeros tienen que ensenarle el pasaporte a la
policia.

Necesitamos que esto funcione asi porque, si la sangre llegara
de pronto, la barrera de filtrado se destruiria y los rifiones se irian a
la porra, y no podemos permitir un dano tan grave de este érgano
vital. Para eso la arteriola se abre o se cierra en funcidén de la
capacidad de meter sangre de la barrera de filtrado (la puerta).

Al principio, los rifiones se adaptan a la situacion, pero al final
acaban cediendo y la sangre termina llegando a alta presion a la
barrera de filtrado, lo que dana la puerta. Sabemos que las puertas
se estan dafando cuando en la orina aparecen sustancias que no
deberian. Una de las que mas controlamos los médicos es la
albumina, una proteina de la sangre que tiene la funcidn de
mantener una correcta presién en su interior. Por ejemplo, si hay
poca albumina (como cuando padecemos desnutricion), la sangre no
es capaz de mantenerse dentro de los vasos sanguineos y se forman
edemas.

La albumina tiene un peso molecular mayor que sustancias como
la glucosa o los aminoacidos, por lo que, en condiciones normales,
no deberia pasar por la puerta de filtrado. Si empieza a filtrarse es
porque el ariete esta pegando muy fuerte a la puerta, y no solo la ha
destrozado, sino que la ha agrandado. Entonces las moléculas de
mayor tamafo empiezan a eliminarse por la orina. Se da la
microalbuminuria cuando se eliminan entre 30 y 300 mg de proteina
al dia, y la macroalbuminuria, si son mas de 300 mg. Peligroso. Un
rifdn que filtra mas de la cuenta trabaja mas de lo normal, y eso
provoca que envejezca de forma prematura.

Cuando vemos mucha albumina en la orina, ya sabemos lo que
ocurrird tarde o temprano: la pérdida de capacidad de filtrado. En



cualquiera de sus grados, la albuminuria es un factor de riesgo
cardiovascular. Cuando no paran de aporrear al rindn, debe
encontrar la forma de defenderse, de hacerse fuerte. Para no
destruirse del todo, va creando cicatrices en torno a las puertas de
filtrado: el glomérulo. Este parche funciona a corto plazo: aumenta
el soporte y puede aguantar mejor las embestidas de la sangre a
alta presion (el ariete). Sin embargo, a largo plazo hara que el
paciente deje de filtrar sangre y su funcién ira disminuyendo.

Si lo hace hasta un punto que pasa los 15 mil/min, es muy
probable que el paciente acabe en didlisis tres veces a la semana o
en lista de espera para un trasplante renal. Este es el estadio final de
la enfermedad renal crénica. La primera causa en nuestro medio es
la diabetes. La glucosa en exceso aumenta la filtracion renal. Otras
causas son la hipertension arterial y el excesivo consumo de
antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, dexketoprofeno,
naproxeno, etc.). Por extrafo que parezca, estos factores de riesgo
se producen de forma concomitante con la obesidad, que de por si
sola ya aumenta la hiperfiltracion.

COMPLICACIONES DERMATOLOGICAS

Para acabar este capitulo dedicado a las complicaciones crénicas de
la obesidad, me gustaria hacer referencia a un tema no tan
divulgado: las sefales cutaneas que deja la obesidad. Y no, no me
refiero a las tipicas estrias, sino a otras que muchas veces no parece
que tengan que ver con ella: la hidrosadenitis supurativa, lo que se
suele conocer como «golondrinos». Aparecen tipicamente en la
axila, y se producen por una infeccion de las glandulas sudoriparas
que terminan fistulizando con la piel. Hoy se considera una



enfermedad inflamatoria cronica, infecciosa y recidivante, y su
manejo dermatoldgico es complicado. Sabemos que el componente
inflamatorio de la obesidad tiene una gran influencia en su desarrollo
y mantenimiento a largo plazo, en especial si el paciente es fumador.
[2] Por suerte, con una mejora del estilo de vida, los golondrinos se
pueden reducir muchisimo.

Otras lesiones cutaneas que no tienen tanto calado, aunque no
son menos importantes, son las acantosis nigricans, una
pigmentacién oscura en las zonas de los pliegues (axila, cuello...)
que, cuando la ves por primera vez, ya no se te olvida. Siempre
digo, medio en broma medio en serio, que puedo diagnosticar la
diabetes mirando el cuello: si veo acantosis nigricans, no me
equivoco al afirmar que la persona tendra diabetes tipo 2 en el
futuro, ya que sabemos que su mecanismo de produccion es la
resistencia a la insulina. No es una lesién que genere problemas tan
agudos como la hidrosadenitis supurativa, pero, si la observamos,
debe alertarnos de un problema metabdlico subyacente. Asi que ya
sabes, mirate las axilas y la nuca, no vaya a ser que te encuentres
una sorpresita...

Por supuesto, no me olvido de las lesiones que, con mayor
frecuencia, me refieren los pacientes con obesidad: rozaduras en los
muslos que les obligan a utilizar diferentes cremas, estrias
blanquecinas en la barriga de subir y bajar rapido de peso, signos de
mala circulacidn en los miembros inferiores, que adquieren un tono
rojizo, o infecciones en los pliegues (intertrigo). Por suerte, todas
estas marcas mejoran con los habitos que veremos en la tercera
parte. Sin embargo, siempre digo que, para mejorar, debemos estar
dispuestos a dejar de hacer lo que hacemos mal, y no creer en
supuestos que no solo nos hacen sufrir, sino que nos alejan de la
vida que queremos. Recuerda, primero barremos el salén y luego lo



fregamos. Asi siempre quedara bien.



SEGUNDA PARTE

Mitos, obstaculos y errores comunes
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Mitologia de la pérdida de peso

Muchas mujeres creen que, cuando llega la menopausia, hay un
factor secreto que las impulsa a engordar. La frase «No como tanto
para estar asi» es un clasico en la consulta y en mi programa, la
Academia de Diabetes Online. La verdad es que lo entiendo, ya que,
después de sufrir afios y afios siguiendo dietas estrictas, las mujeres
acaban hartas. Pero, debido a esa frustracion, ponen el foco en el
lugar equivocado: creen que el problema es genético o que algo
funciona mal en ellas. Este capitulo pretende desmentir todos los
mitos que alguna vez he escuchado en relacién con la pérdida de
peso, unos con mas fundamento que otros, pero en definitiva todos
falsos.

Por lo general, el fallo no esta en las mujeres ni en que su
organismo les impida perder peso. Tampoco en que tengan una
mala genética o que la mala suerte se cebe con ellas. El problema
suele estar en una mala relacion crénica y toxica con la comida. Las
mujeres a las que ayudo suelen usar la comida de una forma muy
perversa: no la consideran un medio para nutrirse, respetarse y
darle al cuerpo la energia que necesita, sino que la usan como un
medio para engordar o adelgazar.

Cuando sucede eso, a nivel mental es horrible, porque dejan de
ver la alimentacion como un placer y una forma de amor propio. De



repente, comer es una tortura. Ese postre deja de ser tu favorito y
se convierte en el que te hace engordar. Dejas de preparar esa
comida que te encanta porque piensas que saboteara tu intento de
perder peso. Mas de una me ha confesado que llevaba mas de cinco
anos sin comer macarrones por ese motivo.

Toda autorrestriccion suele terminar en un atracon de comida
que, en el fondo, no te gustaba tanto. ¢A quién le apetece pegarse
un atracon de chucherias, galletas y sobaos pasiegos?
iAbsolutamente a nadie! Sobre todo, odian la sensacidn de
culpabilidad que les genera luego. En cambio, todas las personas
que he ayudado a perder peso disfrutan en familia de un buen plato
de paella que llevaban afios sin probar. ¢éPor qué se produce este
sinsentido? Tras mucho tiempo de indagacién, creo haber
encontrado algunas respuestas. En realidad, se da porque seguimos
creyendo en mitos irracionales que nos impiden avanzar. Veamos los
mas importantes.

EL MITO DE LOS ALIMENTOS PROHIBIDOS: EL PROBLEMA DE LAS
«DIETAS DEL CAJON»

Recuerdo el caso de Rosa. Ella decidié dar el paso para entrar en mi
programa a pesar de que le daba un miedo atroz volver a fracasar
(les sucede a todas). Creia que iba a ser una dieta mas, pero penso:
«Total, si ya estoy mal y no puedo seguir asi, no pierdo nada por
intentarlo». Cuando empezd a trabajar con nosotros, tenia miedo a
comer, sobre todo carbohidratos. Estaba segura de que, si comia los
«alimentos prohibidos», la estaba liando. Por desgracia, hay muchos
profesionales que todavia siguen prescribiendo las llamadas «dietas
del cajon», que se caracterizan por lo siguiente:



e Son muy bajas en calorias. Hacen pasar hambre. A las
semanas, la persona esta muy irritable y se come a Dios por las
patas.

e Son muy repetitivas. La persona suele comer siempre o casi
siempre lo mismo. Es tipico el pollo a la plancha y la merluza
con judias. Tarde o temprano aparece la ansiedad, ya que se
echan de menos muchos alimentos.

e No se permiten algunos alimentos que se consideran
prohibidos. Por supuesto, el pan, la pasta, el arroz u otros
carbohidratos estan excluidos.

e No ofrece flexibilidad ni contempla el estilo de vida. Si
no se sigue a rajatabla, se culpa a la persona de su supuesta
falta de voluntad.

e Muchas incluyen sustitutivos de comida para que la
persona coma menos calorias a cualquier precio. Me
refiero a sobres con polvos, batidos proteicos, barritas, pastillas
u otros suplementos multivitaminicos.

e La vida social y salir a comer fuera no entran en el plan.
Si la persona lo hace, se tiende a criminalizarla y tildarla de
«vaga» 0 «poco cumplidora».

Podria continuar, pero es que son tan vergonzosas y atentan de
una manera tan flagrante contra la salud de las personas que
necesitaria otro libro para criticarlas abiertamente. Con este tipo de
planteamientos, es normal que la gente no alcance sus objetivos de
pérdida de peso y que abandone. Siempre digo que nadie tendria
fuerza de voluntad para pegarse latigazos en la espalda o darse
cabezazos contra la pared. ¢Por qué con esto iba a ser diferente? Si
NO Se NOS ocurre pasarnos una semana entera sin ir al cuarto de



bano, écOmo vamos a ser capaces de pasar el resto de nuestra vida
sin comer 0 comiendo muy poco?

Cuando he hablado de la redistribucion de grasa durante la
menopausia en el capitulo 2, ya hemos visto que es fisioldgico ganar
algo de peso con su llegada, pero el hecho de padecer obesidad o
dispararnos de peso suele tener mucho que ver con seguir estas
dietas a largo plazo. Con la ciencia en la mano, no podemos decir
que no existan alimentos que hagan engordar o adelgazar, pero si
afirmar rotundamente que hacer dieta engorda.

Y lo hace por los motivos que vimos en el capitulo 2: reduccién
del metabolismo basal junto a la pérdida de masa muscular que el
cuerpo quiere restituir. En dicho proceso, se gana grasa corporal. Y
asi en muchos ciclos. Suele ser el triste camino de la mayoria. Otro
de los problemas que conlleva seguir estas dietas, aparte de hacer
que engordemos Yy deteriorar nuestra relacién con la comida, es que
desvirtlan nuestras expectativas respecto a la pérdida de peso.

EL MITO DE LA LINEALIDAD EN LA PERDIDA DE PESO

Muchas mujeres creen que deben adelgazar un kilo cada semana; en
caso contrario, todo estad mal. Consideran que siempre y en todo
momento se debe perder peso, que dos mas dos son cuatro y que
siempre que yo haga X se debe producir Y. Nada mas lejos de la
realidad, por supuesto. Retomemos el caso de Rosa, del que te he
hablado en la introduccidon de este capitulo. Ella no solo tenia un
temor irracional a los carbohidratos y a engordar, sino que habia
hecho todas las dietas y siempre habia perdido peso. Por supuesto,
siempre lo habia vuelto a recuperar. Cada vez que hacia dieta perdia
peso bastante rapido, por lo que, ante un planteamiento de «No



perderas peso tan rapido, pero seras capaz de mantenerlo», activo
su radar de la desconfianza. Muchas mujeres creen que deben
perder peso de forma continua y que, si no lo hacen, el proceso esta
yendo mal. Otras piensan que deben pesarse a diario y que el peso
debe bajar de un dia para otro. Muchas cometen el error de salir a
un restaurante a cenar y pesarse nada mas llegar a casa. Si ven que
han engordado, les da un patatus ahi mismo. Craso error. Es algo
que podria evitarse si dejaramos de creer en esta idea absurda.

Con Rosa hubo que hacer hincapié en que no tenia que pesarse
a diario, principalmente porque la pérdida de peso no es lineal,
no funciona asi. Dos personas que coman lo mismo, entrenen lo
mismo y duerman el mismo numero de horas pueden obtener
resultados muy distintos. Si hacen las cosas bien, ambos resultados
seran positivos, lo que no quiere decir que sean iguales.

De hecho, una de mis funciones primordiales (y de las de mi
equipo) no es solo motivar al paciente para que avance y no
abandone cuando surja la primera frustracion, sino anticiparle los
obstaculos que se produciran (que sera asi, te lo puedo
asegurar) y también explicar por adelantado, desde la primera
consulta, como es una pérdida de peso normal. Quiero que lo veas
en estas dos graficas que incluyo a modo de ejemplo. Son las
métricas de seguimiento de dos pacientes de mi programa online.
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Figura 4. Pérdida de peso no lineal en el tiempo. Fuente: Academia de Diabetes Online
(programa online del doctor Victor Bravo).

Por ejemplo, esta primera grafica es de una paciente que, en
cuatro meses, perdid unos seis kilos. Puede que pierda peso de
forma acelerada un par de semanas y luego se estabilice. Después
puede subir discretamente y bajar a continuacién. Lo importante es
que, a largo plazo, la progresion sea descendente. El error es pensar
que siempre debe ser igual. Dos mas dos igual a cuatro. Hala,
chupado. Ojala.

Para que lo veas a largo plazo, esta es la grafica de Joaquin, un
paciente que ha perdido diez kilos en un afo trabajando con
nosotros. Quiza te parezca poco, pero es que no partia de un peso
excesivo, solo le sobraba ese peso. Sin embargo, esos kilos llevaban
asociada una diabetes tipo 2 con insulina. Hoy, gracias a esa
pérdida, Joaquin ha podido suspender la insulina. Para que luego
digan que la diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica y progresiva.
Siempre se puede mejorar, da igual la edad que tengas. Si él lo logré
con setenta y seis afos, itu también puedes!
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Figura 5. Pérdida de peso no lineal en el tiempo. Fuente: Academia de Diabetes Online
(programa online del doctor Victor Bravo).

Como puedes apreciar en estos dos ejemplos, toda pérdida de
peso saludable tiene oscilaciones. Subidas y bajadas. Picos y valles.
Es perfecta y absolutamente normal. Pero pensamos que tiene que
ser rapido, constante y avanzar a kilo por semana. Eso a veces no es
posible, y hay que hacerse a la idea desde el minuto uno. Créeme,
es mejor tratar de plantearse una pérdida de peso de entre siete y
doce kilos en seis meses, que en un afno se traducird en mas de
veinte.



100

75

50

25

Peso perdido recuperado (%)

1 2 3 4 5
Aiios después de la pérdida de peso

Figura 6. Recuperacion del peso afos después del inicio de la pérdida. Fuente: K. D. Hall y
S. Kahan, «Maintenance of Lost Weight and Long-Term Management of Obesity», en
Medical Clinics of North America, enero de 2018, 102(1): 183-197.

Es mucho mas realista que perder diez en un mes para luego
rebotar. El problema de la pérdida de peso no es que sea rapida,
sino que no sea sostenible. En potencia, todo el mundo puede
perder quince kilos en tres meses, pero équién es capaz de
mantenerlo en el tiempo? Pocos o muy pocos. La estadistica esta
muy clara: casi el 80 % de la gente que pierde peso a los cinco ahos
suelen estar con el mismo con el que habian empezado.[1]

Desde mi punto de vista, eso no significa que sea imposible
perder peso o que la obesidad sea forzosamente para siempre. El
problema es que muy pocas personas se dan la oportunidad de
perderlo haciendo las cosas bien, siguiendo un proceso realista vy,
sobre todo, con un seguimiento a largo plazo. Mas aln teniendo en
cuenta que son personas cuyo entorno quiza sea lo opuesto a lo que
quieren conseguir.

Todos quieren hacer dietas perfectas o inyectarse farmacos que
les quiten los kilos rapido. Pretenden, en definitiva, solucionar un



problema de décadas en pocas semanas porque no saben que radica
en sus malos habitos. Grabatelo: hacer una dieta o inyectarte
Mounjaro®, Ozempic® o Wegovy®© no cambia tus habitos. De hecho,
la evidencia cientifica es muy clara: toda pérdida de peso en la que
no se modifican los habitos clave tiende al efecto rebote. Y un
porcentaje de los que cambian habitos y pierden peso gracias a ello
quiza recaigan al abandonar el seguimiento y el acompafiamiento.[2]
Es asi, es la pura y absoluta realidad.
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Figura 7. Comparativa de pérdida de peso entre las personas que realizan un seguimiento
a largo plazo versus las que no lo hacen. Fuente: K. D. Hall y S. Kahan, «Maintenance of
Lost Weight and Long-Term Management of Obesity», en Medical Clinics of North America,
enero de 2018, 102(1): 183-197.

La clave para conseguirlo a largo plazo es apostar por un cambio
de habitos sostenible y realista. Ademas, si quieres perder peso a
largo plazo, debes moderar tus expectativas. Me atreveria a decir
que también tienes que moderar tu deseo para no ser esclava de él,
como dirian los estoicos. No debes esperar resultados rapidos.



Créeme, vendran, pero seran una consecuencia, no un fin. Voy a
lanzarte una pregunta: épara qué quieres perder quince kilos si al
final del proceso eres una desgraciada y has tirado toda tu vida
social y familiar por la borda?

Apuesto a que no quieres eso. Sin embargo, luego te tiras a los
batidos, las dietas, las cremas y las inyecciones sin querer cambiar
nada mas. Asi nunca saldras del bucle. Otras piensan que, para
conseguirlo, quiza no han de seguir una dieta tan estricta, pero
consideran importante hacer las tipicas cinco comidas al dia o
mantener una regularidad de horarios. Explorémoslo.

El mito de las cinco comidas

A lo mejor has oido hablar muchas veces de que, para perder peso o
estar sanos, hay que comer si o si cinco veces al dia. Esta creencia
se basa en un mal concepto de la fisiologia. Segun este
razonamiento, el organismo necesitaria incorporar energia mediante
alimentos cada pocas horas, ya que, si no, el metabolismo se
ralentizaria. Y todos sabemos lo que implica un enlentecimiento
metabdlico: mas dificultad para quemar calorias y, por lo tanto, mas
facilidad para engordar. Todo esto que sobre el papel parece ldgico,
en la practica es un disparate.

De hecho, suele ocurrir justo lo contrario: cuantas mas
oportunidades para comer, mas posibilidades de engordar. Debido a
ello, estrategias como el ayuno intermitente han logrado gran fama
desde hace unos afos. Esta practica, en lugar del planteamiento
tradicional, propone limitar el nUmero de horas en que comemos. El
clasico es el protocolo 16:8, es decir, dieciséis horas de ayuno con
ocho horas de ingesta. En la practica, este modelo suele reducir el
nimero de comidas diarias a dos o tres, lo que produce que



adelgace una cantidad nada despreciable de sujetos.

Hay varias cuestiones que pueden explicarlo, pero la principal es
que comemos menos. Punto. Podriamos considerar también que, al
consumir mas cantidad de energia repartida en dos o tres ingestas
en vez de en cinco, terminamos mas saciados en cada comida. Eso
favoreceria en algunas personas la adherencia y sostenibilidad a
largo plazo, al menos en teoria. Sin embargo, lo que me he
encontrado en la practica son resultados muy dispares. He visto a
personas a las que les ha ido muy bien este enfoque y a otras que lo
han abandonado a las pocas semanas o0 meses. En general,
cometemos el error de hacer las cosas Unica y exclusivamente para
adelgazar. Nos pasamos por el arco del triunfo el resto de los habitos
y la sostenibilidad del proceso.

Mucha de la gente que contacta conmigo por las redes sociales
para que la ayudemos a perder peso ha pasado por todas las dietas,
incluido el ayuno intermitente. Y no digo que sea malo. Es mas,
mientras escribo estas lineas lo estoy practicando, pues me ayuda a
sentir agilidad mental y agudeza en mis descripciones. Pero eso es
porque no incurro en el error que comete la mayoria. No hay ningun
secreto. Si quieres, guardate esta frase lapidaria:

Ayunar no sirve para nada si no sabes comer.
Punto.

Piénsalo: ¢de qué te sirve quitarte una comida al dia si el resto
son un absoluto desastre? Te lo digo yo: para acabar desnutrido. Fin.
Por eso muchas personas abandonan el ayuno intermitente a largo
plazo, no porque sea malo o perjudicial, sino porque no lo toman
con flexibilidad ni se adapta a su estilo de vida. Por supuesto, el
resto de su alimentacién deja mucho que desear. Si no aprendemos



a llevar una alimentacion rica en nutrientes, saciante y de la cual
disfrutemos, no valdra de nada practicar el ayuno intermitente. Las
prioridades en su sitio. El ayuno es una herramienta. Si te sirve,
como es mi caso, utilizala. Si no te funciona, deséchala. Pero, si lo
vas a hacer, como minimo observa primero qué comes.

Si la calidad de tu alimentacidon no es buena, da igual que hagas
cinco, tres o veinte comidas al dia: los resultados seguiran siendo
igual de malos. Lo relevante es aprender a comer de todo, en su
justa medida y adaptar el plan de alimentacidon segun lo que
requiera la situacion. ¢O pretendes seguir llevandote el taper a la
barbacoa con tus amigos? ¢O tu intencidn es comer bacalao a la
plancha mientras los demas se zampan la pizza caprichosa? No tiene
sentido. Salirse del plan forma parte del plan. Si te torturas
pensando que la has liado y que no mereces el perdon de Dios por
ese acto impuro, te pasaras la vida sufriendo sin necesidad.

Por lo tanto, no se trata de comer cinco o dos veces al dia.
Tampoco de hacer ayuno intermitente o «dieta continua», como
muchos lo denominan. Se trata de comer de forma saludable al
menos el 80 % del tiempo y que dejes un margen de error del 20 %
para la flexibilidad. Esto es lo que se conoce como «principio de
Pareto», y se aplica a los habitos en general: el 20 % de tus habitos
diarios explica el 80 % de tus resultados en salud. Se cumple
siempre.

Esos habitos, que descubriremos en la tercera parte del libro,
seran la clave para que logres resultados. Uno de los habitos que
necesitas alcanzar es el de comer de forma saludable aceptando el
margen de error, ese que no te permites al pensar que tienes que
hacerlo todo perfecto. No sucede asi. Al final, te conduce al pozo de
la desesperacion y la ansiedad por la comida. Otra via de llegada a
este pozo es pensar que hay que comer de todo, pero en poca



cantidad. Veamos por qué tampoco funciona.

EL mMITo DE «HAY QUE COMER DE TODO, PERO EN POCA
CANTIDAD>

Traduzcamos en la practica lo que significa: comer poco 0 muy poco.
Comer poco es una absurdez insostenible. Sin embargo, no sabemos
por qué, esta frase ha pasado de generacidn en generacién de forma
sorprendente. Recuerdo que cuando era nifio e iba al colegio los
profesores ya la repetian como papagayos. Ademas, esta frase ha
tenido un gran impacto en la cultura de la dieta femenina. Solo hay
que echar un vistazo a las portadas de revista de dietas vy
adelgazamiento: platos pequefios, con un poquito de brocoli
acompahado de un trocito de merluza al vapor.

Muchas pacientes a las que he ayudado y con las que trabajo me
han contado que, desde pequenitas, ya las llevaban al endocrino.
Recuerdo el caso de Paqui, que hizo su primera dieta antes que la
comunion. Tras un largo periplo por endocrinos y nutricionistas, cada
uno con su propio método, se sentia desesperada porque habia
alcanzado un peso insoportable con la menopausia. Todos le
repetian lo mismo: que debia cerrar el pico, comer poco y echarle
fuerza de voluntad. «Mujer, come de todo, pero en poca cantidad.
¢No ves que no tiene mas secreto?», le decian. Dieta tras dieta de
ochocientas o mil calorias hicieron que Paqui explotara. No podia
mas. Estaba cansada, agotada. Las dietas le habian robado la
felicidad.

Cuando suceden estas cosas, reflexiono sobre ellas. El ser
humano tiene un potencial inmenso: hemos creado la inteligencia
artificial, hemos llegado a la luna y hemos inventado artilugios que



han catapultado nuestra vida a otro nivel. Sin embargo, hay algo que
nunca cambia: la capacidad para condenarnos a la infelicidad por
creer ideas erroneas. Es un completo disparate. Comer poco es
insostenible, al igual que seria insoportable respirar poco o ir poco al
cuarto de bafo. Comer es una necesidad biologica basica. Todos
hemos estudiado en el colegio que son tres las funciones bioldgicas:
nutricion, reproduccidén y relacion. Yo anadiria el descanso, pero
fuera de disquisiciones y sesudos debates, comer bien y en la
cantidad necesaria es importante. Ni mucho, ni poco. Fin.

El principal error es pensar que el valor calérico de todos los
alimentos es parecido. Cuando las mujeres se ponen a dieta, tienden
a retirar del plato alimentos que, de forma paraddjica, si los
comieran en grandes cantidades, las ayudarian a adelgazar con
menos esfuerzo. Son aquellos que, si los consumimos, no solo
mejoran nuestra salud, sino que nos ayudan a sentirnos bien,
saciados y con energia. No tienen el mismo valor caldrico unas
habichuelas, unas patatas al microondas, el huevo o el marisco. Si
no sabemos, al menos a nivel basico, cuantas calorias nos aporta
cada alimento, los demonizaremos todos sin sentido.

Por ejemplo, voy a ensenarte un error muy tipico en el que todos
suelen caer cuando hago clases en directo por YouTube. Cuando les
pregunto «éQué engorda mas, un plato de espaguetis o uno de
boquerones fritos?», te sorprenderia la cantidad de personas que se
decantan por la pasta por el hecho de tener carbohidratos, que
segun parece hacen engordar porque eso es lo que se ha dicho toda
la vida. Lo que no saben es que un plato de pasta puede contener
entre 500 y 600 kcal (segun la forma de prepararla), y unos
boquerones fritos, entre 800 y 1.000 kcal (segin la cantidad).
Demonizamos los alimentos por contener un Unico macronutriente vy,
de forma contradictoria, acabamos comiendo aquello que



supuestamente pensamos que engorda menos. ¢El resultado?
Engordamos mas porque ignoramos el valor calérico de lo que
comemos y tomamos peores decisiones.

Esto no significa que haya que saber al dedillo cuantas calorias
tiene cada alimento. Ni siquiera yo lo sé. No es necesario, pero
puedes buscar cuantas calorias por cada cien gramos tiene un
alimento. Nuestro trabajo dentro de mi programa, la Academia de
Diabetes Online, es facilitar esta ardua busqueda a la persona. Si
empiezas a trabajar con nosotros, tendras un plan de alimentacién
adaptado a ti segun los alimentos, macronutrientes y calorias para
que no tengas que preocuparte por nada, solo ejecutar y disfrutar.
Sin hacer dieta, sin comer poco y sin prohibirte alimentos. Y, por
supuesto, aprendiendo que algunos son  equivalentes,
intercambiables. Ahi esta la magia de la flexibilidad.

Por eso es adecuado conocer los diferentes grupos de alimentos
que existen y qué valor caldrico aproximado tienen, ya que no todos
pesan lo mismo. Podemos distinguir, en general, entre alimentos de
alta y baja densidad nutricional. Los primeros contienen una gran
cantidad de nutrientes y fibra, son mas saciantes y contribuyen de
forma significativa al adelgazamiento. Me refiero a frutas, verduras,
legumbres, tubérculos y cereales integrales. Estos alimentos, lejos
de restringirlos, debemos fomentarlos en nuestra alimentacion.

Y si, puedes comer patatas, no te haran engordar, como te han
dicho. Es mas, sabemos que es el alimento mas saciante que existe
sobre la faz de la tierra. Comelas sin miedo. Aunque mas adelante
profundizaremos en la cantidad aproximada, ya que todo depende
de cada persona, debes saber que no tienes que empezar a comer
en platos pequefos y que no has de restringir las verduras, frutas o
legumbres. De hecho, deberian ser una cantidad considerable de tu
plato. En especial las verduras. Te contaré un secreto: el valor



caldrico de las verduras y de muchas frutas es casi de cero (o, como
mucho, de pocos cientos). Podrias comer ingentes cantidades que
no engordarias jamas. El problema no sera que comamos mucha
verdura, al contrario.

Volvamos al caso de Paqui. Cuando empezd a comer de esta
manera, lo que no podia creerse era que, comiendo tanto, pudiese
perder tanto peso. En realidad, no comia tanto; de hecho, menos
que nunca. Ese efecto se justifica porque mucho volumen no implica
muchas calorias, y al contrario, poco volumen no significa pocas
calorias. No siempre van de la mano. Si estamos acostumbrados al
pollo con lechuga y merluza con judias, esta proporcion suele
cumplirse, pero no lo haria con unos torreznos o unas patatas fritas
con kebab y salsa de yogur. En este caso, en poco volumen
introducimos muchas calorias y, ademas, de muy baja saciedad.

Mensaje para casa: no se trata de comer poco, la clave es
seleccionar bien los alimentos para que, con el maximo volumen,
incluyamos los nutrientes y las calorias que el cuerpo necesita de
manera que se mantengan la saciedad y la sostenibilidad durante el
proceso. Ademas, comer poco no es sostenible. Al final nos invadira
el monstruo de los antojos, que hara pedacitos los intentos de
progreso. Veremos cdmo hacerle frente mas adelante, pero quédate
con que comiendo poco le estamos poniendo la victoria en bandeja
de plata.

Conclusién: sé como Paqui. Aprende a comer, saciate, disfruta de
la comida, goza y sal del plan cuando la situacion lo merezca, y
luego vuelve a él. Sin miedo, sin culpa, sin remordimientos ni cargo
de conciencia. De esta forma, te pasaras el juego. Seras libre y
viviras mas feliz. Pero 0jo, no creas que con comer bien es
suficiente. Ademas, tendras que alcanzar un déficit caldrico
sostenible, lo que se contrapone con la creencia socialmente



establecida de que con comer bien es suficiente. Veamos por qué es
erronea.

EL mito DE «CON COMER BIEN ES SUFICIENTE»

Hemos llegado a uno de mis mitos favoritos. Esta creencia es falsa
por dos motivos. El principal es porque el propio enunciado es
mentira: si queremos perder peso, no solo tenemos que comer bien;
también debemos estar en déficit caldrico. El segundo motivo es
que, si queremos tener salud y estar en plena forma en la
menopausia, tenemos que centrar nuestros esfuerzos en el ejercicio
fisico y el movimiento de forma complementaria a la alimentacion.

Empecemos tratando en detalle el tema del déficit calorico,
porque aqui se han escrito y dicho muchas falsedades. Por un lado,
tenemos a los defensores de la teoria de las calorias. Estas personas
sostienen que solo con alcanzar el déficit caldrico es suficiente para
perder peso y que da igual todo lo demas. Por el contrario, otros son
partidarios de un mensaje mas enrevesado: «No todas las calorias
son iguales, y solo con comer bien y evitar los ultraprocesados
basta». Ambas afirmaciones son, como minimo, matizables. Lo
primero que hay que entender es que una caloria siempre es una
caloria, punto.

Si tomamos como ejemplo la explicacion que da mi paisano
Ismael Galancho en su libro Ya no paso hambre,[3] podriamos decir
que las calorias son una unidad de medida al igual que los
kildmetros, los kilos o los litros. Un kilbmetro sera siempre un
kildmetro, pero no sera lo mismo recorrerlo en bici, en coche o
andando. Por eso, cuando incorporamos las calorias de los
alimentos, son siempre iguales, calorias, pero la saciedad que van a



producir dependera del coche en el que vengan. No sera lo mismo
que viajen en Lamborghini que en patinete.

Cuando hablamos del valor caldrico en nutricion, lo reflejamos en
kilocalorias, aunque para simplificar decimos «calorias», y una
kilocaloria equivale a mil calorias. Por tanto, si un alimento tiene
doscientas cincuenta calorias, en realidad estamos hablando de 250
kcal, la energia necesaria para calentar doscientos cincuenta litros
de agua 1 °C, de modo que, simplificando, podriamos traducir las
calorias a energia. Esto mide la cantidad de energia que adquirimos
para mantener las funciones vitales. Pero lo importante no es saber
exactamente cuantas calorias comes. Por esto fracasan todas las
dietas. Lo importante es que te generen saciedad.

La energia no puede venir de otro sitio que no sea de los
alimentos o de las reservas de grasa, si no comes. Tras un tiempo de
inanicién, si no ingieres nada, moriras. Por lo tanto, la alimentacion
es una funcion bioldgica basica. Sin embargo, hoy, con Ia
supervivencia garantizada del mundo desarrollado, usamos la
comida para todo menos para lo que en origen ha sido: vivir. Hoy no
comemos para Vivir, vivimos para cometr.

La alimentacién es una forma de vivir en sociedad, ya que casi
todos los planes los organizamos en torno a la comida: los
restaurantes, las barbacoas, los picnics, los cumpleafios, las bodas,
los bautizos y las quedadas varias son las formas mas frecuentes de
ocio. Por eso, entre otras cosas, las dietas restrictivas generan tanto
sufrimiento entre sus usuarios habituales, ya que limitan su vida
social y familiar. Pero volvamos al tema de las calorias. Estas no son
una condena o una forma de torturarnos con calculos complejos.
Alimentarse no es hacer raices cuadradas. Comer deberia ser un
acto consciente que merece ser disfrutado.

Para que sea posible, debemos equilibrar el deseo por el disfrute



de la comida con su consumo de forma moderada. En este punto,
cada persona tendra unas necesidades caldricas concretas. Existen
diferentes férmulas que la pueden estimar. Una de las mas famosas
es la calculadora de calorias de HarrisBenedict, que tiene en cuenta
el sexo, la edad, el peso, la talla y el nivel de actividad fisica de la
persona. Aungque existen otras, esta es una de las mas practicas, a
pesar de que tiende a sobreestimar las necesidades energéticas.
Esto nos permite conocer las calorias que el cuerpo necesita para
mantener el peso, subirlo o bajarlo.

Si no controlamos esto, quizd nunca perdamos peso, y es el
motivo por el que hay mucha frustracion: «Como sano, pero no
adelgazo», «Como bien y me machaco en el gimnasio, pero no
pierdo peso». Sin embargo, la realidad es que, si esto sucede, de un
modo u otro la persona no esta en déficit calérico. Apunta: comer
sano o comer bien no equivale a comer las calorias que tu cuerpo
necesita. Y al contrario, puedes estar comiendo de forma saludable y
lo que te falla es la otra pata: el ejercicio y el movimiento.

Si lo recuerdas, en el capitulo 2 he introducido el concepto de
NEAT. Aqui estad la clave. Si no nos movemos, no activaremos el
gasto calorico derivado de la actividad fisica. Y si no entrenamos, no
mejoraremos la masa muscular y esta se terminara deteriorando,
con el consiguiente impacto sobre el rendimiento fisico, que en
Ultima instancia hara que nos movamos menos. Muchas personas
cometen el error de pensar que su adelgazamiento sera
exclusivamente fruto de su alimentacion. No pueden estar mas
equivocadas. Aqui es muy importante introducir otro concepto: el
flujo energético. Es muy sencillo: équé preferirias, comer 1.700 kcal
y gastar 1.900 o comer 1.000 y gastar 1.200? Aunque el déficit
caldrico sea el mismo (200 kcal), te puedo garantizar que en la
practica solo funciona lo primero.[4]



No es lo mismo intentar adelgazar con un flujo energético
elevado que con uno bajo. Basar la pérdida de peso en la restriccidon
caldrica mediante la dieta terminara reduciendo el flujo energético,
lo que activara respuestas compensatorias como el aumento del
hambre, sobre todo emocional, y la menor motivacién por la
actividad fisica. El flujo energético también nos explica por qué
algunos comiendo mucho adelgazan mas que otros que tratan de
comer como pajaritos.

Hacer un déficit caldrico leve-moderado (200-500 kcal) comiendo
el maximo volumen de comida posible nos permite lograr tres
objetivos: el primero es que nos sentiremos mas saciados y con mas
energia; el segundo es que no se parara la maquinaria de
produccion energética; y el tercero es que sera menos probable que
haya un estancamiento en la pérdida de peso, siempre y cuando
exista ese déficit calorico.

Sin embargo, cuando hacemos lo contrario —comer lo minimo
posible—, poco a poco el cuerpo se va apagando. Este es el
problema del déficit caldrico agresivo. Sucede, por ejemplo, cuando
haces una dieta de batidos, como la que hizo Mari Carmen: cambiar
la comida y la cena por un batido proteico azucarado. Ella no solo
probd los batidos, también las barritas, los sobres, los caldos y los
purés durante meses. El resultado ya lo conocemos: subir y bajar de
peso como un yoyo. La ropa cada vez le quedaba peor y sentia
menos fuerza para jugar con su hijo pequefo. Si te pasa todo esto y
aun no has cumplido los cuarenta afos, podras imaginar lo que te
tocara cuando llegue la menopausia.

Cuando al principio introducimos tan pocas calorias, Idgicamente
perdemos peso. Lo que nadie 0 muy pocos suelen contar es lo que
pasa después. Lo ldgico es que se te empiece a caer el pelo, se te
quiebren las ufas con facilidad, se te torne la piel cetrina y se



apague el brillo de tus ojos. Te volveras irritable, tendras mas
cambios de humor y tu Unico objetivo sera llegar a casa y tirarte en
el sofa porque no podras con la vida. Por desgracia, esto no solo le
pasaba a Mari Carmen, sino a miles de mujeres a las que he
ayudado. La clave es alejarse de estas locuras y empezar a hacer
bien el déficit caldrico.

Cuando lo haces a lo burro, tras un inicio de pérdida de peso
vendra el temido estancamiento porque el cuerpo se resistira a
seguir perdiendo. En definitiva: no quiere que te suicides de forma
lenta y voluntaria dejando de comer. Para ello, bloquea el
adelgazamiento. Y entonces es cuando empiezan la ansiedad y la
rumiacion. Dia a dia piensas mas en la comida, que inunda tu
mente. Comienzas a imaginarte los platos que te prepararias y
comerias con placer. Si, esa comida prohibida. iAlgunos incluso
suefan con comer macarrones a la bolonesa! Es muy duro y no
suele terminar bien. Muchas veces, acaban con un atracon a las
tantas de la madrugada.

Luego vienen la culpa y el arrepentimiento: «éPor qué lo hice?
¢POR QUE?», se lamentan con amargura. Lo peor es que la culpa no
es suya ni su caso es imposible, pero siempre eligen el método
inadecuado. En lugar de decantarse por adelgazar con un flujo
energético alto, deciden hacerlo con uno bajo que no es sostenible.
Espero que ya tengas claro que no es suficiente con comer saludable
y elegir bien los alimentos. El siguiente paso es saber (mas o menos,
sin ser un taliban) cuantas calorias consumes para ver si te estas
pasando o te quedas corta.

En este punto, muchas personas cometen el error de pensar
que, si no cuadran al milimetro las calorias en el plato y se desvian
de los gramos exactos, lo estan haciendo mal. No funciona asi, por
supuesto. Te aseguro que nadie engorda por un superavit energético



de cincuenta, cien o doscientas calorias en dias puntuales. Lo que
importa es lo que hacemos en semanas, meses y afnos. Y aqui entra
en juego la actividad fisica de la mano del NEAT, que es lo que mas
calorias (energia) nos permite gastar y, por lo tanto, cometer alguna
que otra transgresion dietética que tendra pocas 0 ninguna
repercusion a largo plazo.

Si  enfocasemos la salud desde esta perspectiva
movimientocentrista, no tanto dietocentrista, estoy seqguro de que
nos iria mucho mejor. Pero siempre es mas facil quitar comida o
cambiar un alimento por otro que pararnos a pensar en qué habitos
podemos modificar. Lo veremos mas adelante, pero la falta de
movimiento radica en un habito mucho peor: la carencia de
planificacién y de orden en las prioridades. Por eso hay personas
que todavia piensan que arreglaran el problema si dejan de cenar o
se limitan a comer un yogur por la noche. Veamos por qué no es asi.

EL MITO DE «A PARTIR DE AHORA NO CENO, O CENO UN YOGUR»

Esta es una de las frases que mas me han repetido tanto en consulta
como las personas que me escriben por las redes sociales. La idea
de cenar un yogur o no cenar forma parte de una subcultura similar
a la de no comer o comer poco. No es mas que una forma de retirar
comida de manera que no lo parezca. En definitiva, pretenden
adelgazar «a lo callao». Esto es asi porgue asumimos que llega un
punto en que cenamos y nos vamos a dormir. Sin embargo, en la
practica, los pacientes que han probado esto me suelen contar que
finalmente sucede todo lo contrario.

Recuerdo el caso de Lourdes, que, entre otras dietas, habia
probado esta nueva via para perder peso. La técnica es sencilla:



«Llegan las ocho o las nueve de la noche, me como un yogur light
sin grasa ni azUcar y chimpun». Es una idea estupenda. Quiza
funcionara cuando no existia Netflix o las tentaciones nocturnas no
estaban a golpe de clic. Me contaba que, cuando se relajaba para
ver la television un rato por la noche, empezaban a invadirle
pensamientos del tipo: «Venga, vamos, solo un heladito. Venga, ve a
la nevera y come» o «Vamos, que por un dia no pasa nada. No seas
tonta... ¢O vas a ser tu la Unica que no disfrute?».

El problema que mas he observado es este: no cenar, lejos de
adelgazar, podria fomentar el habito del picoteo, lo cual llevaria a
engordar a largo plazo. La pregunta aqui es: éno seria mejor
aprender a comer desde el principio para que no haya que saltarse
comidas? ¢No seria mejor disefiar un estilo de vida activo para que
NO sea necesario recurrir a estas artimahas cortoplacistas? A Lourdes
le salié el tiro por la culata, como a la gran mayoria que practica este
método. Por suerte, apostd por si misma y por un método diferente
para salir de ahi, a pesar del miedo y de pensar que no podria, ya
que su caso era especial. Merece la pena hablar sobre esto.

EL mImo bE «CoMmo ES NUEVO, DARA RESULTADOS DIFERENTES>

Después de lo que llevas leido, quiza pienses: «Este tio esta curado
de espantos». La verdad es que nunca dejamos de aprender, en
especial al tratar con personas. Algo que he observado en todos los
afos que llevo trabajando con ellas en la pérdida de peso es que
muchas creen en los métodos magicos o milagros. Si no creen en
ellos, hacen por creer. Por desgracia, las engafan tantas veces que
luego no se fian ni de su sombra.

En los Ultimos afos se han popularizado los analogos del



receptor del GLP-1, unos farmacos muy efectivos para la pérdida de
peso; tanto que incluso se han desabastecido las farmacias en la
busqueda de la pildora milagro para adelgazar sin esfuerzo y sin
cambiar de habitos. Lo cierto es que estos farmacos no tienen
grandes efectos secundarios, son bastante seguros. Su mecanismo
principal para adelgazar es bloquear el apetito en el cerebro. Cuando
los toman, muchos pacientes refieren una reduccion de la ansiedad
por el picoteo. Correcto, es lo que suele pasar.

Pero debemos tener en cuenta que los analogos del GLP-1 no te
ensefan a comer, solo te quitan el hambre. Es como aprobar un
examen porque te soplan las respuestas: pasas la prueba, pero no
aprendes nada. Sin educacidon nutricional, el rebote esta servido.
Otro de los efectos secundarios poco divulgados, pero no por ello
menos existente, es la pérdida de masa muscular. Segin datos de
los principales ensayos clinicos con analogos del GLP-1, hasta un 40-
60 % del peso perdido podria ser masa libre de grasa,[5] todo lo
contrario a lo que queremos perder. ¢CoOmo te quedas al saber que,
de los veinte kilos que has perdido a base de pinchazos, ocho son de
musculo?

Si no comes y no has adquirido el habito del ejercicio de fuerza,
iqué crees que pasara? La masa muscular nos sale cara.
Necesitamos energia para soportarla y mantenerla. Si no la usamos,
la perdemos. Este proceso podria acelerarse con estos farmacos, ya
que reducen mucho la ingesta caldrica. Puedes comer menos, pero
no necesariamente mejor, ya que quiza no incorpores la cantidad de
calorias, proteinas, fibra, minerales y micronutrientes que tu cuerpo
necesita. Y ten claro que, si estos farmacos funcionan, es por el
mero hecho de que al final comes menos. Punto.

