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								    				    arroz integral Una mazorca 4,2 150 0,03 de maíz 11 Una patata 3,9 0,03 13 asada 120 Una taza de 7,3 0,03 14 pasta normal 216 Un yogur de fruta (170 g - 6 7 190 0,04 15 onzas) Dos rebanadas de pan de trigo 4.8 120 0,04 16 integral Una hamburguesa con queso (Burger 18 350 0,05 21 King) Pastel de carne con salsa (Campbell's) 14 230 0,06 24 Una taza de judías congeladas 9 120 0,08 30 j Una taza de lentejas (cocidas) 16 175 0,09 36 : Una taza de 165 44 tofu 18 0,11 Una taza de brócoli congelado 5,8 52 45 0,11 ¿¡ Una taza de espinaca cocida 5,4 42 0,13 51 j  Nota: Comparadas con todos los demás alimentos, las verduras de hoja verde son los productos que contienen la mayor proporción de proteínas por calor ía. da que 280 g de brócoli congelado (10 onzas) contiene más de 10 g de proteína. ¿Cuánta proteína necesitamos? Con el paso de los años, la cantidad de proteína recomendada por las autoridades ha subido y bajado como un yoyó. Solo a partir de la introducción de los cálculos de balance nitrogenado fue posible cuantificar realmente los requerimientos proteínicos humanos. En la actualidad, la cantidad diaria recomendada (CDR) es 0,8 mg por kilo de peso corporal45, o aproximadamente 44 g para una mujer de 54 kilos (120 libras) y 55 g para un hombre de 68 kilos (150 libras). Esta es la cantidad recomendada, no el requerimiento mínimo. Se estima que lo necesario son 0,5 mg por kilogramo, pero, con el tiempo, a la CDR se le añadió un gran factor de seguridad que prácticamente duplicó el requerimiento mínimo determinado por los cálculos de balance n itrogenado. En cualquier caso, el norteamericano medio consume más de 100 g de proteína al día, lo cual es una cantidad muy poco saludable. Solo el 10 por 100 de las calorías totales que ingiere un individuo debería provenir de la proteína. De hecho, posiblemente lo único que necesite una persona sea un 2,5 por 100 de calorías derivadas de la proteína 46. Al margen de las diversas opiniones sobre