Por eso adelgazan. No hay mas. Tienen el mismo objetivo que
los batidos sustitutivos, los sobres de polvos, las barritas, las dietas,



las cirugias, las pastillas o los suplementos: que comas menos sin
que lo notes. Fin. Y ya vimos lo que pasaba por hacer esto. Cuando
se suspende el uso de estos farmacos, se vuelve a engordar, con
efecto rebote incluido. Es decir, ganas mas peso del que tenias. Por
eso se recomienda usarlos de manera cronica. Lo cierto es que aun
no sabemos lo que puede pasar por consumirlos siempre.

Apuesto a que se reducira la obesidad en edades avanzadas; sin
embargo, considero que tendremos otros problemas derivados de la
falta de ejercicio y movimiento. Puede que haya mas problemas
articulares, artrosis, osteoporosis, sarcopenia y falta de movilidad
que incluso llegue a la discapacidad fisica. Quiza, conforme pase el
tiempo y mas personas lo tomen, pasaremos de una enfermedad de
la grasa (obesidad) a una osteomuscular. Es solo una prediccion
personal, no una afirmacion absoluta, que conste. Puedo estar
equivocado (o no). El tiempo lo dira.

Como cierre a este apartado, me gustaria decir que lo nuevo
suele ser bueno. Pero lo bueno no siempre es lo mejor. A veces es
marketing disfrazado de ciencia. Para el publico general, todo lo que
se ponga una bata, salga de un laboratorio y tenga estudios a sus
espaldas tiene mayor credibilidad. Eso es asi. Pero 0jo, que muchas
veces es cierto, pero otras no. Estos farmacos funcionan y ofrecen
grandes resultados a nivel cardiovascular, pero no debemos olvidar
el contexto. Lo nuevo no tiene por qué otorgar resultados diferentes.
Como decia creo que Einstein, los resultados diferentes proceden de
HACER cosas diferentes, no de decir que las vas a hacer.

Quiza en tu cabeza resuene aquello de «Mi caso es imposible, ya
lo he probado todo». No, tu caso no es imposible. Solo has hecho lo
mismo (comer poco) siguiendo infinidad de métodos. Solo has
paseado el mismo perro con distinto collar. O, como diria Séneca, el
filosofo estoico: «El barco atrapado en la tormenta no ha hecho un



gran viaje, solo ha dado muchas vueltas». No quiero que pienses
que estoy en contra de lo nuevo o de los avances farmacoldgicos. No
es asi. Estoy a favor de que, quien lo necesite, eche mano de estos
farmacos, pero con coherencia y sensatez. Y siempre siguiendo un
programa de cambio de habitos, como el mio o cualquier otro, con
seguimiento y acompafiamiento profesional. Si no, nunca funcionara
nada a largo plazo.

EL mMiTo DE «NO COMO GRASAS NI FRITOS, PERO ENGORDO»

Esta es la frase mas archirrepetida en mi consulta: «iDoctor, no
entiendo por qué engordo, si no como grasas ni fritos!». Como si la
grasa o las frituras fuesen lo Unico que hiciera engordar... Esta
afirmacion parte de un error de concepto. Lo que nos hace engordar
no son alimentos concretos.

Si quieres, haz la prueba: pasa una semana entera comiendo
una pizza al dia. Solo eso. Una pizza puede contener entre 1.200 y
1.500 kcal (segun los ingredientes, claro). Si solo comes eso durante
una semana, nada mas, durante el dia, casi te puedo garantizar que
vas a adelgazar. Otra cosa es que tus resultados de salud sean muy
malos, pero adelgazar, seguro, porque probablemente estaras en
déficit caldrico. Es decir, comeras menos que lo que tu cuerpo gaste.

La ingesta de energia puede venir de la pizza, de la carne, del
pescado, del plato de cocido o del yogur con fruta. Lo que engorda
no es comer el alimento que engorda, sino seguir un estilo de vida
que facilite la incorporacién de calorias (a partir de TODOS los
alimentos existentes en la faz de la tierra) y el nulo gasto energético
(sedentarismo). Hasta que esto no se entienda, nos pasaremos la
vida saltando de dieta en dieta prohibiendo unas veces un alimento



y otras, otro. Es tipico en muchas mujeres hacer dietas sin grasa en
las que les digan que no se les ocurra ahadir aceite a las comidas,
todo al vapor y, por supuesto, nada de frutos secos, aguacate,
lacteos u otro alimento con grasa: «Come huevo, pero sin la yema».

Lo peor es que son estas mismas personas las que luego, por la
tarde, en un maratdn de television, se comen un paquete de medio
kilo de pipas. Mas de una me lo ha confesado. Da igual que no
comas fritos o grasas, o hagas la dieta mas estricta del mundo, si
sigues engordando a largo plazo, por algin lado se te esta yendo la
ingesta. Y, por supuesto, el gasto es nulo o muy bajo en un gran
porcentaje de las ocasiones.

Después de tanto tiempo trabajando con este tipo de pacientes,
me doy cuenta de algo que esta cientificamente documentado:
siempre tendemos a subestimar lo que comemos y a sobreestimar la
cantidad de actividad fisica que hacemos.[6] El primer paso para salir
de ahi es contarnos la verdad. Tomemos métricas. Veamos donde
fallamos. Lo que no se mide, no se puede mejorar. Lo que no se
mide, no existe. Después de tantas dietas a sus espaldas
prohibiendo alimentos, muchas llegan a la conclusién de que deben
tener una adiccion al azlcar.

EL MiTO DE «TENGO ADICCION AL AZUCAR»

Tras tantos fracasos y tanta ansiedad acumulada que solo calman
con la comida, estas mujeres llegan a pensar que el problema esta
en ellas. Pero no que no han seguido los métodos correctos, sino
que el problema esta en ellas a nivel genético o neurobioquimico. Y
entonces comienzan a pensar que son «adictas al azUcar». Esta
frase contiene dos mitos en uno:



1.0 El azucar engorda por si solo, lo cual es falso.

2.9 El azlcar genera adiccion, lo cual también es incorrecto.

Comencemos por el principio: el azlcar no engorda. La
cucharadita de azUcar que le ahadimos al café puede contener, como
maximo, unos 5 g, unas 20 kcal (1 g de hidrato de carbono contiene
unas 4 kcal). A estas alturas del libro..., épiensas que alguien
engorda de forma relevante por 20 kcal de superavit energético? Es
imposible. Tecleando en el ordenador ya gastas las calorias que te
puede aportar un terrén de azlicar. Por ello nunca sera el
responsable de que engordes. El contexto importa mas que el
alimento.

El mito de que el azlcar engorda quizd proceda de Ia
magnificacion que ha tenido como parte constitutiva de los
ultraprocesados, causa cientificamente probada de obesidad. Estoy
hablando de galletas, dulces, bollos, refrescos, chucherias, zumos
industriales, salsas, patatas fritas, quicos, salados, etc. Todo esto Si
que se asocia con la obesidad. Muchos contienen azucar, pero no
solo eso. La grasa también forma parte de su composicién, en
ocasiones incluso mas que el azldcar. Tampoco podemos dejar atras
su alto contenido en sal (sodio) y otros ingredientes poco
recomendables.

Estos ultraprocesados son alimentos hiperpalatables, es decir,
estan muy ricos, pero han demostrado empeorar la percepcidon de
los sabores de la comida real, alterar los mecanismos de hambre-
saciedad vy, sobre todo, activar los circuitos de recompensa cerebral,
los famosos bliss-points o puntos de la felicidad. Por tanto, es muy
tentador caer en su consumo cuando sentimos ansiedad o nos
queremos quitar un mal rollo de encima. También se conocen como
«comida reconfortante», ya que tienen la capacidad de anestesiar



las emociones durante unos instantes. El problema es que luego la
ansiedad vuelve con todo su esplendor. Se generan asi dos
problemas: la ansiedad, que no se va, y la obesidad resultante.

Estos productos de la industria alimentaria son los que se
asocian con la obesidad, no el azlicar. Por este mismo razonamiento,
las manzanas o las naranjas deberian engordar, ya que también
contienen azucar y, obviamente, eso es falso. Las frutas contienen
fibra y micronutrientes, es decir, tienen una alta densidad nutricional
y aportan mucha saciedad, lo cual facilita el déficit caldrico. Los
ultraprocesados contienen muchas calorias y pocos nutrientes, es
decir, una baja densidad nutricional con un alto indice energético. En
resumen:

e Los ultraprocesados sacian muy poco y, por tanto, hacen que
gueramos comer mas.

e Cualquier ultraprocesado que entra en la alimentacidn desplaza
a otro alimento mas saciante, y eso, en Ultima instancia, nos
lleva a comer mas.

e Los ultraprocesados pueden aliviar las emociones negativas a
corto plazo porque activan circuitos de recompensa (sobre todo
en el nucleo accumbens).

e Si la persona aprende a gestionar el estrés y la ansiedad
comiendo, con el paso del tiempo la conducta tiende a
reforzarse.

Como el azUcar forma parte de los ultraprocesados, mucha gente
afirma que genera adiccion. Algunos incluso dicen que es mas
adictivo que la cocaina. Pero la realidad dista mucho de la ficcién. ¢O
acaso te comes el azlcar a cucharadas? En un atracdn, épelas las
patatas y te las comes? Nadie hace eso. Cuando comemos



emocionalmente, elegimos comida prefabricada con una mezcla de
ingredientes concretos que se saltan los mecanismos de hambre-
saciedad. Lo que genera la sensacion de recompensa no es solo el
azUcar, sino la mezcla con grasa y sal.

Y esa sensacion no tiene nada que ver con la adiccién a otras
drogas como los opiaceos o la cocaina. Con algunas sustancias
existe un impulso tal por el consumo que puede llevar a la
delincuencia. Pero nunca he visto a nadie atracar una tienda para
robar bollos de chocolate. Ademas, los ultraprocesados, aunque
actuan sobre los mecanismos cerebrales de recompensa, no parecen
hacerlo como estas drogas. Es decir, no se ha demostrado que
generen las mismas neuroadaptaciones.

Por eso la comunidad cientifica ha puesto la expresion «adiccidn
por la comida» en tela de juicio.[7] Otros autores, como Ashley
Gearhart, hablan mas de «adiccion por comer» (eating addiction)
que de «adiccidon por la comida» (food addiction). De hecho, esto
cuadra con lo que mas de una paciente me dice en consulta: «Me
como lo primero que pillo». Por tanto, la ingesta alimentaria
emocional no puede ser la adiccidon a un Unico alimento. Si cuando
te entra la ansiedad quieres comer y encuentras queso, te lo comes.
Si encuentras fuet, te lo comes. No tiene por qué ser azucar. El
hambre emocional va mas alld. No se trata del azlcar, sino de un
habito automatico.

Otro argumento en contra de que genere adiccidon es que en los
manuales diagndsticos de psiquiatria no se describe el término
«adiccion por la comida» como una entidad real. Mas bien se
reconocen los ultraprocesados como favorecedores de los trastornos
de la conducta alimentaria. Es diferente.

En muchas ocasiones, la adiccion implica la pérdida de la
funcionalidad del sujeto. Sin embargo, los ultraprocesados no tienen



por qué causarla. La persona puede ser independiente, tener su
trabajo y llevar adelante una familia. Comer ultraprocesados no la
convierte en una adicta, sino en alguien que ha aprendido a manejar
sus emociones de forma inadecuada. Es mas, conozco a muchas
personas con grandes carreras, que ganan mucho dinero, muy
inteligentes y superbuenas que han tenido la mala fortuna de
mantener esta mala relacién con la comida. No son adictas, y todos
podemos tener amigos a los que les pase esto.

En resumen, el problema no es el azlcar, sino alimentarnos de
forma emocional a base de ultraprocesados cuando nos sentimos
mal. Segun la evidencia cientifica, no podemos afirmar que generen
adiccion, sino que podrian modificar negativamente la conducta
alimentaria de personas predispuestas y con un mal manejo del
estrés. El control de la alimentacion emocional y el estrés lo
abordaremos en «El mito de “Me mata la ansiedad”». Como anticipo
en Maldito azucar, no se trata de fuerza de voluntad, sino de
estrategia. Créeme, se puede.

EL MITO DE LOS CARBOHIDRATOS NOCTURNOS

Imaginate que vas a una barbacoa el domingo. Tu cufado se esta
poniendo hasta arriba de cerveza y, con un bocadillo de morcilla en
la mano, te dice orgulloso: «Me estoy cuidando mas, he dejado de
comer pan de noche. He leido que a esas horas engorda. Ahora ceno
un yogur bifidus, que el otro dia vi en una revista que a los famosos
les funciona». Ya sabes que la segunda frase es falsa, como hemos
analizado, pero aun sigue vivo el mito de que los carbohidratos
engordan por la noche.

Tenemos la falsa concepcidon de que el metabolismo funciona



como el interruptor del saldn: enciende y apaga, y no es asi. No
existe una hora predefinida a la que el metabolismo se apague y
otra a la que se encienda. A pesar de ello, hay acciones que elevan
el metabolismo (ejercicio y movimiento) y otras que lo reducen
(sedentarismo). Una vez comprendemos esto, los carbohidratos
tienen la misma capacidad de que engordes (o adelgaces) a
cualquier hora del dia. Lo que importa es que el global de tu
alimentacion te permita o no entrar en déficit caldrico. Eso es lo que
posibilitara el adelgazamiento, no otra cosa.

Otro error que cometemos es culpabilizar a todos los
carbohidratos por igual, como si fuera lo mismo comerse una patata,
un meldn o un bol de cereales de chocolate. No tienen nada que ver.
El que lo explica todo es el concepto de matriz alimentaria. Los
carbohidratos que comemos y que estan naturalmente presentes en
los alimentos no van solos. Se acompahan de fibra, un tipo de
carbohidrato que no es absorbible; vitaminas; minerales, y otros
compuestos antioxidantes. Es muy relevante en las frutas, las
verduras, las legumbres, los tubérculos y los cereales integrales,
alimentos que a todas luces podemos considerar saludables vy
deseables dentro de un plan de alimentacion.

Estos alimentos poseen esa matriz alimentaria, los
ultraprocesados no. Llevan carbohidratos, la mayoria azlcares
simples, a pelo, sin otros nutrientes importantes, lo que hace que
tendamos a comer mas, ya que se absorben mas rapido, elevan la
glucosa mucho mas y pueden generar un efecto que conocemos
como «hipoglucemia reactiva».

Cuando comemos carbohidratos, el pancreas libera insulina. Si lo
hace de forma normal, no pasa nada: la glucosa vuelve al punto de
partida al poco tiempo. Sin embargo, cuando esta liberacion de
insulina se produce de forma precipitada y le sumamos un



componente de resistencia a ella, se puede precipitar una
hipoglucemia falsa que puede ocasionar sintomas. Aunque casi
nunca se alcancen valores de hipoglucemia real (inferiores a 54
mg/dl en un sujeto sin diabetes), los sintomas pueden serlo.
Numerosos estudios sostienen que estas hipoglucemias reactivas
podrian aumentar y fomentar el habito del picoteo para elevar de
nuevo la glucosa a niveles normales.[8]

Un ejemplo puede ser cuando nos comemos una palmera de
chocolate y de pronto se nos va la glucosa a 200 mg/dl. A mi me
pasd cuando me puse un sensor de glucosa como prueba. A los
pocos minutos volvia a tener la glucemia normal. No sali de rango
(mas de 140 mg/dl) ni siquiera dos minutos. A pesar de que mucha
gente que lea esto pueda entrar en panico, es una respuesta
fisioldgica normal cuando comemos este tipo de producto. De hecho,
un metabolismo sano bajaria muy rapido la glucosa con una minima
produccién de insulina. Esto es ser sensible. Lo contrario es producir
mucha para la misma cantidad de glucosa: resistencia a la insulina.

Cuando sucede lo segundo, surgen estas hipoglucemias
reactivas, muchas veces con sintomas asociados. Puede aparecer
sensacion de mareo, vision borrosa, la necesidad de consumir aztcar
rapido para equilibrar, hambre constante, malestar general, falta de
concentracion, etc. Estos sintomas surgen no solo porque la glucosa
haya bajado a nivel de hipoglucemia, sino por la brusquedad con la
que se produce en un metabolismo insulinorresistente.

Volviendo a mi caso, si mi pancreas libera una cantidad de
insulina concreta para hacerme bajar la glucemia a 80 mg/dl, en un
sujeto con obesidad se puede producir varias veces mas cantidad de
insulina que al final le puedan llevar a 60 mg/dl o incluso menos, y
desencadenar sintomas como los descritos. Este es otro de los
problemas poco divulgados que conlleva la ingesta continua de



ultraprocesados. De forma paraddjica, provoca un mayor consumo
porque necesitas incorporar azlcar rapido para recuperarte. La
pescadilla que se muerde la cola.

Por Ultimo, para desterrar el mito de que los carbohidratos nos
hacen engordar por la noche, te contaré algo que muchos no saben.
A partir de ahora, tu si. Los carbohidratos pueden ayudarte a
mejorar el descanso nocturno. Esto se debe a que, cuando los
comemos, la elevacion de la insulina ayuda a desplazar mas cantidad
de triptdfano al cerebro. Cuando llega ahi, este aminoacido puede
convertirse en 5-hidroxitriptamina, que después se transforma en
melatonina, la hormona del suefio. Si somos capaces de producir
mas de forma natural, podremos relajarnos e inducir asi un mejor
descanso. Y todos sabemos que dormir mejor facilita la pérdida de
peso, reduce el estrés y ayuda a mantener a raya el hambre
emocional. iPunto positivo para los carbohidratos!

EL mM1To DE «HAY QUE ENGANAR AL ESTOMAGO>

Este es un clasico. Muchas personas creen que, picoteando, pueden
timar a sus mecanismos de hambre y saciedad. Al final, siguiendo
este postulado, acabaran comiendo menos. Sobre la base, podria
parecer correcto. Sabemos que el estbmago es un dérgano que no
solo sirve para almacenar la comida que ingerimos mientras se
digiere. Podriamos concebirlo también como un 6rgano endocrino.

El estdbmago produce una hormona llamada «gastrina» que se
encarga de activar las células parietales. Gracias a ello se libera
acido clorhidrico, fundamental para digerir los alimentos. Pero la
cosa no acaba ahi. El estdmago produce otra hormona que ha
ganado mucha fama, la grelina, conocida como la «hormona del



hambre». Sus niveles aumentan de forma anticipatoria antes de las
comidas y envian sefales al cerebro, que despiertan el apetito.
Seguro que alguna vez has tenido la sensacion de hambre intensa,
casi desesperante; en parte, la grelina esta detras de ese aviso.

Por suerte, esta hormona no tiene un efecto muy prolongado. Se
calcula que a los veinte o treinta minutos deja de tener ese efecto
tan puntiagudo, debido a que influyen otros mecanismos
reguladores del apetito. Por ello, cuando sentimos hambre real, esta
es bastante modulable y suele ser progresiva. Esto se contrapone
con el hambre emocional, que es instantanea y hace que te
apetezcan alimentos ultraprocesados. De hecho, una buena regla
para saber si tienes hambre de verdad o no es preguntarte: «éAhora
me comeria un puré de calabaza y un trozo de pollo con patatas
panaderas?». Si la respuesta es que no y lo que quieres comerte es
un paquete de galletas, no tienes hambre real.

Por tanto, la grelina se encarga de regular este proceso. Cuando
comemos Yy el estbmago se llena, se activan una serie de
mecanorreceptores. A medida que se distiende, mandan una senal al
cerebro de que el estdmago se esta hinchando como un globo.
Gracias a ello, interpreta que estas comiendo e ingiriendo energia.
Por lo tanto, bloqueara el apetito para que no sigas comiendo. Sin
embargo, este sistema hormonal y fisioldgico puede ser hackeado a
través de algunas estrategias.

El problema es que, cuando tratamos de engafiar al estémago, lo
hacemos con tacticas que, por lo general, no funcionan o son
ineficientes. Cuando tratamos de picotear y afhadir alimentos poco
saciantes, al final nos incitamos a comer mas. Sin embargo, si lo
engafiamos con alimentos ricos en fibra y proteina, podria funcionar.
Pero son pocos los que a media mafana o media tarde se toman un
yogur con fruta, y muchos los que consumen galletas sin azlcar o



aptas para diabéticos.

Ya hemos hablado del ayuno intermitente y de sus potenciales
riesgos, pero, si se hace bien, nos ofrece una gran ensefanza: no
hace falta engafiar al estdmago. La saciedad es la clave. Y no se
consigue incorporando comida constantemente, como sostiene la
teoria de las cinco comidas o el comer cada tres horas. La saciedad
se consigue seleccionando bien los alimentos y teniendo algo que
hacer en la vida.

Sin ir mas lejos, el otro dia tuvimos una clase muy interesante
dentro de mi programa, la Academia de Diabetes Online. Una de mis
pacientes, Rosa, me contd que, cuando llegaba a casa del trabajo,
se sentia con mucha ansiedad vy tristeza, y que lo Unico que era
capaz de calmarla era comerse una bolsa de cruasanes. Le pregunté
si eso le pasaba siempre, y me contestd que si. Entonces le propuse:
«Oye, Rosa, ¢y qué tal si, cuando sales del trabajo, en lugar de ir
directa a casa te apuntas a algo que te haga ilusidn?». Se quedo
muda, no sabia qué decirme. ¢Una aficion? Pero éestas loco? iSomos
adultos! ¢Qué haces recomendando aficiones?

A Rosa le encantaba bailar, de joven lo hacia, pero con eso de
«Ya soy mayor y tengo otras responsabilidades» se le habia olvidado
algo muy importante en la vida: disfrutar. Cuando crecemos, nos da
la neura esa de que «La vida me la tengo que tomar en serio». Y si,
esta claro, hay cosas que requieren sensatez, pero si vives en la
seriedad constante y te olvidas de tus momentos de goce, quiza te
amargues la vida. Cuando me puse a reflexionar con ella sobre la
importancia de disfrutar de las cosas, poco a poco se le fue
cambiando la cara. iTenia sentido!

El hambre emocional ataca cuando estamos muy estresados o
muy aburridos. La clave no es tanto comer para enganar al
estdmago, sino aprender a comer y ocupar ese tiempo en realizar



actividades significativas para ti. Por ejemplo, mientras escribo estas
lineas estoy pensando, concentrado, fluyendo, tratando de conectar
ideas y disfrutando mientras lo hago. De hecho, incluso llega un
punto que se me olvida que debo comer. Ya me pasaba cuando
estudiaba mis materias favoritas en la facultad de Medicina o cuando
echo una pachanga de futbol o padel. Mihdly Csikszentmihalyi
definid esta busqueda de la experiencia éptima como «estar en
flujo» o «estar en la zona». Aqui es poco probable que el hambre
emocional hinque el diente.

Otra solucidon que proponen los defensores de que hay que
engafar al estdmago es que, cuando tengamos ansiedad por comer
o hambre emocional, debemos elegir una fruta o llevarnos algo a la
boca. Si bien es cierto que comer fruta o frutos secos es mejor que
comerse una caja de donuts, el comportamiento sigue siendo una
estupidez. No vamos a desaburrirnos o desestresarnos comiendo, ya
sea una manzana O un trozo de pizza. Comer para resolver
problemas es en si irracional, comas lo que comas. Ni mucho ni
poco. Ni sano ni perjudicial. La clave es aprender a comer y usar la
comida para alimentarnos y estar sanos, no para resolver problemas.

En resumen, si sabes comer, eliges comida saciante, nutritiva, y
a todo esto le sumas que dedicas el tiempo a algo con significado
para ti, es muy poco probable que adquieras el habito del picoteo o
que tengas que engafiar al estdbmago continuamente. Si de vez en
cuando practicas el ayuno intermitente (pero bien hecho, por favor),
te daras cuenta de que nadie se muere por pasar un poco de
hambre y que, tal y como viene, se va. Hay muchas mujeres que me
comentan que han dejado de percibir las senales reales de hambre y
desconocen cuando la tienen y cuando no. No se trata de engafiar al
estdmago o al cuerpo, sino de reconectar con él.



EL MITO DEL DIA LIBRE Y EL EFECTO «FIN DE SEMANA»

Durante estos anos trabajando con personas que quieren adelgazar
he visto de todo. Algo curioso es un fendmeno que se produce los
fines de semana. Existen dos posturas al respecto: muchos dicen
que el fin de semana es para tomarselo de chill y descansar, y otros
ansian que llegue el sabado: su cheat day (dia trampa). Y puedo
asegurarte que ambas terminan en fracaso absoluto respecto a la
pérdida de peso.

Como siempre digo, el problema no es el hecho de querer perder
peso, un deseo licito y legitimo, sino la mentalidad desde la que
queremos hacerlo. Por lo general, buscamos el efecto, pero no
abrazamos la causa. Deseamos los resultados, pero no queremos
pasar por el proceso. Queremos estar delgados sin hacer lo que
hacen los que estan en forma. Y eso es un error. No se trata de
sufrir, machacarse, sacrificarse o arder en el inframundo. Si has leido
hasta aqui, ya sabras que nunca enfoco asi las pérdidas de peso. Al
contrario, debe hacerse con sensatez y flexibilidad.

Como vemos, ambas posturas de fin de semana son extremas.
De lunes a viernes me restrinjo a base de pollo con brécoli y el
sabado me inflo en la barbacoa o el botelldn. No es mas que la
version fite de «Tres meses estoy a dieta y seis meses no». Es lo
mismo. Rachas de motivacion, tramos de desesperacion. Arrancadas
de caballo, paradas de burro. Y asi siempre, perseverando en la
carrera de la rata. Nos debemos mucho mas respeto, no
maltratarnos de esa forma.

Todo el mundo puede salir a comer fuera el fin de semana.
Todos podemos ir de barbacoa o beber una copa de vez en cuando.
No pasa nada. Pero debemos aplicar el antidoto para el venenoso
efecto «fin de semana»: la mentalidad de control de danos. Este



concepto procede de un tipo de cirugia llamada asi, «control de
dafos». Se trata de operar al paciente en fases en lugar de hacerlo
de una sola vez. Es muy habitual verlo en situaciones de
politraumatismos: primero operan los organos vitales y después van
avanzando hacia zonas menos urgentes. Paso a paso.

Tener la mentalidad de «Ahora me restrinjo» versus «Ahora
barra libre» es como dejar de operar a ese paciente porque no se
puede hacer todo de una vez. Como no voy a sacar un diez, no me
presento al examen. Lo peor es que nunca busco que mis pacientes
saquen un diez, nadie lo hace. Es mejor sacar un seis y medio o un
siete de forma habitual que un diez una sola vez para luego empezar
a suspender. No nos hagamos trampas al solitario. Ademas, hoy
sabemos que en un fin de semana podemos echar por tierra todo el
déficit calorico acumulado durante la semana. Es decir, cargarnos en
un dia lo logrado en cinco.

Por lo tanto, es mucho mejor que de lunes a viernes no te hagas
la dofia perfecta y seas mas flexible. Permitete algin lujo. No te
machaques si no lo haces todo bien a la primera. Estas aprendiendo.
Perdonate y aprende de ello. De esta forma, cuando llegue el fin de
semana, no devoraras esas hamburguesas con gula. Seras capaz de
moderar el deseo. Ya sabes que no estan prohibidas para siempre.
Ya no te posee ese efecto «Ultima vez». De este modo, cuando
llegue el sabado, seras capaz de beberte una cerveza y una Coca-
Cola Zero en lugar de seis copas Y siete tapas. El impulso que no se
domina al inicio te controla para siempre. Aprende a valorar tu dia
disfrutando de la comida y nunca desearas que llegue el mafiana
con el efecto «fin de semana».

EL Mo DE «O ME PONGO EN SERIO O NO ME PONGO> Y EL



EFECTO «ENERO-SEPTIEMBRE>

Esta es otra frase mitica que me han dicho infinidad de veces en
consulta. Yo creo que esta mal entendida y que tiene un trasfondo
de buena voluntad, pues se utiliza como excusa para no actuar. A
todos nos han dicho de pequefos eso de «Las cosas o se hacen bien
0 no se hacen». Y es correcto que suele funcionar en el ambito de
los estudios y el trabajo...

Esta claro que es mejor trabajar con un cliente que se
compromete y nos valora que con uno que es un pesado de manual.
El primero nos suma; el segundo nos drena tiempo y energia para
luego acabar insatisfecho. En este caso, la frase anterior se aplicaria
de lleno. En los estudios pasa un poco igual: podemos decidir que, si
no tengo posibilidades en una oposicion o no la puedo estudiar en
condiciones, épara qué invertir tiempo en eso si puedo hacer algo
que me ofrezca mas retorno? Estos planteamientos, desde mi punto
de vista, son correctos y aceptables.

Pero este principio se ha pervertido en el mundo de la salud. Ahi,
el todo o nada no sirve. Si queremos perder peso, no podemos
utilizar este modelo porque los habitos son acciones que haremos a
diario. En los estudios, podemos decidir qué temas estudiar y cuales
no. Si nos referimos al trabajo, podemos determinar con qué clientes
queremos trabajar y con cuales no. Sin embargo, no podemos hacer
lo mismo con la alimentacion. Comeremos obligatoriamente,
queramos o no. Todos los santos dias. En la circulacion de la sangre
tampoco podemos decidir: mientras sigamos vivos, el corazon latira.
Cada dia. Si no hacemos e€jercicio, tarde o temprano acabara
enfermando. Tampoco discutiremos con el sueno: dormimos, en
principio, todos los dias.

Con los habitos no vale eso de «Me pongo en serio 0 no me



pongo». Siempre te pones, pero, si eliges la opcion por defecto, te
pondras mal. Por lo tanto, no puede existir esa sentencia de «O en
serio 0 nada». Es una falacia por definicion. Lo que si puede existir
es «Lo hago razonablemente bien, regular o rematadamente mal».
Si eliges no ponerte, si que te pondras. Seguiras comiendo. Seguiras
durmiendo. Seguirds moviéndote; aunque poco, lo seguiras
haciendo.

Quieras 0 no, integraras los habitos. No es como ese cliente al
que vas a despedir y no te lo encontraras mas. No es como una
maleta que se olvida en el aeropuerto. No es un paquete que envias
y no vuelve. Los habitos no funcionan de ese modo: siempre te
acompafaran. Por lo tanto, la opcion de no ponerte no esta
disponible. La traduccion real es ponerte mal. Y ponerte mal significa
enfermar a largo plazo. Es la opcidn por defecto. Si no cuidas de tu
salud, eliges cuidar de tu enfermedad. Es asi. Punto.

Debido a este pensamiento erroneo surge el efecto «enero-
septiembre». Pregunta en cualquier gimnasio, centro de fitness o
consulta de nutricidn. Los picos de mas audiencia siempre se dan en
enero y septiembre. No falla. Y, los que menos, en junio, julio y
agosto. Esto es asi porque tenemos la ingenua creencia de que hay
momentos para ponerse y momentos para no ponerse. Y esto
degenera en rachas de «Estoy a dieta» y fases de «Lo tiro todo por
la borda». Por suerte, hay un antidoto que pocos aplican: la
mentalidad «Todo o algo». Si bien no podemos esquivar los habitos
porque siempre van a trabajar a favor o en contra de nosotros,
podemos modularlos.

«Todo o algo» es un pensamiento muy potente porque te ofrece
el poder de decidir si quieres cuidar tus habitos al cien por cien o si
lo vas a hacer en un porcentaje mas pequefo. Por ejemplo, supon
que no puedes comenzar a comer saludable de un dia para otro.



¢Qué tal empezar solo por el desayuno? No podemos hacerlo todo
perfecto, pero si en un 30 %. Quiza el problema sea con el gjercicio.
¢No has podido hacer tu entrenamiento completo? Haz la mitad de
las series. Hacer «Todo o algo» ayuda a llegar mas lejos y mas
rapido que el «Todo o nada», que te mantiene en el autoengano.
«Todo o algo» te pone en marcha. Tu decides.

EL MiTo DE «NO TENGO TIEMPO>»

Esta frase podria cambiarse por «No es mi prioridad». Todos
tenemos las mismas veinticuatro horas en un dia, pero pocos saben
aprovecharlas de forma consciente. «No tengo tiempo» equivale a
decir «No tengo vida». Por lo tanto, la diferencia no esta en el
tiempo, sino en qué lo dedicamos. Es muy tipico que esta frase
venga acompafada del clasico «Estoy todo el dia que no paro».
Claro, vas todo el dia como pollo sin cabeza, sin rumbo ni direccion.
Lo que no se planifica no se hace. El tiempo para lo importante
no viene de la nada. Requiere pensar en qué se va a dedicar ese
tiempo. Y pensar suele doler; es mas facil dejarse llevar por la rutina
y la inercia. Es incdmodo auditar tus dias y ver que has malgastado
dos horas viendo programas televisivos que no te aportan nada. Es
duro darte cuenta de que la Ultima media hora la has pasado viendo
memes de gatitos mientras estabas sentado en la taza del vater.
Molesta ver que se te ha pasado el dia y eso que ibas a hacer al final
no lo has hecho. Lo has procrastinado. Te has dicho y redicho que lo
harias al final del dia. Cuando esa promesa no se cumple, tu
autoestima se va haciendo pedacitos con cada una de tus mentiras
descaradas. éCOmo vas a quererte, si siempre rompes los
compromisos contigo? Es imposible querer a alguien que no para de



traicionarte. Y ese alguien eres tu. Por eso, para tapar toda esa capa
de fango, nos escapamos con la manida frase de «No tengo
tiempo». Es cierto, quiza no tengas tiempo, pero no haces nada por
buscarlo. No estas dispuesta a renunciar a aquello que sabes que no
es bueno para ti. Todos tenemos un tiempo limitado. No podemos
decir que si a todo. Nos tiene que quedar tiempo para decir que si a
lo importante.

Si tanto se te llena la boca con eso de que «La salud es lo mas
importante», comienza por demostrartelo. Levantate a la hora que
has dicho que te vas a despertar y acuéstate de la misma forma. Si
te has propuesto hacer ejercicio los lunes a las seis, hazlo. Si has
planificado que el domingo te dejaras preparada la comida de la
semana para no sucumbir a la pereza del momento, hazlo. Si has
decidido que a partir de las ocho de la tarde desconectaras del
correo electrénico y saldras a pasear escuchando mdusica, hazlo. No
existe mayor prueba de amor propio que cumplir tus propias
promesas. Si un dia fallas, perddnate. Al dia siguiente, levantate. No
vuelvas a decir que no tienes tiempo. Mejor usa esto: «Aun no he
aprendido a gestionar el tiempo, pero, a base de planificar y
ejecutar, lo haré cada vez mejor».

Existen dos normas, conocidas como «Normas del abuelo
Rafael», que me aplico a rajatabla y me sirven para no abandonar
jamas. Las aprendi del psicdlogo Rafael Santandreu, incluidas en su
libro No hagas montanas de granos de arena, entre otras de sus
obras.[9] Son solo dos. Si te las aplicas, superaras al 99 % de la
gente en lo que te dé la gana:

e Lo que empiezo, lo termino.

¢ Lo que dije que iba a hacer, lo hago.



Fin. No necesitas nada mas. Solo cumplirlo, aunque no sea
perfecto. Pero es que nunca lo sera. Mejor terminar algo de forma
imperfecta que ni siquiera empezarlo. Mejor hacer algo de forma
imperfecta que nunca hacerlo. Y asi con todo.

EL miTOo DE «RETENGO LIQUIDOS»

Muchas mujeres me plantean que su problema de sobrepeso quiza
se deba a la retencidon de liquidos. Antes de abordar esta cuestion,
les pregunto: «¢éSe te han hinchado las piernas?». Muchas me dicen
que a veces si, pero luego, cuando se las palpo para ver el signo de
la fovea, sale negativo. Otras me aseguran que los anillos les quedan
cada vez mas pequefios, pero que a lo largo del dia se les va
pasando.

La retencion de liquidos se asocia a una enfermedad que hemos
visto antes, la insuficiencia cardiaca, aunque puede aparecer en
otras, como la cirrosis hepatica o en algunas enfermedades renales.
Cuando tenemos problemas con la circulacidon de la sangre, esta se
queda en las partes inferiores del cuerpo porque no puede circular
de vuelta hacia arriba. Esto genera inflamacion en las piernas: si
pones el dedo encima, la piel se hunde generando como un hoyuelo,
lo que se conoce como «signo de la fovea». Si esta presente, es un
indicador de insuficiencia cardiaca.

La mayoria de las mujeres de entre cuarenta y cincuenta anos
que veo en consulta no tienen insuficiencia cardiaca. Es cierto que
algunas presentan signos de insuficiencia venosa en la piel, pero no
suelen tener una retencién de liquidos que las obligue a tomar
diuréticos para reducir volumen. Como hemos visto, la insuficiencia
cardiaca genera falta de aire o disnea, dificultad para respirar.



Aunque te parezca lo contrario, el problema de la obesidad no se
basa en la retencién de liquidos, sino en un desequilibrio entre las
calorias que ingieres y las que gastas, siendo las segundas muy
inferiores a las primeras.

EL MiTo DE «ME MATA LA ANSIEDAD>»

Muchas mujeres me comentan que les puede la ansiedad. Cuando
sienten «la cosa mala», tienen que levantarse (ya sea por la tarde o
de noche), abrir la despensa o la nevera y comer sin parar. Han
asociado que su malestar se va comiendo y que asi debe ser. No hay
otra forma de frenarlo o controlarlo. Nada mas lejos de la realidad.
Durante todo este tiempo trabajando con ellas, he constatado el
siguiente hecho que puede aplicarse a la mayoria de los casos,
excluyendo los trastornos de la conducta alimentaria severos:

e Un 80 % de la ansiedad por comer se elimina Unica y
exclusivamente empezando a comer de todo, sin
restringir ni prohibir alimentos. Cuando la mujer comienza a
disfrutar de la comida y del dia al tiempo que ve que va
perdiendo peso, le explota la cabeza. Eso quita mucha
ansiedad, porque ya no se expone al peligroso efecto «ultima
vez», sino que acaba de un plumazo con muchos de los mitos y
las creencias de su mente.

e El 20 % restante se elimina con tiempo y repeticion.
Cuando una mujer quiere entrar en nuestro programa, siempre
le comento lo mismo: «La ansiedad por comer no se te ira de
un dia para otro, pero poco a poco reducira su frecuencia». De
este modo, si antes se levantaba a comer de noche tres veces



cada semana, progresivamente lo hara dos, luego una vy, al
cabo de unos meses, dejard de hacerlo. Su cerebro se dard
cuenta de que es una soberana tonteria y vera que no lo
necesita.

El método para conseguirlo no es tan complicado como puede
parecer, pero debemos empezar por tener una buena estructura. Sin
unos buenos cimientos, la casa se cae al suelo, como un castillo de
naipes. La base es siempre la misma:

1. Come sano la mayor parte del tiempo.

2. Permitete salir del plan para luego volver a él.
3. Entrena la fuerza y muévete.

4. Gestiona tu tiempo para crear buenos habitos.

5. Rodéate de gente que te apoye mientras reduces el tiempo
que pasas con personas toxicas.

6. Ten un horario regular de suefo y cumplelo.

Estos son los mandamientos basicos. Si los incumples un dia, no
pasa nada, pero el 80 % del tiempo deberias estar ahi. Todo esto te
ayudara a controlar el estrés y no dejaras espacio a la sensacién
interna de: «Si no como, équé hago para disfrutar?». Una vida vacia
y sin ilusidon te lleva al atracén, como hemos visto en el caso de
Rosa.

Por eso es de vital importancia recuperar una actitud curiosa y
ligeramente disfrutona hacia la vida. Si eso te motiva o te gusta,
épor qué no hacerlo? Mucha gente ni siquiera tiene una aficién, y
eso es muy triste. {Cuando fue la ultima vez que te ilusiond de
verdad hacer algo? éCuando fue la Ultima vez que sentiste que te



emocionabas con una tarea? La vida no puede ser siempre dos mas
dos son cuatro. Sota, caballo y rey. De oca en oca y tiro porque me
toca. De puente a puente y se me lleva la corriente. No seas
cuadriculada. Permitete dedicarte un tiempo cada semana. Voy a
compartir un secreto contigo: cuando me organizo la agenda los
domingos por la tarde, siempre —y cuando digo siempre es siempre
— comienzo por planificar mi ocio y tiempo libre. Cuando planifico el
ano, lo primero que pongo en el calendario son mis vacaciones.

En este instante he decidido desconectar las neuronas que llevan
todo el dia pensando en mejorar. Un cerebro descansado piensa
mejor. Si discurro mejor, se me ocurren grandes ideas, y de ellas
nace este libro o cualquier otro proyecto que me ilusione. Por suerte,
una de mis aficiones es entrenar, pero tengo otras muchas. Me
encanta leer de todo, salgo a pasear solo por la playa mientras
escucho musica o me acompafia mi mujer, oigo podcast
interesantes, viajo siempre que puedo, llamo a un amigo o a mis
padres por teléfono, cocino, pruebo nuevas recetas, estudio, juego
una pachanga de padel, quedo con amigos que me suman y vamos
a cenar fuera...

Cuando arrancas desde este punto de autocuidado, todo es
mucho mas simple y placentero. El problema esta en carecer de esa
base de buenos habitos y arrancar desde la dieta, desde la
prohibicién, desde la anulacion de ti, desde el querer seguir siendo
la misma persona, pero obteniendo resultados diferentes. No
funciona asi. No entendemos que la secuencia ldgica de las cosas en
la vida es primero ser, luego hacer y, en Ultima instancia, tener. No
se puede tener sin ser.

No se puede obtener un titulo universitario sin ser un buen
estudiante. No se puede levantar una copa sin ser un gran atleta. No
se puede lograr un ascenso sin ser un buen trabajador. éLo



entiendes? El problema es que todos tus intentos de perder peso los
has hecho queriendo alcanzar antes el peso objetivo y luego, ya si
eso, la mentalidad del que los mantiene. No funciona asi. Nada en la
vida lo hace.

Si quieres que el habito del picoteo y la ansiedad por comer sean
historia en tu vida, aplica la siguiente secuencia légica a partir de

hoy:

1.

Asume que debes comenzar por los buenos habitos
para perder peso de forma sostenible. No hay otra forma
de hacerlo. Comprométete con esto y descarta todas las
demas, por muy tentadoras que sean. Como dice Alex
Hormozi: «El compromiso es como el matrimonio: descartas
todas las opciones para quedarte con una».

Acepta que el habito del picoteo y de comer
emocionalmente no se ira de un dia para otro.
Progresaras al reducir su frecuencia cuando practiques los
habitos que estas aprendiendo. Piensa en un termostato, no
en un interruptor. Piensa en grados, no en extremos.

Cuando aparezca la ansiedad, aplica las técnicas de
regulacion emocional para poner un cortafuegos. La
primera que te recomiendo es que le pongas nombre y
apellidos: écomo se manifiesta? ¢éEs un dolor de cabeza, una
molestia en la boca del estbmago, un apretén en el cuello o
un dolor en el pecho? ¢Como lo sientes? éCoOmo y cuando
aparece? ¢Cuando llegas a casa cansada de trabajar?
¢Cuando discutes con tus hijos? éCuando has tenido un dia
muy estresante? Identifica cuando aparece y cudl es el patron
que sigue.



4. Retrasa el impulso que te lleva a comer. Quiza pienses
que el hecho de comer debe ser automatico: estimulo
equivale a respuesta. No es asi. Puedes retrasarlo. Para ello
te recomiendo que uses una poderosa estrategia visual a la
par que efectiva: la técnica del crondmetro. Cuando aparezca
la sensacion de ansiedad (recuerda, esa que has
identificado), abre el crondmetro de tu mévil y ponlo en
marcha. Es importante que veas como pasa el tiempo, los
minutos y segundos. Establecer el compromiso contigo de
que no vas a comer hasta que al menos no pase un cuarto de
hora. El objetivo no es evitar la ingesta de alimentos, sino
desensibilizarte ante la ansiedad, aguantarla, aceptarla,
exponerte a ella. Deja que recorra cada célula de tu cuerpo.
No te matara. No pica, no escuece, no duele. Solo es
molesta, pero puedes tolerarla. El objetivo de estos quince
minutos es aprender a soportar la incomodidad. De forma
repetida. A diario. Si comes cada vez que te viene el mal
rollo, nunca te adaptaras a él y el miedo permanecera.
Exponte a la ansiedad esos quince minutos diarios o cada vez
que aparezca. Este paso es clave: afrontar y aceptar. El
crondmetro te ayudara a darte cuenta de que, poco a poco,
estas alcanzando tu objetivo y te ofrecera la prueba
fehaciente de que eres una persona que sabe resistir. Te
demostrara que la ansiedad no puede contigo y que no te
mata. Solo que no tienes las herramientas emocionales
necesarias para manejarla. Porque no es hambre real, es
ansiedad. Para reconocerla, piensa que la primera es
progresiva, comerias de todo, y la segunda es repentina y
tiene preferencia por los dulces y los caprichos.

5. Comprométete por adelantado con la accion que



pondras en practica cuando aparezca la ansiedad.
Cuanto mas especifica y concreta seas, mejor, no vale el
«Haré algo». éQué haras durante esos quince minutos? Estos
son algunos de los ejemplos que les propongo a mis
pacientes: subir y bajar las escaleras cinco veces poniendo
conciencia en cada paso, tumbarse en el sofa y masajearse la
cabeza mientras hacen diez respiraciones profundas, salir de
casa y dar una vuelta alrededor del edificio, anotar en un
diario lo que sienten en ese momento, contarle al coach de su
grupo de soporte lo que le esta pasando... La accion que tu
decidas, da igual. Lo importante es hacer algo que no sea
comer mientras te expones a la incomodidad durante quince
minutos. Algunos creen que es bueno comer algo de fruta
para que se pase la ansiedad engafiando al estdmago. Sin
duda, es mejor que zamparse una tableta de chocolate por
impulso, pero no estariamos atacando el problema de raiz:
comer emocionalmente. El habito de comer por ansiedad es
irracional, da igual que sea una pera o un doénut. A nivel de
conducta, es la misma tonteria. El problema no se soluciona
comiendo peras, sino exponiéndose a él. Si te comes un
dénut es peor, pero nos interesa el cambio conductual y
mental porque es lo que termina fulminando el habito a largo
plazo.

Si has hecho bien el ejercicio y has aguantado los
quince minutos, es muy posible que se te hayan
quitado las ganas de picotear y comer por ansiedad.
Quizd estés mas calmada, pienses con claridad y ganes
autoestima y autoconfianza. Has sabido sobreponerte a tu
cabeza. Eso te satisfara mas que todos los bagels que puedas
comerte en toda tu vida, te lo aseguro. Sin embargo, Si



quieres seguir comiendo, tenemos una técnica de emergencia
que llamamos «mindful eating». Consiste en hacer una pausa
antes de comer y propone que lo hagas de forma consciente,
saboreando los alimentos. Supongamos que estas delante de
un paquete de Donettes y que te lo quieres pimplar. En lugar
de arramblar con el envase y no dejar titere con cabeza,
métete uno en la boca y saboréalo como si fuera lo ultimo
que fueses a hacer en tu vida. ¢Qué tal estd? ¢A qué sabe?
¢Esta tan bueno? éO es solo grasa vegetal con azlcar y
harina refinada? Visualiza y siente como te deja la boca hecha
un asco y crecen los bichos en el interior de tus encias.
Muérdelo. Estas comiendo corcho, literalmente. Lo que pasa
es que nunca te paras a pensarlo. Muchas personas que
picotean por ansiedad prueban la comida reconfortante vy, al
tercer bocado, ya estan en la luna de Valencia. No piensan,
solo engullen. EI mindful eating te propone sentir mientras
comes, para que poco a poco aprendas que comer asi no
tiene sentido. Con repeticion y practica se puede lograr.

Para acabar con los picoteos y los atracones, te recuerdo que
antes debes establecer unos buenos habitos que tiren de ti cuando
te falte motivacion, que, por supuesto, te faltara de vez en cuando.
A mi también me pasa. A ver si te crees que estas paginas las
escribo en estado de euforia y a lo loco. Para nada. Actio como un
profesional. Hago mi trabajo, luego vendran los resultados. Da
primero y recibe después. Siempre es asi. Implementa los habitos
porque te quieres y te respetas, y los resultados llegaran cuando
dejes de desear que vengan rapido. Te lo garantizo.



EL MiTto DE «NECESITO MOTIVACION PARA ARRANCAR» O «ME
FALTA VOLUNTAD>

Es curioso que algunos piensen que esto de cuidarse y estar en
forma va de tener tiempo libre, de haber nacido tocado por una
varita o de que uno es un motivao que esta siempre a tope con la
Cope. Lo veo todos los dias, y he dejado de creer que solo sea un
problema de las personas que quieren perder peso. Empiezo a
pensar que es social: la mentalidad de que una buena vida es
sindnimo de ausencia de problemas.

Hoy he compartido un video por nuestra comunidad de Telegram
con los pacientes de mi programa, la Academia de Diabetes Online.
El mensaje lo he mandado mientras estaba haciendo ejercicio en un
punto de desmotivacion total y absoluto. No tenia ganas de hacer ni
una repeticion mas. Veia la barra y me daba hasta ansiedad de
pensar en las series que me quedaban. Y les transmiti este mensaje,
que creo que te puede ayudar:

¢{Qué pensais, que a los que nos gusta el ejercicio lo
hacemos motivados todos los dias? Esta semana he tenido un
serio problema en casa. No esta resuelto, quiza no se solucione
hasta que no pasen algunas semanas o0 meses. A pesar de ello,
¢eso implica que no voy a dedicar mi rato a entrenar y
cuidarme? Absolutamente no. Aqui estamos, entrenando con
desmotivacion. Si estas triste, entrena triste. Si estas
desmotivada, entrena desmotivada. Si estas aburrida, entrena
aburrida. Quizd no rindas a tope, pero hazlo lo mejor que
puedas.

A continuacion mandé un segundo audio para apostillar:



Hasta que no seamos capaces de entender que una vida
cdmoda o sin problemas NO es sindonimo de una vida feliz,
nunca llegaremos a vivir. Estaremos todo el rato buscando el
proximo placer rapido que pase por delante de nuestras
narices. Lo llamaremos «felicidad» cuando no era mas que un
instante fugaz. Pero no estamos desarrollando el caracter.
Ningln mar en calma hizo experto al marinero. El hecho de
entrenar o hacer algo incomodo sin estar motivado te prepara
para el momento dificil, ese en el que tienes que actuar ¢Qué
va a ser de ti, pobre infeliz, si esperas que todo te vaya bien
para empezar algo?

Hay veces que me dan estos arrebatos y tengo que compartirlos.
Me alegra, porque generan motivacion a la par que un efecto de
hostia en la cara. Sirven para ayudar a cambiar creencias. Uno de
mis caballos de batalla es el que llamo «sindrome de la alfombra
roja», la infantil expectativa de que solo haremos las cosas que
tenemos que hacer cuando la vida nos lo ponga a huevo. Imaginate
la pasarela de modelos en la que todo el mundo te esta esperando.
Los paparazi, los periodistas y toda /a creme de la creme te han
engalanado el escenario para que salgas con tu mejor vestido y
hagas lo que tienes que hacer. La vida te sonrie. «Asi deberia ser
siempre», piensas. En el fondo de tu ser crees que la gente a la que
le va bien solo hace las cosas porque la vida se lo pone facil. Pues
permiteme decirte que te equivocas.

Desde pequeno lo he visto muy claro. Recuerdo con nueve afnos
que, en el cole, tenia de compafiera de pupitre a una nina muy lista
que escuchaba dos frases a la profesora y se quedaba con la copla.
Sin embargo, por lo inteligente que era, no creia en el valor del
esfuerzo. Sabia que le valia con poner lo correcto en el examen.



Siempre sacaba un diez y nunca estudiaba en casa. Pero eso no me
frustraba. Quizd pienses que deseaba tener su capacidad. Te
equivocas. Nunca lo deseé. Siempre me ha gustado llegar al fondo
del asunto, no quedarme en la superficie. Tampoco estoy diciendo
que me costasen muchisimo los estudios, y no voy a contarte la
historia del tipico que tenia dislexia y termind siendo el mejor de su
promocion. No voy de ese palo.

He sido una persona normal con una curiosidad irrefrenable por
aprender y cuestionarme la vida. Gracias a ello, me zambulli en la
incomodidad de ir un paso mas alla. Siempre, en todo lo que he
hecho. Recuerdo la primera vez que saqué un diez en un examen. La
pregunta que me vino a la mente fue: «éPor qué no repetir esto
siempre? Vas a tener que estudiar, asi que, épor qué no apuntar a lo
mas alto?». Eso no significa que siempre vayas a sacar el diez o que
siempre vayas a aprobar. Pero creo que la vida va de eso, de
marcarse objetivos grandes. Prefiero apuntar a la luna y quedarme
en las estrellas que apuntar al cielo y no llegar al suelo.

Nos faltan motivacidon y voluntad porque no tenemos un
proposito claro de por qué hacemos lo que hacemos o por qué no
tenemos un buen método para lograrlo. Si supieras que esa sesion
de pesas te esta construyendo como persona, que te sientes bien y
que estas en camino de ser tu mejor version fisica, no te costaria,
sino que no verias el momento de ir al gimnasio. Si ves el ejercicio
como un castigo, como algo que haces para adelgazar, no duraras
mucho. Si comes para nutrir tu cuerpo y probar recetas deliciosas,
siempre comeras bien. No te costara. Sera un habito. Si ves la
comida como un instrumento que solo sirve para adelgazar o
engordar, mal vamos. Es normal que asi te falte fuerza de voluntad y
que necesites que te motiven.

Sin embargo, cuando estas en el camino correcto y usas los



habitos para construirte como persona, da igual un peso u otro. Ya
NO comes sano para estar en tu peso ni haces ejercicio para tener
abdominales. Ahora lo haces porque forma parte de ti y de tu rutina
de autocuidado. Por eso, cuando surge un problema, équién crees
que lo afrontara mejor? Evidentemente, el que no se abandona y se
quiere porque es su mejor amigo tendra mas probabilidades de éxito
que el que se odia. Cuando te impones una dieta estricta o sufrir por
adelgazar, te odias y te castigas. Cuando aprendes a comer, no
buscas los resultados inmediatos, sino que entiendes que el ejercicio
no es machacarse, sino construirse. Y ahi lo entiendes todo. Deja las
alfombras rojas para Hollywood y da el primer paso, aunque el suelo
esté lleno de barro. Siempre vale la pena.

EL MITO DE LA PERFECCION: «SI NO LO HAGO SIEMPRE BIEN, NO
VALE>»

Este es uno de los mitos que mas me cuesta rebatir cuando motivo a
una persona a cambiar. Lo triste es que muchas deciden quedarse
como estan porque piensan que lo tienen que hacer todo bien
siempre. De nuevo, es una mala relacion con el fracaso. O con lo
que nos han contado que es el fracaso. Quiero explicarte una
historia personal que creo que puede ilustrarlo. Antes de estudiar
Medicina, hice un primer ano de Fisioterapia. ¢EI motivo? Porque la
nota de selectividad no me dio para entrar en Medicina.

Al principio no me importd mucho. Pensé que Fisioterapia no
estaba mal y que, como también me gustaba, me iria bien. Cuando
pasaron los meses, comenceé a sentir que tenia una espinita clavada
en el corazdn. Queria estudiar Medicina. Lo deseaba. Era lo que
siempre habia sofiado. Escuché la voz profunda de mi alma vy al



instante lo supe: «Quieres eso, no lo otro». Pero para eso tenia que
superar las voces criticas de mi entorno: «éLo vas a dejar? Llevas un
ano y te va bien», «lY si te presentas de nuevo a la selectividad y
suspendes?», «iY si te esfuerzas otra vez y no llegas?».

Si me conoces un poco, sabras que no hice ni caso a esos
consejos que, aunque bienintencionados, me iban a dejar en la
misma situacion en la que estaba. Me recuerda a las supuestas
recomendaciones de maridos que les dicen a sus mujeres: «éPara
qué, si ya estas guapa asi?», «éVas a entrar en un programa para
perder peso, con lo bien que estas?», «éVas a invertir ese dinero en
adelgazar? Anda, con una dieta de la farmacia o con la que te dé el
médico ya vas bien...».

Siempre suelo advertir a las mujeres que nunca acepten
consejos de personas que no tengan el estado de salud que a ellas
les gustaria tener. Yo no me dejé engatusar por esos mensajes, asi
que tu tampoco. De hecho, hoy sabemos, porque las ciencias
sociales nos lo han demostrado, que tenemos el peso promedio de la
gente con la que mas nos juntamos.

Esto udltimo tiene mucho sentido: el peso depende en gran
medida de los habitos, y estos Ultimos dependen enormemente del
entorno. Si nuestro ambiente es saludable y nos rodeamos de
personas deportistas, nos resultara mas facil adelgazar que si nos
juntamos con amigos cuyo mejor plan es ir de cervezas. Los datos
son abrumadores: hay una probabilidad de entre un 37 y un 43 %
de tener obesidad si tu conyuge la tiene.[10]

Es de locos. Por eso te haras un gran bien si dejas de escuchar
frases, consejos y refranes de cufaos como el «Mas vale malo
conocido que bueno por conocer». En lugar de eso, comienza a
formarte y a desarrollar un criterio propio. Y, por supuesto, en caso
de que busques un consejo o una recomendacidn, pideselo a la



persona que esta en el lugar que tu quieres estar. Mano de santo.

Por eso no escuché la opinidn de las personas que no avanzaban
por mi camino, solo a los que me apoyaron y me daban fuerza.
Sabia lo que queria y no iba a parar hasta lograrlo. Era solo un
maldito examen. Y no era mal estudiante, al contrario. Toda la vida
me habia dado pruebas de ello. Llegd el ano siguiente y volvi a
presentarme a algunas asignaturas en la selectividad, en concreto a
Biologia y Quimica. Lo que paso es que saqué muy buena nota en la
primera, pero no mejoré la segunda... Obtuve un resultado que me
dejaba al borde de entrar en la carrera o no hacerlo. Consegui plaza
en Madrid, no en Malaga, la ciudad en la que vivia. De repente, me
vi haciendo las maletas en pleno mes de agosto para irme a vivir a
Alcala de Henares. Por primera vez en mi vida, a los dieciocho afos
me fui lejos de mi casa y mi familia para cumplir un sueno. Mi nota
fue (nunca se me olvidara) un 12,436, y la de Malaga se quedd en
un 12,472. Por tres centésimas. iMaldita suerte!

A pesar de todo, me sentia agradecido por haber entrado en la
carrera que queria y tener la posibilidad de estudiar las asignaturas
que mas me gustaban: Fisiologia, Bioquimica y Anatomia. Recuerdo
con gran carino esos dos primeros anos durante los cuales
estudiabamos la base de ciencia que tenemos hoy. Era maravilloso,
le daba sentido a lo mas complejo. Tras ese afio, en el que saqué
muy buenas notas, tuve que tomar una decision: «éSigo estudiando
en Madrid o vuelvo a presentarme a la selectividad para volver a
Malaga?». Dicen que la tierra tira mucho, y es verdad. Hice lo
segundo, Y a la tercera fue la vencida.

Y de ese modo logré estudiar en mi ciudad. Si me hubiese
rendido, si hubiese pensado que todo tiene que salir bien a la
primera, no lo habria conseguido. A la gente que me dice que lo ha
probado todo para perder peso y que nada le ha funcionado, le digo:



«Has probado todo lo que NO funciona hasta que, por descarte, has
dado con lo que si». Agradece el proceso.

En mi caso, solo puedo sentir gratitud: fue una leccion de vida
en la que me demostré que mi suefio era mas fuerte que cualquier
obstaculo. Ademas, cursar el primer afio de Fisioterapia me hizo
conocer a los que hoy son mis mejores amigos de la carrera (y de la
vida). Como dijo Zendn, fundador del estoicismo, «Hice un gran
viaje tras sufrir un naufragio».

Con esta historia quiero decirte que no importa lo mucho que
tardes en lograr tus metas; lo fundamental es como te acercas a
ellas. Si lo haces desde la ilusidn, la pasion y el disfrute, dara igual si
pierdes dos o cinco kilos. Estaras progresando. Si lo haces asi y
asumes que habra momentos de bajon o fracaso y los consideras
parte natural del proceso, nadie podra pararte, te lo aseguro. Pero
solo funcionara si abandonas el mito de la perfeccién y dejas de
pensar que todo te debe salir bien siempre. Nunca pasa. Ante la
duda, mejor hecho que perfecto.

EL mMiTo DE «ME CUESTA MAS QUE AL RESTO»

Cuando hago clases en directo en YouTube (en las que, por cierto,
me puedes seguir si quieres para aprender mas), muchas personas
me dicen que, aunque a otros les funciona lo que comento, a ellas
no. Piensan que su caso es especial. Y yo siempre respondo lo
mismo: «La ciencia no avanza a base de ver caso por caso de forma
individual». De hecho, hacer un estudio cientifico no es mas (ni
menos) que establecer una conclusidn generalizada segin un
pufado de casos concretos. Asi se hace ciencia, asi se avanza. No
podemos estudiar a tooodo el mundo. Seria inviable por tiempo y



recursos. Los investigadores no tendrian vida, si no.

Por eso, en ciencia nos conformamos con sacar conclusiones
segun una serie de datos. Pero cuidado, no todos valen. Tiene que
haber una buena seleccién de la muestra, que los individuos sean
semejantes y tengan un mismo perfil. Si no sucede asi, se dice que
la muestra es heterogénea y, por lo tanto, las conclusiones del
estudio son menos fiables. Si, por el contrario, tenemos una muestra
suficiente, con individuos similares en edad, patologias y
antecedentes, y los dividimos en grupos, podemos compararlos. La
ciencia se basa en el acto de la comparacion: équé habito es mejor?
¢Qué pastilla es mejor para bajar la glucosa? éQué intervencion
nutricional baja mas el colesterol? éQué ejercicio mejora mas el
rendimiento? Y asi con todo.

De este modo, siempre decimos que el «Mi caso es especial» en
el fondo, de forma subrepticia e inconsciente, oculta un «La ciencia
me la paso por el forro, es lo que yo diga y punto. Porque yo soy asi
y asi lo siento». Tu caso no es especial, estd sobradamente
estudiado. En la actualidad, ya sabemos por qué adelgazamos y
engordamos, lo tenemos muy claro. Pueden faltar algunos detalles
por conocer, pero el grueso lo sabemos.

De hecho, nuestra genética no es muy diferente a la de nuestros
antepasados. Hemos evolucionado como sociedad a nivel de ideas,
pensamiento y creencias, y eso es muy positivo para algunas cosas.
Ahora vemos el canibalismo como algo repulsivo, pero antes no lo
era. Nos parece una aberracidon el homicidio masivo, como sucedid
en el Holocausto, pero en el pasado no estaba tan claro. Hace solo
unas décadas, la homosexualidad era una enfermedad; ahora, por
suerte, ya no es asi. El progreso y el avance han dado sus frutos,
unas cosas para bien y otras no tanto, pero lo que esta claro es que
nuestros genes no han cambiado tanto como la sociedad. Las



diferencias genéticas interindividuo no son muy distintas. De hecho,
compartimos un jugoso nimero de genes con los primates. ¢Como
va a ser tu caso especial? Que hayas hecho todas las dietas y
ninguna te haya funcionado no significa que tu caso sea el mas
complicado de la historia, sino que no has seguido el método
adecuado.

Piensas que comer pollo con lechuga sin aceite es normal. Que,
si quieres adelgazar, tienes que hacer eso 0 no conseguiras
resultados. Sin ir mas lejos, ayer hice una clase en directo en la que
puse el video de Antonio, un paciente con prediabetes de mi
programa. En un ano, ha conseguido perder dieciocho kilos. Pero
eso no es lo importante. Justo al lado del video en el que habla
Antonio sale otro en el que aparece acabandose una tarta de postre
después de haberse comido una pizza. Todo eso paso después de un
evento presencial que tuvimos en Barcelona. A las mujeres que lo
vieron les explotd la cabeza. No concebian que alguien pudiera
perder en un ano casi veinte kilos y saliera a comer fuera... iIncluso
comia tarta! Como decia Gargamel de los pitufos: «iInconcebible!».

Como conclusion, déjame decirte que si, que es posible que te
cueste mas que al resto. Te cuesta mas porque en el fondo no te
dejas ayudar, prefieres seguir haciendo lo mismo. Te resulta mas
dificil porque es mas sencillo hacer una dieta en la que cambias un
alimento por otro. Porque es mas facil dejar de comer patata o arroz
que tener esa conversacion incomoda con tu marido o tu hijo. En
definitiva, es mas facil centrarte en una dieta que en cambiar tu
estilo de vida. Si quieres perder peso con la menopausia, tienes que
dejar de pensar que tu problema se solucionaréa tomando un
alimento concreto. Mejor toma decisiones.



EL MITO DE «SI NO ME MATO A SUDAR O ME MACHACO EN EL
GIMNASIO, NO VALE»

Seguramente, si has seguido muchas dietas y llevas toda la vida
batallando contra la bascula, habras oido aquello de «El sudor es la
grasa llorando», como si perder peso fuera una guerra y el ejercicio,
un cuchillo para degollar a la pobre grasa. Aunque te parezca
mentira, estos mitos (ademas de ser falsos) erosionan sin piedad tu
relacidon con la comida y el ejercicio. Nada peor que acabar frustrada
con un habito si lo haces sufriendo. Esto genera la creencia de que,
para adelgazar, me tengo que machacar, ya sea con un trozo de
brécoli o en la eliptica del gimnasio.

Otra falsa afirmacion derivada de esto es «Como lo que mas
hace sudar es el cardio, es lo mejor para adelgazar» o la tipica de
«Para perder peso y tonificar, mejor menos kilos y mas
repeticiones». Todas las mujeres que hayan intentado ponerse en
forma las habran escuchado, seguro. Vamos a desmontar todo esto,
como siempre, desde la fisiologia y la ciencia mas actual.

Lo primero es entender que el sudor es un mecanismo de
regulacion de la temperatura corporal, no las lagrimas de los
michelines. Al practicar ejercicio, la temperatura del cuerpo
aumenta. La frecuencia cardiaca se eleva. Los musculos necesitan
que les llegue sangre en abundancia. Precisan glucosa y acidos
grasos. Para ello, necesitamos mas calor corporal para activarnos y
facilitar la activacion metabdlica. Las hormonas tiroideas y el cortisol,
de las que hablaremos en el préximo capitulo, suben para ayudarnos
en este proceso.

Por lo tanto, para evitar un desastre climatico y que la
temperatura del cuerpo no se dispare en exceso, empezamos a
sudar. ¢Sabias que, cuando la temperatura corporal supera un limite,



algunas proteinas y enzimas dejan de funcionar? Existe un sindrome
muy conocido por los anestesistas que se llama «hipertermia
maligna». Se trata de una subida brusca de la temperatura corporal
secundaria como respuesta a los farmacos anestésicos. Si no se
corrige, literalmente puede matar al paciente que se iba a operar.
Por eso el cuerpo, que es muy listo, intenta mantener la temperatura
en rangos estables de normalidad. Por eso, si practicas ejercicio o
hace mucho calor en la calle, sudas. Por eso sudas cuando tienes la
espalda pegada al asiento de cuero. Por eso también sudas cuando
tienes fiebre. El sudor no es la grasa llorando, es un mecanismo
salvavidas que hemos demonizado.

Que suceda esto, que es lo normal, no tiene nada que ver con
que acabes adelgazando. Puedes matarte a sudar todo lo que
quieras en una sesion de spinning o body-pump que, si luego no
adaptas la ingesta caldrica, te mantendras en tu peso. Sin duda,
sudar al hacer ejercicio es bueno, saludable y necesario, por
supuesto, pero la clave es eliminar la creencia que hay detras: el
sudor del ejercicio como castigo.

Otras personas, mientras hacen cardio en la cinta, no apartan los
ojos de la pantalla de la maquina en la que se indican las calorias
porque solo lo hacen para quemar. No funciona asi. No hace falta
machacarse, sino aprender a hacerlo bien y adaptarlo a nuestra
situacidn. Y muchas veces no es necesario sudar para lograr
resultados. Por ejemplo, a veces hago entrenamientos en los que no
me cae ni una gota. Sobre todo, algunos de fuerza. Y eso no
significa que, si no sudo, no es efectivo.

Por eso me duele que algunas mujeres piensen que solo
progresaran si se machacan. No tiene sentido. Como tampoco lo
tiene el hecho de pensar que solo perderan peso si hacen muchas
repeticiones con poco peso. Tampoco tiene Idgica. Si lo que quiero



es tonificar —entendiendo la tonificacion como el incremento de
masa muscular y la pérdida de grasa—, tengo que trabajar la fuerza.
Si entreno la fuerza, ganaré musculo, pero solo lo conseguiré si
aplico el principio de sobrecarga progresiva. Es decir, poco a poco,
debo ir anadiendo peso a mis ejercicios. De esta forma me
demostraré que cada vez estoy mas fuerte: muevo mas peso que
antes, soy capaz de hacer mas repeticiones con el mismo peso o
puedo hacer mas series con el mismo o0 mas peso. Eso es lo que me
tonifica. Hazme caso, tu bolso pesa mas que las pesas rosas y la
mochila del cole de los nifios juntos. Vales mas que todo eso. No
tengas miedo a coger peso y ponerte fuerte. Tu musculo, tu hueso y
tu peso te lo agradeceran.

EL MITO DE LA EDAD: «ES IMPOSIBLE ADELGAZAR A PARTIR DE LOS
CUARENTA»

Existen dos tipos de mujer: las que creen que después de los
embarazos no hay Dios que frene el engorde y las que no. Muchas
piensan que, a partir de los cuarenta, existe una especie de magia
negra que, desde que se llega a esa edad, lo vuelve todo imposible.
No son pocas las que me dicen: «Yo es que antes hacia lo que hago
ahora y me daba resultados, pero ya no, y no entiendo por qué».
Esta claro que, a los veinte, con el estrégeno en todo su esplendor,
casi cualquier cosa que hagas funciona. A los cuarenta no es asi,
pero no esta todo perdido, ni mucho menos. Veamos.

Conforme nos hacemos mayores no solo cambia el metabolismo,
sino también las prioridades. A los veinte no sueles tener hijos,
trabajo, marido y otras veinte mil ocupaciones varias. A esa edad, te
preocupas a lo sumo por dos o tres cosas: los estudios, el novio y



poco mas. Después de los embarazos, hay dos tipos de mujer: las
que se olvidan de ellas y las que se dan prioridad. En ese punto,
muchas dejan de verse como personas que necesitan un cuidado, se
convierten en las cuidadoras principales de todo el mundo y nunca
sacan tiempo para ellas. Y si no lo hacen, nunca implementan
buenos habitos. Si no lo hacen, con el paso de los afios el engorde
esta garantizado.

Sin embargo, mientras que muchas mujeres que perciben este
momento como una condena, otras no son asi. Algunas se organizan
la semana para que encajen la actividad fisica y el entrenamiento.
Sin ir mas lejos, el otro dia vi a unos padres corriendo por el paseo
maritimo: el papa empujaba el carrito del bebé y la mama llevaba al
perro. Una escena maravillosa. También he visto muchas veces a
papas que hacen ejercicio en el gimnasio con su bebé al lado, en el
carrito, y durante los descansos entre series se ocupan de él.

Son los raros, si. Pero es que, en esta sociedad, el que esta en
forma es el extrano. El outsider. Lo frecuente (que no normal) es la
obesidad, que se ceba con el que se deja arrastrar por la corriente.
Por eso, lo habitual es escuchar a padres que dicen: «Cuando lo
tengas, pasaras a centrarte en él y a olvidarte de ti». Como si no
existieran los padres deportistas, como si el hecho de ser padre
fuese una sentencia perpetua para ganar peso... No, no funciona asi.

No es que el metabolismo cambie radicalmente a los treinta y
pico o cuarenta. El problema es que, si llevas una vida sedentaria a
los veinte, es poco probable que el ejercicio y el movimiento se
vuelvan tu prioridad a los treinta o los cuarenta, cuando tendras mas
obligaciones y responsabilidades. Parate a pensarlo: si ahora llevas
una vida en la que el mayor movimiento que haces es el paseo
previo a la barbacoa de los domingos, écrees que cuando tengas
mas responsabilidades adoptaras el habito de entrenar tres veces a



la semana?

No, no sucedera. Y menos si concibes el ejercicio como algo
voluntario y opcional, para cuando tienes tiempo. Veo este error
entre mis pacientes: para llevar una vida mejor y mas ordenada, no
hay que afnadir mas cosas, sino retirar las que no sirven. No sacaras
tiempo para el ejercicio y el movimiento si antes no delegas y
eliminas las tareas que no te suman. Nunca ha sido un problema de
metabolismo, ni de hormonas, ni de condenas fisioldogicas: tus
habitos siempre han tenido mayor peso.

«Yo antes era muy deportista», me dicen. No, realmente no eras
deportista, pero no tenias otra cosa que hacer y por eso entrenabas.
Ahora que tienes otras responsabilidades que se supone que
importan mas, no lo haces. El deportista de verdad sigue entrenando
pese a que no le vayan bien las cosas o no esté de buen humor o
motivado. El otro dia vi un video de Cristiano Ronaldo en el que
hablaba justo de eso: «El compromiso es lo que me mantiene
queriendo jugar partidos y entrenando todos los dias. Hay dias que
no estoy de humor o no estoy motivado, pero voy porque tengo un
COmMpromiso conmigo mismo».

Y no, no me refiero a que ese compromiso deba ser superior al
que tienes con tus hijos o tu familia. Ellos son lo que mas importa en
la vida. Lo que digo es que, si tu no estas bien, nunca le podras dar
la mejor vida posible a tu familia. Por eso tu salud ha de estar al
mismo nivel de prioridad que el cuidado de tu familia. ¢O acaso se
merecen tus hijos una madre que no pueda jugar con ellos en el
suelo? ¢0 una que no pueda correr detras de ellos en el parque? ¢O
una que no los lleve a comer fuera porque tenga miedo a engordar?
¢O una que no vaya con ellos de vacaciones a la playa porque le dé
verglienza que la vean en bafador? No, no se lo merecen. Tu
tampoco. Es hora de dar un golpe encima de la mesa y exclamar:



«iBasta!».

Dices que ya es suficiente cuando dejas de creer que puedes
sola contra todo. No puedes. Necesitas delegar. Deshacerte de
tareas superfluas. Ya sabes cudles son: aquellas que te dejan
agotada sin haber hecho nada productivo. Sabes que no me refiero
a lo basico y elemental como es tu trabajo o el cuidado de tu familia.
Sabes que estoy hablando de esas horas infinitas que pasas en las
redes sociales, haciendo de taxista para todos y quedando con gente
que no te suma. A eso me refiero. A que no sabes decir que no. Te
garantizo que, cuando aprendes a decir mas veces NO, la gente
empieza a respetarte, no antes. Pruébalo. éQué es lo peor que te
puede pasar?

EL MITO DEL PESO IDEAL

Hasta ahora hemos visto veinte mitos sobre la pérdida de peso. Lo
confieso, ni yo pensaba que hubiera tantos antes de empezar a
escribir el libro. Lo peor es que seguramente me haya dejado
algunos en el tintero, pero espero haber trabajado los mas
importantes o los mas extendidos. Para acabar, quiero hablar de uno
que estd muy vigente: el mito de que existe un peso ideal o un
nimero de kilos que debemos alcanzar para estar sanos. Voy a
introducir un nuevo concepto con el que espero que te quedes a
partir de ahora, dos palabras con las que sustituiras el término
«peso»: composicion corporal.

Por resumirlo, composicion corporal no es mas que cuanto
musculo y hueso (masa magra), cuanta grasa y cuanta agua tienes.
Fin. Cuanto mas hueso y musculo, mejor; cuanta mas grasa de
forma comparativa, peor. En la tercera parte del libro volveremos a



abordar este tema al hablar de las bioimpedancias y otras formas de
medir la composicidon corporal. Eso es otra cosa con la que la gente
se hace un lio. Lo que quiero dejar claro ahora es que tu no buscas
un peso concreto, sino tener una buena composicion corporal.
Quieres tener mas musculo y mas hueso a la par que reduces tu
porcentaje de grasa. Eso es todo. Punto pelota.

Sin embargo, nos obsesionamos de forma irracional con el peso.
Como hemos visto unos mitos mas atrds, pensamos que hay que
perderlo rapido y de manera lineal y esas cosas. Ya sabes que no.
Pero, aun asi, piensas que hay que alcanzar un peso concreto, y no
es cierto. «Tengo que pesar lo que mido», dicen muchos, pero no
tiene por qué ser asi. Por ejemplo, yo mido 1,75 metros y peso 83
kilos. Algunos dirian que tengo un sobrepeso de ocho kilos. Si me
calculas el indice de masa corporal (IMC) —maldito, luego me
ocuparé de ti—, podrias argumentar que lo tengo. Si alguna vez me
ves en persona, te daras cuenta de que eso no es cierto. Es mas,
ahora tengo los abdominales bastante marcados.

No es brujeria ni magia oscura, simplemente es que tengo una
composicion corporal con un porcentaje graso a raya y una masa
muscular bien trabajada (y tratando de mejorarla). Eso es todo.
Cuando te pesas en la bascula, no tienes estos datos. Es mas,
cuando te pones a dieta para perder peso, no sabes si lo que estas
perdiendo es grasa o musculo (por lo general, ambos). La bascula
solo es un nimero, nada mas. Y ese numero es una orientacion, no
una sentencia judicial. No pronostica nada sobre tu salud ni sobre el
riesgo de mortalidad. Otros marcadores, como la fuerza de agarre,
si. Pero eso lo veremos mas adelante.

Cuando la gente estd demasiado centrada en el peso, le cuesta
mas perderlo. Se desmotiva si la bascula no arroja los resultados
que quiere sin ser consciente de que esta teniendo una visidon miope



de su salud. Te invito a que tomes esos numeros como guia, no
como instrumento de tortura medieval. Mide otras cosas: écdmo te
sientes? ¢Tienes menos ansiedad? ¢Te queda mejor la ropa? éTe ves
mas apretada en el espejo? éSientes mas fuerza que antes? éSubes
las escaleras sin cansarte tanto? ¢Puedes coger a tu hijo por encima
del hombro con menos esfuerzo? Te parecera mentira, pero esas
métricas importan mas que lo que pone en la bascula. Y la clave es
que has ganado musculo. Eso la bascula no lo detecta. No discrimina
entre un componente y otro.

Este es un argumento importante de cara a desterrar el mito del
peso ideal. Otra idea muy interesante, que tomo prestada de mi
amiga la psicologa Teresa Terol (@terolpsicologia), de su libro Mente
umami (de lectura imprescindible), es la siguiente: prueba a pesarte
una vez cada hora durante el proximo dia. Segun Teresa, es un
experimento fabuloso porque te das cuenta de que no tienes un
peso constante a todas horas, sino que va variando.[11] TU misma
irds comprobando que no pesas lo mismo en ayunas que después de
comer o antes de ir al lavabo que después. La realidad es que no
tenemos un peso concreto, sino un rango. Esta idea es buenisima
porque te ayuda a no obsesionarte con los nimeros de la bascula.

Todo pasa por entender que no existe un peso al que tengas que
llegar y parar ahi. Lo que existe es una composicion corporal a la
que puedes y quieres llegar. Una vez llegas, el camino no acaba ahi,
puedes seguir mejorando. Hasta el infinito. Siempre digo lo mismo:
en la salud, conformarse es empeorar. La salud es como los
negocios: crecen o decrecen, no se mantienen. Por eso no creo en el
mantenimiento de nada. O actlas para mejorar o, sistematicamente,
empeora. ¢Qué decides?



8

«E| problema son las hormonas: el
cortisol me inflama y el
hipotiroidismo me hace engordar»

Una vez revisados los principales mitos en la pérdida de peso, vamos
a descubrir los mitos hormonales. En concreto, hay tres que
queremos tumbar de una vez por todas y para siempre, referidos a
tres hormonas demonizadas por las mujeres: el cortisol, la tiroxina y
la THM (estradiol, progesterona y testosterona). Dedicaré este
capitulo a las dos primeras y destinaré el capitulo 9 a la terapia de la
menopausia.

«EL CORTISOL ME INFLAMA»



Nunca cuatro palabras habian escondido tanta mentira. Primero
porque, cuando decimos esta frase, por lo general ho sabemos ni lo
que es el cortisol ni su funcion dentro del organismo. El segundo
concepto erréneo es que ni siquiera sabemos definir la inflamacion.
Por supuesto, no es sentirte con la barriga mas hinchada, como
muchas dicen, es algo mucho mas complejo, y para entenderlo
debemos saber coémo funciona el sistema inmunitario. No te
preocupes, lo vamos a desgranar de forma apta para todos los
publicos y edades ©.

Comencemos por el cortisol. ¢Qué es esta sustancia del diablo?
¢Por qué esta tan criminalizado? éPor qué todas las supuestas dietas
antiinflamatorias lo quieren bajar a toda costa? (como si pudieran...).
No, empecemos por el principio de los tiempos. El cortisol es una
hormona que se produce en la glandula suprarrenal (justo encima
de los rifones) y es fundamental para la vida. No lo digo por decir:
cuando digo que es vital, es que lo es. Sin ella, te mueres. Punto.
Existe una dolencia llamada «enfermedad de Addison» o
«insuficiencia suprarrenal primaria» caracterizada por una ausencia
total o parcial de cortisol, entre otras hormonas. Los pacientes que
no producen cortisol, cuando se encuentran ante una situacion de
estrés, entran en crisis adrenal, que puede provocar la muerte. Es
una emergencia médica que debe tratarse con corticoides (cortisol)
intravenosos. Urgente.

Puede que el cortisol te suene como «hormona del estrés». Lo
es, aungque no solo la producimos cuando nos estresamos; tenemos
una produccidn basal necesaria para la vida. Es como la insulina, hay
una produccion de mantenimiento de la glucemia o basal y un pico
mayor cuando comemos. Con el cortisol pasa lo mismo. Hay una
produccion basal durante todo el dia, pero tenemos un pico tipico a
las ocho de la mahana que nos sirve para despertarnos vy



espabilarnos, para empezar el dia y salir a cazar mamuts.

El cortisol nos ayuda a estar enfocados, concentrados, activos y
con la energia suficiente para afrontar el dia. De hecho, esta bien
tipificada como la hormona del estrés porque nos ayuda a
adaptarnos al medio. Por definicién, el medio estresa: la llamada de
tu jefe diciendo que entregues ya la tarea, el nino que se cae y se da
un golpe en la rodilla, tu marido que se olvida las llaves en casa y te
pide que se la lleves... Todo eso estresa, unas cosas mas y otras
menos. El cortisol permite que te adaptes a ello y sobrevivas con
éxito. Podemos diferenciar dos tipos de estrés: el fisioldgico y
adaptativo, conocido como «eustrés»; y el crénico, patologico y
causante de enfermedad, el que llamamos «distrés».

Ni que decir tiene que, como especie, estamos adaptados al
primer tipo de estrés, que es sano y necesario. Por ejemplo, yo no
podria estar escribiendo estas lineas sin unos niveles minimos
necesarios de estrés. Si no, seria poco mas que un pazguato. No
rendiria y estaria mas bien aplatanado. Tu también necesitas este
estrés para llevar a cabo la mayoria de las tareas basicas del dia. Por
lo tanto, tener ciertos niveles de estrés es bueno, necesario para
vivir funcionalmente, diria yo. El problema es cuando se nos va de
madre y nos pasamos todo el santo dia estresados. El estrés bueno
y positivo se da de forma aguda y dura poco tiempo. El estrés
crénico es el que no sube de forma tan brusca, pero se mantiene
alto todo el dia.

Por lo general, a medida que avanza el dia y nos acercamos a las
ocho de la tarde, el cortisol suele tener un pico mas bajo. Nos avisa
de manera natural de que la jornada esta finalizando y tenemos que
poner el cuerpo en modo relax. La persona que padece estrés
cronico pierde este ritmo circadiano: mantiene el cortisol alto todo el
dia y no responde en el momento adecuado. Por eso su rendimiento



diario es peor y no descansa de noche. Y la pescadilla se muerde la
cola: si duermo peor, tengo mas estrés y, si tengo mas estrés,
duermo peor. Pero no te preocupes, hay solucidon, como veremos en
la tercera parte del libro. De momento quiero que entiendas lo que
te sucede y luego le pondremos remedio.

En este punto, mucha gente le echa la culpa de sus problemas al
cortisol. El problema no es del cortisol; de hecho, te ayuda a vivir. El
problema esta en nuestro estilo de vida, que no nos permite aflojar
y nos pasamos todo el dia con un nudo en la garganta. El cortisol
quiere que sigas vivo, no que seas feliz. Para eso tienes que
entender que no engordas ni te inflamas porque te suba el cortisol,
sino porque tu estilo de vida lo permite. El cortisol no es mas que un
mero ayudante para que no desfallezcas en el intento.

De hecho, te ayuda tanto que incluso se permite el lujo de
deprimir tu sistema inmunitario. Pero éno deciamos que inflama? No,
al contrario. El cortisol desinflama porque inhibe los linfocitos T. Por
eso casi cualquier persona con alguna enfermedad autoinmune o
autoinflamatoria se trata con corticoides: prednisona, dexametasona
o cualquier otro —ona. Casi todos los brotes de enfermedades
inflamatorias se tratan con bolos intravenosos de corticoides, como
la enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa y la esclerosis mdltiple.
Todas se benefician de ello a corto plazo para controlarlo. Y eso es
porque el cortisol desinflama en ese momento.

Por supuesto, esta inhibicion tiene su contrapartida. Cuando
durante un tiempo mas o menos prolongado el sistema inmunitario
se deprime, somos mas susceptibles a las infecciones. Por ejemplo,
un paciente trasplantado de rifidn tiene sus células inmunitarias
frenadas por corticoides para evitar un rechazo del érgano. Como
efectos secundarios frecuentes, a veces desarrolla infecciones o
diabetes postrasplante por los corticoides y otras medicaciones. Por



lo tanto, el cortisol no inflama, al contrario: reduce los marcadores
sanguineos de inflamacion.

Muchas de las personas que piensan que estan inflamadas y que
necesitan la dieta antiinflamatoria estan muy equivocadas.
Confunden tener un poco de hinchazon abdominal con estar
inflamadas, y no funciona asi. Para saber si tienes inflamacion
crénica, necesitas medir los productos derivados de la inflamacion en
el cuerpo. Por eso en las analiticas es util medir las llamadas
«interleuquinas proinflamatorias», unas moléculas que trabajan
como comunicadores celulares de atraccion de células de Ia
inmunidad para enfrentarse a un cuerpo extrafo.

Por ejemplo, supon que te has clavado la espina de un rosal en
el dedo. En el tejido se producira un proceso inflamatorio agudo.
Primero vendran los macrofagos y las células dendriticas a reparar el
dafo y, si encuentran una bacteria, los linfocitos acudiran a
cargarsela. Seria como una patrulla vecinal que vigila la calle —
macrofagos y células dendriticas— vy, si ve un problema serio, avisa a
la policia —linfocitos T, B y células Nk—. Podriamos decir que envian
cartas de aviso: las interleuquinas proinflamatorias. Entre las mas
importantes destacan la PCR, la VSG, la IL-6, la IL-1, el TNF-a 0 el TGF-
B, entre otras. Una vez el dafo esta reparado, se da una respuesta
antiinflamatoria para frenar la actividad del sistema inmunitario y
volver a un estado de neutralidad, el que existia previo al dano.

Estos marcadores son muy importantes cuando los pacientes se
tratan en el hospital. Por ejemplo, una neumonia aumenta la PCR y
otros marcadores como la procalcitonina. Cuando el paciente ingresa
para recibir tratamiento antibidtico por vena, le hacen varias
analiticas sucesivas para ver si la PCR va disminuyendo, lo que
significaria que el tratamiento estda haciendo efecto porque el
proceso inflamatorio se va resolviendo. Por eso no es raro que en las



analiticas de pacientes con infecciones haya reactantes inflamatorios
elevados y leucocitos altos (leucocitosis). Los leucocitos son las
células sanguineas encargadas de protegernos de las infecciones. Y
el cortisol bloquea todo este proceso inflamatorio, necesario para la
vida.

En ocasiones hay que darles corticoides, ya que se debe frenar el
sistema inmunitario, pero siendo conscientes de los riesgos que
comporta. Aun asi, su efecto no es tan simple: depende de la dosis,
del tiempo y del momento en que se utilicen. Si tienes el abdomen
hinchado y las analiticas no muestran una subida de las
interleuquinas u otros marcadores de inflamacién, es menos
probable que haya un proceso inflamatorio importante.

Sin embargo, puede existir una inflamacién localizada que no se
detecte en sangre o que la causa de la hinchazon sea otra, como
gases, cambios en el transito intestinal o alteraciones de Ia
microbiota. Cuando hay una situacion de sobrepeso u obesidad,
existe inflamacidn, pero es crdnica, no aguda. De la aguda ya hemos
visto varios ejemplos: neumonia, clavarte la espina del rosal o
torcerte un tobillo.

La inflamacion cronica de la obesidad (o de cualquier otra
enfermedad crénica) se produce porque hay un dafio persistente no
resuelto. En este caso, la acumulacion excesiva de grasa visceral que
se produce en la obesidad hace el efecto de «cuerpo extrafno».
Como expongo en Maldito azucar, donde hablo en profundidad de la
resistencia a la insulina, el exceso de grasa que no podemos
acumular en los michelines (grasa subcutanea) se tiene que
almacenar en otro sitio. No se volatiliza por arte de magia. A algun
sitio se tiene que ir si estamos ingiriendo mas calorias que las que
gastamos. Y el lugar al que va es a los érganos internos. Por eso las
personas con obesidad asocian muy frecuentemente higado graso y



diabetes tipo 2 cuando la grasa infiltra el pancreas de forma
excesiva.

Esta grasa acumulada en los 6rganos no es fisioldgica, de hecho
se conoce como «grasa ectopica». En medicina, «ectdpico» significa
‘fuera de su sitio’, como un embarazo ectdpico (fuera del Utero), por
ejemplo. Eso genera inflamacidn porque esa grasa no deberia estar
ahi e impide el correcto funcionamiento del érgano. Piénsalo: al
higado, que deberia estar produciendo factores de coagulacion y
proteinas como la albumina, importantes para la sangre, o
eliminando colesterol por via biliar, lo ponemos como gestor y
almacenador de grasa. Su funcion no puede sino ir a menos,
generando a la larga problemas incluso de cirrosis hepatica cuando
la inflamacidn crénica se prolonga.