 cuál es la ingesta proteínica más adecuada u óptima, en la mayoría de los alimentos de origen vegetal, excepto la fruta, al menos el 10 por 100 de las calorías provienen de la proteína, y en el caso de las verduras de hoja verde la cifra promedia el 50 por 100. Las dietas con un alto contenido de nutrientes en las que predominan los alimentos de origen vegetal, como las que yo recomiendo, aportan aproximadamente entre 40 y 70 g de proteína al día en un rango de entre 1.200 a 1.800 calorías diarias. Y eso es mucha proteína.  Además, la anticuada idea de la proteína de «alto valor biológico» se basa en los perfiles de aminoácidos esenciales que conceden a los huevos una calificación máxima basándose en las necesidades nutricionales de los roedores. No debería sorprendernos que las necesidades de crecimiento de las ratas no sean exactamente las mismas que las de los humanos porque, por ejemplo, las aves y las ratas requieren considerables cantidades de metió- nina y cistina, unos aminoácidos que contienen sulfuro y resultan de suma importancia durante el crecimiento de las plumas y el pelaje. Más recientemente, los perfiles de aminoácidos esenciales han sido actualizados para reflejar más claramente las necesidades de los humanos. La leche materna, por ejemplo, resulta deficiente si con sideramos los requisitos nutricionales de las crías de ratas, pero es ideal si la cotejamos con las necesidades de los bebés humanos. En la actualidad, los valores proteínicos se computan de forma diferente que en el pasado. Se basan en las necesidades del hombre y no en las de las ratas, y a la proteína de soja se le ha asignado una puntuación superior que a la proteína de la carne roja 47. Utilizando un programa informático de análisis dietético intenté crear una dieta  basada en alimentos naturales que resultara deficiente en cualquiera de los aminoácidos requeridos por el hombre. Fue imposible. Casi cualquier variedad de productos  vegetales contenía de 30 a 40 g de proteína por cada 1.000 calorías. Cuando satisfaces tus necesidades calóricas, automáticamente cumples también con tus necesidades proteínicas; así pues, céntrate en comer productos naturales saludables y olvídate de obtener suficiente proteína. ¿Y qué sucede con el atleta, el culturista o la mujer embarazada? ¿Acaso no necesitan más proteína? Por supuesto que un atleta que lleve a cabo un entrenamiento agotador necesita más proteína. A principios de los años 70 yo formaba parte de la selección nacional de patinaje artístico de Estados Unidos y solía entrenar durante más de cinco horas al día. Además de la extenuante práctica sobre hielo, levantaba pesas y corría; con todo ese ejercicio necesitaba más proteína. En realidad, necesitaba más de todo, en especial de calorías. Cuando consumes más comida, consigues la cantidad extra de proteínas, grasas, carbohidratos y nutrientes que te hace falta. Yo cargaba el asiento de atrás de mi coche con enormes cantidades de frutas, verduras, frutos secos crudos y cereales integrales. Comía mu cho, y mientras tanto obtenía más proteína (y todo lo demás). Tus necesidades proteínicas se incrementan en proporción directa con tu mayor demanda calórica y tu apetito más acusado. ¿Y sabes qué? En ese mismo instante consigues lo que necesitas. Lo mismo sucede durante el embarazo. Cuando satisfaces tus necesidades calóricas con una variedad de alimentos de origen  vegetal, recibes la cantidad adecuada de proteína: ni mucha mi poca.  A NALICEMOS LAS CDR Las CDR son una serie de cifras que estipula el gobierno para determinar el consumo



 más adecuado de varios nutrientes considerados convenientes para la salud. Pero... ¿son correctas? ¿Se trata de recomendaciones apropiadas? ¿Y nos beneficiará consumir niveles incluso más altos de determinados nutrientes? Son preguntas difíciles de responder, aunque primero debemos considerar de dónde provienen las CDR. Las cantidades diarias recomendadas surgieron cuando el gobierno norteamericano comenzó a cuestionar el valor de las raciones militares distribuidas a sus soldados durante la Segunda Guerra Mundial. Con posterioridad, el Consejo de Alimentos y Nutrición estudió los alimentos que se esperaba que la mayoría de la gente consumiera y, tras analizar la dieta media, llegó a un mínimo recomendado y luego aumentó esa cantidad para, teóricamente, asegurar una salud óptima. Las CDR, lejos de ser imparciales, se inclinan en favor del consumo convencional. No se basan en cómo debería comer la gente para mantener una salud óptima, sino que, en realidad, han sido formuladas para representar simplemente nuestra manera de comer. Por eso exponen ni más ni menos que la dieta convencional: una alta cantidad de productos animales, muchos productos lácteos y grasa, y una baja proporción de fibra, antioxidantes y otros nutrientes como la vitamina C, que abundan en los productos de origen vegetal. En resumen, las CDR reflejan la dieta que ha causado todos los problemas que persisten hasta hoy. Observamos entonces una tendencia a mantener bajas las cantidades diarias recomendadas de nutrientes de origen vegetal, y altas las proporciones de nutrientes de origen animal. Piensa, por ejemplo, en la ridicula sugerencia que hace el gobierno norteamericano sobre la vitamina C. Las dietas que yo recomiendo, y que consumo, contienen entre 500 y 1.000 mg de vitamina C al día, proveniente exclusivamente de los alimentos. Si tú siguieras una dieta que fuese la mitad de buena que la que yo recomiendo, estarías consumiendo entre 250 y 500 mg de vitamina C cada día. Pero 60 mg, que es la CDR propuesta por el gobierno, refleja simplemente lo inadecuada que resulta la dieta norteamericana y lo improbable que sería obtener suficiente vitamina C siguiendo una dieta tan pobre en productos naturales de origen vegetal. Para equilibrar la deficiencia de tu dieta podrías tomar 1.000 mg de vitamina C en forma de comprimido, pero en ese caso te estarías perdiendo todos los demás antioxidantes y fitoquímicos de origen vegetal que vienen en el mismo «paquete» que la  vitamina C. Si el gobierno mantiene la CDR de esta sustancia en un nivel ridiculamente  bajo es porque de lo contrario sería incongruente con el resto de sus absurdas sugerencias dietéticas. Además, con 60 mg resulta imposible alcanzar niveles óptimos sin suplementación. La mayoría de las recomendaciones dietéticas del gobierno norteamericano han sido descartadas y actualizadas con el paso del tiempo. Dichas sugerencias, como la guía de los «cuatro grupos alimentarios básicos», siempre han estado por lo menos diez años por detrás de la ciencia y sometidas a la enorme influencia de los productores de alimentos. Las CDR actuales deberían seguir idéntico destino, puesto que se basan en opiniones nutri- cionales pasadas de moda que no concuerdan con el escrutinio científico. Por último, y esto es lo más importante, es necesario aclarar que miles de fitonutrientes carecen de CDR. En los alimentos naturales se observan una serie de matices sutiles e interacciones nutritivas que crean resistencia a las enfermedades a partir de la sinergia de diversas sustancias. Como una orquesta sinfónica cuyos miembros tocan en perfecta armonía, nuestro organismo depende de la proporcionada interacción de todos los nutrientes, tanto los conocidos como los desconocidos. Por eso,



 al consumir una rica variedad de alimentos naturales maximi- zamos el funcionamiento de la obra maestra humana. Recuerda, entonces, los dos mensajes principales de este capítulo. Primero, que al refinar los alimentos y extraer los ma- cronutrientes de su «paquete» natural, el producto final adquiere propiedades que provocan enfermedades. Y segundo, que en las olimpíadas de la densidad nutricional las verduras de hoja verde se han llevado el título de campeonas, y que las legumbres y las frutas frescas han vuelto a casa con una medalla de plata y otra de bronce, respectivamente.



CAPÍTULO 6 Cómo librarse de la adicción a la comida



CASO DE ESTUDIO Isabel perdió 36 kilos (80 libras) y lleva más de cuatro años manteniendo su nuevo peso.  De vez en cuantío me quedo asombrada. /Me sentía tan deprimida y desesperanzada el día que hice el pedido de Comer para vivir/ Sin embargo, ahora  pienso: «¡Qué bien, estoy haciendo estoy me encanta!».  Estaba cansada, triste y furiosa conmigo misma por no lograr perder peso y así mantenerme delgada. Por aquel entonces tenía 31 años y había tenido problemas de  peso desde siempre. Solo mido 1,52 m (5 pies), pero pesaba 92 kilos (203 libras). Me dolía la espalda, tenía migrañas y acné, y me pasaba el día timbada en el sofá. Ochaba tener que vestirme para ir a cualquier sitio porque no tenían nada bonito que  ponerme, y además no quería que nadie me viese obesa. Si hubiera podido, me habría encerrado en mi casa. Estaba cansada de las miradas de la gente y desús burlas.  Siempre era la «chica voluminosa», y parecía que en todo momento había alguien a mi alrededor que se encargaba de recordármelo.