Si un proceso inflamatorio se mantiene de forma sostenida en el
tiempo, se generan cicatrices y heridas mal curadas que son caldo
de cultivo incluso para que haya radicales libres y especies reactivas
de oxigeno capaces de hacer que mute el ADN y, en Ultima instancia,
de desarrollar cancer. Sabemos que el hepatocarcinoma (cancer de
higado) suele vincularse con la obesidad y el higado graso. La
inflamacion crénica es un factor de riesgo para el cancer en toda
regla. Por eso, por ejemplo, la enfermedad inflamatoria intestinal
aumenta el riesgo de cancer de colon. El problema es no reconocer
la causa por la que hay inflamacion.

A nivel general y poblacional, el origen de esa inflamacién es el
exceso de grasa en forma de sobrepeso y obesidad por un mal estilo
de vida crdnico, con sedentarismo, tabaquismo, polucion y malos
habitos en general. Todo esto inflama. El problema nunca es que el
cortisol te inflame, sino que tu misma te inflamas por como vives. El
cortisol solo te ayuda a no morir antes de tiempo.

Muchos piensan que, en este caso, lo mejor es hacer una dieta



antiinflamatoria. Nada mas lejos de la realidad. Al perder peso (da
igual la dieta que hagas), se da una reduccién de la inflamacién.[1]
Porque la causa no era el cortisol, era tu patoldgico estilo de vida.
Por lo tanto, cuando se trata la causa, desaparece el problema. Por
eso el cortisol no te hace engordar ni te inflama. Lo que lo provoca
es una vida desconectada de ti. El cortisol solo estda ahi para
ayudarte a sobrevivir. Pero no te hara vivir mejor. Eso depende de ti.

«EL CORTISOL ME HACE ENGORDAR»

Esta frase guarda cierta verdad intrinseca. Sé que a lo largo del libro
me he empehado en afirmar que gran parte del sobrepeso y de la
obesidad se deben al estilo de vida. ¢Es verdad que la genética
influye? La pregunta no es esa, sino éen qué NO influye la genética?
Respuesta: en nada. Ahora bien, écuantas enfermedades vienen
determinadas por genética? Es decir, que la vas a tener si presentas
ese gen (o genes). No tantas. Existen, pero son las menos.

A nivel hormonal, sucede casi lo mismo. Casi ninguna hormona
es responsable de que nadie engorde, salvo contadas excepciones.
Por lo tanto, lo que voy a explicar a continuacion es la excepcion, no
la norma. De hecho, es tan poco frecuente que muchas veces se
infradiagnostica por su baja incidencia en la poblacion. Estoy
hablando del hipercortisolismo, el exceso de cortisol en sangre.
Cuando realmente se da, puede provocar ganancia de peso e
inflamacidn en el paciente. Recuerdo el caso de una chica, Alba, a la
que vi en el hospital mientras hacia mi residencia. Acudio porque su
médico internista le habia detectado un cortisol en orina de
veinticuatro horas elevado.

Al llegar a la consulta, Alba estaba destrozada. Me mostro6 fotos



de hacia afios en su Instagram, mas delgada y esbelta. No parecia
que tuviera treinta y pocos. En apenas dos anos, estaba muy
desmejorada. Tenia la cara como un bollito de pan y, en el abdomen,
se le marcaban mucho unas estrias de color rojo vinoso. Todo
empezd cuando, durante el embarazo, le diagnosticaron diabetes
gestacional. Ella hacia crossfit y era una chica muy sana. Comia
superbién y se cuidaba el fisico que daba gusto. Por eso lo que mas
le preocupaba era su aspecto después del parto. Habia ganado casi
veinte kilos y no se reconocia. No se gustaba.

En cuanto vi esa barriga con estrias, la cara de luna llena y la
giba de bufalo en la nuca, ademas de los resultados de la analitica
con un cortisol en orina de veinticuatro horas en tres mil y pico, lo
tuve claro: «iEs un sindrome de Cushing de manual!». iTantos afos
de estudio del algoritmo diagndstico del Cushing y me lo encontraba
en los morros! Dentro de la endocrinologia es tan poco frecuente
como ver una estrella fugaz: si parpadeas, te la pierdes. El
diagnostico estaba muy claro: su glandula suprarrenal estaba
produciendo cortisol a cascoporro y le generaba todos esos
sintomas.

El cortisol es una hormona que no solo regula el sistema
inmunitario, como hemos visto en el apartado anterior, sino que
hace muchas cosas mas. Entre sus funciones, podriamos destacar:

e Regula el metabolismo de los hidratos de carbono.
Como hormona del estrés, trata de que dispongamos de
energia con rapidez. En este caso, la fuente de energia mas
rapida de la que disponemos es la glucosa. Por lo tanto, intenta
activar la maquinaria metabdlica para incrementar la glucemia
en sangre lo antes posible, aunque para ello tenga que destruir
masa muscular (algunos aminoacidos se pueden convertir en



glucosa). El cortisol alto durante mucho tiempo sube la
glucemia y genera pérdida de musculo en las extremidades.

e Regula el metabolismo de los lipidos (grasas). Aumenta
la lipdlisis del tejido adiposo para generar mas acidos grasos
libres en sangre. Esto tiene dos funciones: disponer de glicerol
de forma rapida para producir mas glucosa en el higado y
generar acidos grasos que pueden oxidarse y producir energia.
Este patron de quema de grasa hace que esta recircule de tal
manera que se empiece a acumular mas en la zona del
abdomen y a perderse en las extremidades. De ahi el patron
del Cushing de exceso de grasa abdominal con defecto de
grasa y masa muscular en brazos y piernas.

e Tiene un impacto vasopresor por su efecto
mineralocorticoide. Cuando hay un exceso de cortisol, este
es capaz de imitar a otra hormona que también se produce en
la glandula suprarrenal, la aldosterona, que a nivel renal se
encarga de recaptar agua con sodio y eliminar potasio. Cuando
en una analitica de Cushing encontramos hipopotasemia, nos
indica que, debido a la recaptacion de agua y sodio, se genera
una hipertensién arterial de dificil control. Recuerdo que a Alba
tuve que recetarle cuatro pastillas diferentes para la tension, ya
que no habia manera de controlarla con una o dos, que es lo
normal.

e Regula el metabolismo de las proteinas. Las proteinas
tienen un gran valor para el cuerpo, ya que forman las
estructuras celulares que dan soporte al organismo. Cuando
tenemos que degradar proteinas para sobrevivir, es que algo
serio esta pasando, pues indica que hay una demanda excesiva
de glucosa, por lo que en ese momento el organismo decide



sacrificar la proteina para conseguir aminoacidos (los ladrillos
que componen la proteina) y generar esa glucosa. En
consecuencia, se pierde musculo, y el paciente (como Alba)
refiere dolor muscular, agarrotamiento, calambres y pérdida de
fuerza general. Esta degradacion proteica afecta al sistema
inmunitario y produce una inmunosupresion, de la que ya
hemos hablado.

e Aumenta la reabsorcion dsea. Como los huesos también
tienen proteinas, a por ellos que se va también el cortisol, y
aumenta el predominio de destruccion de hueso sobre su
construccion. No es raro que pacientes que consumen
corticoides de forma cronica puedan tener alguna fractura. Por
eso, en cuanto un brote de enfermedad autoinmune esta
controlado, se intenta desescalar lo mas rapido posible a un
farmaco inmunosupresor no corticoideo para proteger la masa
mineral dsea.

e Aumenta el sistema nervioso simpatico. El cortisol
también favorece la activacidon corporal, el metabolismo basal y
el consumo de energia. En consecuencia, provoca que aumente
el apetito y facilita la sobreingesta de calorias, lo que conlleva
que el paciente gane peso de forma exacerbada. Ademas, al
estar todo el dia en alerta, se siente cansado, apagado y sin
energia, ya que gasta muchos recursos a diario. Recuerda que,
como hemos visto, el cortisol es la hormona del estrés.
Imaginate estar estresado todo el rato, todo el tiempo y a
diario, y, encima, con el sistema inmunitario suprimido. Es el
mejor caldo de cultivo para infecciones potencialmente graves.
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Figura 8. Esquema resumen de las funciones bioldgicas del cortisol. Fuente: elaboracion
propia.

Como te habras dado cuenta, el sindrome de Cushing es algo
serio. El cortisol elevado puede devastar el organismo y hacer que la
salud del paciente empeore en muy poco tiempo. De ahi la
importancia de diagnosticarlo pronto ante cualquier minima
sospecha para empezar a tratarlo, si lo precisa. En el caso de Alba, a
los pocos dias ya estaba con ketoconazol, un farmaco que reduce la
actividad de la glandula suprarrenal para bajar los niveles de cortisol.

En la actualidad esta a la espera de cirugia para extirparle la
suprarrenal, que en su caso era el foco de hiperproduccion de
cortisol. Pero podria no haber sido ahi. De hecho, lo mas frecuente
es que la hipofisis genere un exceso de corticotropina (ACTH) que
vaya a la suprarrenal y dé la orden de producir cortisol.

En este caso lo llamamos «enfermedad de Cushing», un
microadenoma hipofisario que produce ACTH y activa la suprarrenal.



En Alba no sucedid eso, sino que tenia una hiperproduccion
auténoma de la propia glandula, por lo que la ACTH se suprimid y eso
ayudo a diagnosticarla, aparte del cortisol elevado en orina de
veinticuatro horas y el test de supresidon con 1 mg de dexametasona.

De esto debemos extraer dos ensefanzas. La primera es que es
una enfermedad poco frecuente y que, para diagnosticarla, hay que
tener una alta sospecha clinica. Si no te sabes la clinica, es poco
probable llegar a un buen juicio clinico. La segunda es que no es tan
facil llegar al diagndstico. Para decir que tienes alto el cortisol,
deberas hacerte varias pruebas médicas, no solo un simple analisis.
Una analitica de cortisol basal no es suficiente para determinar si
hay hipercortisolismo porque puede salir normal en un paciente con
hiperproduccién de cortisol. Un cortisol basal sirve para diagnosticar
un déficit de produccidon, pero no un exceso. Si quieres saber si
tienes el cortisol elevado, tienes que hacerte tres pruebas:

1. Test de supresion con 1 mg de dexametasona (test de
Nugent). Tiene que salir alterado, con valores superiores a
1,8 pg/dl.

2. Cortisol en orina de veinticuatro horas. Tras recoger la
orina de todo un dia, se debe analizar y medir cuanto cortisol
ha eliminado el cuerpo. Valores superiores a 300 ug/24 h son
sugestivos de hipercortisolismo.

3. Cortisol salival nocturno. Esta prueba es mas complicada y
puede salir alterada en personas como los trabajadores de
turno de noche, por lo que es mas frecuente hacer las dos
anteriores.

Si no hay al menos dos pruebas alteradas en dos dias diferentes,

no tendras exceso de cortisol. Punto. Sera otra cosa, pero eso no.
Tengo que decirlo porque hay mucho espabilao en las redes que



afirma que el problema es del cortisol, que inflama. Que te quede
claro: el hipercortisolismo si puede inflamar y engordar; el cortisol,
por si solo, no. Por supuesto, si piensas que el cortisol es el culpable
de tu problema de peso, pidele a tu médico que te haga estas
pruebas para averiguar si lo tienes elevado. Si no es asi, no te
confundas: el problema no estd en tus glandulas ni en tus
hormonas, sino en tus habitos.

EL TIROIDES, ESE GRAN INCOMPRENDIDO

Nunca una glandula ha sido mas vilipendiada y demonizada que
esta. De apenas veinte gramos de peso y localizada en la parte
central-baja del cuello, mucha gente considera que es la culpable de
su sobrepeso. No creo que se escape el endocrino o el nutricionista
cuyo paciente no le haya dicho nunca que engorda por el tiroides.
Esta a la orden del dia. Sin embargo, por mucho que se repita una
mentira jamas sera verdad. Veamos por qué. Comencemos por su
funcionamiento.

Al igual que hemos visto con el cortisol, la hipdfisis juega un
papel fundamental en la produccion de hormona tiroidea. Esta
glandula situada en la base del cerebro se encarga de producir
varias hormonas importantes, y la TSH es una de ellas. La TSH
ordena a la glandula tiroides que produzca dos hormonas
principales: la T3 (triyodotironina) y la T4 (tiroxina). Producimos mas
cantidad de T4 para que se desyode (pierda una molécula de yodo)
y se convierta en T3, que es la que al final ejerce esta funcion.
Cuando a la glandula tiroides le cuesta trabajar, es decir, producir
esas dos hormonas, la TSH se eleva para compensarlo. Seria algo asi
como el jefe que grita a sus empleados para que trabajen.



En las analiticas, el hipotiroidismo se detecta cuando hay una
elevacion de la TSH por encima del rango de referencia del
laboratorio junto con la tiroxina por debajo del limite. Diagndstico
hecho. Tienes hipotiroidismo. Ahora hay que ponerle apellidos en
funcion de la causa que lo ha provocado. Tenemos varias. La primera
y principal (0 mas comun) es la autoinmune: el hipotiroidismo
primario autoinmune o enfermedad o hipotiroidismo de Hashimoto
(escribo todos los nombres para no liarla, ya que segin al médico
que vayas la llamara de una forma u otra, pero al final es lo mismo).

Esta autoinmunidad la desencadenan principalmente dos
anticuerpos, los antitiroglobulina y los antiperoxidasa tiroidea, que
atacaran la tiroides y trataran de destruirla, ya que perciben como
extranos los componentes bioldgicos de la glandula. La tiroglobulina
es una proteina exclusiva producida en la glandula tiroides a partir
de la cual se sintetizan las hormonas, y la peroxidasa es una enzima
que esta dentro de la glandula y la protege de los radicales libres.
Cuando atacamos estas estructuras, con toda probabilidad la
glandula tiroides ira perdiendo funcidon poco a poco. En la analitica
podemos detectar estos anticuerpos y, si nos encontramos en ella la
TSH alta, la T4 baja y los anticuerpos positivos, bingo, tenemos
diagndstico y, por suerte, tratamiento: la tiroxina (T4). Cuando
introducimos esta hormona en formato pastilla (levotiroxina o
Eutirox®, por su famosa marca comercial), lo que hacemos es
reponer la que le falta al paciente. No es tdxica, no inflama, no
engorda ni produce problemas serios de salud a largo plazo (salvo si
se sobre o infradosifica). Por lo tanto, no estd mal ni es problematico
tomar esta medicacion a largo plazo. De hecho, lo patoldgico es no
tomarla cuando esta indicado. Ahi si que nos podemos buscar un
problema serio.

Recuerdo el caso de una paciente que ingresd en el hospital



porque llevaba alrededor de un afo sin tomar la pastilla para el
tiroides. Tuvo incluso que ingresar en la UCI porque llegaba en coma,
ahi es poco. Si se da este tipo de complicacion, puede ser
potencialmente mortal. Por suerte, la sefiora salvd la vida, pero
podria no haber sido asi. Por lo tanto, si tienes hipotiroidismo, no te
tomes a cachondeo tu tratamiento y trata de cumplirlo lo mejor
posible. Mas de uno y de dos se han llevado un buen susto por el
clasico «Yo es que solo tomo cosas naturales». La quimiofobia,
llevada al extremo, puede matar.

Por tanto, si tomas Eutirox® o levotiroxina, aqui tienes algunas
recomendaciones generales para seguir un correcto tratamiento a
largo plazo:

1. Trata de tomar la medicacién cada dia, sin olvidos, a la misma
hora. Si lo necesitas, ponte una alarma para recordartelo.

2. Si no te la has tomado a la misma hora de siempre, no pasa
nada. Hazlo cuando te acuerdes y recupera tu horario
habitual al dia siguiente.

3. Espera un minimo de media hora antes de la primera ingesta
del dia. Puede que, en algunos casos, necesites esperar una
hora 0 mas. Evallate y prueba.

4. Nunca tomes la medicacién con café o té, ya que puede
alterar su absorcion. Hazlo con un vaso de agua en ayunas
nada mas levantarte.

5. Por supuesto, separala de otros medicamentos. Algunos,
como el omeprazol, el Almax® o los procinéticos, pueden
alterar su asimilaciéon. Tomatela por separado vy, si necesitas
mas medicacion, administrala mas adelante siguiendo el
criterio de tu médico.



6. Si te han recetado otra medicacidbn que requiera ayuno,
puedes tomartela por la noche. En ese caso, deberas separar
la toma al menos dos o tres horas de la ingesta, asi que te
recomiendo que adelantes la cena.

Si cumples todo esto, sera muy raro que no controles bien el
hipotiroidismo y que no tengas unos niveles de TSH en rango. La TSH
es la hormona mas importante que controlamos en las analiticas
para comprobar que la dosis del tratamiento es correcta. Si sigue
elevada tras empezar tu tratamiento hormonal sustitutivo con
levotiroxina, tendremos que aumentar la dosis. Si, por el contrario,
esta demasiado baja, significara que nos hemos pasado de dosis y
tendremos que reducirla. Siempre, siempre, siempre a criterio de tu
médico. Ahora que ya sabes lo que es el hipotiroidismo, por qué se
produce y cuales son sus causas mas importantes, ha llegado la hora
de revelar el misterio: {de verdad engorda o es solo un mito?

¢Tengo tiroides del que engorda o del que adelgaza?

Como ya sabes, la glandula tiroidea produce las hormonas T3 y T4,
que se encargan, entre otras cosas, de activar el metabolismo para
favorecer su funcionamiento. Cuando decimos que algo activa el
metabolismo —que a lo mejor parece muy abstracto—, en realidad
lo que significa es que deriva los recursos a producir energia. Para
ello, las hormonas tiroideas facilitan la oxidacién de grasa y glucosa,
aumentan la frecuencia cardiaca para que el corazon bombee mas
sangre y activan el sistema nervioso central para estar alerta.
Funcionan tan asi que una crisis de hipertiroidismo puede
confundirse con un ataque de panico: sudores, palpitaciones,
angustia, nerviosismo, temblor en las manos... Durante este estado,



se activa tanto el sistema metabdlico que muchas veces la persona
pierde peso, aunque lo recupera cuando comienza el tratamiento
antitiroideo. Por tanto, no es una pérdida real. En definitiva, la
persona esta tan hiperactiva y consume tantos de sus recursos,
incluso con diarrea u otros sintomas digestivos, que se precipita la
pérdida de peso. Por eso se conoce como «tiroides que adelgaza»:
hipertiroidismo.

Por su parte, el hipotiroidismo se suele asociar a lo opuesto:
ganancia de peso. Ciertamente, cuando hay un hipotiroidismo real,
podria ganarse algo de peso, ya que el metabolismo se ralentiza.
Tenemos menos tiroxina y, por lo tanto, la oxidacion de la grasa y la
glucosa funciona peor, correcto. Pero este sistema tarda poco en
volver a la normalidad cuando se comienza el tratamiento hormonal
con levotiroxina. En ese momento, si el trastorno hormonal esta
corregido, el sobrepeso ya no depende de las hormonas, sino de los
habitos. De manera que puedo afirmar que la ganancia de peso
derivada del hipotiroidismo tiene mas de mito que de realidad. ¢Algo
puede influir? Si, claro, como todo, pero en una infima magnitud, y
ademas es modificable con el tratamiento.

Por lo tanto, para cerrar este capitulo dedicado a las hormonas
mas demonizadas de la historia, quiero asegurarte que tu problema
no es que el cortisol te inflame ni que el hipotiroidismo te haga
engordar. El reto esta en darnos cuenta de las verdaderas causas de
la obesidad y ponerles remedio. Muchas veces no queremos
afrontarlas porque suponen cambios en el estilo de vida a los que
nos resistimos, y aun peor, cambios en la mentalidad y el entorno.
Por eso nos esforzamos en cambiar la dieta y unos alimentos por
otros. Y, cuando fracasamos, por usar el enfoque inadecuado,
culpamos a nuestras hormonas, algo etéreo y difuso.

Ha llegado la hora de responsabilizarte y de poner las cartas



sobre la mesa. Es el momento de decir que ya esta bien, que no vas
a tolerar ni un minuto mas vivir una vida que no te representa ni te
hace feliz. Antes de pasar al siguiente capitulo, quiero que te tomes
un minuto de reflexion y medites sobre lo que llevas leido. ¢Cudles
de los mitos te han hecho mas dano? éCuales sigues defendiendo a
capa y espada? éCuales son los que mas te hacen sufrir? La vida no
va de cuantos libros lees, sino cuantos aplicas de verdad. {Qué
prefieres, que este libro sea solo uno mas o que te dé resultados?
En el momento en que hagas este ejercicio y estés preparada para
cambiar, tendremos que afrontar un Ultimo mito tiroideo: el maldito
gluten.

¢Dieta sin gluten para el hipotiroidismo?

Decir que algo no lleva gluten esta de moda, parece como que es
mas sano. Nos han comido la cabeza con que el gluten es el nuevo
cianuro, casi peor que beberse un litro de anticongelante. También
inflama y engorda. Muchos autorcillos han afirmado que, para
controlar el hipotiroidismo, hay que dejar de consumir gluten por la
sencilla razén de que la celiaquia estd muy asociada a este. Su
razonamiento es el siguiente: «El gluten genera inflamacion
intestinal, y dicho proceso provoca autoinmunidad, que al final
desencadena un ataque al tiroides». En su cabeza suena genial,
supongo que para vender mas cursos de dieta antiinflamatoria.
Empecemos, como siempre, por el principio: équé diantres es el
gluten? Una proteina que contienen los cereales TACC: trigo, avena,
cebada y centeno. En concreto, tiene un componente de dificil
digestion para algunas personas: las alfa-gliadinas. Cuando entran
en contacto con la mucosa intestinal para absorberse, no lo hacen
de forma correcta porque no se procesan bien en el tubo digestivo.



Debido a ello, podrian llegar a producir inflamacion intestinal, que en
Ultima instancia generaria la famosa permeabilidad. Ya sabes, hay
inflamacion, vienen células inmunitarias, aumenta el aporte
sanguineo y, por lo tanto, puede haber mas transvase de elementos
internos del intestino a la sangre.

Por supuesto, esto es malo y hay que evitarlo. ¢éComo?
Precisamente eliminando el gluten de la dieta en las personas
celiacas o sensibles al gluten no celiacas (intolerantes al gluten sin
criterios de celiaquia). La celiaquia es una patologia que
consideramos autoinmune porque Se dgeneran una serie de
anticuerpos (antitransglutaminasa y antiendomisio) que atacan al
aparato digestivo cuando hay presencia de gluten en él. éY qué
hacemos? Eliminamos el gluten de la dieta y problema resuelto. De
hecho, si hay transgresiones dietéticas y la persona celiaca sigue
consumiendo gluten, pueden aparecer problemas severos de
malabsorcidn, inflamacidén y, en el peor de los casos, linfoma de
origen intestinal. No es broma.

El problema, como siempre, es cuando extrapolamos a Ia
poblacién general las caracteristicas de un grupo especifico como
son los celiacos. Para ellos tomar gluten es malo, pero no es asi para
sujetos sin celiaquia. En un estudio de seguimiento que se realizd
durante veintiséis afios a mas de cien mil personas en el que se
separd a los que no tomaban gluten de los que si, se observé que no
se relacionaba su consumo con un aumento de enfermedad
coronaria.[2]

Las conclusiones del estudio fueron claras: no se aprecid que
retirar el gluten de la dieta en personas no celiacas fuera beneficioso
respecto a las que no lo tomaban. Es mas, el hecho de retirar el
gluten de la alimentacion podria hacer que se dejasen de consumir
cereales integrales, a todas luces saludables. Por lo tanto, no esta



recomendado restringir el gluten de la alimentacion si la persona no
es celiaca.

Que exista hipotiroidismo no significa que la celiaquia sea su
causa. Asociacion no implica causalidad. Es cierto que muchas
enfermedades autoinmunes tienden a asociarse. Por ejemplo, no es
raro que un paciente con hipotiroidismo tenga diabetes tipo 1 o
celiaquia. Pero, de nuevo, que tengas una no significa que vayas a
tener las tres. Y si tienes las tres no es porque una es causante de
otra. Solo han coincidido en espacio y tiempo.

Teniendo esto en cuenta, existe una peligrosa corriente que nos
quiere hacer creer lo contrario: «Come sin gluten y evita enfermar».
Punto primero: éddnde esta escrito que comer gluten genere
enfermedades? Si nos vamos a grandes estudios poblacionales en
los que se comprueba si las personas que consumen cereales
integrales tienen mejor salud, se concluye que, en general, asi es.[3]
Es decir, hay personas que consumen trigo integral, avena y otros
cereales integrales que muestran buena salud general. Sabemos que
consumirlos dentro de un buen patrdén alimentario basado en la dieta
mediterranea nos protege de muchas enfermedades cronicas. éPor
qué motivo ibamos a renunciar a algo que nos puede aportar
beneficios?

Los defensores de la dieta antiinflamatoria afirman que debemos
alejarnos de los supuestos alimentos proinflamatorios. Entre ellos
destacan los lacteos en general. éNunca has oido eso de que la leche
inflama o que el ser humano es el Unico animal que toma leche
después de la lactancia? Por eso, concluyen, no deberiamos tomar
leche. Son unos genios, figuras, numeros uno, mastodontes vy
capitanes América. Claro que si, guapi. Si todo fuera tan sencillo... A
poco que revises la literatura cientifica veras que los lacteos no solo
no se asocian con una mayor tasa de enfermedades, sino que



podrian ayudar a reducir la inflamacion.[4] Y aqui estamos,
prohibiéndole a la gente que beba leche y coma queso. Un desastre.
Ni el gluten debe estar prohibido por sistema a la gente no celiaca o
intolerante ni tampoco los lacteos. Al contrario, son alimentos que,
consumidos en proporciones correctas, sumaran beneficios.

¢No te parece mucha casualidad que todo el mundo pregunte si
puede tomar leche, queso o cereales, pero no se plantee nada
respecto a las palmeritas? Todos quieren saber cuanta fruta esta
permitida, pero nadie se cuestiona si puede comer canas de
chocolate. No sabemos comer, y hacemos preguntas que rayan lo
absurdo. Mucha gente piensa que usa las redes sociales para
informarse. Es mentira, las usan para entretenerse, que es muy
distinto. Mas que informar, lo que se suele encontrar ahi es
desinformacion y afirmaciones absurdas. Solo tienes que ver los
perfiles ceto, de nutricion paleo o antiinflamacién. En YouTube, he
llegado a leer en comentarios que el problema es la convergencia
molecular... En fin, Serafin.

Si tienes hipotiroidismo, tdmate la medicacion siguiendo los seis
puntos que has visto, y no pienses que debes eliminar el gluten si no
tienes celiaquia ni creas que tu problema es la inflamacién. La
inflamacién cronica de bajo grado, la que preocupa, la resolveremos
con un buen estilo de vida, no con un alimento concreto incluido o
restringido. Por Ultimo, me gustaria resolver una duda que tienen
muchos pacientes: «éPuedo reducir la autoinmunidad contra mi
tiroides?».

Ciertamente, algunos estudios en los que se suplementa con
vitamina D o selenio a sujetos con hipotiroidismo autoinmune
describen una reduccién de la autoinmunidad tiroidea. Otros no han
llegado a estos hallazgos. Pero, entre tl y yo, aunque eso funcione,
es chocolate del loro. Si quieres, puedes reducir los anticuerpos



antitiroideos. Esta muy bien que tengas unos niveles de vitamina D
en rango, como veremos en el capitulo «Suplementacion util», pero,
aunque tus anticuerpos pasen de cien a cincuenta, seguiras teniendo
autoinmunidad. En serio, no te compliques. Hazlo facil. Cuando oigas
un mensaje que demoniza un alimento en concreto o ensalza otro, lo
mas probable es que no sea cierto. En el siguiente capitulo
extirparemos otro mito hormonal extendido: la THM.
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El miedo infundado a la terapia
hormonal

Llegamos a uno de mis capitulos favoritos. Es el momento de
reventar un gran mito y de arrojar un rayo de esperanza a las
mujeres que estan en la edad de la menopausia. La THM es una gran
ayuda para las candidatas a ella. Sin embargo, si sabemos que este
tratamiento existe y que podria ofrecer grandes beneficios, épor qué
solo se lo administran unas pocas? La respuesta suele estar en el
desconocimiento y la desinformacion sumados a una hormonofobia
socialmente establecida.

Comencemos por el principio. En los afios ochenta y noventa, era
rara la mujer que no recibia THM. Médicos mayores que yo me han
comentado que incluso llegaban a administrarsela a pacientes de
hasta ochenta anos. De locos. Debido a ello, aparecian varios efectos
adversos y se plantearon algunas hipotesis: «éLo estaremos
haciendo bien desde la comunidad médica?», «éDamos hormonas
para mejorar la salud o se esta volviendo en nuestra contra?».

Debido a estas preguntas, en 2002 aparecieron los resultados
del estudio Women’s Health Initiative (WHI),[1] que generd un gran
revuelo mediatico e hizo saltar las alarmas entre la poblacion, pues
puso la palabra «cancer» en boca de todos. Y asi es. En este estudio
se vio que las terapias hormonales se asociaban a un mayor riesgo



de cancer de mama, mayor tasa de enfermedad cardiovascular y
mayores eventos de trombosis venosa, aunque con una mejora
sustancial de la masa mineral 6sea y una reduccion de las fracturas
de cadera, datos interesantes, cuando menos. Debido a los
resultados de este estudio, muchos médicos comenzaron a
contraindicar las terapias hormonales y la poblacién femenina sufrid
las consecuencias que todavia la azota a dia de hoy.

Por fortuna, sabemos que los resultados de este estudio fueron
los que fueron debido a que no se tuvieron en cuenta o se pasaron
por alto los siguientes factores modificadores:

e Edad de inicio de la terapia. No es lo mismo comenzarla
cuando empieza la menopausia que quince afios después. El
estudio incluyd a mujeres que habian superado los sesenta o
que llevaban mas de diez afios con la menopausia.

e Tipos de preparado. No es igual una formulacién que otras
respecto al riesgo cardiovascular, ni tampoco una formula oral
que una transdérmica o vaginal.

e Tipos de farmaco. No es lo mismo un farmaco bioidéntico
(igual que la hormona naturalmente producida por la glandula)
gue uno sintético (parecido, sin llegar a ser igual).

e Dosis. Parece que utilizar dosis menores es mejor que mas
elevadas.

e Perfil de la paciente. Algunas tienen contraindicaciones
absolutas para la THM y otras relativas o ninguna en especial. El
estudio incluyé a mujeres de alto riesgo cardiovascular y con
factores de riesgo de cancer en general, lo que alterd los
resultados.



De nuevo, si tenemos que responder a la pregunta de las
terapias hormonales si o no, la respuesta es «Depende». En el
ambito de la salud, la gran parte de las respuestas se orientan a esta
palabra. En un alto porcentaje, la verdad se encuentra ahi. Cuando
alguien responde de forma tajante o sentando catedra con un si o
un no rotundo, desconfia. La verdad suele hallarse en un punto
intermedio. Como esto es asi, en los proximos apartados
comenzaremos por desmontar los mitos en torno a esta terapia y en
la tercera parte averiguaras si puedes ser candidata a ella.

¢LAS HORMONAS PRODUCEN CANCER?

Este mito es quiza el que mas nos preocupa a todos ¢ Tendré cancer
0 un aumento del riesgo de padecerlo si decido ponerme la THM?
Muchas mujeres son reticentes a iniciar la terapia justo por esto.
Pueden estar muriéndose con los sofocos, los calores y el insomnio,
que prefieren aguantarse con tal de no exponerse a este supuesto
riesgo. Veamos qué tiene de cierto. En el WHI se vio que las mujeres
que se administraban la terapia tenian un mayor riesgo de cancer de
mama.

Un cancer de mama puede ser hormonodependiente, es decir,
creceria tras administrarse hormonas que actlan como factores de
crecimiento. En este caso, como la mama tiene receptores de
estrogeno, muchas mujeres supervivientes al cancer de mama
reciben tratamiento hormonal antiestrogénico para evitar una
recidiva tumoral. Pero no confundamos causa con consecuencia. Es
cierto que, si ya existe un cancer de mama activo o la mujer ha
sobrevivido a él, existe una contraindicacion de la terapia. Pero no si
no se ha presentado.



Por lo general, a partir de los cincuenta anos las mujeres suelen
realizarse cada afio o cada dos un screening de cancer de mama
mediante mamografias. De ahi la importancia del diagndstico precoz.
En la actualidad, no se indica ninguna terapia hormonal si antes la
mujer no ha presentado una mamografia y una exploracion
ginecoldgica limpias, es decir, en las que no se vean lesiones
tumorales. En ese caso, podemos afirmar que la THM es segura
siempre que no haya otras contraindicaciones que veremos mas
adelante. Quédate con lo siguiente: la THM no provoca cancer, pero,
ante un cancer hormonodependiente, existente o preexistente, esta
contraindicada.

Veamoslo de otro modo. Si los estrogenos provocaran cancer,
todas las adolescentes y muchas mujeres perimenopausicas lo
desarrollarian, y no es asi. Recuerda que el cancer es una
enfermedad multifactorial, es decir, para que se desarrolle debe
producirse la conjuncidon de varios factores. No es tan sencillo. Es
mas, muchas veces sobreestimamos el riesgo de tener cancer si nos
administramos THM pero infraestimamos la posibilidad de tenerlo por
otros habitos mas presentes en el dia a dia, como el tabaquismo o la
obesidad.

Fumar y tener sobrepeso son dos factores de riesgo de cancer
claramente establecidos. El problema es que nos parecen menos
importantes que la THM, y no es asi. Si eres una mujer sana, sin
sobrepeso, en forma, no fumadora y con poco tiempo de evolucién
de menopausia, podriamos decir que eres la candidata perfecta a la
terapia. Sin embargo, eso no significa que las mujeres con
sobrepeso o fumadoras no sean candidatas, solo hay que tener otras
precauciones que ahora veremos.

En mis pacientes, cuando indico la THM solo lo hago si se da un
entorno metabdlico seguro: entrenamiento regular, movimiento



diario, buena alimentacion y buen descanso. En esos casos, la
terapia hormonal tiene todas las de ganar. Sin embargo, cuando hay
un ambiente poco saludable de por medio, no es que tenga las de
perder, pero jugamos con mayor riesgo. No por la terapia en si, sino
por el entorno. No tengas miedo a las hormonas, céntrate en
combatir los habitos y factores de riesgo que sabemos que producen
cancer. Conviértete en una mujer saludable y nada podra frenarte.

¢LAS HORMONAS ENGORDAN?

Como ya hemos visto, las hormonas no son mas que meros
espectadores de la pelicula de tu vida. En muy pocas ocasiones son
responsables de la ganancia de peso, salvo los casos de sindrome de
Cushing o sobredosificacion de corticoides, como recordaras. En
otros casos, no sucede asi. Las hormonas, de hecho, muchas veces
son el reflejo de nuestros habitos.

Por ejemplo, cuando hay una resistencia a la insulina o un
hipotiroidismo subclinico, la alteracién hormonal que existe no hace
ganar peso, sino al revés: como ganamos peso, alteramos las
hormonas. Es un juego mal entendido. Cuando ganas peso, infiltras
tus drganos de grasa y la insulina se eleva para meter la glucosa en
las células, pero la que hace engordar no es la insulina. De nuevo,
no confundas causa con consecuencia. Cuando engordamos, la TSH
aumenta porque no es lo mismo la tiroxina que necesitamos para un
peso de sesenta kilos que para uno de ciento veinte. La tiroides
trabaja a marchas forzadas.

Por fortuna, muchas de estas alteraciones hormonales remiten
cuando la persona pierde peso. Con la THM sucede exactamente lo
mismo. Te puedes quedar muy tranquila, no te hara engordar. De



hecho, puede favorecer una mejor distribucion de la grasa. Eso no
quiere decir que vayas a adelgazar (stop falsas promesas), sino que
puedes prevenir que mucha de la grasa que en otras circunstancias
se iria a las visceras se mantenga bajo la piel. Eso es lo sano y lo
fisioldgico. Por eso, cuando la THM esta bien indicada, puede reducir
el riesgo cardiovascular.

Si quieres adelgazar, si o si tienes que estar en déficit caldrico.
Por fuerza. Si no, no habra resultados. La THM no te hara engordar
ni adelgazar. Tampoco remite la diabetes tipo 2 si ya existe, por lo
que no la podemos considerar antidiabética. Lo que hace es mejorar
su pronostico cuando esta bien indicada. De hecho, sabemos que las
mujeres que tienen una menopausia precoz (es decir, antes de los
cuarenta afios) o adelantada (antes de los cuarenta y cinco) son mas
propensas a desarrollar diabetes tipo 2 respecto a las mujeres que
tienen una menopausia mas tardia.

La base de mi filosofia para tratar a las pacientes con THM esta
muy clara: no pretendas que las hormonas, por si solas, hagan
maravillas. La clave es proporcionar a la terapia hormonal un espacio
adecuado, un contexto, un ambiente donde puedan hacer el mejor
efecto. Si las administramos en un campo de minas, no solo no
lograremos los resultados deseados, sino que en algunos casos
puede ser perjudicial. La THM solo magnificara lo que eres de base.
Por lo tanto, que la menopausia te pille confesada.

¢.LAS HORMONAS PROVOCAN INFARTOS?

Como hemos mencionado, con la llegada del wHI en 2002 no solo
aumentd el miedo al cancer, sino también a los eventos
cardiovasculares. Las mujeres que recibieron THM en el estudio



registraron mas infartos al corazén y mas ictus que las que no. Como
ya sabes, eso no significa que aumente la enfermedad
cardiovascular per se, sino que no se indico en el tipo de paciente
correcto.

Los estrogenos son tremendamente cardioprotectores, es decir,
todo lo contrario a lo que se espera de ellos. Sin embargo, épor qué
en algunos casos podrian actuar de forma paraddjica? De nuevo,
todo depende del contexto del paciente. Si una mujer ha tenido un
evento cardiovascular, tendra placas ateromatosas en su arbol
vascular. Recuerda que el estrogeno mejora la relajacion de los
vasos sanguineos, promueve la elasticidad arterial, lo que reduce la
tension y el trabajo del corazén, y ayuda a eliminar colesterol por via
biliar. Es el santo grial contra la enfermedad cardiovascular, por eso
las mujeres, cuando llegan a la menopausia, elevan su tasa de
eventos cardiovasculares a la par que los hombres.

Por lo tanto, cuando aplicamos la terapia hormonal justo tras la
menopausia o0 en la perimenopausia, podemos prolongar en el
tiempo ese estado de proteccidon cardiovascular. Sin embargo, si nos
hemos alejado de la fecha de la menopausia, puede ser
contraproducente. Los vasos sanguineos, cuando llevan mucho
tiempo sin exponerse al estradiol, pierden sus receptores, y eso
implica que, cuando haya una mujer con evento cardiovascular por
delante, se contraindique la terapia, pues podria hacer que se
liberase una placa ateromatosa, si la hay, y se generase otro evento.
[2]

Por lo tanto, si eres una mujer con criterios de indicacion de THM,
no tengas miedo al infarto. En la tercera parte descubriras si puedes
ser candidata a esta terapia y qué vias de administracion y dosis te
podrian beneficiar mas. Tendra un mejor efecto en ti en funcién de
cdmo sea tu vida antes de la menopausia y en los afios posteriores.



Sin embargo, nunca es tarde para hacerlo, y, en algunos casos, la
terapia podria ser el motor del cambio que necesitas.

¢ LAS HORMONAS PRODUCEN TROMBOSIS?

Otro miedo que pueden tener las mujeres antes de administrarse la
THM es no saber si estan en riesgo de padecer un evento trombotico
a raiz de eso. Un trombo en el arbol venoso puede ser una
complicacion importante, ya que en un momento dado puede
soltarse y migrar hacia el pulmdén, desencadenando un
tromboembolismo pulmonar que, en el peor de los casos, puede ser
mortal. Por suerte, el riesgo de que esto ocurra es bajo.

Si existe, es mas alto en un perfil de mujeres muy concreto: con
obesidad, factores de riesgo cardiovascular y, ademas, fumadoras.
Pero ni siquiera en estos casos esta contraindicada la terapia, ya
que, seguln la via de administracion y la dosis, el riesgo aun puede
considerarse bajo. El fundamento de este miedo también procede de
los resultados del wHI. Las mujeres que tomaron la THM tuvieron
mas eventos tromboticos que las que no. Pero ya sabemos que los
datos del estudio estaban muy sesgados por el tipo de paciente que
incluian.

Si eres una mujer sana, sin patologias, no fumas y nunca has
tenido un evento de trombosis ni ningln factor de riesgo que la
propicie, puedes estar tranquila. Si tuviste trombosis en el pasado o
tienes una enfermedad de coagulacién sanguinea como el factor V
Leyden, un sindrome antifosfolipido u otra enfermedad que aumente
el riesgo de trombosis, entonces sé precavida. En principio, en esos
casos se contraindica, aunque, ante cualquier duda, consulta con un
hematologo.



¢SON PELIGROSAS LAS HORMONAS SI TIENES DIABETES U OBESIDAD?

En este punto hay que detenerse un poquito, porque no son pocas
las mujeres con obesidad y diabetes tipo 2 mayores de cincuenta
afos que presentan sintomas derivados de la menopausia. De
entrada, debemos admitir que ni la obesidad ni la diabetes tipo 2
son, por si mismas, una contraindicacion para recibir la THM. A pesar
de ello, debemos tener en cuenta otra serie de factores. Como
hemos visto, estas mujeres presentan un mayor riesgo
cardiovascular y de trombosis, asi como también de cancer de mama
(por la obesidad).

Es decir, si no hacemos nada y continuamos en la misma
situacion, estas enfermedades pueden desencadenarse con o0 sin
THM. Los factores de riesgo son muy claros, y si ademas la persona
es fumadora activa, mas riesgo, si cabe. Sin embargo, son mitigables
si la mujer decide dar un golpe encima de la mesa y opta por
cambiar su estilo de vida. Y no tiene color. No es lo mismo tratar a
una mujer que, de base, tiene buenos habitos que a otra que espera
que las hormonas sean la nueva pildora magica que solucione todos
sus problemas sin que ella tenga que cambiar. Spoiler: eso no
ocurre.

Las hormonas no son el santo grial ni el elixir milagroso de la
juventud, no te van a dar nada que tu no te des; solo potencian lo
que ya eres. Si administramos las hormonas en un terreno poco
fértil, probablemente nada bueno salga de ahi. Sin embargo, si
decides cuidarte, empezar a hacer ejercicio, dejas de fumar y
comienzas a alimentarte mejor, quiza en pocos meses estés mucho
mejor de lo que crees. En ese punto, y si no hay contraindicaciones
mayores, la THM puede ser muy beneficiosa. Pero no hara el trabajo
por ti ni te devolvera tu version de los treinta afos. Olvidate de eso.



Si aspiras a pasar el resto de tu vida con mayor calidad y fuerza,
evitar fracturas de cadera y tener una buena salud metabdlica, estas
en el sitio indicado. Si lo que pretendes es volver a ponerte el
vestido de la talla S y te da igual todo lo demas, mal encaminada
vas. Partiendo de esas aspiraciones mas ajustadas a la realidad, ya
podemos trabajar juntos. Y para ello el primer paso es cambiar tu
estilo de vida, como veremos en la tercera parte. Una vez subamos
ese escalén, pasaremos al siguiente. Pero el primero es el primero,
no lo olvides.

Para que veas hasta qué punto tiene relevancia para mi, en mi
practica clinica no acepto a ninguna mujer (y cuando digo ninguna
es ninguna) que solo quiera la THM de la menopausia, sin
comprometerse a un cambio de estilo de vida. Sé que no es una
opinidn popular, pero no busco ir a volumen, sino el beneficio para el
paciente. Cualquier médico te puede recetar una pastilla o una
crema diaria, pero pocos se preocuparan por tu proceso de cambio.
Una vez hayas decidido hacerlo asi y no de otra manera, los
resultados seran infinitamente mejores.

Y, por supuesto, este libro es para las mujeres que deciden
seguir los pasos en orden (y funcionara). Ahora que lo has hecho
bien y estas cuidando de tu estilo de vida, si aplicas una dosis baja
por via transdérmica en lugar de por via oral, los resultados seran
mejores, y los riesgos, inferiores. Recuerda, para evitar el cancer de
mama, las trombosis o la enfermedad cardiovascular, la primera
decision es cuidar tus habitos y lo demas, como dice la Biblia, se te
dara por afiadidura.

Hasta aqui este capitulo que pretende desmentir los mitos mas
comunes sobre las hormonas. Ha quedado informacidén incompleta,



pero la trabajaremos en la tercera parte, cuando veamos en qué
casos podemos aplicar la THM, los tipos de preparado que existen,
las dosis, las vias de administracion y, en definitiva, la informacion
concreta para que puedas revisarla con detalle. El siguiente capitulo
es, desde mi punto de vista, uno de los mas importantes y de los
que mas limitan de cara a perder peso. Hazme caso, muy pocos
hablan de ello y no entienden su importancia vital. Hablo del entorno
en el que te mueves.
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El impacto del entorno y la cultura
en la percepcion del peso: el estigma
del peso y el ambiente obesogénico

«No tengo fuerza de voluntad». Como vimos en el capitulo 7, esta es
una de las frases que mas dicen las mujeres que quieren perder
peso y se sienten frustradas por ello. En Maldito azucar explico que
no se trata de tener mas o menos fuerza de voluntad, sino de
desarrollar habitos que nos faciliten la vida. No al contrario, que es
lo mas habitual. Cuando hago clases en directo, siempre pregunto:
«Cuando fuiste madre, énecesitabas fuerza de voluntad para cuidar
de tus hijos?». Todas me dicen que no. Entonces érealmente es un
problema de fuerza de voluntad o de sistema? En este capitulo
quiero ir un paso mas alla y centrarme en el ambiente en que
Vivimos.

Se dice, y se sabe, que vivimos en un entorno obesogénico. Este
modelo de vida occidental que llevamos nos predispone a la
obesidad. El ambiente impregna todos los ambitos de la vida, y es
muy dificil oponerse a él; en especial si no sabes que existe. Pero,
como se suele decir en el mundo juridico, el desconocimiento de una
ley no exime de su cumplimiento. Por eso piensas que tienes que
estar todo el tiempo tirando de fuerza de voluntad. La usas porque
primero tienes que arreglar el entorno.



El problema es cuando intentas perder peso sin cambiar el
ambiente que te rodea. Piénsalo: écomo vas a perder peso si tus
hijos y tu marido siguen comiendo crema de cacao a diario?
Acabaras cayendo tU también. éCédmo vas a perder peso si organizas
tu dia de manera que dejas el ejercicio para el final, con la falsa
ilusion de que ya lo haras? Pobre ilusa, sabes que no. Pero te
engafas pensando que si. Te gusta creer que en algun arranque de
motivacién de superheroina lo haras. Pero no, el ambiente es mas
poderoso que tu. Por buenas que sean tus intenciones cocinando y
por muy sanos que elijas los ingredientes, si siempre comes de un
plato sucio, la comida sabra fatal. Por eso, limpia el plato y luego
sirvete la cena. No lo hagas al revés, como siempre. De otro modo,
siempre pensaras que te falta cocinar un poco mejor. Y la realidad es
que no, ya cocinas bien. Lo Unico que necesitas es mejorar la
limpieza de tu vajilla, o sea, el entorno y el ambiente en que te
mueves. Para ello, te presentaré estrategias concretas en la tercera
parte del libro.

Ademas, a este disparatado estilo de vida del siglo xx1 se le suma
una nueva ideologia que cada vez impregna mas el inconsciente
colectivo: el body positive o, en espafiol, la aceptacion de la imagen
corporal.

¢ TIENE RAZON EL BODY POSITIVE?

Esta nueva corriente de pensamiento ha surgido en los Ultimos afios
como una forma de protesta ante la discriminacion social hacia la
persona con obesidad. Hoy sabemos que esta podria encontrarse
con ciertos handicaps sociales respecto a alguien con normopeso.
Veamos algunos de ellos:



e Menor acceso a puestos de trabajo en igualdad de condiciones
curriculares y experiencia profesional.[1]

e Si ya tiene empleo, el riesgo de despido es mas alto y se
reduce el acceso a la promocién interna. Ademas, suele cobrar
menos.[2]

e Condenas de prision o multas mas altas a pesar de que el
delito cometido sea el mismo.

e Retraso en el diagndstico o errores médicos aunque presente la
misma sintomatologia que un paciente delgado. Esto podria
conllevar un aumento de la mortalidad por las mismas
enfermedades.[3]

e Consultas médicas mas cortas y con menor exploracion fisica,
lo que podria provocar una menor adherencia al tratamiento y
un aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas.[4]

e Mayor tasa de aislamiento social y percepcién de soledad, lo
que podria generar trastornos depresivos e incluso suicidio en
casos extremos. En parte, la persona con obesidad tiene mas
estrés cronico por este juicio de valor social.

e Estudios longitudinales en EE. UU. mostraron un incremento del
57-59 % del riesgo de mortalidad en personas que
experimentan discriminacion por peso, y, con el tiempo, peor
movilidad funcional.[5]

e Mayores tasas de bullying, acoso social y aislamiento desde la
infancia y la adolescencia, lo que podria provocar un menor
rendimiento académico.[6]

e Estigmatizacion social y cultural como persona tendente a la
pereza y la gula.[7] No es raro presentar en las peliculas y



series a quien padece obesidad como el pagafantas o el menos
espabilado. Esta claro que se utiliza mucho mas el humor
(negro) hacia estas personas que hacia las delgadas.

Si repasas la evidencia cientifica existente respecto a esta
tematica, es amplia y esta bien documentada. Te lo puede confirmar
cualquier persona con sobrepeso u obesidad, ya que lo vive en sus
propias carnes a diario. Quiza el comentario sin mala intencién de:
«Oye, has engordado, éno?» pueda hacer gracia, pero a quien lo
recibe le sienta como una patada en las génadas. La persona con
obesidad es objeto de burla frecuente, es algo que esta en el ideario
colectivo. Debido a ello, los adalides de este movimiento reafirman
que vivimos en una sociedad gordofdbica. Hasta este punto estoy de
acuerdo con ellos, tienen razén vy, hasta cierto punto, la ciencia los
respalda. Pero, como todo mensaje, puede pervertirse con los
incentivos adecuados.

¢POR QUE EL BODY POSITIVE ES EN EL FONDO UNA ESTAFA?

Hasta ahora he mencionado los aspectos positivos del movimiento
body positive (que los tiene). Sin embargo, no podemos quedarnos
en la superficie a la hora de explorar este tema. Cuando existe un
movimiento social y la gente se adhiere a él, gana el que consigue la
atencidon de la masa. Por lo general, esto se logra con un discurso
extremo y polarizador. Podriamos preguntarnos por qué a alguien le
interesa que lo consideren el altavoz de este movimiento, pero eso
lo dejaremos para mas adelante. Empecemos por analizar los
mensajes que propagan estos sujetos (0 sujetes, segun se mire). De
nuevo, no me creas por el hecho de ser endocrino. Analicemos lo
que dice la ciencia y extraigamos conclusiones.



1. «La obesidad no es una enfermedad. Se puede estar sano aun
teniendo sobrepeso»

De entrada, esta frase contiene dos mentiras. La primera, segun
varias sociedades cientificas, la obesidad se considera tanto una
enfermedad en si misma como un factor de riesgo para otras
muchas. En este punto se suele argumentar que, si la persona esta
sana y se encuentra bien, su salud esta bien. Partiendo de esa
premisa, no serian enfermos. Hasta cierto punto podrian tener
razon, ya que no es lo mismo una obesidad de grado I que una de
grado III. Tampoco es igual una obesidad con un tiempo de
evolucion de pocos afios que una de décadas. Seria cierto, por lo
tanto, que, si durante toda la vida has estado en normopeso y en un
afo has cogido diez kilos, catalogarte como enfermo seria
excederse.

Pero una cosa es tener mas o menos salud en el momento actual
y otra muy distinta pensar que eso sera asi siempre. El cuerpo
cuenta con muchos mecanismos de adaptacion a la enfermedad. Es
muy listo y no quiere que te mueras, al menos no con facilidad. Por
eso, a pesar de que lo maltratemos con el sobrepeso, a corto plazo
el cuerpo se acostumbra. Tener grasa en el higado es a todas luces
patoldgico, pero es una adaptacion del organismo cuando ya no
podemos seguir acumulando grasa bajo la piel. Fumar es malo, pero
nuestro arbol bronquial se adapta al humo del tabaco y genera un
epitelio diferente. Tener reflujo gastroesofagico no es bueno, pero el
esofago se adapta a ello. A corto plazo, el cuerpo puede adaptarse a
la obesidad, y es normal que las analiticas salgan bien. En la
literatura cientifica esto se conoce como «obesidad metabdlicamente
sana» (OMS).

Pero podriamos comparar la OoMS con el fotograma de una
pelicula. Estamos viendo una escena en la que el malo esta



consiguiendo lo que quiere. Pero, si nos vamos al final, cuando lo
derrotan, la pelicula cambia mucho. Ademas, como ya sabemos, la
obesidad no va solo de alteraciones analiticas, sino también de
fisicas y mecanicas, como la artrosis de rodilla y tener que ponerte
una protesis, la incapacidad para respirar correctamente y que el
corazdon bombee bien la sangre... A corto plazo, todo eso podria no
aparecer en las analiticas.

A todos nos llama la atencion que la glucosa o los triglicéridos
suban en un analisis, pero, cuando eres tu el que no puede subir por
las escaleras, parece que el problema no es tan grave. Tienes
ascensor. No importa, éno? éO quiza si? Segun estos iluminaos,
tendriamos que cambiar nuestro concepto de salud para que se
amoldase a lo que ellos buscan. ¢O es saludable no poder
abrocharte los cordones de los zapatos? ¢Es saludable no poder
agacharte? ¢Tienes salud si de las rozaduras que tienes en los
muslos no puedes ni caminar? Dale una vuelta.

2. «Intentar perder peso es gordofobico»

Hace un par de afios saltd a la palestra la noticia de que el influencer
Ibai Llanos habia tomado la decisidn de perder peso. Tras mucho
tiempo de intentos frustrados, decidié contratar a un entrenador
personal para que lo acompafnase durante el proceso. Ademas, fue
valiente y decidi® documentar su cambio en las redes sociales:
entrenos, comidas, estilo de vida... todo. Rapidamente, Ibai
comenzo a perder peso. Lo estaba haciendo genial. Amén también al
trabajo de su entrenador, un crack.

A raiz de este cambio de vida —muy positivo, ya que, segun Ibai,
«Me estaba costando la salud»—, fueron muchos los defensores del
movimiento body positive que comenzaron a echarle en cara: «Ibai



no se acepta tal y como es, por eso quiere adelgazar. Todo lo hace
por y para entrar en los canones de belleza de una sociedad
gordofdbica». Este argumento es muy perverso, pues se antepone el
valor de la aceptacion personal a la salud individual. Seria el
equivalente a decir: «Si tienes cancer, tratarse con quimioterapia es
cancerofdbico. No lo hagas porque, si te curas, équé pensaran los
que no pueden curarse?». A todas luces, aqui entendemos a la
perfeccion que tratarse el cancer es una posibilidad que todo el
mundo aceptaria si le sucediera.

Sin embargo, si consideramos la obesidad como lo que es, una
enfermedad, debemos ir a por ella y tratarla como merece. No con
dietas, no con sufrimientos ni dejando de comer o comiendo poco en
cualquiera de sus formas. La solucidn no es esa. La solucién no es la
tortura. No esta en seguir haciendo lo mismo de siempre. El
movimiento body positive deberia defender eso: iniciar una cruzada
radical contra las dietas rapidas, no una oposicion al cambio real y
positivo. Intentar adelgazar no es gordofdbico, sino pensar que una
persona con obesidad vale menos que una delgada.

Entiendo que muchas personas hayan encontrado consuelo en el
body positive, y es bueno que se trabaje la autoestima, pero negar
la enfermedad es muy distinto. Y voy a mojarme, porque lo pienso
de verdad: siguen existiendo estos argumentos disparatados porque
hay gente que ha montado una industria o un negocio en torno a
ellos. Hay quien vende libros, hace obras de teatro o divulga su
contenido en conferencias multitudinarias, y reciben ingresos
mensuales por divulgar este mensaje que mucha gente quiere creer
(porque esta desesperada, entre otras cosas). Si ganan dinero por
difundir pantomimas y la gente las compra, équé incentivo tienen
para dejar de hacerlo?



3. «Si te aceptas, no necesitas cambiar nada»

Este seria el tercer argumento peligroso que esgrimen los
defensores del body positive: el mito de la bondad de la aceptacion.
Si la autoaceptacidon es buena, no hay nada que cambiar. Cambiar
seria lo opuesto, la no aceptacion de la situacion. Pero si nos
ponemos a pensarlo, el cambio forma parte del ser humano. Somos
cambio y cambio seremos. Todo cambia y todo pasa. El filosofo
Heraclito decia que nunca nos podemos bafar dos veces en el
mismo rio: el agua en la que te bafiaste ya no es la misma, ni
siquiera tu cuerpo es el mismo, ya que habras mudado las células
viejas.

Por lo tanto, cambiar forma parte de la vida. Necesariamente, la
aceptacion debe ir de la mano del cambio. Siempre. Porque es lo
natural. Es una de las leyes de la vida. Punto. El cambio es una
constante. Todos envejeceremos y moriremos, cambiaremos a otro
estado y otra forma. Por lo tanto, si asumimos esta premisa como
valida, si el cambio es permanente y no podemos frenarlo, seguro
que cambiaremos.

Eso no invalida que pueda aceptarme y quererme mientras trato
de cambiar y mejorar. Me odio cuando quiero cambiar mi situacion
de la noche a la mafiana. Me odio cuando detesto la situacién en la
que me encuentro. Me odio cuando me culpo, me criminalizo y hablo
mal de mi. Eso es malo, por supuesto. Pero el acto de amarse va
mas alla de eso. Va de estar dispuesto a hacer lo que hay que hacer,
me guste o no, esté motivado o no. Por mi bien, por el de nadie
mas. Estoy cambiando, me estoy queriendo. Estoy abrazando la via
natural de la vida. No estoy estancado en una situacidn que no me
gusta, pero tampoco en lucha por cambiarla de forma radical.

Me limito a aceptar que me encuentro en el punto A y que poco



a poco me voy moviendo al punto B. éQué puede tener eso de malo
si avanzo por el camino de la virtud? No hago dano a nadie, mejoro
mi salud, alivio la vida de los que me rodean. éPor qué, si me
acepto, no necesito cambiar nada? Pues te diré una cosa: si tl no
quieres cambiar, la vida te obligara a ello. Tarde o temprano. De un
modo u otro.

El que no estd abierto al cambio debe prepararse para sufrir,
porque ya lo decia Darwin: «No sobrevive el mas fuerte, sino el que
mejor se adapta al cambio». Maravilloso cierre de capitulo, éno?
Ahora veamos el decdlogo-resumen de los diez errores que puedes
cometer al perder peso.
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Diez errores comunes al tratar de
perder peso

Este capitulo pretende ser breve y claro. Quiero que te tomes estas
paginas como la preparacion, reflexion e integracién de lo que has
aprendido hasta ahora, como un recordatorio y un resumen. Medita
estas palabras. Responde con sinceridad a estas preguntas.
Compréndelas e intégralas. Hecho esto, pasa a la tercera parte.

ERROR 1. NO SE TRATA DE LA DIETA, SINO DE TU ESTILO DE VIDA

Cuando tratas de perder peso centrandote solo en lo que comes o
dejas de comer, tienes una visidn miope de tu problema. En lugar de
eso, ten amplitud de miras. Observa tu vida. ¢Qué no funciona en
ella? éQué te empuja a comportarte como lo haces? éQué es lo
importante para ti? ¢Qué no lo es? ¢Hasta dénde estas dispuesta a
llegar y hasta donde no? ¢éQué te impide abandonar el
sedentarismo? éQué emociones te llevan a picotear a todas horas
para tapar un vacio existencial?

ERROR 2. SI DECIDES CUIDARTE, NO ERES EGOISTA



Cuando quieres adelgazar, puede frenarte el hecho de pensar que, si
te dedicas tiempo a ti, se lo quitaras a los demas. Y es cierto: para
decir a algo que si, tendras que decir que no a otra cosa. Eso esta
claro. Pero équé prefieres, dedicarle a los demas un tiempo de
calidad que emana de tu fortaleza y tu autocuidado o darles las
migajas de tu deteriorada salud? éMenos tiempo pero de calidad o
mucho de poco valor?

ERROR 3. NO HAY QUE LLEGAR A NINGUN SITIO, SINO RECORRER
EL CAMINO

Seguro que has oido esa frase tan manida de «La felicidad esta en el
camino, no en el destino». Pues lo siento, pero para perder peso es
muy real. Tu mente cambia cuando te das cuenta de que no tenias
que llegar a un peso concreto. No, es mucho mas sencillo. El
verdadero camino es sentirte bien con lo que haces y cultivarte a
través de los buenos habitos. Cuando entiendes que ese es el
camino, el cambio de peso viene solo. Plantéatelo asi: éprefieres
perder veinte kilos y ser una desgraciada o ser feliz aunque pierdas
menos? ¢Qué es mas importante para ti?

ERROR 4. EL PERFECCIONISMO MATA MAS PROCESOS DE CAMBIO
QUE LA FALTA DE MOTIVACION

Tu problema no es la falta de motivacion. ¢éTe faltaba motivacion
para cuidar de tus hijos cuando eran pequenos o para ocuparte de
tu padre enfermo? Seguro que no. Lo que pasa es que confundes
compromiso con perfeccion y castigo. Y eso mata la motivacion.



Nadie puede motivarse si vive en el gulag de las dietas con barrotes
de brocoli y silla de pollo. No tiene sentido. La motivacién aparece
cuando disfrutas del camino y ves resultados, cuando tienes un
proposito. En cuanto se produce esa combinacién, apareceran los
obstaculos que quieras, que te comprometeras a bordearlos, pero
solo si cuentas con las herramientas adecuadas.

ERROR 5. LA COMIDA NO ES UN INSTRUMENTO PARA PERDER PESO,
ES EL ALIMENTO DEL CUERPO

¢Qué tal si empiezas a ver la comida como lo que es? La forma de
dar energia a tu templo. El cuerpo te acompahfara toda la vida, es el
que te permitird hacer o no cosas en el futuro. Si lo percibes asi, lo
cuidards como se merece. En cambio, si ves la comida como un
mero instrumento para ganar o perder peso, nunca te relacionaras
bien con ella. Siempre estaras peleada con la alimentacion. Y eso te
hara sufrir: nunca seras normal, te sentiras diferente (en el mal
sentido). Para lograrlo, olvidate de los alimentos prohibidos y deja de
pensar que algunos engordan por si solos.

ERROR 6. EL EJERCICIO NO ES UNA HERRAMIENTA DE CASTIGO, ES
UNA PRUEBA DE AMOR PROPIO

Igual que sucede con los alimentos, el ejercicio no es un instrumento
para perder peso, sino otra manera de cuidar el cuerpo. Fijate, todo
parte de tu autorrespeto y tu autocuidado. Si no empiezas por ahi,
mal vas. Siempre cederas a cosas intolerables porque no te quieres
ni te respetas. Eso te separara del camino de la sabiduria. Viviras



para los demas, nunca para ti. Los habitos de autocuidado brillaran
por su ausencia. Eso te llevara a estar en tu lecho de muerte
arrepentida por todo lo que podrias haber hecho y al final dejaste de
lado. Te daras cuenta de que viviste una vida prefabricada, sin
cuestionarte si era bueno o no para ti. Viviste siguiendo los
dictdmenes de otros, no los tuyos. Y nada hay peor que eso.

ERROR /. LA MAGIA QUE BUSCAS ESTA EN EL TRABAJO QUE EVITAS

Las soluciones magicas no existen. Los Reyes son los padres. Papa
Noel no viste de rojo, sino que lleva pantalones de pana y se llama
«Papa». ¢{Me entiendes? Deja de vivir en el mundo de la fantasia.
Las novelas de Tolkien son un bodrio en comparacidon con las
peliculas que nos montamos. Piensas que después del verano te
pondras, cuando la situacidon cambie, cuando todo sea perfecto.
Error. Decides procrastinar y lo dejas para otro momento. Y la vida
te muerde la yugular. Pero, en lugar de curarte, te pones una tirita.
La sangre sale a borbotones, luego para, pero la herida no se cierra.
¢Qué tal si haces el trabajo, limpias bien esa herida y dejas de poner
parches?

ErRROR 8. PERDER PESO NO ES DIFICIL, LO DIFICIL ES MANTENER LA
CONDUCTA APROPIADA TODA LA VIDA

Perder peso es MUY facil. No se trata de construir portaaviones. Solo
tienes que hacer tres cosas: ejercicio de fuerza, caminar mas de diez
mil pasos al dia y mantenerte en déficit caldrico con la alimentacion.
Punto. Ahora bien, si es tan simple, épor qué nos cuesta tanto?



Porque lo dificil no es eso. Lo duro es asumir que tienes que cambiar
tu mentalidad y tu personalidad. No puedes ser la misma persona
que eras antes y cambiar de peso (y mucho menos mantenerlo en el
tiempo). Es imposible. Por eso, empieza por ti. Siempre por ti, y lo
demas vendra solo.

ERROR 9. EL EFECTO REBOTE NO ES MAS QUE VOLVER A QUIEN
ERAS

Y el efecto rebote no existe, no es mas que el retorno a tu estado
previo. Te vestiste de seda, pero mona te quedaste. No
evolucionaste. Tu mente siguid igual. Aunque vistas de cachemir, en
tu fuero interno no te consideras merecedora de ello. Como no
puedes mantener una identidad incongruente, regresas al punto de
partida. Una y otra vez. «Eterno retorno», lo llamaba Nietzsche.
Grabate esto a fuego: cambio CRONICO de habitos, cambio CRONICO
de mentalidad. No puede existir otra posibilidad en tu cabeza. Si no,
ante cualquier resquicio, volveras a caer. Te lo aseguro.

ERrROR 10. SI UNA HERRAMIENTA TE PUEDE AYUDAR, USALA, PERO
NO TE DEJES USAR POR ELLA

Como en todo mercado, en el mundo de la pérdida de peso hay
muchas soluciones, estrategias o herramientas, unas mejores que
otras. Que sea buena o mala depende sobre todo de ti. éSe te
adapta o no? Cuando vas de tiendas, antes de comprarte un vestido
te lo pruebas para ver si te queda bien, éno? Pues con esto igual.
Pero recuerda que el vestido te lo pones tU, que no sea el vestido el



que se ponga a ti.

Ya estas preparada para avanzar. Ha llegado el momento de hacer
una evaluacion integral de tu punto de partida y buscar soluciones
adaptadas a ti para que logres tu objetivo para siempre. éMe
acompanas?



TERCERA PARTE

Soluciones integrales para perder
peso y ganar salud
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Diagndstico completo: evaluacion hormonal,
evaluacion metabdlica y condicion fisica

Llegamos a un capitulo importante que puede aportarte mucho valor. En solo unos
parrafos, descubriras algunas técnicas novedosas que afnadiran una gran cantidad
de informacidén adicional a tu proceso de cambio. Hablaremos de analiticas,
hormonas, pruebas de composicion corporal y test de rendimiento fisico Utiles.
Bien utilizados y en su contexto, pueden llevarte un paso mas alla de la valoracion
endocrina de toda la vida («Haz la p... dieta»). Ahora bien, como toda
herramienta, si se utiliza mal, puede dar mas problemas que beneficios, por
bienintencionadamente que se aplique.

Recuerdo el caso de una paciente que tuve en consulta... La llamaré Angela
para respetar su privacidad. Tenia diabetes tipo 2 y obesidad, y le interesaba
mejorar su condicion. Conocia la teoria al dedillo: sabia que el ejercicio de fuerza
era clave para mejorar el metabolismo de la glucosa, entendia que debia moverse
mas para estar en déficit caldrico y sabia que debia incrementar el consumo de
proteina. Ademas, también era muy estudiosa y le despertaban curiosidad las
novedades cientificas: se pasaba el dia leyendo blogs, articulos y noticias acerca
de la diabetes y la pérdida de peso.

Angela decidié entrar en mi programa para realizar un seguimiento y una
supervision mas estrecha de su diabetes. Cuando empezd a trabajar con nosotros,
se la veia comprometida y decidida, lo tenia claro. Sabia qué debia hacer.
Armamos un plan muy sencillo y practico, adaptado, por supuesto, a su vida. Tres
meses después, no solo NO perdidé peso NI mejord su glucosa, sino que empeord
bastante. Fue de las pocas personas que, en poco tiempo, en lugar de adelgazar,
engordd. ¢éComo fue posible? Te lo cuento porque lo considero importante, aunque
quiza me esté echando piedras en propio tejado: saberse la teoria no implica tener
resultados. Punto.

Puedes leer todos los estudios cientificos, libros, articulos y posts que quieras.



La teoria o el conocimiento que no se aplica es inutil. Fin. Angela estaba
obsesionada con hacerse pruebas y analiticas, y someterse a mas valoraciones
clinicas. Todo para obtener mas informacion, un conocimiento profundo que luego
no llevaba a la practica. Como no hacia el trabajo, no solo no lograba buenos
resultados, sino que poco a poco empeoraba. Era un océano de conocimiento con
un chupito de sabiduria.

éPor qué te cuento el caso de Angela? Pues porque quiero ahorrarte el mal
trago: el sindrome del objeto brillante. Seduce mucho la idea de que haya un
marcador concreto y magnifico que puedas pedir en la analitica. Es muy tentador
saber que existe una prueba que puede medir hasta el ultimo centimetro de grasa
visceral hepatica. iTendrdas mas numeros, mas datos, mas informacion, mas
conocimiento, mas avance, mas progreso! Y ti, pobre ilusa, piensas que mas
siempre es mejor. Lo que no sabes es la leche que te vas a pegar.

Estd muy bien hacerse pruebas y analiticas, conocer nuevos marcadores y
mecanismos fisiopatoldgicos. Por eso voy a presentarlos, pues considero que
siempre hay que estar a la vanguardia del conocimiento. Pero no olvides que lo
primero siempre es lo primero. Mas datos, mas conocimiento y mas ndmeros con
mas detalles no implican que logres mejores resultados con tu peso, tu diabetes o
la enfermedad metabdlica que tengas. Usa las pruebas si tu médico y tu
considerdis que pueden ser adecuadas para ti, pero no las sobrevalores. Son un
punto de partida, no el juicio final. Dicho esto, es hora de dar matarile a la bascula
y al IMC. iA por ello!

EL IMC HA MUERTO, NACE LA VALORACION MORFOFUNCIONAL

Hasta ahora, el IMC ha sido la forma de clasificar la obesidad en la practica clinica.
El IMC no es mas que una divisidn entre el peso v la talla al cuadrado. Por ejemplo,
imagina que pesas 100 kilos y mides 1,67 metros. En este caso, tu IMC sera el
resultado de esta cuenta sencilla:

100/ (1,67 x 1,67) = 35,8

Consideramos que la persona tiene obesidad cuando el IMC supera los treinta
puntos. En este caso, segun ese ordenamiento clasico, seria una obesidad de
grado II. La clasificacion seria la siguiente:



» Sobrepeso de grado I: IMC 26-28

¢ Sobrepeso de grado II: 1MC 28,1-29,9
¢ Obesidad de grado I: imMc 30-34,9

¢ Obesidad de grado II: mMC 35-39,9

¢ Obesidad de grado III: IMC > 40

Esta clasificacion, aunque de cierta utilidad en consulta y a nivel de poblacién
general, nos arroja varias incognitas: écuanto de ese peso es masa magra y
cuanto masa grasa? éEse numero se correlaciona con niveles de grasa visceral?
¢Cudl es el riesgo cardiovascular del paciente? La realidad es que no lo sabemos.
Por eso muchos investigadores se han rebelado contra la tirania del IMC y la
bascula. Cuando nos pesamos en la balanza, no sabemos cuanto peso es agua,
cuanto es grasa y cuanto es masa magra (musculo y hueso). Eso nos puede llevar
a sobrevalorar algunos riesgos e infraestimar otros. Por ejemplo, no seria la
primera vez que alguien catalogado como normopeso realmente tiene obesidad
segun estas pruebas. A este fenotipo se le conoce como TOFI (thin out, fat inside)
0 Skinny fat. Es decir, delgado por fuera, obeso por dentro.

También ocurre al contrario en otras poblaciones. Te puedo garantizar que, si
nos ponemos a medir y pesar a un grupo de culturistas y atletas de fuerza, todos
tendran, como minimo, sobrepeso. Es mas, segun el IMC, yo tendria sobrepeso de
grado I. A poco que entrenes tu masa muscular y tengas cierto nivel, segun el IMC
te saldra sobrepeso. Por eso el IMC y la bascula no son herramientas validas para
todo el mundo, ya que, si nos dejamos guiar solo por ellos, quedaran datos
interesantes en el tintero.

Otras pruebas clasicas que se han realizado en consulta para estimar de
manera sencilla el riesgo cardiovascular han sido el perimetro de cintura, el
cociente cintura-altura o cintura-cadera, y la medicién de los pliegues de grasa
subcutanea. Sin duda, nos llevan un paso mas alla del IMC, en especial el
perimetro de cintura. Sabemos que este es uno de los mejores marcadores para
estimar si existe un exceso de grasa visceral y, de hecho, es uno de los criterios
del sindrome metabdlico.

Nota: El sindrome metabdlico o sindrome X es un cuadro clinico y analitico que se
fundamenta en que el paciente que cumple una serie de items tiene mas riesgo de presentar
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular. Basicamente, trata de estimar un riesgo



basandose en marcadores analiticos basicos y métricas corporales. Si presentas mas de tres
items positivos, podemos afirmar que tienes sindrome metabdlico. Estos son:

e Perimetro de cintura de mas de 102 cm en varones y 88 cm en mujeres.

¢ Glucemia en ayunas superior a 100 mg/dI.

e Colesterol HDL bajo, inferior a 50 mg/dl en mujeres y 40 mg/dl en varones.
» Triglicéridos elevados en ayunas, superiores a 150 mg/dl.

» Existencia de hipertension arterial o consumo de antihipertensivos.

Por su parte, la medida de los cocientes, aunque complementa al IMC, nos
mantiene en lo mismo: no nos dice cuanta masa muscular y cuanta grasa tiene el
paciente. Los pliegues corporales solo miden grasa subcutanea, y sabemos que no
es tan perjudicial para el organismo como la visceral.[1]

En Maldito azucar hablo largo y tendido de como perjudica la grasa visceral al
organismo usando la teoria del armario que explota. El adipocito de debajo de la
piel seria como un armario que almacena grasa. Mientras no haya un exceso de
grasa (ropa), el armario (adipocito) no explotara. Si no explota, no mandara la
ropa a otras habitaciones del cuerpo: musculos, higado, pancreas, epicardio,
intestinos... Por eso, aunque sea interesante medir los pliegues en algunas
poblaciones (quiza los deportistas), no es muy Uutil para estimar el riesgo
metabdlico de la poblacién general.

Por eso han aparecido técnicas mas precisas para evaluar la composicion
corporal, y todas ellas nos aportan informacion valiosa. Es mas, si el paciente no
las conoce, puede verse atrapado en un bucle de incertidumbre, ya que no sabe si
sus esfuerzos estan bien encaminados. Solo ven un nimero en la bascula y se
agobian cuando sube o sienten euforia cuando baja. Es un vaivén de emociones
que limita la ecuanimidad del proceso. Ahora si podemos saber cuanto musculo
tenemos, cuanta agua acumulamos y cuanta grasa visceral almacenamos.
Podemos estimar riesgos de una forma mas precisa e incluso aplicar protocolos
mas exactos. Pero recuerda —y perdoname por ser tan pesado con este punto—
que son solo datos. Luego hay que aplicarlos en la practica, siendo esta la que
arrojara los verdaderos resultados.
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Figura 9. Teoria del armario que explota como metafora para ejemplificar la acumulacién de grasa ectdpica
en la obesidad. Fuente: Maldito azucar.

De hecho, una de las mayores criticas que han recibido estas pruebas que voy
a comentarte es esa: ¢para qué perder tiempo en hacerlas si después no me
cambian el tratamiento? ¢Para qué quiero saber si tengo un 10 % mas de grasa
en el higado si luego no va a variar el tratamiento con ejercicio y nutricién? ¢Para
qué quiero saber que tengo un centimetro mas de grasa preperitoneal si no va a
cambiar el tratamiento? ¢Para qué necesito saber que el drea de seccidn
transversal de mi cuadriceps esta ligeramente reducida si luego no me va a quitar
de ejercitar las patitas?

En fin, estas pruebas pueden ser validas siempre y cuando nos ayuden a
aproximar y ajustar los tratamientos. Si no, seran otra pérdida de tiempo mas. Y



no estas aqui para marear la perdiz. La valoracion morfofuncional, como su
nombre indica, trata de evaluar al paciente desde el punto de vista morfoldgico
mediante la ecografia nutricional y la bioimpedancia junto con el aspecto funcional
a través de pruebas de rendimiento fisico. Con estos datos sobre la mesa, vamos
a ver en qué consisten estas pruebas y como interpretarlas para que jueguen a tu
favor y no te pierdas en ellas.

ECOGRAFIA NUTRICIONAL: UNA IMAGEN VALE MAS QUE MIL PALABRAS

La ecografia es una herramienta médica que puede ayudar al diagndstico en
multiples contextos. Sin duda, es uno de los mayores avances de la medicina.
Gracias a ella se pueden diagnosticar muchas enfermedades y orientar mejor los
tratamientos, ya que tiene muchisimas aplicaciones, es versatil, no es dolorosa
para el paciente y puede ser aprendida por cualquier profesional con ciertos
conocimientos de anatomia. En el caso de la endocrinologia, mi especialidad, la
usamos para el estudio de la tiroides y para valorar la masa muscular y la grasa
visceral tanto en la desnutricion como en la obesidad.

La ecografia se basa en la aplicacion de ultrasonidos sobre un tejido a través
de un medio conductor (gel) que posibilita emitir una imagen que el profesional
puede visualizar en una pantalla. Parece magia, ¢no? Pues bien, con la imagen en
la pantalla, podemos hacer mediciones, calculos, estimaciones, comparaciones,
etc. iEs una maravilla! Para la obesidad, solemos valorar la grasa que rodea las
visceras abdominales (el peritoneo) y el area del cuddriceps (el musculo de
delante del muslo).

Hoy sabemos que, cuanta mas grasa acumules en la zona previa al peritoneo,
mayor sera tu riesgo metabdlico porque tenderas a desarrollar diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. iAunque la analitica salga como los chorros del
oro! Ese es el poder de esta herramienta: no infravalorar una situacion de riesgo
que, de otro modo, habriamos dejado pasar al fijarnos solo en los nimeros de una
analitica. De hecho, como ya te he contado, existe en la literatura médica el
concepto de «obesidad metabdlicamente sana» (0MS) por el mero hecho de que
en la analitica no presenta alteraciones. Puede que en sangre aun no haya
problemas, pero esta prueba nos informa de que en un futuro, si no se hace nada,
es probable que los haya.

Por otra parte, también sabemos que, cuanto mas reducida esté la masa



muscular del cuadriceps, mas riesgo habra de sarcopenia y un peor pronostico en
general de cualquier enfermedad. Un musculo reducido o infiltrado por grasa
(mioesteatosis) implica mayores complicaciones, peor tasa metabdlica basal y mas
limitaciones funcionales. Un mdsculo sano es la mejor proteccién contra la
diabetes y la obesidad (y ante cualquier enfermedad, me atreveria a decir). En
suma, esta herramienta nos ayuda a saber de donde partimos y nos permite hacer
una valoraciéon muscular y de la grasa mas concreta. Por lo tanto, genera un
informe mas detallado de en qué punto se encuentra el paciente.

Sin embargo, como ya hemos visto, esta valoracion ecografica apenas cambia
el tratamiento que debe seguir el paciente. Si tienes obesidad y quieres perder
peso, en raras ocasiones he visto que el mero hecho de valorar tu grasa visceral y
tu masa muscular haga que tengas que eliminar algin alimento. La respuesta
sigue siendo la misma: «Aumenta la fibra y la proteina de tu alimentacion, genera
un déficit caldrico con la actividad fisica y protege tu masa muscular con ejercicio
de fuerza». Y, para eso, no es necesario que te hagas una ecografia. Con actuar
en la direccién adecuada es suficiente.

Dicho esto, para no parecer un hater de esta prueba, te detallaré situaciones
concretas en las que me parece Util realizarla:

e Paciente intervenido de cirugia bariatrica (reduccion de estdmago) que ha
perdido mucho peso muy rapido y queremos valorar si ha sido a expensas de
perder masa muscular.

e Paciente oncoldgico con pérdida del apetito que ha perdido peso en muy
poco tiempo.

e Paciente con enfermedad inflamatoria intestinal con un brote que ha
precisado ingreso hospitalario, ha perdido peso, ha sido tratado con bolos de
corticoides y luego requiere tratamiento con corticoides orales (si se
consumen durante un tiempo prolongado, hacen perder hueso y aumentan el
catabolismo proteico).

* Paciente con insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) avanzada o enfermedad renal crénica que presenta deterioro
funcional con limitacién de las actividades de la vida diaria, y queremos ver
qué niveles de musculo o grasa presenta.

En alguna de estas condiciones, me parece sensato realizar estas pruebas.
Pero probablemente el tratamiento siga sin cambiar. Los test fisicos que veremos



en los siguientes apartados pueden ser mas Utiles, ya que nos permiten valorar los
movimientos que el paciente puede hacer y cuales no, lo que ayuda a adaptar una
rutina de ejercicio. Veamos ahora otra prueba interesante: la bioimpedancia.

BIOIMPEDANCIA: TU CAMPO ELECTRICO ES UN CHIVATO

El cuerpo es energia, y una de las mas evidentes es la eléctrica. Muchas células
del cuerpo se comunican mediante impulsos eléctricos que generan
despolarizaciones y repolarizaciones en las células adyacentes. Este impulso lo
podemos medir, por ejemplo, con un electrocardiograma, un electroencefalograma
u otras pruebas de conduccidn eléctrica, como las electromiografias. La
bioimpedancia también nace de este fendmeno.

Conectando unos electrodos en los pies y las mufiecas, podemos saber como
el cuerpo transmite la electricidad. Segun la composicion corporal, dichos impulsos
eléctricos se transmitiran de mejor o peor manera. Cuando tenemos una buena
masa celular —células sanas y ricas en agua intracelular—, la transmision sera
optima. Si hay un exceso de grasa, pobre en agua, habra una mayor resistencia a
la conduccion (impedancia). Si tenemos un exceso de agua (edema e
inflamacion), tampoco habra una buena transmision porque el cuerpo no contara
con una masa celular activa que conduzca bien.

Todos estos impulsos formaran un vector que llamamos «angulo de fase», y
tanto el edema como el exceso de grasa lo reducen. Esta métrica se correlaciona
de manera bastante precisa con el estado de salud o enfermedad.[2] De hecho, se
puede representar graficamente para entenderlo mejor:
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Figura 10. Representacion grafica de angulo de fase. Fuente: J. R. Alvero-Cruz et al,, «La bioimpedancia
eléctrica como método de estimacion de la composicion corporal: normas practicas de utilizacion», en Revista
Andaluza de Medicina del Deporte, 2011, 4(4): 167-174.

Podemos imaginar esta elipse como si fuera una piscina. Abajo tenemos el
agua, y arriba, el aire. A la izquierda hay un buen estado nutricional (buena masa
celular) y, a la derecha, un mal estado nutricional (baja masa celular). Teniendo en
cuenta estos cuadrantes, segun donde se sitle el punto (angulo de fase),
podemos saber qué estado tanto de hidratacion/edema como de
nutricion/desnutricion presenta el paciente. Lo ideal seria estar lo mas a la
izquierda posible y lo mas alejado del edema y la deshidratacion. Lo peor es estar
en la zona de abajo (edematizado e inflamado) y desplazado a la derecha
(malnutrido).

Ademas del angulo de fase y la masa celular activa (BCM, por sus siglas en
inglés, como todas las siguientes), la bioimpedancia nos indica la masa grasa (FM),
la masa libre de grasa (FFM), la masa muscular de las extremidades (apendicular),
el agua corporal total (TBwW), el agua extracelular y la tasa metabdlica basal
(estimada).[3] Uno de los parametros que mas ayudan a medir la masa muscular
es el indice de masa libre de grasa (FFMI). Seria como el IMC pero sin tomar como
referencia el peso, sino los kilos de masa sin grasa. Brillante.



FFMI* FFMI FFMI alto (buena masa FFMI muy

Sexo .
bajo normal muscular) alto/atleta
Hombres | < 17 kg/m2 | 17-19 kg/m2 19-22 kg/m2 > 22 kg/m2
Mujeres | <14 kg/m2 | 14-16 kg/m2 16-19 kg/m2 > 22 kg/m2

*FFMI = masa libre de grasa (kg) + altura2 (m2)

Tabla 1. El FFMI se mide exactamente igual que el IMC, solo que tomando como referencia el peso
osteomuscular. En este caso, cuanto mas alto sea, mejor. Ocurre al contrario con el IMC, que suele ser mas
elevado cuanta mas obesidad tiene la persona y, en este caso, seria peor. Fuente: Y. Schutz et al., «Fat-free
mass index and fat mass index percentiles in Caucasians aged 18-98 y», en International Journal of Obesity
and Related Metabolic Disorders: Journal of the International Association for the Study of Obesity, julio de
2002, 26(7): 953-960.

¢Qué refleja cada FFMI de la tabla?

e FFMI bajo: déficit de masa muscular o posible sarcopenia; conviene valorar
fuerza y funcién.

e FFMI normal: rango tipico de poblacién adulta sin entrenamiento de
fuerza.

e FFMI alto (buena masa muscular): habitual en personas fisicamente
activas o que entrenan la fuerza.

e FFMI muy alto/atleta: frecuente en culturistas o deportistas de fuerza.

Desde mi punto de vista, la bioimpedancia arroja estos dos parametros como
los mas interesantes: el angulo de fase y el FFMI. Nos permite medir el grado de
salud de las células y nos indica si el paciente avanza por el buen camino durante
la pérdida de peso. Sin embargo, como todas las pruebas que hemos visto hasta
ahora, no modifica el tratamiento, que sigue siendo el mismo. No te obsesiones
con los datos. Puedes pasarte toda la vida de prueba en prueba, medirte hasta la
ultima gota de grasa y al final no hacer lo correcto para perderla. Asi es la vida, se
nos mide por acciones, no por intenciones.

OTRAS PRUEBAS DE COMPOSICION CORPORAL

En la actualidad, la bioimpedancia y la ecografia nutricional son una revolucion en
mi especialidad, pero hay otras pruebas mas antiguas, muy utilizadas en



investigacion, que siempre han aportado datos muy detallados. El Unico problema
es que son mas caras, menos accesibles y algunas usan radiacion ionizante. Para
mi, pueden ser una buena forma de medida siempre y cuando los nimeros nos
orienten a acciones concretas. Las mas importantes son la absorciometria de rayos
X de energia dual (DXA), la TC y la resonancia magnética (RM).

Comencemos por la DXA. Esta prueba es quizad la mas precisa que existe, ya
que mide la masa de tres compartimentos: la grasa, la muscular y la mineral dsea.
Ademas, permite valorar la composicion no solo de forma global, sino también por
segmentos corporales. éTenemos proporcionalmente mas musculo en las piernas o
en los brazos? ¢Dénde acumulamos mas grasa? También permite estimar la grasa
visceral a partir de la del tronco.

Si queremos medir la grasa visceral con la mayor exactitud posible, quiza
tengamos que irnos a pruebas a las que cuesta mas acceder, como la TC y la RM.
La TC es muy buena para evaluar la grasa visceral abdominal, pero tiene una
limitacion importante: requiere radiar al paciente. Por lo tanto, no podemos
hacérnosla a lo loco o muy seguido. Por lo general, se utiliza para medir la grasa
de forma oportunista, es decir, si te tienes que hacer una TC por otro motivo, se
podria utilizar para medirla en ese contexto.

éMide
directamente , . C . Utilidad
Prueba Precision Ventajas Limitaciones . .-
la grasa practica
visceral?
Bioimpedancia | x No (la Media-baja Rapida, no No diferencia Aprox. general
(BIA) estima) (algoritmica) invasiva, bien entre en consulta
barata, util grasa
para subcutanea y
seguimiento visceral
Ecografia v Si (de forma | Media-alta No invasiva, Necesita Muy Util para
nutricional indirecta (operador- accesible, formacion clinica habitual
visual) dep.) valida si el técnica;
operador esta interpretacion
entrenado subjetiva
DXA RM v Parcialmente | Alta (mejor Mide la No separa bien | Util para
(mide la grasa | que BIA) composicién la subcutanea estudios y
troncular) corporal con de la visceral; centros
buena requiere avanzados
precision equipo
especifico
TC abdominal | v Si(gold Muy alta Precisién Cara, Gold standard




standard) absoluta en radiactiva, no investigacional
cuantificacion disponible en
y localizacién consulta
habitual
RM abdominal | v Si Muy alta Precisa sin Costosa, Uso limitado a
(alternativa a radiacion menor contextos
la TC) disponibilidad especificos

Tabla 2. Resumen de las diferentes pruebas de composicion corporal disponibles. Fuente: D. Bellido et al.,
Valoracion morfofuncional en la enfermedad metabdlica cronica adiposa, Madrid, Médica Panamericana, 2024.

Como acabas de ver en la tabla, la RM no requiere radiacion ionizante, pero
lleva mas tiempo hacerla y requiere que el paciente no tenga claustrofobia, ya que
ha de estar un buen rato metido dentro de una maquina. Quiza sea la mejor
herramienta para medir la grasa visceral del higado, asi como la infiltracion
muscular por grasa (esteatosis muscular). Muchas veces, al igual que sucede con
la TC, se usa de forma oportunista porque no es un método muy accesible para
medir la grasa corporal.[4]

Ahora que ya conoces a nivel basico todas las pruebas que podrias hacerte
para medirte la grasa, el musculo o como tienes la ufiita del quinto dedo del pie,
creo que debo darte un consejo: no seas como Angela, la paciente de la que te he
hablado al inicio del capitulo. No te hagas pruebas que luego no cambien un
tratamiento. No vale la pena, te lo digo por experiencia. No seria la primera vez
que hacerse mas pruebas de lo que toca generase mas problemas que beneficios.
Por ejemplo, ésabias que si te haces una ecografia de tiroides y te encuentran un
nodulo podrias entrar en un estudio diagndstico-terapéutico en el que te
terminarian extirpando el tiroides y quiza no tenias nada? Pues eso pasa.

Nos encanta hacernos pruebas porque pensamos que asi estaremos mas
controlados. Y no siempre es asi. O al menos no con todas las pruebas. Hay
algunas que tiene sentido hacérselas, como la mamografia en las mayores de
cincuenta o el cribado del cancer de colon con sangre oculta en heces o una
colonoscopia a partir de cierta edad. Esta bien, te lo compro. Es necesaria tanto la
prevencion primaria —cuando no se ha producido la enfermedad— como la
secundaria —cuando aparece y se detecta a tiempo—, en especial en
enfermedades que pueden ser letales a corto o medio plazo.

Sin embargo, lo que funciona para algunas patologias, en otras se puede
convertir en una condena. Las pruebas no son perfectas: arrojan falsos positivos y
falsos negativos, y eso puede ser problematico en segin qué casos.



Personalmente, no me haria una ecografia de tiroides salvo que me saliera un
bulto en el cuello o me detectaran hipertiroidismo, pero no al tuntin. Vaya a ser
que vean un nodulo que nunca habria supuesto un problema. Segun la ATA
(American Thyroid Association), la supervivencia a cinco afios de un cancer de
tiroides es superior al 95 %. ¢Merece la pena hacerse una prueba que puede
llevar a una cirugia para tratar una enfermedad que quiza nunca ha existido?

Pues con estas pruebas pasa lo mismo. Desde luego, un resultado que no te
guste no te matara ni te hara dafio. Suelen ser inocuas, salvo las que requieren
radiacién ionizante, pero recuerda: son solo pruebas, nimeros, datos. Por si solas
no adelgazan. No haran nada por ti. Debes ser tu la que dé el siguiente paso. Y
quiza lo podrias dar sin hacerte esas pruebas o haciéndolas después de iniciar tu
verdadero tratamiento: el ejercicio, el movimiento y la nutricion.

TEST DE VALORACION DE LA CONDICION FiSICA

Vamos a pasar a uno de los apartados mas Utiles del libro, en el que voy a
presentarte varios test validados para conocer tu punto de partida y tu forma fisica
actual. Desde mi punto de vista, aqui se decide el juego. El componente funcional
determinara si puedes hacer un movimiento o no. La poblacion general suele
tener una condicion fisica de base paupérrima, por lo que le cuesta realizar incluso
los test mas sencillos. Muchas veces los resultados estan correlacionados con lo
que vemos en pruebas de imagen.

Con el envejecimiento, y sobre todo con la presencia de enfermedades
crénicas con base inflamatoria —como la diabetes tipo 2 y la obesidad—, aparece
una pérdida de fuerza progresiva porque se van perdiendo fibras musculares del
tipo 11B, las que son capaces de generar mas fuerza. Estas se van sustituyendo por
las del tipo I, mas lentas y menos potentes. Ademas, como sabes, se infiltran por
la grasa.

De este modo, se reduce tanto la fuerza como la potencia. Por otra parte, la
mioesteatosis condiciona un dafio en las mitocondrias que dificulta ain mas la
produccion de energia. La tipica frase de «Estoy cansado» se vuelve la norma a
diario, y disminuye tanto la movilidad como la capacidad de realizar actividades
basicas, ya sea cargar las bolsas de la compra o subir las escaleras. Esto produce
una reduccién del gasto de energia y menos motivacion para moverse, con lo que
se cierra el circulo vicioso de la obesidad.



A pesar de que este dano es una realidad, conseguiremos el resultado que
deseamos gracias a los ejercicios. Esta es la via, el camino. No hay otro. Cuanto
antes nos pongamos manos a la obra, mejor que mejor. Pero 0jo, primero
tenemos que evaluar nuestro punto de partida. Ya vale de matarse y machacarse
sin sentido. Iremos pasando de los test menos exigentes, los mas utilizados en las
poblaciones clinicas fragiles, e iremos avanzando hacia test fisicos mas
complicados para poblacion mas entrenada o mas joven. El objetivo es que
puedas analizar tu estado fisico en casa para ser consciente de él. Segun lo que
salga, podras tomar mejores decisiones.

Muchas veces pensamos «Como me encuentro bien, estoy bien». Ante eso, lo
que suelo responder es lo siguiente: «No es que te encuentres bien, es que te has
acostumbrado a estar mal». De ahi la importancia de no enganarnos y de darle a
la capacidad fisica la importancia que se merece. Por mucho que las analiticas te
salgan perfectas, si estas pruebas de valoracion de la condicién fisica salen
alteradas, tu salud esta en riesgo. Fin. Sentadas estas bases, vamos a por el
meollo del asunto: éestas en forma o vives arrastrado por los suelos?

SPPB (short physical performance battery)

Conjunto de pruebas de rendimiento fisico que, realizadas de forma secuencial e
interpretando los resultados de manera global, nos informan del estado fisico de
un paciente. No son test de alto rendimiento, ni mucho menos. Estan pensadas
para realizarse de forma sencilla y rapida. Recuerda que tu médico no va sobrado
de tiempo, ifacilitale la vida! Son ejercicios sencillos que estan al alcance de todo
el mundo, tanto como que estan pensados para estimar el riesgo de caida en
ancianos fragiles. Te animo a hacerlos en casa y a que me escribas un mensaje
por Instagram (@doctorvictorbravo) con tus resultados ©.

e Test de equilibrio. La persona debe mantenerse en tres posiciones de pie:
con los pies juntos, con los pies separados a la anchura de los hombros y con
un pie delante del otro. Cada posicion se mantiene durante diez segundos
para evaluar su capacidad para mantener el equilibrio.

e Prueba de caminar cuatro metros (4 meter-walk test o 4MWT). La
persona tiene que estar sentada en una silla. A la voz de «iYAl», se levanta
sin apoyo y camina cuatro metros a un ritmo normal. Se mide el tiempo que
tarda en completar estos cuatro metros y se para el cronédmetro cuando llega



a la meta.

e Prueba de sentarse y levantarse de una silla (sit up test). La persona
se levanta de una silla y vuelve a sentarse en ella sin usar los brazos cinco
veces consecutivas. Se registra el tiempo que tarda en hacerlo para medir la
fuerza.

Cada prueba recibe una puntuacion del 0 al 4, y la maxima total es 12. Cuanto
mas alta sea la puntuacidon, mejor. Una puntuacion inferior a 10 indica un bajo
rendimiento fisico y, por tanto, mas riesgo de caidas, fragilidad y discapacidad; de
7 a 9 puntos significaria que hay una limitacién fisica leve; entre 4 y 6 puntos,
limitacion moderada, y menos de 4 puntos, limitacion severa.

Puntuacion| Mantiene el equilibrio AMWT Sit up test
0 No Imposibilidad para realizar la prueba | No puede hacerlo
1 Una posicion > 8,7 segundos > 16,7 segundos
2 Dos posiciones 6,21-8,7 segundos 13,7-16,69 segundos
3 Tres posiciones con dificultad 4,8-6,2 segundos 11,2-13,69 segundos
4 Tres posiciones sin dificultad < 4,8 segundos < 11,19 segundos

Tabla 3. Puntuaciones para las tres pruebas de SPPB. Fuente: elaboracién propia.

Si quieres, puedes entrar en la web oficial de la SEEN (Sociedad Espafola de
Endocrinologia y Nutricion) y realizar el test online:
<https://www.seen.es/calculadoras/calculadoratest-sppb>.

Como posiblemente no seas una persona mayor fragil, en este test puedes
sacar una puntuacion de 12. Por lo tanto, aunque es Util para las personas
mayores, quiza no lo sea tanto si queremos predecir el estado de salud de
individuos entre cuarenta y sesenta afios. Veamos otros test mas exigentes que
nos aporten veracidad en este momento.

Dinamometria

La fuerza de agarre manual se correlaciona con la mortalidad. Sabemos que tener
menos fuerza para sujetar objetos con las manos no solo implica tener menos
masa muscular, sino que esta sea menos funcional. Los dinamdémetros son
aparatos que podemos apretar como si los estuviéramos estrangulando y arrojan



un resultado: los kilogramos de fuerza que ejercemos. Cuanto mas bajos sean
ajustados por nuestro sexo y edad, peor estado de salud tenemos (y tendremos).

Fuerza de agarre (kg)
Grupo de edad .
(afios) Media £ Maximo % P5 | P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P95
DE DE
Hombres
Total (n = 364) 457+9,9 | 478+ 10,3 30 34 40 48 54 62 | 64,8
Menores de 45 afios (n | 47,2 + 10 49,5+ 104 | 32,6 | 37,6 42 48 57,5 64 64,7
= 125)
De 45 a 60 afos (n = 47,2 £ 9,2 49,5 £ 9,5 345 | 375 | 44 50 | 55,8 | 62 66
164)
Mayores de 60 afios (n | 39,5+ 9,3 40,9 + 9,6 26,6 | 29,2 34 40 47 54 58,2
=71)
Mujeres

Total (n = 453) 24,2 £ 6,2 26 £ 6,3 16 18 22 26 30 34 36
Menores de 45 afios (n | 24,7 £ 5,4 26,4+54 18 20 23 26 30 33,4 | 36,4
= 175)
De 45 a 60 afos (n = 24,7 £ 6,6 26,4 £ 6,7 15 18 22 26 30 31 38
216)
Mayores de 60 afios (n | 21,3+ 6,4 22,5+ 6,7 12,8 14 18 22 28 31,1 34
= 58)

DE: desviacion estandar.

Tabla 4. Fuerza de la mano dominante por género y edad, medida con un dinamémetro Jamar. Fuente: F. J.
Sanchez-Torralvo et al.,, «Normative reference values for hand grip dynamometry in Spain. Association with
lean mass», en Nutricion Hospitalaria, 2018, 35(1): 98-103.

Esta grafica, tan bien elaborada por mis companeros endocrinos del Hospital
Regional Universitario de Malaga, arroja datos muy relevantes.[5] Podemos
conocer el percentil poblacional segun la fuerza de agarre. Evidentemente, cuanto
mas bajo sea, peor. Nos lo divide por sexo y edad, lo cual es muy importante.
Sabemos que, cuando existe sobrepeso u obesidad, unos valores bajos de
dinamometria indican mayor grasa corporal y abdominal. También pronostican de
forma razonable el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 o algin elemento del
sindrome metabdlico. Por tanto, es una prueba nada despreciable, sin duda.

Ya lo sabes: la proxima vez que tengas un dinamdémetro delante, veras con
qué compararte. Una limitacion de esta prueba es que tiene una alta precision



para medir la fuerza de la extremidad superior, pero no asi las inferiores, mas
correlacionadas con el riesgo de caidas y fracturas por fragilidad. Veamos ahora
test mas exigentes al respecto.

Test de flexiones

La capacidad de empuje con el tren superior también esta correlacionada con los
niveles generales de fuerza fisica. En un estudio realizado en bomberos varones,
se les solicitd que hicieran el maximo numero de flexiones (push-ups) que
pudieran hasta que llegaran al fallo muscular. Se hizo un seguimiento a diez ahos
de esas personas y se descubrié algo sorprendente: las que habian hecho mas de
cuarenta flexiones consecutivas sin agotarse no solo morian menos, sino que lo
hacian mas tarde que los compaiieros que no habian alcanzado esa cifra.[6]

La conclusion esta clara: cuanto mas fuerte eres, mas tarde mueres (y mejor
vives). Punto. Y te pregunto: écuantas flexiones haces tu?

Test de sentarse y levantarse del suelo

Esta prueba es cuando menos interesante, pues mide varios aspectos de la
condicidn fisica: la capacidad de mantener el equilibrio, la fuerza y la coordinacion.
Debido a ello, si no has entrenado, es un test exigente y dificil de completar. De
hecho, si lo vas a intentar en casa, te animo a que lo hagas con alguien que te
supervise y pueda agarrarte si pierdes el equilibrio (luego no digas que no te lo he
advertido).

Este test parte de un maximo de diez puntos. Ponte de pie, erguida, y siéntate
en el suelo sin apoyarte en las manos. A continuacion, levantate sin apoyarte en
las manos ni en las rodillas. Para ello, usa la fuerza de los miembros inferiores, el
equilibrio y la coordinacién de los musculos. No es facil, pero, si puedes hacerlo,
es muy prometedor respecto a tu estado de salud.[7]

Por cada elemento de apoyo que utilices, perderas un punto. Por ejemplo, si
usas una mano, pierdes un punto; si usas las dos, dos puntos; si utilizas una
rodilla, menos un punto, y asi sucesivamente. El objetivo es estar lo mas cerca
posible a diez puntos. La menor tasa de mortalidad esta en torno a ocho y diez
puntos.

Esta prueba es muy interesante, ya que no estd pensada para gente fragil,
sino para personas activas y funcionales en un momento dado entre los cincuenta



y los ochenta y un anos. Nos permite hacer estimaciones precisas del estado de
salud sin que hayamos tenido que deteriorarnos tanto. Ahi, hemos llegado tarde.
Y no quieres eso... Aqui te dejo este video de mi canal de YouTube por si deseas
saber como se hacen estos test paso a paso:

Hasta ahora hemos visto pruebas que miden el nivel de fuerza, coordinacion y
equilibrio, pero équé hay de la resistencia cardiovascular? Centrémonos en ella a
través de dos test sencillos.

Test de Ruffier-Dickson

Esta prueba mide la capacidad de adaptacién al ejercicio cardiovascular, mas
prolongado en el tiempo y mas o menos intenso. Cuanto mas intenso, menos
durard. Es decir, mide tu respuesta cardiaca al ejercicio cardiovascular moderado.
Lo primero que hay que hacer es medir la frecuencia cardiaca en reposo: cuenta
los latidos de tu arteria cardtida (en el cuello) durante quince segundos vy
multiplica ese numero por cuatro.

Una vez tengas ese dato, el objetivo es que hagas un ejercicio cardiovascular a
un ritmo medio. El test consiste en realizar treinta sentadillas en cuarenta y cinco
segundos con tu propio peso. Si no puedes hacerlas sin apoyo, siéntate y
levantate de una silla. Si no llegas a treinta, parate a los cuarenta y cinco
segundos. En cuanto termines el ejercicio, vuelves a medir tu frecuencia cardiaca.
Si todo va bien, tiene que ser mas alta que la del principio. Eso indica que tu
corazon ha trabajado para permitir el esfuerzo fisico. Por ahora, todo correcto.

Un minuto después de haber realizado el ejercicio, mide por tercera vez tu
frecuencia cardiaca para comprobar si ha vuelto al punto de partida o no. Cuando
tengas las tres mediciones (FC1, FC2 y FC3), usa esta formula para calcular el
indice de Ruffier-Dickson:



(FC2 - 70) + (FC3 — FC1) / 10

El valor obtenido se interpreta de la siguiente manera:

e < 4: excelente condicidn fisica (muy buena capacidad de recuperacion).
* 4-6: buena condicidn fisica (capacidad cardiovascular adecuada).
* 6-8: condicidn fisica normal (capacidad cardiovascular promedio).

e > 8: mala condicion fisica (puede indicar fatiga cardiovascular o falta de
entrenamiento).

Realizar este test es muy interesante sobre todo con aquellas personas que
dicen o afirman que estan bien. Probablemente esta prueba le diga una verdad
incdmoda a mas de uno. Te animo a probarlo, siempre que las condiciones lo
permitan.

La siguiente prueba quizd sea un poco menos exigente que esta, ya que
también implica a la capacidad cardiovascular, pero en este caso se realiza
andando.

Test de los seis minutos caminando

De forma general, para valorar la capacidad cardiovascular de alguien con
obesidad, hay que realizarle pruebas que no exijan correr. Debido al exceso de
peso, el impacto de la carrera puede ser duro de asimilar para sus articulaciones,
como las caderas o las rodillas, que sufririan demasiado. Una prueba validada que
podemos usar (y que casi cualquiera puede hacer) es el test de los seis minutos
caminando (6MwD).[8] Doy las gracias a mi amigo José, doctor en Ciencias del
Deporte, por explicarme esta prueba durante una conversacion de gym-bros.

Este test consiste en caminar la mayor distancia posible durante seis minutos.
Cuantos mas metros se recorran en ese tiempo, mejor prondstico de salud tendra
el paciente.

Un estudio realizado en 1.665 personas mayores de sesenta y cinco anos sin
enfermedad cardiovascular establecida pero con algunos factores de riesgo —
hipertension, diabetes tipo 2, dislipemia u obesidad— reveld a los ocho afios de
seguimiento que los que estaban en los quintiles mas lentos presentaban un
riesgo de 1,5 veces mas mortalidad por todas las causas que aquellos con el
quintil mas alto. Ya sabes, la proxima vez que camines, date prisa.



Esta tabla muestra unas aproximaciones al nivel de rendimiento fisico que
deberiamos obtener en esta prueba ajustadas por edad y sexo, asi tendras
métricas objetivas con las que compararte.[9] Si las igualas o las superas,
maravilloso. Si no llegas, debes leer (y aplicar) el bloque 3 de este libro de manera
imperativa.

Valores orientativos del 6-Minute Walks Distance (6MWD) por edad y sexo

(Percentiles 75, 50, 25 y 10; poblacion sana)
Derivado de Enright & Sherrill/Troosters et al. (curvas normativas)

Edad Sexo P75 P50 P25 P10 (muy
(anos) (excelente) (normal) (bajo) bajo/riesgo)
Hombres ~ 670 m ~ 600 m ~ 540 m ~ 500 m
40-49
Mujeres ~ 640 m ~ 560 m ~ 500 m ~ 460 m
Hombres ~ 650 m ~ 575m ~ 520 m ~ 480 m
50-59
Mujeres ~ 610 m ~535m ~ 480 m ~ 440 m
Hombres ~ 620 m ~ 550 m ~ 490 m ~ 450 m
60-69
Mujeres ~ 580 m ~510m ~ 460 m ~ 420 m
Hombres ~ 580 m ~ 500 m ~ 460 m ~ 420 m
70-80
Mujeres ~ 540 m ~ 480 m ~ 430 m ~ 400 m

Tabla 5. Distancia que camina la poblacion sin patologias cardiopulmonares y divisidn por percentiles de
rendimiento. Muchos estudios consideran «poblacion sana» a aquella que no tiene una patologia clinicamente
diagnosticada, pero si puede tener factores de riesgo para presentarla: obesidad, hipertension, diabetes tipo
2, dislipemia... Fuente: C. Casanova et al., «Six Minute Walk Distance Project (ALAT). The 6-min walk distance
in healthy subjects: Reference standards from seven countries», en European Respiratory Journal, enero de
2011, 37(1): 150-156.

Una vez ya conoces las diferentes pruebas de valoracidon de la condicidn fisica
que podemos utilizar para evaluar de forma global a la persona —siendo para mi
gusto mucho mas importantes las primeras—, hay que ver si merece o no la pena
hacernos analiticas para averiguar nuestro estado de salud. éCuando tienen
sentido y cuando no?

Marcadores analiticos utiles



Este apartado me encanta. No solo porque sea especialista en ello, sino porque
aqui es donde la gente se lia mas. Muchas personas me preguntan: «éMe tengo
que hacer una analitica antes de entrar en tu programa, Victor?». Es decir, quieren
saber si hacerse un analisis es obligatorio para empezar a comer mejor, hacer
ejercicio y moverse mas. La respuesta es que en la gran mayoria de los casos no
es necesario; sin embargo, en otros contextos podria serlo.

La mayoria de la poblacidn no necesita hacerse analiticas ni pruebas como
condicion sine qua non para mejorar sus habitos. De hecho, mejorar el estilo de
vida mejorara su salud sin necesidad de que haga nada mas. Rara vez he visto
que una analitica contraindique un alimento o ejercicio. Para tal efecto, veo mucho
mas Utiles los test basicos de ejercicio que hemos visto en el apartado anterior.
Esos si que nos pueden orientar mas en cuanto a los movimientos que puede
realizar la persona.

Lo que sucede es que mucha gente otorga a la analitica la gran autoridad
sobre su salud. Si esta bien, todo bien. Si sale un asterisco, se preocupa. Lo he
visto muchas veces en el hospital: multiples pacientes moribundos con una
analitica perfecta. «Se murio si, pero el acido Urico estaba normal». Las analiticas
son una herramienta mas, no una prueba perfecta de como esta tu salud. Punto.

Es cierto que, si tienes sobrepeso u obesidad y ademas diabetes o alguna otra
alteracion metabdlica, es bueno que cada seis meses o cada afno, segun el caso,
te hagas una analitica de control para ver como va todo. Si estas mal controlado,
puede que la necesites cada tres meses. Pero cuidado. No todo es la analitica, lo
importante es lo que haces DESPUES del andlisis. No te obsesiones con ellas si
luego no te vas a enfocar en las acciones que debes poner en practica. Distinto es
que tengas otras enfermedades aparte de la obesidad y debas hacerte pruebas
complementarias. Esto tampoco descarta que te sometas a los screenings basicos
de enfermedades frecuentes y potencialmente mortales, como el cancer de mama
o el colorrectal.

Es razonable que, si has sufrido un infarto, te hagan un electrocardiograma de
control, tomes una medicacion X y ademas te programen alguna ecocardiografia
para saber cdmo ha quedado tu corazén a nivel funcional. También seria ldgico
que, si tienes alguna enfermedad del aparato digestivo o ginecoldgica que
requiera pruebas adicionales, te las hagas. No estoy en contra de hacernos
pruebas o screenings si nos han diagnosticado alguna enfermedad o estamos en
riesgo de padecer alguna y podriamos beneficiarnos del diagnostico precoz. No
hablo de eso.



Me refiero sobre todo a hacernos pruebas porque si, a lo loco, pensando que
asi estaremos mas controlados. Que quede claro. Dicho esto, a partir de los
cuarenta, casi en cualquier persona seria razonable hacerse una analitica al afio o
cada dos. Esto no mata a nadie, desde luego. Pero primero es importante poner
las cosas en su contexto. Ahora que ya sabes que la analitica es importante pero
NO lo mas importante en todos los casos, veamos qué marcadores solicitaria a
cualquiera que se esté realizando un seguimiento por obesidad, diabetes tipo 2 u
otra alteracion metabdlica:

e Glucosa en ayunas. Permite monitorizar el control glucémico basico. Lo
ideal, como sabes, es que esté por debajo de 100 mg/dl. Entre 101 y 126
mg/dl|, hablamos de prediabetes, y seria diagndstico de diabetes si salen mas
de 126 mg/dl en dos determinaciones consecutivas de dos dias diferentes.

e Hemoglobina Alc (HbA1c). Indicador a largo plazo del control glucémico
que refleja la glucosa promedio de los Ultimos tres meses. Lo ideal es que
esté por debajo del 5,7 %. Entre el 5,7 y el 6,4 %, tendriamos los rangos de
prediabetes, y estariamos hablando de diabetes si supera el 6,5 %.

e Perfil lipidico con colesterol total, HDL (bueno), LDL (malo) y
triglicéridos. Estos marcadores son esenciales para evaluar el riesgo
cardiovascular asociado con la obesidad y la diabetes. En algunos casos, se
le podria afnadir la ApoB, para estimar de forma mas precisa el riesgo
cardiovascular, aunque, sinceramente, la mayoria ya son de alto riesgo. Lo
sabemos sin que haga falta medir nada mas. En general, nos gusta que el
LDL esté por debajo de 130 mg/dI (en diabetes sin complicaciones por debajo
de 100) y los triglicéridos por debajo de 150 mg/dl (aunque si estan por
debajo de 100, mejor todavia).

e Transaminasas. La medicién del aspartato-aminotransferasa (GOT), de la
alanina-aminotransferasa (GPT) y de la gamma-glutamiltransferasa (GGT) es
muy Util para valorar el dafio hepatico. La obesidad y la infiltracién de grasa
visceral puede producir higado graso con inflamacién del o6rgano
(esteatohepatitis). En este contexto, las enzimas hepaticas se elevan en
sangre, en especial la GGT. Hay que tener ojo con su interpretacion, ya que
estas transaminasas también se encuentran en el interior de los musculos y
podrian elevarse ante situaciones de ejercicio intenso; por eso tomamos la
GGT como la mas especifica de alteracién por higado graso. Para ver si existe



dafio muscular, puede ser mas especifico pedir un andlisis de la enzima
creatina-fosfocinasa (CPK).

e Albuimina. Esta proteina se produce en el higado y ayuda a mantener la
presion del plasma sanguineo. Un mal estado nutricional tiende a reducir los
niveles de esta proteina, que se considera un marcador de gran relevancia a
nivel de nutricidn. Si se reduce, también es marcador de dafio hepatico.

e Insulina en ayunas. Podria ser Util para evaluar alteraciones del
metabolismo de la glucosa, aunque no haya todavia cambios en ella. El
mecanismo basico de desarrollo de la diabetes tipo 2 es la resistencia a la
insulina, y esto sucede muchos anos antes de que la glucemia se altere en la
analitica. Si medimos la glucemia en ayunas y los niveles de insuling,
podemos estimar cuanto esta trabajando el pancreas para mantener
normales los niveles de glucosa. Es decir, {tenemos la glucosa normal porque
el pancreas trabaja como una vaca lechera o porque el pancreas libera la
cantidad justa y necesaria de insulina? Ahi estd la clave. Gracias a la
medicion de la insulina y la glucosa en ayunas podemos calcular el indice
HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) para estimar
la resistencia a la insulina. El calculo seria el siguiente:

HOMA-IR = Glucosa en ayunas (mg/dl) x insulina en
ayunas (mU/l) / 405

Se interpreta de este modo:

o HOMA-IR < 1: normal, baja resistencia a la insulina.
o HOMA-IR entre 1y 2,5: posible resistencia a la insulina.

o HOMA-IR > 2,5: alta resistencia a la insulina, con mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y otras comorbilidades metabdlicas.

e Péptido-C. Indicador de la produccién de insulina enddgena. Indica la
reserva de insulina del pancreas y es un marcador Util que podemos solicitar
cuando se duda del diagndstico entre una diabetes tipo 1 (péptido C bajo por
escasez de insulina) y una tipo 2 (péptido C alto por exceso de insulina, solo
que esta no actla bien a nivel periférico por el exceso de grasa corporal).

e Acido urico. Puede estar elevado en pacientes con obesidad y diabetes tipo



2, lo que aumenta el riesgo de comorbilidades como la gota.

e Creatinina y tasa de filtracion glomerular estimada (TFG). Sirve para
evaluar la funcion renal, dado que la diabetes y la obesidad pueden
aumentar el riesgo de enfermedad renal cronica. Consideramos que el FG
debe estar por encima de 60 ml/min para considerarlo normal, aunque
también depende de la edad del sujeto. En personas mayores se pueden
aceptar FG mas bajos. La creatinina también puede salir falsamente elevada
en deportistas, pues en el interior de los musculos existen depdsitos de
creatina que, al degradarse en creatinina, son eliminados por via renal. Por
este motivo conviene hacerse la analitica en ayunas, con un buen estado de
hidratacién vy, si es posible, sin haber hecho ejercicio muy intenso el dia de
antes para no alterar los resultados.

e Albuminuria. Para detectar dafio renal temprano. En general, consideramos
que tiene que estar por debajo de 30 mg/g. En este caso, no se mide en
sangre, sino en un analisis de orina. También es muy importante realizarlo si
hay diabetes de por medio.

e Proteina C-reactiva (PCR). Marcador de inflamacién sistémica que en la
obesidad y la diabetes puede estar elevado. No es obligatorio pedirlo, pero
en algunos casos puede aportar informacién adicional sobre el estado
inflamatorio.

e Vitamina D. Su deficiencia se asocia con un mayor riesgo de resistencia a
la insulina y obesidad. De hecho, casi todas las enfermedades crdnicas
cursan con un déficit de vitamina D. Unos niveles superiores a 30 mg/g son
deseables para el grueso general de la poblacion y conviene suplementarla si
esta por debajo.

e Electrolitos. El monitoreo regular de sodio, potasio, calcio y magnesio son
utiles sobre todo si se usan farmacos como los diuréticos en el tratamiento
de la hipertensién o la insuficiencia renal.

e Perfil tiroideo. Muchisimas veces se ve afectado por la obesidad en el
hipotiroidismo subclinico. Conviene medir al menos la TSH y la tiroxina libre
(T4L) para descartar esta patologia e iniciar el tratamiento, si procede.

e Hemograma completo. Para descartar anemia u otra alteracion
hematoldgica. De paso es conveniente mirar si los leucocitos totales y las



plaguetas estan en rango.

Estos serian los marcadores analiticos que, a nivel basico, podriamos solicitar
para evaluar nuestro estado de salud general. Nos aportan informacién para tomar
decisiones en un momento dado, y a cualquier médico le podrian ser de utilidad.
Si tenemos otras patologias, dolencias o sintomas, se podrian pedir otros
parametros mas avanzados. Pero no es el objetivo de este libro ir mas alla de lo
necesario, no hace falta para la mayoria. Con esto vamos que chutamos.

Una vez que conoces lo que necesitas para empezar y puedes estimar tu
punto de partida, llega el momento de comenzar. Hasta ahora, lo que hemos visto
solo ha servido para meter informacion de mas o menos utilidad en tu cerebro. A
partir de este momento, vamos a llevarla a la practica en los siguientes capitulos.
El conocimiento sin aplicacién no sirve para nada, como bien sabes, y las pruebas
por si solas no adelgazan ni te dan la vida que tu quieres. Es la hora de pasar a la
accion. éVamos juntos?



13

Nutricion (de verdad) adaptada a la
menopausia

Arrancamos fuerte con una verdad incomoda: no existe una
alimentacion especifica para la menopausia ni para perder peso.
Punto. La gran mayoria de las veces es puro marketing, y admito
que yo mismo lo hago. Se lo explico asi a mis pacientes: «Te tengo
que decir que debes comer cierto alimento para bajar tu glucosa
porque, Ssi no, no me escucharias». En un libro es diferente. Te
puedo informar de otra manera, profundizar en mecanismos de
fisiologia que en otro formato cuesta mucho que me prestes
atencion.

Por lo tanto, y partiendo de estas bases claras, puedo allanar el
terreno para explicarte las cosas como son. Alimentarse bien no es
dificil, pero todos preguntan: «Doctor, équé puedo y qué no puedo
comer?». Ante eso, siempre contesto lo mismo: «En el fondo ya lo
sabes, no hace falta que yo te lo diga». Todos sabemos que comer
verdura y fruta es bueno, y que comer bollos no lo es. Entonces épor
qué tanto lio?

La respuesta: porque no tenemos las bases claras y, ademas,
queremos creer que hay superalimentos magicos que, al ingerirlos,
eliminan los problemas. Todo ello por la creencia de que la nutricidn
da el 80 % de los resultados. Completamente falso. En lo mas



profundo de nuestro ser, todos sabemos lo que es bueno comer y lo
que no. El problema es mantener el comportamiento correcto a largo
plazo.

No es una cuestién de conocimiento, siempre ha sido un tema de
gestion emocional y mentalidad. Aun asi, hay cosas que quiza no
sepamos. Y esto es lo que voy a explicar en este capitulo. Pero ten
una cosa clara: si no cambias tu mentalidad ni eliminas los mitos
que hemos visto en el capitulo 7, nada de lo que leas aqui te dara
resultado. Por eso he decidido dar importancia a lo importante.
Primero cambia tu mentalidad y tu identidad, y luego vendran los
resultados con toda la naturalidad del mundo. Ya estas advertida.
Ahora entramos al turrén, y vamos a dividirlo en pasos.

Paso 1. CREACION DEL DEFICIT CALORICO

Este es el paso fundamental e inexcusable si quieres perder peso,
tengas o no la menopausia. No cometas el error de pensar que el
déficit caldrico hay que crearlo comiendo poco, pues no es asi.
Debes crearlo con la alimentacidon, pero también con la actividad
fisica (la gran olvidada). Adelgazas cuando las calorias que entran
son inferiores a las que gastas. Por eso todas las dietas que se
precien funcionan a corto plazo. Te recortan la ingesta de calorias y
pierdes peso. No hay mas, te lo prometo.

o Batidos: pierdes peso porque dejas de comer, no por los
batidos.

e Dieta ceto: pierdes peso porque comes menos calorias, no
porque elimines los hidratos de carbono.

» Dieta de la pifa: pierdes peso porque no comes, no por la pifa.



e Dieta de la alcachofa: pierdes peso porque no comes, no por la
alcachofa.

¢Me entiendes?

Una vez conoces la importancia capital de este déficit caldrico, es
el momento de hacerlo bien, no basandote en magufadas. El déficit
caldrico no debe ser muy agresivo, sino entre leve y moderado. Eso
no se consigue recortando comida, sino aumentando la actividad
fisica y siendo consciente de la cantidad de comida que uno come.
Como hemos visto, esta muy documentado que, en personas con
obesidad (y sin ella), se sobreestima el movimiento diario y se
infravalora el consumo de calorias.

Y ojo, el autoengano no es consciente. La gente no se miente a
propdsito, no digo eso. No tomamos métricas porque es mas sencillo
no hacerlo. El ojimetro es la unidad de medida de todo el mundo,
por eso no logramos resultados. Pensamos que andamos mas y que
comemos menos de lo que lo hacemos. Muchos no consideran
comer el picoteo. Solo cuentan el plato que se sirven cuando se
sientan a la mesa. No funciona asi. Todo lo que te metes por la boca
cuenta. Todo.

Por supuesto, como organizarse el dia para aumentar el nivel de
movimiento es mas dificil que retirar comida, es la opcién por la que
opta la mayoria, que cree que moverse es opcional y que lo
importante es hacer dieta. De ahi que a largo plazo no se sostengan
los resultados. Por eso, cuando las personas empiezan a trabajar con
nosotros para que las ayudemos a perder peso, hay tres acciones no
negociables si lo quieren lograr:

1. Pesar la comida, al menos durante un tiempo. En la
obesidad, los circuitos cerebrales que regulan el hambre y la
saciedad pueden estar alterados.[1] Por lo general, la persona



no sabe regular el apetito, de modo que siempre lo
recomiendo.

2. Aumentar la actividad fisica, mejor si es por encima de los
diez mil pasos al dia. Lo ideal es llevar una pulsera, un reloj o
un mdvil que cuente los pasos para que sepas cuanto te
mueves. Lo que no se mide no se puede mejorar.

3. Hacer ejercicio de fuerza. Lo veremos en el proximo
capitulo.

¢Por gqué no son negociables estas acciones? Porque, si una falla,
el resultado a corto y a largo plazo se vera comprometido. Si no
pesas la comida, puede que te pases de calorias y no seas
consciente de que, por ejemplo, estabas cocinando con demasiado
aceite o te estabas pasando con esa salsa tan rica. Si no conoces el
valor caldrico de los alimentos, quiza dejes de comer macarrones
porque pienses que engordan (demonizacién de alimentos) y, en su
lugar, te zampes tres aguacates (crees que es mas sano).

No eres consciente de que «sano» no es sindnimo de «bajo en
calorias». Por lo tanto, para crear un déficit caldrico sostenible en el
tiempo, debes saber qué comes, no hay otra. Y el picoteo cuenta,
por supuesto. Si no le ponemos conciencia y seguimos comiendo
emocionalmente, nos estamos haciendo una jugarreta. De ahi que te
dijera que lo importante es primero la gestion mental y emocional. Si
no ocurre, nada de lo que hagas se sostendra a la larga. Debes
concebirte como una persona que se cuida, ho como alguien que
esta a dieta.

PAaso 2. SELECCION DE LOS ALIMENTOS: «¢AHORA QUE COMO?»



Ahora es cuando te voy a solucionar la duda por la que quiza has
comprado este libro: «éQué diablos tengo que comer y qué no?». No
te preocupes, que la respuesta estda muy clara. Vamos a aprender
qué alimentos son los mejores segun la cantidad de proteinas,
grasas, hidratos de carbono y fibra. De hecho, hay que realizar un
reparto razonable de estos macronutrientes a diario para que la
alimentacion tenga sentido.

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono o carbohidratos son un componente
esencial de la alimentacion, por mucho que le duela a los cetos.
Alimentos como la fruta, la verdura, los cereales integrales, las
legumbres, los tubérculos y los pseudocereales son saludables y
tienen cabida en el plan alimentario de casi cualquier persona. Da
igual si quiere perder peso o no. Solo tendremos que ajustar la
cantidad (paso previo).

Existe el eterno debate entre si es mejor una dieta mas alta o
mas baja en hidratos de carbono. La realidad cientifica y practica
que conocemos hoy es que da igual siempre y cuando se produzca
déficit caldrico.[2] Cualquiera de las dos opciones es valida, y
dependera de las preferencias de cada persona. Por lo tanto, no
podemos establecer un porcentaje valido para todo el mundo, pero
es razonable que complete entre el 30 y el 40 % de la alimentacion.
Esto puede suponer 2-3 g por kilo de peso al dia. Cuanto mas
ejercicio hagas, mas necesitaras.

» Cereales integrales: avena; pan, arroz y pasta integral; maiz...
Recomendacion: 40-60 g en crudo, 3 veces a la semana.

e Tubérculos: patata, boniato. Recomendacion: 150-200 g



cocidos o al microondas, 2-4 veces a la semana.

e Legumbres: alubias, lentejas, garbanzos, frijoles, judias... Me
encanta la pasta de lentejas, presente en muchos
supermercados. Recomendacion: 100 g al dia en crudo o 200 g
cocidas.

e Frutas: manzana, platano, melocoton, meldn, sandia, tomate...
La que quieras, no hay fruta mala. Recomendacion: 2-3
porciones al dia es mas que suficiente.

e Verduras: tres cuartas partes de lo mismo, las que quieras.
Todas tienen un valor caldrico tendente a cero: calabacin,
cebolla, pimiento, champinones... No hay limite. Cuanta mas
variedad, mejor. Recomendacion: 300 g pesadas en crudo en
comida y cena te aportaran la saciedad que necesitas.

e Pseudocereales: quinoa, trigo sarraceno, amaranto.
Recomendacion: una racién similar a la de los cereales
integrales. Se pueden intercambiar con los tubérculos y los
cereales integrales para vigilar las cantidades y no pasarnos.

La pregunta ahora es: éte parece una locura o ves razonable
consumir estos alimentos en su justa medida? Algunos los
demonizan sin sentido porque «suben la glucosa», pero eso nunca
supondra un problema. Estos alimentos son y seran buenos por una
Unica razdn: los hemos consumido toda la santa vida. Punto. Los
tomamos desde que éramos cavernicolas cazadores-recolectores.
Estamos adaptados a ellos. Son la base de la dieta mediterranea,
una de las pocas que ha demostrado beneficios en la salud y la
reduccidon de mortalidad por todas las causas.[3]

Te garantizo que nadie tiene obesidad por comer manzanas ni es
diabético por comer mas sandia que fresas. No va por ahi, te lo



prometo. Ahora sabes qué puedes comer a nivel de carbohidratos,
pero te preguntaras: «éQué carbohidratos no puedo comer?». Te
diré dos cosas al respecto. La primera: sigues pensando con
mentalidad restrictiva, y eso te generara problemas de relacién con
la comida. La segunda: empezar a comer alimentos que sabes que
son seguros no garantiza que tu problema quede resuelto. Ni de
cona. Te falta mucho camino por recorrer.

A pesar de ello, te revelaré qué alimentos con carbohidratos
deberias limitar o, al menos, no comer a diario: refrescos, zumos
industriales, galletas, pasteles, cereales azucarados, snacks, dulces
empaquetados, yogures azucarados, pizzas precongeladas, lasanas,
chucherias, empanados, etc. Quiza no te he descubierto América (te
lo adverti). Estos alimentos, aunque tengan carbohidratos, nada
tienen que ver con los hidratos de carbono que ya hemos visto por
dos motivos principales:

1. No contienen fibra. Los azlcares se absorben rapidamente
en el torrente sanguineo, lo que puede producir alteraciones
a nivel energético. La fruta tiene azlcar, si, pero en una
matriz alimentaria y con unos micronutrientes que generan
salud. Estos alimentos funcionan al revés.

2. No generan saciedad, sino que estimulan la ingesta
compulsiva y sin limite. Y eso predispone a engordar. Los
carbohidratos saludables sacian y generan bienestar digestivo
porque son los alimentos predilectos de la microbiota.

Grasas

Si los carbohidratos estan demonizados en la sociedad porque
«contienen azucar», las grasas también «porque engordan». Lo que



desconocemos muchas veces es qué alimentos llevan grasa y cuales
no, y eso es lo que nos puede llevar a subestimarlos a nivel caldrico.
Al igual que sucede con los carbohidratos, también hay mucho
debate cientifico entre si es bueno llevar una dieta mas alta o mas
baja en grasa para perder peso. La conclusion general es siempre la
misma: mientras estés en déficit caldrico, perderas peso, sin
importar que comas mas o menos grasa. Por tanto, no podemos
establecer un porcentaje valido para todo el mundo, pero puede ser
razonable que también ronde el 30 o el 40 %. Esto puede suponer
alrededor de 0,8-1 g de grasa por kilo de peso al dia. Entonces équé
alimentos con grasa es bueno comer?

» Aceite de oliva virgen extra. Recomendacién: 10 ml al dia (1-2
cucharadas soperas).

e Otros aceites saludables: de lino, de aguacate, de girasol alto
oleico, de coco (este Ultimo contiene mas grasa saturada, de
modo que, aunque es saludable, mejor no te excedas, porque
puede elevar mucho el colesterol LDL. Lo limitaria, como
mucho, a 1-2 veces a la semana).

e Frutos secos: almendras, nueces, avellanas, anacardos,
pistachos, cacahuetes (aunque estos se consideran legumbres,
los incluyo aqui por su valor calérico). Recomendacién: 20-30 g
al dia (un pufiado).

e Mantequilla de cacahuete (sin pasarse).

e Aguacate (es una fruta, pero aparece aqui por su mayor
contenido en grasa). Recomendacion: media porcion 2-3 veces
a la semana. Puede ser mas si se ajustan bien las calorias
diarias.

e Semillas: chia, linaza, sésamo, canamo... Recomendacion: 5-10



g al dia (1-2 cucharaditas).

e Chocolate negro de mas de un 70 % de cacao puro.
Recomendacion: una onza diaria es una cantidad razonable que
puede usarse como un rico postre.

e Lacteos fermentados sin azlcares afiadidos y con mas grasa,
como el yogur griego y leche entera. Recomendacién: uno al
dia, si te gusta. En el caso del yogur, existe la version light,
muy interesante si tu objetivo es perder peso.

e Queso curado. Recomendacion: 20-30 g, 3-4 veces a la
semana.

e Pescado azul graso rico en omega-3: atun, caballa, arenque,
bonito, salmon... Recomendacion: 150-300 g, 2 veces a la
semana. Es rico en proteinas, como veremos en el siguiente
apartado.

Ahora que ya sabes qué alimentos con grasa es bueno comer, te
preguntaras: «¢Y qué alimentos con grasa no son buenos?». Te los
digo muy rapido: salsas y aderezos, hamburguesas industriales,
patatas fritas de bolsa, nuggets de pollo, fritos, sobre todo en
aceites de girasol, colza o palma, donuts, cruasanes, manteca de
cerdo, margarina, comidas precocinadas como lasanas, empanadas,
comidas envasadas, sopas instantaneas, arroz frito, galletas y
cereales de chocolate, helados... No hace falta que siga, éverdad? La
diferencia esta muy clara.

A nivel caldrico, estos ultraprocesados pueden llegar a engordar
igual que los alimentos saludables por su contenido en grasa. La
grasa aporta 9 kcal/g. Por eso no debes confundir «saludable» con
«sin calorias». Tienes que ser muy consciente de la cantidad que
comes. A pesar de ello, la calidad del alimento y su impacto en el



organismo seran muy diferentes. Por lo tanto, ya sabes cuales
priorizar y no tendras ningun tipo de duda de lo que es bueno comer
0 Nno.

De verdad, enfocarlo desde esta perspectiva no es tan dificil.
Estos alimentos complementan a la perfeccion los de origen vegetal
que hemos visto en el apartado de los carbohidratos. Si comes de
esta forma, veras resultados, especialmente si has ajustado las
cantidades segun tus necesidades caldricas. De este modo, perderas
grasa y disfrutaras de la comida. Eso no significa, como sabes, que
de vez en cuando no puedas darte un capricho, pero hazlo desde la
eleccion, no desde la imposicion.

Proteinas

Ha llegado el momento de conocer al macronutriente estrella, quiza
el que menos abunda en la alimentacion. Y no porque no sea
importante, sino porque es el que menos se suele ahadir. Cuando no
lo incluimos, reducimos la saciedad y dejamos de incorporar
alimentos fundamentales para construir masa muscular. Las
proteinas son un conjunto de aminodcidos que nos ayudan a crear
las estructuras basicas del cuerpo: musculos, huesos, reparacion de
los tejidos dafados, etc.

En la ciencia, desde hace un tiempo se habla de cuanta proteina
tiene que consumir un individuo promedio. Los datos apuntan a que
parece razonable que un sujeto tome alrededor de 1,5 g por kilo
corporal al dia, aunque se puede incrementar en el caso de los
deportistas. A mi modo de verlo, siempre que se crea un plan de
alimentacion, lo ideal es ajustar primero las calorias y las proteinas
y, al final, los carbohidratos y la grasa. Entonces équé alimentos con
proteina es bueno comer?



* Pescado azul (visto antes). Recomendacién: 150-300 g, 2 veces
a la semana.

e Pescado blanco. Recomendacion: 150-300 g, 2 veces a la
semana 2-3 veces a la semana.

e (Carne magra, mejor blanca: pollo, pavo, conejo.
Recomendacion: 150-300 g, 2 veces a la semana. Se puede
incluir la carne roja, aunque solo 1-2 veces a la semana.

e Marisco: gambas, mejillones, calamares, pulpo...
Recomendacion: 50-100 g, 1-2 veces a la semana.

e Legumbres (vistas por su contenido en carbohidratos, lo que
las convierte, a mi juicio, en un alimento imprescindible).
Recomendacion: 100 g al dia en crudo o 200 g cocidas. Quiero
destacar el valor nutricional de la soja texturizada, con 50 g de
proteina por cada 100 g. Deberian ser un alimento de consumo
diario al mismo nivel que las frutas, las verduras y el aceite de
oliva virgen extra.

e Tofu, tempe, seitan. Cantidades aproximadas igual que las
legumbres, aunque en este caso no hay que incorporarlas cada
dia.

e Huevos. Recomendacion: 1-2 unidades al dia o cada 2 dias,
segun el caso.

e Lacteos sin azlcares afiadidos: quesos con menos cantidad de
grasa (fresco o cottage), yogures o leche con extra de
proteinas, presentes en algunos supermercados, y leche de
cualquier tipo, en especial entera. Recomendacion: 1 al dia.
Pueden priorizarse frente a los lacteos ricos en grasa si
queremos perder peso.



e Proteina de suero (whey protein). Hablaré largo y tendido
sobre ella en el capitulo «Suplementacién Util», aunque podria
considerarse un alimento, pues procede de la leche.

Aqui tienes una buena seleccién de alimentos, pero ésabias que
también hay ultraprocesados ricos en proteinas? Embutidos vy
fiambres (chorizo, jamodn vyork, salchichon, salami, mortadela...),
carnes procesadas y empanadas (sanjacobos o nuggets), quesos
procesados (tranchetes o quesitos en porciones), patés, cortezas de
cerdo, barritas, etc. Como ves, no es oro todo lo que reluce.

Tras haber leido este apartado de nutricidn, quiza ya sepas que
cuentas con una gran variedad de alimentos saludables. Con ellos
puedes crear platos de los que ni siquiera eres consciente. Espero
que se te haya quitado de la cabeza que tienes que hacer una dieta
restrictiva basada en el pollo con lechuga y la merluza con judias.
Hay vida mas alla de eso, ya lo sabes. Sin embargo, antes de pasar
al siguiente capitulo, queda un ultimo paso.

Paso 3. DISTRIBUCION Y HORARIOS DE LAS COMIDAS

Podria decir que este tercer (y breve) paso es el menos importante.
Si sigues los dos anteriores, conseguiras resultados sin tener que
hacer nada de lo que te diga aqui. Mas que para aplicarlo,
considéralo para desmontarlo.

e No existe la combinacion de alimentos perfecta.
Hagamos una critica constructiva al plato saludable de Harvard.
Segln esta metodologia —muy practica y atil, por cierto—,
debemos combinar los alimentos de una manera muy concreta:
50 % de verduras, 25 % de proteina y 25 % de carbohidratos y



grasas. Sobre el papel, puede funcionar, pero tiene dos
problemas. El primero es que habitualmente no se informa de
cantidades y, sin eso, no vamos a ningun sitio. El segundo es
que muchas veces no se da variedad de alimentos y la persona
acaba cayendo en el pollo con lechuga y la merluza con judias.
Por otra parte, mientras que el plato esté ajustado por
cantidades, esos porcentajes no importan. Son una orientacion,
no una verdad absoluta.

e No existe el numero perfecto de comidas diarias. Con lo
que acabas de aprender, puedes montartelas a tu gusto. Da
igual si haces dos, tres o cinco. Eso no es relevante. Lo que al
final da resultado es que disfrutes de lo que estas haciendo en
tu dia a dia. Punto. Si te gusta desayunar, desayuna. Si no te
gusta, no lo hagas. Si te gusta cenar, cena. Si no te gusta, no
cenes. Todo depende de tu estilo de vida, no de reglas
arbitrarias que no se adaptan realmente a ti.

Si aplicas estas reglas sencillas y basicas, te aseguro que
obtendras mas resultados y reduciras el ruido mental. Recuerda, no
es lo que lees, sino lo que haces con lo que lees. Ahora toca analizar
el siguiente habito, uno de los menos valorados, pero quiza de los
mas importantes: el ejercicio y el movimiento.
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Ejercicio y movimiento inteligente:
fuerza, resistencia y actividad fisica

Los habitos de ejercicio y movimiento son de los mas dificiles de
adquirir, por eso la mayoria de la poblacién es sedentaria y no llega
a unos minimos de actividad fisica. El ejercicio y la actividad fisica
son habitos para los que hay muchas barreras sociales y personales
que vencer antes de que la persona dé el paso.[1] Entre ellas,
destacan:

e Falta de cultura e importancia social del ejercicio. Es
raro que se hagan planes en torno al ejercicio y el movimiento;
hay mas alrededor de la comida.

e Falta de educacion al respecto desde la infancia. Si tus
padres nunca te animaron a hacer ejercicio porque para ellos
no era importante, écrees que sera relevante para ti?

e Falta de conocimiento de los ejercicios adecuados y de
como hacerlos bien. Puede echarte atras por temor a
lesionarte. Haber tenido un dolor puntual o una mala
experiencia al practicarlos también lleva al abandono. Por lo
general, el motivo es que no ha habido un acompanamiento o
una tutorizacion durante la practica.



e Falta de apoyo social. El apoyo de amigos y familiares es
fundamental para el éxito en la adopcidn de habitos saludables.
En muchos casos, la falta de una red de apoyo que anime o
acompanfe en la practica del ejercicio puede generar sensacion
de aislamiento (y, por lo tanto, no lo hara).

e Trabajos con horarios poco flexibles. En realidad, un
trabajador que se cuida y hace ejercicio es mucho mas
productivo para cualquier empresa.

e Estrés crdnico y falta de la motivacion para hacer
ejercicio. Las personas con las que trabajo comienzan a hacer
ejercicio cuando ven que se deteriora su estado de salud.
Entonces es cuando tienen un motivo para practicarlo. Si no
hacer ejercicio no causara estragos, posiblemente jamas lo
harian. Esta sobrecarga provoca la sensacién de que no hay
tiempo para entrenar, lo que lleva a la postergacion.

e Percepcion del ejercicio a nivel personal y social como
algo cansado, aburrido u obligatorio. Todo esto influye y
genera una sensacion de refuerzo negativo que hace que la
conducta no se repita.

e Preocupacion sobre la imagen corporal o juicio social.
Muchas personas con sobrepeso huyen del ejercicio no porque
no quieran practicarlo, sino porque piensan que pareceran
torpes e indtiles. Prefieren evitarlo para no sentirse
avergonzadas.

e Preocupacion sobre su estado de salud. Algunos rechazan
el ejercicio por multiples dolencias, ya sea por un dolor articular
o cualquier otra enfermedad. La excusa es que no saben si es
compatible con la practica del ejercicio. Muchas personas no



buscan una segunda opinidn, sino que se agarran a la
recomendacion sanitaria de «No hagas ejercicio en tu caso, que
es malo».

e Expectativas irreales. Mucha gente, al emprender un
cambio fisico para perder peso, no para mejorar la salud, se
frustran porque quieren resultados rapidos. Si no lo consiguen,
lo dejan y abandonan. Eso los lleva a relacionarse mal con el
ejercicio y, por lo tanto, a no convertirlo en un habito.

e Disminucion de espacios al aire libre para hacer
ejercicio y movimiento, y aumento de la oferta de ocio
sedentario. Ambiente obesogénico en toda regla.

e Reduccion del transporte activo en bicicleta o
caminando y sustitucion por otros medios, como
patinete, moto, coche o transporte publico. En este
sentido, afecta como se construyen las ciudades, que
aumentan las carreteras y reducen las aceras.

e La revolucion tecnoldgica también influye: hace que
pasemos mas tiempo sentados delante de pantallas que nos
consumen la vida. Los hay que jamas reconoceran que se han
pasado una hora sentados en la taza del vater haciendo scroll
en Instagram...

¢ Si a esto le sumamos que los lugares donde compramos la
comida (por lo general, los supermercados) no destacan por
su oferta de alimentos saludables comparados con los
ultraprocesados, tenemos el caldo de cultivo perfecto para la
obesidad y sus complicaciones derivadas.

Por lo que has podido leer, la obesidad y su relacién con el
ejercicio es un tema complejo. No se puede simplificar en un «No



tienes fuerza de voluntad». Lo cierto es que es dificil hacer ejercicio
y moverte cuando tienes a toda una sociedad, ciudad, familia y
creencias limitantes impulsandote a que no lo hagas. Sin embargo,
no es imposible, pero tendras que estar dispuesta a hacer todo lo
que esté en tu mano. Y eso pasa por tomar ahora mismo dos
decisiones:

1. Asume que, a partir de hoy, el ejercicio y el movimiento no
pueden ser opcionales en tu vida, sino IMPORTANTES. Debe
estar al mismo nivel que ir al trabajo o hacer las tareas del
hogar.

2. Reconoce y estate dispuesta a cambiar esas situaciones que
te alejan de su practica. Este cambio debe ser permanente,
no solo para unas semanas. Ese es el motivo por el que se
fracasa. Veamos algunos ejemplos:

o Busca la ayuda adecuada. Si nadie te ha informado vy
formado sobre el ejercicio durante tu infancia o
adolescencia, responsabilizate de buscar al profesional que
te ayude. Y no vale con quedarte con la primera opinién, ve
al que te permita aplicar el ejercicio en tu vida.

o Si no tienes apoyo social y familiar para lograrlo, abundan
en internet los programas online para la practica del
ejercicio fisico. De esta forma, contaras con un soporte y
una ayuda diaria desde casa sin tener que desplazarte ni
perder el tiempo. Yo tengo el mio, la Academia de Diabetes
Online. En concreto, el programa «Menopausia en forma»
ayuda a estas mujeres a perder peso y bajar la glucosa
para siempre, usando también la THM, si esta indicada.



- Cambia tu mentalidad respecto al ejercicio y el movimiento.
Pasa del «No tengo tiempo» al «éQué tengo que quitar de
mi vida para ganar tiempo?». Dejar de pensar que es
machacarse y sufrir. Te prometo que dedicarte una hora al
dia durante un afo tanto para moverte mas como para
hacer ejercicio te cambiara la vida.

Si no tomas estas dos decisiones y cambias tus patrones de
comportamiento, sera dificil que funcione lo que te explique sobre el
ejercicio. Tengo que ser sincero. No existen las férmulas magicas. En
la primera parte del libro te he comentado que esto iba mas de
cambiar tu mentalidad que de otra cosa. Esta claro que necesitas
conocimientos, pero sin la actitud adecuada sera como plantar una
semilla en un suelo pobre. No brotara nada. En cambio, el
conocimiento adecuado en terreno fértil hara maravillas.

Veamos los conceptos basicos que hay que tener en cuenta
sobre el ejercicio y el movimiento.

Ejercicio Y AcTIvIDAD FisicA NO SoN Lo MISMO

Lo primero es dejar de confundir estos términos. Igual que no
confundimos peras con manzanas, la actividad fisica y el ejercicio no
son lo mismo. Ambos son saludables y tienen multiples beneficios
para la salud, pero la forma de practicarlos no es igual.

e Actividad fisica. Incluye movimientos no planificados a lo
largo del dia que aumentan el NEAT que hemos visto en
capitulos anteriores. Ejemplos: pasear, desplazarte en bicicleta
por la ciudad, subir escaleras, levantarte de la silla, dar un
paseo mientras trabajas... Suma todo lo que sea movimiento no



planificado.

e Ejercicio fisico. Movimientos repetitivos planificados para
realizarlos en un momento concreto del dia con el objetivo de
mejorar la condicion fisica. Ejemplos: levantamiento de pesas
en el gimnasio, crossfit, salir a correr, una rutina de tabata, una
clase de zumba, spinning o body-pump...

Existen, por lo tanto, varias diferencias entre la actividad fisica (o
movimiento) y el ejercicio, pero la principal, si la tuviéramos que
resumir en una palabra, seria «intensidad». Caminar podria tener
una intensidad de un uno o un dos (como mucho) sobre diez, y
puedes hacerlo mucho rato. Sin embargo, un cur/ de biceps con
quince kilos por lado te podria costar un siete o un ocho sobre diez
(depende de lo entrenado que estés, claro). Por tanto, no lo podras
mantener mucho tiempo. Esto se debe a la intensidad que tiene
cada uno.

Muchas personas dicen que hacen ejercicio porque van a pilates,
yoga, aguagym, taichi, chi-kun, etc. Sin embargo, pasan los afos y
siguen en el mismo estado de forma fisica: entre malo y muy malo.
¢Por qué? Porque, aunque todas las formas de ejercicio y
movimiento sean buenas y saludables, no todas son dptimas. Una
vez tuve a una paciente que me preguntd justo eso, y mi adjunto en
ese momento le dijo: «éUsted qué prefiere, ahorrar al mes
quinientos euros o cincuenta céntimos?». Brillante como ejemplo.
Que algo sea bueno no significa que sea lo mejor.

De hecho, invertir tiempo en algo que es bueno hace que
perdamos recursos. El tiempo es limitado, y no usarlo en lo mejor es
un coste de oportunidad importante. Dicho esto, como comento en
Maldito azucar, si te gusta el yoga, el pilates, el aguagym o cualquier
disciplina de estas, hazla. Sinceramente, son buenas. Pero, aunque



comerte el postre sea bueno, que no te quite del plato principal. Una
vez hecha esta diferenciacion, tenemos que ir a por ejercicios
concretos que impacten sobre la masa 0sea y muscular. Es hora de
conocer el ejercicio.

EJERCICIO FiSICO: ¢CUAL ES MEJOR?

Si existiera una pastilla que, por el mero hecho de tomarla, te
ofreciera los siguientes efectos beneficiosos, éla tomarias?:

e Reduccidn de la tensién arterial, el colesterol, los triglicéridos y
la glucemia.

* Disminucion del perimetro de cintura.

» Mejora del bienestar y el estado de animo.
» Proteccidn de la enfermedad cardiovascular.
e Aumento de la masa mineral dsea.

¢ Alivio de los dolores articulares.

Estoy seguro de que te la tomarias. La mala noticia es que esta
polipildora no existe ni se vende en farmacias. Se llama «ejercicio»,
y esta muy infrautilizado para los efectos beneficiosos y los nulos
efectos secundarios que tiene. Una barbaridad. Sin embargo, ya
sabes por qué no te la has tomado hasta ahora. Como has decidido
hacerlo, veamos qué tipo de ejercicio y qué dosis es mejor para ti.
Como todo farmaco, las tiene.

A nivel general, hay dos tipos de ejercicio: fuerza vy
cardiovascular (cardio), ambos saludables y que aportan beneficios.
La diferencia esta en su especificidad. El ejercicio de fuerza suele



tener mas beneficios a nivel osteomuscular y, el cardiovascular,
sobre el corazdn y los vasos sanguineos. En las rutinas que voy a
presentarte, afectan de forma positiva a los dos sistemas. Veamos
cdmo practicar cada uno:

e Ejercicio de fuerza. No se trata de machacarse en el
gimnasio ni de levantar mil kilos. Tampoco te pondras como un
tio si lo haces. No tiene nada que ver. Son ejercicios que
trabajan la masa muscular de forma muy progresiva y logica.
Se pueden practicar con pesas, con una banda de resistencia y
con el peso corporal. El material es minimo: depende mas de tu
predisposicion que de tu equipacion. A partir de ahi, podemos
disefiar rutinas que trabajen mas las piernas, los brazos, los
pectorales, la espalda, los gluteos... iHay todo un arsenal de
ejercicios! A continuacion veremos ejemplos de rutinas que
estoy seguro de que podras hacer en casa.

e Ejercicio cardiovascular. Este suelo dejarlo en segundo
plano para personas con obesidad, pues dependera del nivel de
forma fisica de partida (remito al capitulo anterior). Si tiene una
buena capacidad para tolerar los esfuerzos cardiovasculares, se
puede pautar una rutina de cardio basica. Si no puede ser
porque tiene una baja tolerancia a ese tipo de esfuerzo, es
mejor centrarse en la fuerza y aumentar la actividad fisica. Sin
embargo, si es capaz de hacer ejercicio cardiovascular, los
beneficios seran mayores. Y no estoy hablando de correr
maratones ni de invertir infinidad de horas en la eliptica. Hay
ejercicios cardiovasculares un poco mas intensos que aportan
beneficios similares a los del cardio de toda la vida.



Ejemplos de rutina

Soy un firme defensor del ejercicio concurrente. Esta palabreja rara
no significa mas que combinar el cardio con la fuerza en una misma
sesion. Segun la evidencia cientifica, parece que es uno de los
mejores protocolos de ejercicio, pues favorece la salud en
poblaciones con sobrepeso y obesidad.[2] Nos ayuda a hacer mas en
menos tiempo, ideal para personas que no van sobradas. éQué
pensarias si te dijera que puedes conseguir resultados invirtiendo
solo noventa minutos en toda la semana?

Una forma sencilla de aplicar estos entrenamientos es en
formato circuito, en el que se va saltando de un ejercicio a otro. De
esta forma no solo trabajas varios aspectos del fisico, sino que
también se favorece la motivacion y la adherencia. Siempre digo lo
mismo: lo que a mi me aporta satisfaccién profesional no es que
pierdas peso rapido, sino que diez afios después mantengas lo
perdido. Y para eso es necesario un cambio de habitos (y, por lo
tanto, de mentalidad) permanente.

Pongamos tres circuitos como ejemplo y asi tendras para
entrenar tres veces cada semana. Te prometo que, si te
comprometes a hacer esto (y solo esto), en noventa dias notaras
grandes cambios en tu salud. No te preocupes, no es imposible. Voy
a asumir que tu nivel de partida no es el mas alto. El objetivo es
desmitificar el ejercicio y hacerlo accesible para todo el mundo.
iVamos, pruébalo y me cuentas ©!

Circuito A

Ejercicio Como hacerlo Series | Repeticiones




| 4
Sentadillas con silla - 4 8
‘e O
Jumping jacks " ” 4 1 minuto
» 7’
[
Remos con banda elastica 4 8
4
Mountain climbers 7 & 4 1 minuto
Circuito B
Ejercicio Como hacerlo Series | Repeticiones




Peso muerto con banda elastica ‘;’ 4 8
o
Rodillas arriba % 4 1 minuto
Presses de hombro g @ 4 8
A
Salto a la comba /i 4 1 minuto
Bk

Circuito C

Ejercicio

Como hacerlo

Series

Repeticiones




Flexiones en la pared r f 4 8
~ L

Boxeo 4 1 minuto
Curl de biceps 4 8
Plancha abdominal , 4 1 minuto

Hay algunos aspectos que debes tener en cuenta:

e Comienza con un calentamiento y unos ejercicios de movilidad
suaves. Déjate asesorar por un profesional.

¢ Ve pasando de un ejercicio al siguiente hasta completar una
vuelta al circuito. Lo ideal es que empieces por tres o cuatro
vueltas, segun tus fuerzas.

e Es mejor que comiences por algo que te resulte sencillo y
puedas hacerlo que por algo muy fuerte que no continles.



Mejor hecho que perfecto, recuérdalo.

e Lo ideal es que, en una escala del uno al diez, la realizacidn
global del circuito te cueste aproximadamente un siete. Lo
importante es que notes que haces esfuerzo. Recuerda, como
dice el Mago More, «Mejor hacer una mierda de habito que no
hacerlo».

e Todo esto son ejemplos. Si no puedes hacer un ejercicio, no te
preocupes, pasa al siguiente. No te bloquees si hay algo que te
resulte imposible, céntrate en lo que esté en tu mano y olvidate
del resto.

e A medida que avances, busca aumentar tanto el niumero de
series (vueltas al circuito) como el de repeticiones. Sera una
sefal de progreso.

e En el caso del cardio, una senal de progreso sera que seas
capaz de realizar mas repeticiones a lo largo de un minuto, asi
como también alargar esa ventana temporal a dos, tres o
incluso cuatro minutos. Date tiempo y veras de lo que eres
capaz.

ACTIVIDAD FISICA: CUANTA MAS, MEJOR

Aqui no hay discusidon. Es un imperativo. Moverse no es opcional, y
cuanto mas lo hagas, mejor. No existe adelgazamiento posible a
largo plazo sin movimiento. Punto. A corto plazo, retirando comida,
conseguiras perder peso, pero a meses y anos vista no podras
mantenerlo si no aumentas tu nivel de actividad fisica.

Estamos hechos para movernos mucho, no para estar sentados
en una silla o en un sofa todo el dia. El sedentarismo es uno de los



mayores factores de riesgo para padecer obesidad y cualquier
enfermedad cronica. Para salir de él, lo primero es ser consciente de
que eres sedentaria. La forma mas sencilla de saberlo es tener un
contador de pasos, ya sea en el movil o en una pulsera, como
veremos mas adelante. Para mi, estos dispositivos son basicos. Todo
esta tan a mano que necesitamos algo que nos recuerde que nos
movemos menos que el palo de la escoba.

Diria que eres sedentaria si das menos de unos cuatro mil pasos
al dia. Eso significa que te mueves menos de treinta minutos (mas o
menos). Sabemos que, segun las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, movernos ciento cincuenta
minutos cada semana ofrece beneficios relevantes para la salud.[3]
Eso supone unos veinte o veinticinco minutos al dia de caminata o
de cualquier movimiento. Pues la mayoria de la poblacidén no alcanza
ni siquiera este minimo. Pero 0jo, es un minimo, tampoco te vayas a
creer que por andar veinte minutos al dia eres un atleta de élite. Ni
mucho menos.

Desde mi punto de vista, los veinticinco minutos al dia de
actividad fisica deberian ser mas. No me gusta medir la actividad de
la persona por horas, sino por pasos diarios, ya que esto aporta
veracidad e informa sobre la velocidad de la marcha. Si recuerdas,
este Ultimo era un parametro importante de cara a estimar nuestro
riesgo de mortalidad. No es lo mismo andar una hora a paso de vaca
que hacerlo a buen ritmo. La cosa cambia mucho. Por eso prefiero
medir los pasos, resulta mas objetivo.

Entre las personas a las que ayudo a perder peso en mi
programa, no falla. A mas pasos, mas peso pierden. Esto es asi
porque, como te he repetido innumerables veces a lo largo del libro,
es mas sostenible a largo plazo moverte mas que comer menos. Si
tu estrategia es retirar la comida, nunca le ganaras la partida al



hambre. Ademas, no es adaptativo a nivel evolutivo. Tarde o
temprano querras comer. Sin embargo, si tu estrategia se basa
principalmente en el aumento de la actividad fisica, siempre saldras
ganando. Tu cuerpo Si estd hecho para moverse y NO para comer
poco. Fin.

Es muchisimo mejor que comas sano y de forma saciante, y que
mantengas un déficit caldrico moderado. Y mejor adn que no se cree
por dejar de comer, sino por aumentar el movimiento diario. iEs la
clave! Al final, solo tienes esas dos opciones. Y elegimos la primera
porque parece lo mas cédmodo: «Dejo de comer y ya esta. No tengo
que cambiar horarios ni rutinas, aguantar conversaciones incomodas
0 negociar con nadie. Solo cierro el pico unos dias y kilos fuera». No
funciona asi. Lo habras comprobado muchisimas veces.

Recomendacion practica: Si no tienes un poddmetro en el movil,
instalalo. Hay miles, y todos gratuitos. No tienes excusa. Abre tu perfil de
usuario y empieza a registrar cuantos pasos das al dia. No te preocupes, no
lo tienes que hacer tu. Lo hace el teléfono. Solo tienes que fijarte a diario en
cuantos das. Sabes que lo ideal son mas de diez mil al dia, pero quiza no
puedas o no te veas capaz. No pasa nada. Te recomiendo que midas tus
pasos durante una semana para que saques una media diaria. Cuando la
tengas, auméntala solo un 10 %. Por ejemplo, si de media caminas cinco mil
pasos diarios, tu meta sera subir a cinco mil quinientos la proxima semana.
Cuando lo hagas y lo sostengas, sube otro 10 % y asi sucesivamente. Que
no te pueda el ansia viva de hacerlo todo perfecto a la primera (nunca
funciona).
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Manejo del estrés, el sueno y el
apetito

Muy pocos saben que no dormir o tener una mala calidad de suefio
puede llevar a ganar peso. A nivel intuitivo, somos conscientes de
que un buen descanso nocturno es importante para tener salud,
pero desconocemos hasta qué punto esta vinculado con el control
del peso. El suefo no solo sirve para descansar y recuperarnos,
también es un poderoso regulador del apetito. El hambre se regula
en el cerebro.[1]

En el hipotalamo hay neuronas que regulan la saciedad, nos
informan de nuestro estado de energia y, por lo tanto, ponen en
marcha una respuesta de apetencia por la comida. El descanso,
entre sus multiples beneficios, ayuda a controlar esa activacion
neuronal. Existen dos hormonas fundamentales, entre otras, que
ayudan a regular el apetito: la grelina y la leptina. Veamoslas.

e Grelina. Se produce en el estdmago. Cuando aumenta en
sangre, estimula el hambre en el cerebro a corto plazo y nos
incita a comer; sin embargo, a los veinte o treinta minutos,
baja con rapidez y la sensacidon de hambre se atenda. {Quién
no ha tenido un pico de hambre voraz y, al no poder acceder a
comida, se le ha pasado? Pues asi funciona esta hormona.



e Leptina. Se produce en el tejido graso. Cuando comemos, los
depodsitos de glucosa y grasa se llenan, y el tejido adiposo
envia sefales hormonales al cerebro para avisarle de que ya
esta lo bastante lleno. Y lo hace gracias a esta mensajera,
también llamada «hormona de la saciedad».

Tan importante es el cerebro a la hora de regular el hambre que
las inyecciones para adelgazar (los analogos del receptor de GLP-1)
actian a este nivel. Sabemos que, en la obesidad, estos circuitos
neuronales pueden estar desregulados, y quizd exista una peor
percepcion de la saciedad. Es decir, es posible que la persona coma
mas calorias sin darse cuenta. Entre otras cuestiones, aqui juega un
papel importante la resistencia a la leptina.[2] Ya hemos visto lo que
es la resistencia a la insulina, pues en este caso es lo mismo:
producir una hormona y que no tenga suficiente efecto en el érgano
diana, en este caso el cerebro.

Como seguro que sabes, la insulina también favorece la saciedad
(no engorda, como muchos piensan). Cuando hay resistencia, se
produce menor saciedad. Si sumamos este cumulo hormonal,
podriamos pensar que la persona con obesidad esta condenada a
engordar siempre. Total, es por las hormonas, éno? Pues no.
Siempre podemos mejorar, y una de las intervenciones mas efectivas
para devolver al cerebro la capacidad de saciarse es mejorar el
descanso nocturno.

Si te tomas en serio todo lo que has aprendido hasta ahora y
mejoras tu alimentacién (la haces mas rica en nutrientes y mas
saciante), aprendes a llevar una rutina semanal de ejercicio y aplicas
el movimiento diario, te prometo que dormir te resultard mucho mas
sencillo. De hecho, piensa en la palabra «descanso»: des + canso. El
sueno, simplificando, es la actividad que hacemos para quitarnos el



cansancio. Pero, para eliminarlo, primero hay que cansarse. ¢Y como
lo hacemos? Con el ejercicio y la actividad fisica, fundamentalmente.
Por eso una buena noche de sueno se gesta durante el dia, no solo
de noche.

Todo lo que hemos visto en los dos capitulos anteriores nos
servira para dormir mejor, por supuesto. El orden indicado no es por
casualidad ©. Ademds, existen otros habitos que podemos aplicar
para mejorar el descanso. Antes de entrar en el paso a paso, te
recomiendo que, si eres una persona roncadora y tienes algunos de
los sintomas que voy a describir, te hagas un estudio del suefo
mediante una poligrafia, una prueba sencilla que suelen realizar los
neumologos para descartar la apnea del sueno. Presta atencidn si tu
ronquido nocturno se acompana de:

e Somnolencia diurna: te quedas dormido en el sitio menos
pensado. Es muy relevante si eres conductor profesional, como
camionero, taxista...

e Cefalea (dolor de cabeza) opresiva al levantarte.

» Hipertension arterial que no se controla con varios farmacos.
e Sensacion de suefio no reparador.

» Dificultad para concentrarte y prestar atencion.

» Alteracidn de la memoria a corto plazo.

e Sequedad bucal o dolor de garganta al despertar.

e En especial, pausas de apnea observadas por otros (quiza no te
des cuenta).

Si te realizas el estudio y se confirma la apnea del sueno, lo
mejor es que inicies el tratamiento que te proponga el neumdlogo,



por lo general, CPAP y pérdida de peso, ambas fundamentales. De
hecho, si adelgazas de forma efectiva y las condiciones lo permiten,
en un tiempo podras prescindir de la CPAP. Una vez descartada esta
patologia, podemos comenzar a explorar habitos mas concretos y
cotidianos. Los estudiaremos en orden, desde que te levantas hasta
due te acuestas.

Paso 1. EXPONTE A LA LUZ NATURAL AL DESPERTARTE

La luz solar es uno de los principales reguladores de nuestros
biorritmos. Cuando sale el sol, su luz es capaz de activar el
organismo mejor que un café doble, ya que viaja por la retina hasta
el nervio dptico y de ahi llega al hipotalamo. éLo recuerdas? También
regula la temperatura del cuerpo. En la menopausia, con la
reduccion de los estrdégenos, aparecen los sofocos. Parece mentira
que algo tan pequeno gestione algo tan grande...

Cuando la luz llega al hipotdlamo, el cerebro recibe la
informacion de que es de dia y nos ordena que nos levantemos. El
cortisol genera su mayor pico y nos ponemos en marcha. Tenemos
que salir a cazar mamuts, o asi lo interpreta nuestra biologia. Hoy
vivimos en cubiculos a los que dificilmente llega la luz solar y
pasamos mucho tiempo en espacios cerrados, lo que provoca en la
poblacién un déficit generalizado de vitamina D, con lo que eso
conlleva.

Si tenemos estos ritmos circadianos bien ajustados, nos sucede
algo muy curioso: somos capaces de acostarnos y levantarnos a
horas parecidas sin tener que utilizar alarmas, uno de los principales
estresores del mundo moderno. No vivimos en una sociedad que
quiera que durmamos. Falta luz natural y sobra luz artificial a todas



horas, en especial de noche, como luego veremos.

Paso 2. MUEVETE Y HAZ EJERCICIO A LO LARGO DEL DiA

Si la luz natural es el principal centro de control de los biorritmos, la
actividad fisica y el ejercicio no se quedan atras. Recuerda, si te
cansas, descansas. Pasarse el dia sentado sin gastar un apice de
energia es la receta perfecta para el insomnio, el sobrepeso y la
apnea del suefio. Y si puedes combinar la primera recomendacion
con esta, mejor que mejor.

Paso 3. ELIGE BIEN TUS BATALLAS

La vida de un ser humano promedio es desafiante: vivimos rodeados
de estresores que nos roban atencion y energia. Por eso te invito a
que te conviertas en gestora de tu tiempo (y, por lo tanto, de tu
vida) y que elijas bien tus batallas, las que tiene sentido librar. Huye
de los ladrones energéticos. Soy partidario de seguir la propuesta del
empresario Tim Ferriss, la dieta informativa:

» A dieta de telediarios (y de la televisién en general).

e A dieta de cotilleos.

e A dieta de llamadas telefénicas insulsas.

e A dieta de quedadas por compromiso.

e A dieta de peleas por tonterias.

e A dieta de conversaciones de besugos.

» A dieta de discusiones de cuiaos por ver quién tiene razon.



e A dieta de reuniones sin sentido.

¢ A dieta de WhatsApp a todas horas.

e A dieta de scroll en Instagram o TikTok.

e A dieta de entretenimiento barato.

e A dieta de series de Netflix, Disney, MAX u Amazon Prime.

» A dieta de ver peliculas por real decreto cada noche.

Podria afiadir mas cosas, pero creo que me entiendes. Eso no
quiere decir que de vez en cuando no vea un partido de fatbol o me
entretenga mirando algun video interesante. Claro que lo hago. De
hecho, considero que una dosis de entretenimiento controlado es
saludable. Pero hay que tener cuidado con la distraccion y aprender
a poner limites al uso de la tecnologia. Te lo digo por experiencia,
que trabajo a diario con ella. Puede ser un amigo formidable o un
enemigo implacable, de esos que te la clavan por detras.

Me gusta practicar lo que Illamo «ayuno intermitente
tecnoldgico». Como sabes, el ayuno intermitente alimentario
restringe la ventana de alimentacidon a una franja del dia concreta.
Puede ser de ocho, diez o doce horas, segun el caso. Pero lo
importante no es eso, sino marcar un limite. El que tU decidas, pero
pon uno. En general, por mi trabajo, intento hacer las llamadas
«tareas de foco» mas creativas y demandantes al inicio del dia, ya
sea estudiar, escribir, leer o preparar contenido. Es cuando estoy
mas despejado y soy mas productivo. Avanzo mas rapido y me
encuentro en flow.

Luego suelo entrenar. Me gusta hacerlo por la mafana, ya que,
como sabemos, la activacion que produce el ejercicio es mejor
realizarla en un periodo lo mas alejado posible de las horas de
sueno, tanto del amanecer como del momento de acostarse. En mi



caso, tengo un cronotipo mas tirando a vespertino, lo que quiere
decir que mi pico de energia fisica se encuentra hacia las doce de la
manana o una del mediodia. No consulto las redes sociales ni los
mensajes antes de hacer las tareas de foco, ya que quiero preservar
la energia y reducir el estrés. Suelo dedicar las tardes a las tareas
menos demandantes, como reuniones, consultas de los pacientes o
grabacion de videos, segun corresponda.

Después de haberte contado mi rutina, quiero hacerte una
recomendacion: inspirate, pero no copies. Cifiete a los principios
fundamentales: hacer lo importante y demandante al principio y lo
menos relevante al final. Esto es lo que debes aplicar, no seguir mi
rutina. No existen dos personas a las que les funcione la misma.

Una recomendacion que puedo ofrecerte (y que funciona muy
bien) es el trabajo por bloques. Ayuda muchisimo a reducir el estrés
y favorece los periodos de concentracion prolongados. La clave
consiste en agrupar tareas con carga cognitiva similar.

Por ejemplo, si vas a responder wasaps, correos 0 mensajes de
cualquier tipo, lo mejor es que establezcas un momento del dia en el
que lo hagas de un tirdon. Si por ejemplo quieres mejorar tu
alimentacién y perder menos tiempo en la cocina, en lugar de
cocinar cada dia es mejor que en un mismo dia dejes varios platos
preparados y metidos en la nevera. A este habito se le llama «batch
cooking» y ahorra muchisimo tiempo que luego puedes invertir en lo
que te dé la gana.

Muchas veces, el estrés del dia a dia viene justo por no tener
controlados estos detallitos sin importancia, esas cosas que parecen
inofensivas pero nos succionan la existencia cual dementor y tiran
las horas por el desagiie. Ya esta bien, ha llegado el momento de
decir basta: lleva una agenda, organizate, audita tus dias para saber
en qué gastas el tejido de tu vida, el tiempo. De esta forma, volveras



a ser su duefa y lo gestionaras de una manera mas sabia.

Imaginate como serian tus dias si dejas de ir con la lengua fuera,
de estar con el agua al cuello, siempre al filo de la navaja. Como te
sentirias si llega el final del dia y has puesto en practica tus buenos
habitos, has sido feliz y te vas tranquila a la cama, sabiendo que has
hecho todo lo que estaba en tu mano. Por tu bien y por el de tu
familia. Has cumplido con tu palabra. Te has respetado. No has
procrastinado. Has priorizado lo importante. De repente, ves brotar
una autoestima que antes no tenias. Empiezas a quererte y, cuando
pasa un tiempo, dices eso de «Mi vida ha cambiado radicalmente».

No, la verdad es que tu vida no ha cambiado radicalmente. No
has hecho nada extraordinario. Solo has averiguado por donde se te
escapan el tiempo y la energia, y has decidido cerrar el grifo. Has
tomado la determinacién de hacer primero lo importante y, si te
sobra tiempo y has cumplido con lo que toca, te das el premio al
final. Eso te ayuda a mantener la adherencia y la constancia a largo
plazo. Es como el heladito que te tomas de vez en cuando y te
recuerda lo bien que sabe la vida.

Paso 4. ALEJA LAS PANTALLAS ANTES DE DORMIR

Si has seguido los pasos anteriores, espero que estés lista para
dormir como un lirdn. Sin embargo, todavia queda algo importante
relacionado con la tecnologia. Esta no solo nos mantiene atrapados
durante el dia en actividades de escaso valor como chatear o ver
memes, también nos acecha de noche. Si lo mas recomendable es
empezar el dia con luz natural, por la noche el cuerpo nos pide justo
lo contrario: oscuridad.

Por lo tanto, la recomendacion mas practica y asequible es dejar



el mdvil o el portatil al menos una hora antes de irte a la cama.
Idealmente antes, pero sé que no vivimos en el mundo ideal. Si no
puedes una hora, al menos intenta media. La luz azul que emiten las
pantallas bloquean el suefio y reducen la secrecidon de melatonina, la
hormona que induce el descanso. Por eso, si vas a ver una serie,
intenta que no sea mas tarde de las diez de la noche para respetar
tus ritmos circadianos.

Otra recomendacion practica es que avises a tus contactos de
que, a partir de una hora determinada, no contestaras por chat, que
solo cogeras las llamadas urgentes. Por supuesto, no mires las redes
sociales ni revises el correo electronico a partir de cierta hora.
Cuando te marcas estos limites, pocas cosas son en realidad una
emergencia. Ganaras tiempo de vida, salud y energia si dedicas el
tiempo a cosas mas importantes. En mi caso, intento ir un paso mas
alld y dormir sin tecnologia en la habitacién. No por nada, sino
porque, si la mantengo alejada de mi vista, evito que al dia siguiente
lo primero que haga al despertar sea mirar las notificaciones del
teléfono. Prueba este nuevo ayuno intermitente tecnoldgico y tu vida
te lo agradecera.

Paso 5. CREA UNA RUTINA PRESUENO A TU MEDIDA

Ha llegado la hora de la verdad. Hasta ahora hemos ido viendo
acciones que podemos implementar desde que nos levantamos, pero
toca poner la guinda al pastel con todo lo que podemos hacer antes
de irnos a dormir. Puede funcionar por si solo, pero sera menos
efectivo que si aplicas los cuatro pasos anteriores. Te prometo que
siguen un orden por un motivo. Mantente en el camino trazado y no
te desvies ni quieras tomar atajos, que no funciona.



En este paso considero que hay mil cosas que se pueden hacer,
asi que te animo a que pruebes de una en una. Si se adapta a ti,
genial. Si no, no pasa nada, otro habito lo hara. Puedes hacer una o
varias. La idea es adoptar acciones que te relajen y te pongan la
cabeza en modo descanso para que dormirse sea lo natural. Te
muestro habitos que a mi y a muchas personas nos han funcionado:

e Leer un libro.

e Escribir cinco minutos en un diario lo que te ha pasado ese dia
y como has reaccionado. Reflexionar sobre lo que podrias hacer
mejor la proxima vez.

e Meditar cinco o diez minutos. No es nada esotérico ni va de
tratar de poner la mente en blanco, como muchos sugieren. No
va de eso. Se trata de enfocarte en tu respiracion. Cuando
venga algun pensamiento, por lo general del tipo «Tengo que
hacer no sé qué», déjalo pasar. No te aferres a él. Vuelve a tu
respiracion. Hazlo todas las veces que sea necesario. Poco a
poco, el intervalo entre un pensamiento y otro sera cada vez
mas grande. Asi aumentara tu relajacion y reduciras el estrés.

e Salir a dar un paseo, mejor por la naturaleza.

e Darse una ducha de agua templada o caliente.

e Enfriar la habitacion, en especial en verano.

e Practicar sexo.

e Conversar profundamente con tu pareja, si la tienes.

En fin, hay mdltiples cosas que puedes hacer a lo largo de todo

el dia para estar mejor, potenciar tu salud y llegar a la noche en
condiciones para descansar bien. Si haces todo esto, es muy



probable que no necesites ansioliticos o hipnadticos. Si los necesitas,
puede que tardes poco en dejarlos o tomes menos dosis. El
insomnio es un problemazo de nuestra sociedad, y tenemos que ir a
por él con todas. Volver a disfrutar de un suefio profundo es uno de
los mayores regalos que te puedes hacer, mucho mas que perder
peso (que también te ayudard).
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Terapia hormonal y no hormonal de
la menopausia: cuando, como y para
quién

Como hemos visto en capitulos anteriores, la THM suele estar mal
vista, y no solo por las mujeres promedio, que piensan que provoca
cancer, sino también por muchos profesionales de la medicina. Ya te
he contado lo que sucedié con el estudio WHI, que lo desencadend
todo, por lo que no volveré a entrar en ello. A estas alturas, ya sabes
que la terapia no engorda ni provoca cancer o infartos. Siempre que
la mujer esté bien seleccionada, estudiada e historiada a nivel
clinico, los beneficios superan los riesgos.

Este capitulo serd mas practico. Cortito y al pie, voy a responder
a todas estas preguntas: écuando hay que dar la terapia? ¢Como se
hace? ¢En qué dosis? éCudles son los preparados? éPara qué tipo de
paciente estd indicada? éA quién no se le puede administrar?
¢Durante cuanto tiempo? Si no se puede administrar, équé
alternativa se puede ofrecer? Vamos a resolver todas las dudas al
respecto.

¢ CUANDO PLANTEARSE UTILIZAR LA TERAPIA HORMONAL DE LA



MENOPAUSIA?

Lo primero que hay que dejar claro es que la menopausia no es una
enfermedad. No hay obligacion de tratarla salvo que los sintomas
derivados de esta sean molestos. Cuando una mujer refiere que
tiene sofocos, problemas para conciliar el sueno, malestar general o
los sintomas de la menopausia afectan de forma significativa a su
calidad de vida, la THM deberia estar encima de la mesa. Es el
tratamiento adecuado para el alivio de los sintomas de la
menopausia.

Puedes saber si afecta a tu calidad de vida respondiendo a un
cuestionario validado por la AEEM. Te invito a que te descargues la
app Mi menopausia, donde encontraras una lista elaborada por el
doctor Santiago Palacios y sus colaboradores en la que podras
puntuar como te afectan los sintomas en el dia a dia. De ese modo,
podras hacerte una valoracién mas objetiva.

El mensaje esta claro: si tienes sintomas, no tienes por qué
aguantarte. Seria como decir que, si te duele dar a luz, te fastidias,
no hay anestesia epidural. No funciona asi. Por otro lado, si no
tienes sintomas, te parecen muy llevaderos o no quieres ponerte la
terapia porque no confias en ella, no pasa nada. No es obligatoria ni
tienes que administrarte algo de lo que no te fias.

En general, cuando hablamos de pautar un tratamiento con THM,
nos referimos, sobre todo, a estrégenos y progesterona. En
principio, al iniciarlo siempre hay que pautar los dos, excepto si la
mujer ha sido intervenida de histerectomia (extirpacion quirdrgica
del Utero). En ese caso, el tratamiento solo se realizaria con
estrdgeno.

Edad de inicio de la terapia: la ventana de oportunidad



Una de las primeras dudas que tienen las mujeres respecto a la THM
es cuando deberian administrarsela, si pueden. Gracias a los
estudios KEEPS[1] Yy ELITE,[2] sabemos que existe una ventana de
oportunidad de diez afos desde el inicio de la menopausia. Si hay
sintomas, el tratamiento podria empezar en la perimenopausia.
Durante este periodo, también se dan cambios en la mujer, y pueden
sentir sofocos o alteraciones del suefio. La THM también tiene un
papel aqui. Es decir, si tuviste la menopausia a los cuarenta y nueve,
podriamos iniciar la terapia, como maximo, a los cincuenta y nueve.
Diez afnos de periodo ventana. Y lo mejor en este caso es dar la
terapia lo mas cerca posible al momento de la menopausia. Cuanto
antes, mejor.

Por otra parte, la THM no suele iniciarse después de los sesenta
ahos. Una vez se empieza, suele estar pensada para mantenerse
unos cinco afos, pero no son matematicas exactas. Si la mujer esta
bien y las revisiones ginecoldgicas lo permiten, la terapia podria
continuar.

TIPOS DE PREPARADO: TRANSDERMICO VS. TRANSVAGINAL VS. ORAL

En la época del wHI, hace ya mas de veinte afos, no se
administraban ni las dosis ni los tipos de farmaco que existen ahora.
Muchas mujeres recibieron estrégenos equinos conjugados y acetato
de medroxiprogesterona, casi todos por via oral, lo que hoy sabemos
que no es la mejor ruta de administracion, en especial si hay
diabetes y obesidad.[3]

Las vias transdérmicas o transvaginales quiza sean las
mejores: se evitaria el primer paso por el higado, que activaria la
produccion de factores de coagulacion y aumentaria el riesgo de



trombosis. Por eso, la THM esta contraindicada en mujeres que han
tenido un evento trombodtico o presentan trombofilia (riesgo de
trombosarse), como un factor V Leyden o un sindrome
antifosfolipido, por ejemplo.

En el caso de mujeres sanas, sin patologias ni factores de riesgo
trombotico o cardiovascular, la via oral puede ser muy cémoda para
la administracién diaria. En el caso de mujeres con factores de
riesgo cardiovascular como la diabetes o la obesidad, es mejor la via
transdérmica para evitar ese riesgo. También existe la posibilidad de
administrar un farmaco por via transdérmica y otro por via vaginal u
oral. Segun la paciente, sera mejor una via u otra.

Hay otra via de administracion a través de pellets, pero no es
muy utilizada y en la actualidad no esta respaldada por las
sociedades cientificas. Los pellets se injertan bajo la piel mediante
cirugia menor y se mantienen ahi entre tres y seis meses liberando
hormonas. Lo malo es que, si el tratamiento no funciona, no se
puede retirar, por lo que puede presentar mas inconvenientes que
ventajas.

T1POS DE FARMACO: HORMONAS BIOIDENTICAS VS. SINTETICAS

Como hemos visto, vivimos en la era de la medicina de precision.
Eso significa que es cada vez mas personalizada y que se estan
desarrollando farmacos mas similares a las moléculas del cuerpo. Es
el caso de las hormonas bioidénticas, practicamente iguales a las
que producen los ovarios. En este caso serian el 17-beta-estradiol y
la progesterona natural micronizada.

Si lo recuerdas, en el WHI se administraron hormonas sintéticas,
en concreto estrogenos equinos conjugados y acetato de



medroxiprogesterona. Este ultimo fue el que se asocid al cancer de
mama, no los estrégenos, por cierto. La progesterona natural
micronizada no ha mostrado este riesgo en los estudios disponibles.
[4] Eso no significa que haya que tener quimiofobia hacia todos los
farmacos por el mero hecho de ser sintéticos, sino que podemos
reproducir nuestras hormonas con mayor precision. Muchas
farmacias elaboran la THM mediante formulas magistrales para la
administracion transdérmica.

En la actualidad, las férmulas magistrales con hormonas
bioidénticas no estan aprobadas por la AEEM ni por otras sociedades
cientificas. Se recomienda la prescripcion de farmacos registrados y
autorizados por la Agencia Europea de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS).

En caso de duda, consulta a tu médico para que te dé mas
informacion vy, por supuesto, evita la automedicacion (especialmente
en tratamientos hormonales).

DosISs: ¢QUE CANTIDAD DEBO ADMINISTRAR?

Las dosis también son muy importantes. En la actualidad se
prefieren las bajas a las altas, pues parece que se maximizan los
beneficios y se reducen los efectos adversos. Como todo farmaco,
las hormonas tienen potenciales efectos secundarios que veremos en
el proximo apartado. Sin embargo, debemos poner las cosas en
contexto. Hasta el ibuprofeno que te tomas sin darle importancia
puede causar enfermedad renal cronica y Ulceras gastricas si lo
tomas sin control. Por lo tanto, debemos partir de la base de que, en
medicina, el riesgo cero no existe. Lo que si debemos buscar es que
los beneficios compensen los riesgos, ahi esta la clave.



Todo indica que tomar dosis de THM mas comedidas, como 1-2
mg de estradiol y 100 mg diarios de progesterona natural
micronizada, es una opcion muy valida. Otra posibilidad podria ser
200 mg de progesterona natural los Ultimos catorce dias del mes
para reproducir un ciclo menstrual, el cual ya no existe en la
menopausia. En caso de que no haya un control de los sintomas, se
podrian aumentar las dosis o cambiar el tipo de preparado o la via
de administracion.

¢.SE PUEDE ANADIR TESTOSTERONA A LA TERAPIA? «A VER SI ME
VOY A PONER COMO UN TiO...»

Las mujeres también producen testosterona, aunque en una
cantidad muy inferior al hombre. Se genera principalmente en el
ovario y la glandula suprarrenal. En ellas juega un papel importante,
ya que mantiene la libido a nivel sexual. Por eso, cuando existe baja
libido, se puede anadir a la THM una dosis muy pequena de
testosterona. Tranquila, no te vas a poner como un tio. Se trata de
reproducir lo que ya tienes naturalmente. Aunque a veces las
mujeres tienen mas testosterona de lo normal, como el caso del
ovario poliquistico, no se ponen como tios.

PERFIL DE LA PACIENTE

Este es quizd el apartado mas importante: équién si y quién no?
Veamos primero a qué mujeres no deberia ofrecerse la THM:

e Antecedentes de cancer de mama u otro cancer
hormonodependiente (ovario o endometrio). Antes de empezar



la terapia, siempre es necesario realizar una mamografia para
descartar lesiones en las mamas.

e Antecedentes de trombosis venosa profunda ©
tromboembolismo pulmonar. Tampoco si tienen trombofilia (no
han tenido evento, pero si alto riesgo de padecerlo).

e Antecedentes de enfermedad cardiovascular establecida:
infarto de miocardio, ictus, insuficiencia cardiaca avanzada...

» Enfermedad hepatica.

e Sangrado vaginal no diagnosticado o estudiado. Antes de iniciar
la terapia, un ginecdlogo debe valorar que el Utero y los ovarios
estén bien con una ecografia.

 Migranas con aura.

e Mayores de sesenta afios o que llevan diez afios 0 mas con la
menopausia.

Para mas informacion sobre el tema, la AEEM ha elaborado un
«Cddigo semaforo» que puede consultar cualquier médico, en el que
se ve, enfermedad por enfermedad, si la THM estd o no indicada
segun el perfil de la paciente.[5]

Ahora que ya conoces los casos en que no se recomienda,
veremos otros mas dudosos a los que me he enfrentado. Si no eres
candidata a este tratamiento, hay opciones no hormonales que
pueden ser efectivas y aliviar bastantes sintomas.

Recuerdo el caso de Maria, que se inscribid en la Academia de
Diabetes Online para perder peso y bajar sus niveles de glucosa.
Ademas, tenia unos sintomas menopausicos brutales, de modo que
también se apuntd a mi programa «Menopausia en forma» para
valorar la THM. En cuanto vi su historia clinica, tuve muchas dudas y



consulté con varios especialistas para ver qué opinaban, ya que era
un caso muy cogido con pinzas. No tenia contraindicaciones
absolutas para el inicio de la terapia, pero era una bomba de
relojeria para la trombosis:

e Tenia sesenta afios y llevaba ocho de evolucion de la
menopausia. Rozando el larguero.

e Tenia diabetes tipo 2 y obesidad de grado I. No presentaba
unos valores muy altos de glucosa, pero utilizaba tres farmacos
para controlar la diabetes.

e Ademas, era muy fumadora. La norma era un paquete de
tabaco al dia.

A pesar de no tener contraindicaciones absolutas, habia varias
relativas. Por eso al final decidi no administrarle la terapia y
comenzamos un tratamiento con otros farmacos interesantes que te
revelaré en el proximo apartado. Cuando le comenté que la THM no
iba a ser posible en su caso porque era fumadora, al dia siguiente
empezd a tomar Todacitan® para dejar de fumar, una medicacién
cuyo principio activo es la citisina (cuando se administra por via oral
durante un mes seguido, bloquea los receptores de dopamina y
reduce el deseo por el cigarrillo. Varios pacientes lo han usado y les
ha ido bien. Si fumas y quieres dejarlo, consulta con tu médico). Lo
que es la motivacion... Cuando algo nos importa de verdad, somos
capaces de dejar atras vicios superarraigados.

La moraleja de la historia es que, cuanto mas en forma llegues a
la menopausia, mejor. Podras ser candidata a la terapia, encontrarte
bien y no tener que estar haciendo encaje de bolillos. Si eres una
mujer sana, sin patologias ni factores de riesgo cardiovascular y no
has tenido antecedentes personales de cancer de mama (u otro



hormonodependiente), podras ser candidata a la terapia sin
problemas. Las pruebas médicas importantes que habria que realizar
antes son: analitica general, mamografia y exploracion ginecoldgica.
Si todo sale correcto, adelante.

SI NO SOY CANDIDATA A LA TERAPIA HORMONAL, ¢QUE PUEDO
HACER?

Esta es una muy buena pregunta, ya que hay opciones no
hormonales para tratar los sintomas. Si bien no tienen la misma
eficacia que la THM, ofrecen buenos resultados. Veamos qué
farmacos podemos usar segun los sintomas:

e Para los sofocos. En general, vienen bien las isoflavonas de
soja o el trébol rojo. Otra opcibn mas novedosa es el
fezolinetant (comercializado bajo el hombre de Veoza®©), que
actla sobre el cerebro reduciendo la frecuencia y la intensidad
de los sintomas vasomotores. En este caso, hay que tener en
cuenta que uno de sus potenciales efectos secundarios es el
aumento de las transaminasas, por lo que hay que vigilarlo en
la analitica. Cuidado con las pacientes con enfermedades
hepaticas, ya que podria estar contraindicado en esos casos.[6]

e Para la sequedad. Se pueden utilizar cremas de estriol
vaginal. Es una opcién hormonal que tiene una tasa de
absorcion sistémica muy baja, por no decir nula, el tratamiento
de primera linea para tratar los sintomas de sequedad vy
dispareunia (dolor durante el coito).

e Para el sistema osteomuscular. Si hay osteoporosis, se
puede tratar con calcio, vitamina D o bisfosfonatos, si es



preciso. Pero lo principal sera cambiar los habitos y realizar
ejercicio de fuerza (importante tanto si se administra THM como
Si no).

Para despedir este capitulo, en el que espero haber aclarado las
dudas mas importantes, me gustaria recordarte algo fundamental:
las hormonas no son magicas, no haran el trabajo por ti. Cuidarte es
tu responsabilidad, las hormonas solo acompanaran lo que eres y
expresas con tu estilo de vida. No delegues algo basico en un
farmaco. Apdyate en ellos para optimizarte, no para que te
reemplacen.

Llegamos al ultimo capitulo del libro, en el que veremos algunos
suplementos interesantes que podemos incorporar para sentirnos
mejor.



17

Suplementacion Util

Este capitulo es el Ultimo por un motivo: es el menos importante.
Puedes dar por finalizada la lectura y pasar al anexo, en el que
encontraras poderosas historias de transformacién. En serio, si no
has aplicado todo lo que has visto hasta ahora, los suplementos no
tendran nada que aportarte, solo te perderas por el camino. No te
interesa, te lo prometo. Sin embargo, a las mujeres que hayan
asumido punto por punto todo lo que hemos visto, estos
suplementos podran serles de cierta utilidad (aunque sin fliparse).
Veamos los mas importantes, a mi juicio.

PROTEINA DE SUERO (WHEY PROTEIN)

La considero un alimento. La proteina de suero procede de la leche,
en concreto del cuajo que se utiliza para hacer el queso. Por lo
tanto, no es mala, no inflama, no dafia al higado ni a los rifiones,
como nos han dicho infinidad de veces. Ha tenido mala fama por su
consumo en el ambito del culturismo y ha generado rechazo porque
mucha gente ha considerado que los deportistas de fuerza estaban
asi por consumir suplementos de proteinas. Y no es por eso.

Los culturistas no naturales estan como estan no por



suplementarse proteinas, sino por los esteroides anabolizantes
derivados de la testosterona. Ahi estd el guid. Esto Ultimo es un
peligro y un riesgo evidente para la salud por multiples razones que
no voy a explicar. No confundamos esto con un inofensivo batido o
yogur de proteinas. No son lo mismo, te lo puedo garantizar. Hay
muchos estudios que incluso avalan su uso en pacientes con
obesidad o diabetes tipo 2 por su potencial saciante.

Como sabes, aumentar la proteina en la alimentacién es
fundamental porque genera saciedad, y eso reduce el apetito y
facilita el déficit caldrico necesario para perder peso. Ahora bien, los
suplementos de proteina ayudan siempre que se usen como
complemento, no como sustitutivo, y solo si van acompafhados de
ejercicio de fuerza.[1] Cierta marca famosa de batidos que todos
conocemos no te propone que complementes tu alimentacion con un
batido, sino que sustituyas las comidas. Recuerda que no debes
dejar de comer, sino enriquecer tu dieta con proteinas.

De hecho, tampoco te servira incorporar suplementos de
proteina si el resto de tu alimentacién es un desastre. Lo primero
siempre es lo primero. Estos suplementos me gustan mucho para
mezclarlos con el yogur y anadir un extra de proteina con buen
sabor (mis favoritas saben a Conguitos). Una dosis diaria de 20-30 g
(un cacito o un poco menos) es mas que de sobra para la mayoria.

CREATINA

A medida que pasan los anos, este suplemento esta adquiriendo
mas relevancia no solo en el mundo del fitness, sino también en la
salud y el antiaging. La creatina no dafa los rinones, como muchos
piensan, ya que se almacena a nivel muscular como fosfocreatina.



Guarda fosforo que luego donara al ADP (difosfato de adenosina)
para formar trifosfato de adenosina (ATP). Y esta es la moneda
energética celular con la que pagamos nuestras deudas de energia.

Si no hay ATP, no hay energia, ni movimiento, ni funciones
vitales. Pero no podemos almacenarlo hasta el infinito, de ahi que
surja la fosfocreatina para acumular mas energia. Cuando
aumentamos las reservas, crece nuestra capacidad de generar
energia y movimiento. Por eso la utilizan los deportistas y funciona
muy bien. Muchos estudios la respaldan como un enaltecedor del
rendimiento deportivo.

Y ya no solo eso. También se esta estudiando el potencial de
este suplemento en pacientes con deterioro cognitivo y
enfermedades metabodlicas como la diabetes tipo 2 con resultados
prometedores. Aunque, de nuevo, solo se produciran si se acompafa
de ejercicio fisico.[2] Como todo suplemento, no es la panacea, pero
si se le administra a la persona adecuada, puede aportar beneficios
con riesgos nulos. Una dosis de 5 g al dia 0 0,1 g por kilo corporal es
mas que suficiente para la mayoria.

MAGNESIO

Personalmente, es un suplemento que no me creia demasiado.
Pensaba «Si, tiene estudios, pero éson relevantes?». Un dia me
aventuré a probarlo por recomendacion de mi mujer. A ella le habia
ido bien para unas molestias a nivel musculoesquelético derivadas
del entrenamiento. Como en ese momento tenia mas carga de
trabajo y estaba mas estresado de lo habitual, me dije: «Bueno, por
probarlo no pierdo nada». Fue tomarlo y esa noche dormi como un
bendito. Aun asi, seguia sin creérmelo, por lo que al dia siguiente



volvi a probarlo. Mismo resultado. Y asi durante una semana entera.
«éSera verdad que funciona?», pensé.

El magnesio favorece la adaptacion a periodos estresantes y el
descanso nocturno. Y esto, por si mismo, puede mejorar la
resistencia a la insulina. Los estudios muestran bastante
heterogeneidad, por lo que hay que ser cauto a la hora de llegar a
conclusiones firmes.[3] Mi recomendacion es que lo pruebes. Si no te
funciona, déjalo; si te va bien, eso que te llevas.

Muchos pacientes con diabetes toman este suplemento, pero
nunca he visto a ninguno (iy mira que he visto!) que haya mejorado
su glucosa por tomar magnesio. Al final es lo mismo de siempre,
puede aportar beneficios a alguien que, de base, mantenga unos
buenos habitos. En caso contrario, un suplemento no arregla una
vida desastrosa. El magnesio que tomo yo es el bisglicinato a dosis
de 300 mg al dia.

VitamIiNA D

Tener y mantener unos correctos niveles de vitamina D es basico. La
podemos medir en una analitica. Casi todas las enfermedades
crénicas de componente inflamatorio reducen la vitamina D por
multiples vias, pero una de las mas importantes es que se queda
secuestrada en la grasa corporal. Esta vitamina es liposoluble, es
decir, tiene afinidad por la grasa. Si hay un exceso, disminuye en la
sangre y se queda en el tejido adiposo.

Por eso no es de extranar que en la diabetes tipo 2 y la obesidad
haya un déficit de vitamina D generalizado, asi como en la poblacion
general. Estamos vampirizados por el poco sol que nos da. Mantener
unos niveles mayores a 30 ng/ml es importante para la salud



general: mejora el sistema inmunitario y podria controlar la
inflamacién, ademas de favorecer la salud 6sea y el metabolismo del
calcio. También parece que juega un papel importante en el
mantenimiento de la masa muscular a través del receptor VDR.

Todavia hay muchas incognitas en cuanto a su funcionamiento y
al papel real en el organismo, pero sabemos que nos hace mas bien
que mal. Por eso, siempre que hay un déficit, recomiendo la
suplementacion con 25.000 o 50.000 unidades de colecalciferol
mensuales o 266 pg de calcifediol cada dos semanas. Segun la
severidad del déficit, la pauta de reposicion puede ser mas o menos
agresiva, siempre con cuidado de no padecer una posible
sobredosificacion.

OMEGA-3

Este suplemento va a rachas: unas veces se pone de moda y otras
no. Ahora parece que se ha vuelto a hacer famoso. Ultimamente,
casi todos los pacientes que veo lo toman. Puede tener sentido en
una poblacion que no ingiera suficiente pescado azul (principal
fuente de omega-3) o huevos, como puede ser el caso de los
veganos, pero no en el resto de los casos. En nuestra sociedad
occidental, con la gran cantidad de ultraprocesados que
consumimos, hemos aumentado muchisimo la cantidad de omega-6
con respecto a la de omega-3.

Los acidos grasos omega-6 son precursores de elementos de la
inflamacion, como las prostaglandinas y otros marcadores. Por su
parte, el omega-3 hace la funcidn opuesta, ayuda a reducirla, pero
recordemos que lo que mas la reduce son los habitos, no los
suplementos. Sin embargo, es mas sencillo tomarnos la pastillita de



omega-3 y pensar que con eso esta todo arreglado. No es asi. Por
otra parte, en algunos pacientes puede usarse como tratamiento
para los triglicéridos altos. Es recomendable siempre que se
seleccione una buena marca.

EspPecias

Hay especias que pueden usarse al cocinar los alimentos para
aportar no solo sabor, sino también propiedades beneficiosas para la
salud. La mayoria de ellas proceden de su capacidad
antiinflamatoria, como cldrcuma, jengibre, canela, ajo, nuez
moscada, eneldo, tomillo, romero, etc. Pienso mas en ellas como un
aderezo para que los platos queden mas ricos y sabrosos que como
suplementos. También el cacao puro puede ser una opcién
interesante por los polifenoles que aporta.

BEBIDAS

Hay bebidas que pueden ser buenas a modo de suplemento y
optimizacién de la salud, como el café y el té verde. El café es mas
que cafeina, son multiples polifenoles como el acido clorogénico, el
cafestol o el kahweol, beneficiosos para la salud. Recomiendo no
pasarse de dosis y no consumirlo mas alla de las seis de la tarde, ya
que puede dificultar el descanso nocturno. En el caso del té verde, lo
mas alentador son sus catequinas, que tienen un efecto
antiinflamatorio y favorecen la pérdida de grasa mediante la lipdlisis
en el tejido adiposo, al igual que la cafeina. Pero ojo, para que esto
se produzca de forma efectiva debe haber déficit caldrico, si no,



nada.

Llegamos al final de este capitulo. No quiero enredarme mas porque
pienso que, hasta cierto punto, centrarse en los suplementos es
profundizar en lo superfluo, y no estamos aqui para perder el
tiempo, ¢éverdad? Sin embargo, es bueno conocer los mas
importantes y los que nos pueden ayudar. La clave, como siempre,
es obtener el 20 % que te da el 80 %.

Hasta aqui mi intervencion.

En el anexo encontraras los testimonios de mujeres como tu que
han llegado a la menopausia con un estado de forma pésimo, pero
que, con la ayuda adecuada, han logrado hitos que se sentian
incapaces de alcanzar. Te invito a que las conozcas.



No es solo perder peso, es ganar
vida y energia

Como cierre me gustaria recordar una frase que ya hemos visto:
perder peso es MUY facil, lo dificil es mantener el
comportamiento adecuado en el tiempo. Por eso la gente no
pierde peso a largo plazo. Lo importante es el cambio de identidad y
mentalidad, que es el que expresan las mujeres del anexo.

Si quieres cambiar tu mentalidad y tu identidad, debes estar
dispuesta a hacer algunos sacrificios. Pero no en el sentido que tu
piensas. Sacrificios es tener esas conversaciones incomodas con tus
hijos para decirles que se busquen la vida y que no vas a ser mas su
taxista o su cocinera o su limpiadora las veinticuatro horas los siete
dias de la semana. Sacrificios es sentarte a pensar y planificar tus
comidas y tu semana en una agenda. Sacrificios es no permitir que
entre en tu casa cualquier alimento. Sacrificios son, en definitiva,
todas esas acciones en las que ya no te dejaras llevar por el
momento o la improvisacion. Es elegirte. Vaya sacrificio, éno?

Pues si, eso no es un sacrificio, pero para ti. Si lo es, deberas
superar antes la creencia limitante de: «Y si me lo doy, ¢qué habra
para los demas?». La respuesta: «Lo mejor de ti». Elige ser la mejor
version de ti. Elige cuidarte hoy para evitar que otros te cuiden
manana. Elige ser la abuela que puede coger a sus nietos por
encima de la cabeza. Elige levantarte por las mafianas &gil, con
energia y libre de ansiedad. Elige lo que te mereces, no otra cosa.



Mereces ser feliz, como todo el mundo. Pero, por desgracia, la
felicidad no la regalan en el mercadillo. Como dice El Chojin: «La paz
no la regalan, se pelea». Literalmente, tendras que pelear contra
todo un sistema obesogénico y un status quo que quieren todo lo
contrario a lo que tu deseas. Te esconderan la informacion relevante
y te pondran basura en la cara. Te diran que todo esta mal para que
pienses que el mundo es una mierda. Te repetiran por activa y por
pasiva que tu caso es imposible. Desde luego, el cambio no es facil.

A pesar de ello, como diria Séneca: «éQué habria sido de
Hércules si no hubiera encontrado al ledn, al jabali fiero o a la hidra?
Sin esos combates, ¢quién habria conocido su fortaleza?
Precisamente las dificultades son las que forjan la virtud; nadie
puede demostrar su coraje si no hay obstaculos que vencer». Cada
obstaculo que vences te demuestra lo valiosa que eres. Es la forma
de demostrartelo. No hay otro método. Crecemos al enfrentarnos a
las dificultades. Nos hacemos mas fuertes y desarrollamos
capacidades que, de otro modo, no sabriamos que tenemos.

Si te ha gustado el libro, me encantara que me escribas por
Instagram (@doctorvictorbravo) y que me cuentes qué has
aprendido y, sobre todo, en qué te ha ayudado y qué habito nuevo
has implementado. Eres mas fuerte de lo que piensas. Créeme. Te lo
dice tu médico amigo,

VicTtor Bravo



Anexo

Historias reales de transformacion

Me gustaria que leyeras las palabras de otras mujeres que han
estado en la misma situacidn que td. Entienden tu sufrimiento y
empatizan contigo, pero ahora ellas saben que hay una salida. Si
tuviera que decir algo de ellas, seria que han aprendido a valorarse,
a quererse de verdad. Han dejado de ser pisoteadas por la vida y
por sus circunstancias. Han dicho «Basta, yo también me merezco
ser feliz y disfrutar de la vida». Te dejo que disfrutes de estas
historias.

Rosa

Yo empecé en la Academia sin pretensiones. Solo queria comprobar
si el método funcionaba. Habia probado toda clase de dietas: ceto,
batidos, de farmacia... Mi situacion era desesperante. No me
funcionaba nada, y pensé que podria deberse a que entraba en la
edad de tener la menopausia.

La cosa cambid cuando encontré por las redes sociales al doctor
Victor Bravo y a su maravilloso equipo. Cambié mi alimentacion,
empecé a caminar a diario y a hacer ejercicio de fuerza desde casa,
con el soporte de un coach que te acompaha en tu progreso
diariamente. Ha sido la mejor decision de mi vida, he perdido ya



catorce kilos y me encuentro mejor que nunca. Y lo mas flipante es
que no haces dieta, solo aprendes a seleccionar mejor los alimentos
que comes Yy no hay nada prohibido. Superrecomendable.

Cristina

Han pasado ya tres meses desde que comencé este camino de
pérdida de peso con vosotros. Me miro al espejo y aun me cuesta
reconocer los cambios en mi cuerpo, pero dentro de mi... ahi es
donde veo la verdadera transformacion.

He vuelto a ser yo: enérgica, eléctrica, con una autoestima que
vuelve a brillar. Siento una fuerza que antes no conocia, una energia
que me impulsa, un estado de animo que me recuerda que vale la
pena seguir. No voy a mentir: no ha sido un camino facil. He
aprendido a dejar que mi mente me cuente lo que quiera, a
escucharla sin que sea ella la que decida por mi. Y descubri que la
clave no estuvo en los dias de motivacidn, sino en aquellos en los
que no queria levantarme... y aun asi lo hice.

Angels

Tengo sesenta y tres afios. Fui diabética gestacional, con
antecedentes familiares de diabetes y un sobrepeso que se ha ido
forjando paso a paso.

Me considero buena cocinera, siempre dispuesta a celebrar algo
en torno a una mesa. Poco a poco, con el paso de los anos, fui
cayendo en la inactividad. Yo me decia: «iPero si nunca paro!».
Entre el trabajo, la casa, mi huerto... ¢Cédmo iba a pensar que no me
movia?

Siempre estaba tan cansada que nunca me apetecia salir a



caminar. Con los anos vy los kilos, empecé a notar que no disfrutaba
comprando ropa, sobre todo ante la mirada critica de mi marido.

De pronto saltaron las alarmas: «Eres prediabética y seras
diabética». La espada de Damocles en mi cabeza. Tenia entendido
que era definitivo, para siempre. En mi busqueda aparecié un doctor
que me dio esperanza: Victor Bravo. Me admitieron en la Academia
de Diabetes y de pronto se hizo la luz: tomé conciencia de donde y
cdmo estaba.

He aprendido a priorizarme, cuidarme, caminar y hacer ejercicio.
iY lo hago con mis limitaciones y con mis ganas! Siempre en
positivo, siempre acompafiada en este camino, dandome animos vy
sobre todo sin sentimiento de culpa cuando me desvio del objetivo.
Me siento mas fuerte y activa. Mi familia me muestra su admiracion
y apoyo. Creo que es la mejor decision que he tomado.

Ana Maria

Hace tres meses decidi dejar de poner excusas y empezar a
cuidarme de verdad. No buscaba una dieta milagro ni un cambio
radical de un dia para otro, sino un camino que pudiera mantener en
el tiempo, una guia que me permitiera moverme mas, comer mejor,
sentirme bien conmigo misma vy, sobre todo, sin culpa.

Un dia en Instagram encontré un video del doctor Victor Bravo
en el que hablaba de cdmo bajar la glucosa. Lo investigué y vi que
era endocrino de verdad. Ayudaba a los pacientes a revertir la
diabetes y habia escrito un libro que se llama Maldito azucar.
Empecé a leerlo y me di cuenta de que podia bajar la glucosa y
perder peso sin tener que hacer dieta.

Como me parece fundamental el acompahamiento profesional en
este proceso, decidi apuntarme a la Academia. Recuerdo que los



primeros dias fueron todo un reto para mi: levantarme temprano
para caminar cuando me apetecia mas quedarme en la cama o decir
basta cuando sabia que estaba comiendo mas de lo que necesitaba.

Dia a dia me doy cuenta de que me siento con mas energia, que
ya nho tengo remordimientos por la comida y que poco a poco,
siguiendo el método de la Academia, estoy consiguiendo resultados:
en solo tres meses he perdido cinco kilos, he reducido diez
centimetros de cintura y algo que me emociona ain mas: he
conseguido bajar mis niveles de glucosa. Para mi este Ultimo logro
es una prueba de que mi salud esta mejorando de verdad y que el
esfuerzo vale la pena.

Este reto me ha demostrado que nunca es tarde para empezar,
que el cambio es posible si lo mantienes en el tiempo y que tu
cuerpo te responde con gratitud cuando lo cuidas. Si estas leyendo
mi experiencia, te animo a que empieces este proceso hoy mismo.
No lo tienes que hacer perfecto, solo ser constante y persistente.
Ten por seguro que, si no abandonas el camino, los resultados
llegaran, como me esta pasando a mi ahora.

Almudena

Lo primero que quiero decir es que llevo toda la vida a dieta.
Empecé a los doce afios, pues mi madre me llevd a un endocrino
amigo de la familia. Siempre he sido gordita, de pequena me
llamaban «gordi» y, un poco mas mayor, mis hermanos se referian a
mi como «vaca», en plan carifioso.

Lo he probado todo. Cuando me iba a casar, hice una dieta
estricta porque, como todas las novias, queria ir lo mas guapa
posible. Realmente lo consegui, pero el efecto rebote fue tremendo,
tanto que la ropa que me compré para el viaje de novios ya no me



cabia. He tenido cuatro hijos, cuatro embarazos y diagnosticada y
tratada de diabetes gestacional. En dos de ellos incluso poniéndome
insulina.

Ya mi ginecdloga me anunciaba que me cuidara, que estaba
predestinada a diabetes tipo 2 si no ponia remedio. Y yo seguia erre
que erre con la dieta de moda para arriba y para abajo, pero sin

grandes logros. Una prima me hablé de Ozempic® y, como ya habia
empezado a tratarme la diabetes tipo 2, me lo recetaron. Comencé a
pincharme y a adelgazar, a pesar de que me sentaba fatal. La
sensacion era de un mal embarazo con sesenta afios, todo el dia
revuelta e incluso llegaba a vomitar.

Adelgacé diez kilos, pero me estanqué y no me encontraba bien.
Tenia el estdmago superhinchado. Yo seguia por Instagram al doctor
Victor Bravo y me gustaba mucho todo lo que decia, asi que me
lancé a escribirle. La verdad es que su método me ha gustado
mucho. Pasamos del «Hay que hacer cinco comidas, porque el
metabolismo se ralentiza» a tres comidas. Mas que suficiente.

El desayuno es un regalo, disfruto de €l comiendo cosas muy
ricas, y no estoy con el tipico café con leche desnatada y una simple
tostada. Luego viene una buena comida y una buena cena.
Realmente se disfrutan. Yo no sé qué pasd en mi cabeza, pero antes
de empezar estaba toda la manana picoteando en el trabajo y ahora
soy capaz de no picar y de no llenar el estbmago con cosas absurdas
que no me aportan.

Otro aspecto del programa que ha cambiado mi vida es andar.
Ahora procuro ir andando al trabajo. Entre la ida y la vuelta son ocho
mil pasos, y con un poco mas que haga supero los diez mil. Antes de
ir en coche a cualquier sitio, pienso si puedo ir andando. En casa,
que hay cuatro plantas, ya no me cuesta subir o bajar. He vencido la
pereza a ir andando, y eso que estamos teniendo un verano



calentito. He descubierto lo bonito que es mirar el paisaje cuando
vas andando y ocupo ese tiempo pensando en mis cosas, hablo por
teléfono y admiro todo lo que tengo alrededor.

Estoy mas agil, subo las escaleras sin ahogarme, aguanto una
buena caminata. Con el programa he entendido la importancia del
ejercicio fisico. He leido partes del libro Maldito azicar (me he
propuesto leerlo entero) y ahora soy consciente de ello. Antes hacia
gimnasia dos veces a la semana porque tengo una hija que es
entrenadora personal y nos daba una clase a otra hija y a mi. Pero
era de una hora, y nos costaba encontrar el momento para las dos.
Creo que es mejor intentar hacer menos tiempo pero todos los dias.

Por ultimo, con relacion a mi peso, tengo que decir que en estos
tres meses de programa no he adelgazado una gran cantidad de
kilos, pero me he ido diez dias de vacaciones donde he hecho lo que
he podido y me mantengo en el peso. Ahora mismo peso una cifra
que yo no recuerdo haber visto en mi vida. Medio en broma les digo
a mis amigas que ese peso me lo salté. Y lo mejor de todo es que ya
me dice todo el mundo que cdmo he adelgazado, que qué bien
estoy... Asi que estoy muy contenta, esperando afianzar todo lo
aprendido. Muchas gracias por vuestra ayuda.

Gloria

Después de un largo viaje a través de multiples intentos de dietas,
métodos milagrosos, nutricionistas que captan pero no acompanan y
fracasar en bajar los diez kilos que cogi tras la menopausia, descubri
a Victor.

Su mensaje transmitia realismo, certeza, profesionalidad vy, lo
mas importante, que tienes que cambiar y que en el cambio esta
también disfrutar del camino y de la vida. En las primeras cuatro



semanas, bajé cuatro kilos con el apoyo de un gran equipo que hace
que te embarques en escribir tu historia, que te llevara a donde
decidas ir el dia que tomas la decision de frenar, cambiar y disfrutar.

En la primera semana desaparecié el hambre. Me decian que era
emocional, pero no era asi: si sigues un plan adecuado, el éxito con
constancia llega. Me dijo en una ocasién una persona, cuando le
hablé de mi subida de peso, que asumiera que con cincuenta y tres
afNos y menopausia era normal y que bajar no era posible,
representaba demasiada complejidad. iPues buenas noticias! Me
negué a creerlo y aqui estoy, demostrando que estaba equivocado.
Sigo con mi viaje y llegaré a mi destino, sin duda. Gracias.

Adeli

Llevaba tiempo que no me sentia bien. Siempre he comido de todo,
aunque he hecho muchas dietas. Todo me hacia efecto al principio:
adelgazaba rapido, pero, a la minima, engordaba otra vez. iY mas
rapido aun! Cuando llegd la menopausia, todo cambid. Nada tenia
efecto. Engordaba y engordaba. Tanto que llegué a pesar ciento
veintiocho kilos. Me costaba todo mucho. Cualquier cosa que hiciera
me dejaba fatal. Cuando no me dolia un lado, me dolia el otro.

Ademas, tenia muchisimo estrés: la empresa, la casa, la familia...
Tenia que llegar a todo, y llegaba... hasta que me dio un ictus. Me
quedé sin poder hacer nada. El diagndstico era que tenia mucho
estrés. Ya sabes: o paras o te paran. A mi me frend un ictus del que
solo me quedd mala memoria y un leve dolor en las piernas. Doy las
gracias, porque podria haber sido mucho peor. De hecho, una
compafiera a la que le dio un ictus el mismo mes que a mi murid.

En fin, tenia que hacer cambios desde ya. Si o si. Me encontré
con el doctor Victor Bravo en Instagram. Llevaba tiempo siguiéndolo



y estaba aplicando sus consejos, que me parecian muy razonables, a
la vez que realistas.

Cuando empiezas con él, todo cambia. Mi forma de comer vy
poner en su lugar el ejercicio a la vez que cuidarme se volvié lo
principal en mi dia a dia.

Antes, cualquier problema que tuviera, ya fuera de familia o de
trabajo, estaba antes que yo. Ahora ese orden ha cambiado: primero
yo y después lo demas. Ahora presto atencidn a lo que como y como
lo como. No me cuesta y disfruto mucho haciéndolo. La vida me ha
dado otra oportunidad. La ansiedad ha desaparecido y, aunque no
me gusta el ejercicio, veo el resultado y me anima a continuar. Ya
puedo bajar las escaleras. El ascensor ya es solo para meter las
bolsas de la compra y yo subo andando. Estoy muy feliz de volver a
subirlas y bajarlas.

Entrar a la Academia es la mejor decisién que he tomado vy el
mejor dinero invertido ha sido este. No hay nada mas importante
que estar saludable.

Anna Maria

Hace dos meses que entré en la Academia por diabetes tipo 2 recién
diagnosticada (glicosilada de 8,4 %). Mi médico considerd que mis
habitos tenian que cambiar y que era imperativo el tratamiento
farmacoldgico. Es cierto que solo se me hablaba de andar y comer
bien. Cuando descubri al doctor Victor Bravo en las redes sociales,
se me abrié un mundo. Reiteraba que esta enfermedad es reversible
si te aplicas para siempre buenos habitos alimentarios no
restrictivos, ejercicio diario y entrenamiento muscular. Con ello
conseguiria mi objetivo: bajar de peso, mejorar mi calidad de vida y
reducir e incluso suspender los farmacos. Por tanto, eso me llevaria



a revertir la diabetes. Es un compromiso para toda la vida, pero
équién no se compromete a largo plazo?

Dejaria la polifarmacia, que veia que avanzaba hacia mi si no
ponia remedio. Y ahi estoy. En dos meses he perdido seis kilos
comiendo MAS y MEJOR, andando y haciendo ejercicio de fuerza. No
solo he mejorado mi bienestar fisico, sino también el emocional.
Desde luego, este camino hay que andarlo. Gracias a TODO el equipo
que me acompafa cada dia, en los dias buenos y en los malos. iiA
por ello!!

Candelaria

Llevo en la Academia desde finales de junio de 2024. Después de
probar mil dietas diferentes y una reduccién de estomago (método
POSE), empezar con la Academia me ha supuesto un antes y un
después en mi vida. Es un cambio de habitos, como el ejercicio de
fuerza. En esto Ultimo estaba muy verde, es lo que mas me ha
costado introducir en mi dia a dia. Pasos diarios y una alimentacion
variada también son fundamentales.

He bajado casi veinte kilos en un afio. Me encuentro mas fuerte
y flexible, antes me sentia torpe. Estoy mejorando y bajando las
dosis de insulina, aun siendo diabética tipo 1. No es facil, pero con
tiempo y paciencia se puede conseguir. Como todo en la vida, hay
que ser constante y no desanimarse a la primera adversidad.

Araceli

Siéntete libre de decidir cuando quieres hacer el cambio en Tu vida.
No te engafies ni engafies a nadie. Solo TU sabes cuando es el
momento..., Yy es cuando te sientes FELIZ con lo que haces y los



resultados. iY eso es lo que le transmites a los demas!

Flor

Desde que empecé en la Academia, noto que ha mejorado hasta mi
salud mental. Estoy convencida de que volveré a estar en mi peso.
Estoy aprendiendo a escuchar mi cuerpo y a comer
equilibradamente. Lo mejor es que me esta gustando hacer ejercicio.
Por fin he entendido, gracias al libro Maldito aztcar, lo que es bueno
para mi y que hay que ponerse en manos de un profesional.
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¢Estas harta de escuchar que a partir de los
cincuenta es imposible adelgazar?

La ciencia dice otra cosa y este libro te lo
demostrara, porqué la menopausia no tiene
por queé ser el punto final de tu bienestar ni

una condena al sobrepeso.

ADELGAZAEN
MENOPAUSIA
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En este libro encontraras respuestas claras, sin falsas promesas ni
dietas milagro. Aprenderas qué ocurre realmente en tu cuerpo
durante esta etapa, por qué tu metabolismo cambia y como
recuperar el control con estrategias sencillas, realistas y sostenibles.
No se trata de prohibir alimentos, vivir con hambre o pasar horas en
el gimnasio, sino de aplicar principios fisioldgicos respaldados por la
evidencia cientifica y adaptados a tu vida.



Miles de mujeres ya han logrado resultados con este método: volver
a sentirse agiles, fuertes y seguras, disfrutando de la comida sin
miedo y dejando atras la frustracion de ahos de intentos fallidos. Tu
también puedes conseguirlo. La menopausia no es el final: es el
momento de tu verdadera transformacion.

Si, es posible adelgazar en la menopausia... y disfrutar el
camino.

Ciencia, sensatez y resultados: la formula para recuperar tu
salud a los 50 y mas alla.



Victor Bravo es médico especialista en endocrinologia y nutricidn,
deportista y divulgador sobre la diabetes. Siempre ha mostrado un
interés especial por la investigacion en las areas del sobrepeso vy la
obesidad como causas de diferentes afecciones crénicas, entre las
que destaca la diabetes, una de las enfermedades mas habituales
entre sus pacientes. Tras mas de diez anos dedicados a la medicina,
ha puesto en cuestion el paradigma «menos plato y mas zapato» y
ha desarrollado un método, basado en los Ultimos avances de la
ciencia del ejercicio y la nutricidn, que hace posible bajar la glucosa,
perder peso, no recuperarlo y, lo mejor de todo, disfrutar del
proceso y de la vida.

El doctor Bravo es, ademas, un comunicador y divulgador excelente,
y ha creado una gran comunidad en las redes sociales, donde
acumula cientos de miles de seguidores. Su objetivo y su mision es
«desdiabetezar» el mundo.

Es autor de Maldito azucar (2025,Grijalbo).
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El mito de «Retengo liquidos»
El mito de «Me mata la ansiedad»
El mito de «Necesito motivacién para arrancar» o «Me falta
voluntad»

El mito de la perfeccion: «Si no lo hago siempre bien, no vale»



El mito de «Me cuesta mas que al resto»
El mito de «Si no me mato a sudar o me machaco en el gimnasio,
no vale»
El mito de la edad: «Es imposible adelgazar a partir de los
cuarenta»
El mito del peso ideal
8. «El problema son las hormonas: el cortisol me inflama y el
hipotiroidismo me hace engordar»
«El cortisol me inflama»
«El cortisol me hace engordar»
El tiroides, ese gran incomprendido
9. El miedo infundado a la terapia hormonal
¢Las hormonas producen cancer?
¢Las hormonas engordan?
¢Las hormonas provocan infartos?
¢Las hormonas producen trombosis?
¢Son peligrosas las hormonas si tienes diabetes u obesidad?
10. El impacto del entorno y la cultura en la percepcién del peso: el
estigma del peso y el ambiente obesogénico
¢Tiene razon el body positive?
¢Por qué el body positive es en el fondo una estafa?
11. Diez errores comunes al tratar de perder peso
Error 1. No se trata de la dieta, sino de tu estilo de vida
Error 2. Si decides cuidarte, no eres egoista
Error 3. No hay que llegar a ningun sitio, sino recorrer el camino
Error 4. El perfeccionismo mata mas procesos de cambio que la

falta de motivacion



Error 5. La comida no es un instrumento para perder peso, es el
alimento del cuerpo
Error 6. El ejercicio no es una herramienta de castigo, es una
prueba de amor propio
Error 7. La magia que buscas esta en el trabajo que evitas
Error 8. Perder peso no es dificil, lo dificil es mantener la conducta
apropiada toda la vida
Error 9. El efecto rebote no es mas que volver a quien eras
Error 10. Si una herramienta te puede ayudar, Usala, pero no te
dejes usar por ella
Tercera parte. Soluciones integrales para perder peso y ganar salud
12. Diagndstico completo: evaluacidn hormonal, evaluacion metabdlica
y condicidn fisica
El IMC ha muerto, nace la valoracion morfofuncional
Ecografia nutricional: una imagen vale mas que mil palabras
Bioimpedancia: tu campo eléctrico es un chivato
Otras pruebas de composicion corporal
Test de valoracion de la condicidn fisica
13. Nutricién (de verdad) adaptada a la menopausia
Paso 1. Creacion del déficit caldrico
Paso 2. Seleccion de los alimentos: «éAhora qué como?»
Paso 3. Distribucion y horarios de las comidas
14. Ejercicio y movimiento inteligente: fuerza, resistencia y actividad
fisica
Ejercicio y actividad fisica NO son lo mismo
Ejercicio fisico: écual es mejor?

Actividad fisica: cuanta mas, mejor



15. Manejo del estrés, el suefio y el apetito
Paso 1. Exponte a la luz natural al despertarte
Paso 2. Muévete y haz ejercicio a lo largo del dia
Paso 3. Elige bien tus batallas
Paso 4. Aleja las pantallas antes de dormir
Paso 5. Crea una rutina presuefo a tu medida

16. Terapia hormonal y no hormonal de la menopausia: cuando, cémo y

para quién
¢Cuando plantearse utilizar la terapia hormonal de la menopausia?
Tipos de preparado: transdérmico vs. transvaginal vs. oral
Tipos de farmaco: hormonas bioidénticas vs. sintéticas
Dosis: équé cantidad debo administrar?
¢Se puede anadir testosterona a la terapia? «A ver si me voy a
poner como un tio...»
Perfil de la paciente
Si no soy candidata a la terapia hormonal, équé puedo hacer?

17. Suplementacion Util
Proteina de suero (whey protein)
Creatina
Magnesio
Vitamina D
Omega-3
Especias
Bebidas

No es solo perder peso, es ganar vida y energia
Anexo. Historias reales de transformacion
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