 Probé muchas dietas diferentes, pero ninguna me dio resultado jamás. Al leer el libro del Dr. Fuhrman me impresionó su investid, gación científica y, sobre todo, su conocimiento, además de todo lo que planteaba, que a mi entender era de lo más coherente. Así que empecé a seguir sus pautas nutricionales de inmediato, y en aquel verano ya había perdido 22 kilos (50 libras), Pero las cosas comenzaron a funcionar realmente bien cuando dejé de prestar tanta atención a las cifras.  Me propuse no ponerme objetivos en cuanto al peso que deseaba perder ni  preocuparme si no perdía kilos con suficiente velocidad. Confiaba en que cada día que



 siguiera las pautas de Comer para vivir estaría mejorando mi propia salud; así que «permití» que mi cuerpo fuera a su ritmo.  A estas alturas ya he perdido 36 kilos (80 libras), y mi grasa corporal general se ha reducido del 47 al 25 por 100. Me siento fantástica, y mis análisis de sangre dan resultados estupendos. In cluso parezco más joven, al punto de que algunas personas ni siquiera me reconocen.  Me siento una mujer nueva.  Ahora prácticamente no tengo migrañas y cada vez noto menos dolor en el tercio inferior de la espalda. He dejado de comer para calmar mis problemas emocionales y noto menos dolor en las piernas, donde tenía una incómoda variz que amenazaba con estallar. Tengo la piel más limpia y mejor claridad mental. Mi autoestima y seguridad en mí misma han aumentado de forma evidente.  Ahora dispongo de energía para ser una mujer activa, y soy capaz de hacer cosas que antes ni siquiera me apetecía intentar. De hecho, me he convertido en entrenadora  personal profesional porque ahora que me encuentro tan bien me apetece ayudar a otras personas a sentirse mejor. Comer para vivir funciona de verdad. Si lo estás pasando mal y has considerado la  posibilidad de seguir este programa, ¡no lo dudes! Tienes que poner todo de tu parte y no rendirte jamás.  Estos son mis consejos para triunfar: • olvídate de las balanzas y de los plazos; • créate una rutina; practica ejercicio físico de forma regular y constante; • únete al Centro de Socios de DrFuhrman.com, donde recibirás el apoyo que necesites, y • no temas rechazar las reuniones sociales; antes que complacer a los demás, debes  prestar atención a tu salud. UN DESCUBRIMIENTO IMPORTANTE El hambre es una experiencia que muchas personas temen. Y aunque parezca absurdo que el miedo a pasar hambre sea una realidad en la población más sobrealimentada de la historia humana, nuestra obsesión por la comida y por comer es innegable. Solemos reaccionar con terror cuando nos damos cuenta de que nos estamos quedando sin comida incluso durante períodos breves, pero deberíamos entender que comer en todo momento no solo nos impide perder peso de forma saludable, sino que resulta claramente perjudicial para nuestro organismo. Consumir alimentos equivocados (es decir, de bajo contenido nutricional) provoca lo que yo llamo «hambre tóxica» y el consiguiente deseo de consumir un exceso de calorías. Cuando no satisfacemos nuestras necesidades de micronutrientes, solo nos sentimos bien si mantenemos nuestro tracto digestivo trabajando sin cesar. El hambre tóxica invalida el instinto natural que controla el apetito y en consecuencia conduce a un incremento radical en el consumo calórico. Según mis observaciones, una dieta con un contenido suficientemente elevado de micronutrientes consigue disminuir las sensaciones que conducen al deseo desesperado de comer y a la sobrealimentación. Las sensaciones que comúnmente se definen como «hambre», y que incluso figuran en los textos médicos como tal, desaparecen prácticamente por completo en aquellos individuos que siguen una dieta rica en micronutrientes. Entonces surge en ellos una nueva sensación, que yo describo como «hambre verdadera». Por eso es importante entender el aspecto científico y l a fisiología



 humana que sustentan esta importante diferencia. TODAS LAS PERSONAS QUE CONOCES SON ADICTAS A LA COMIDA  Cuando nuestro organismo se ha acostumbrado a un agente nocivo o tóxico, hablamos de adicción. Entregarnos a la adicción resulta medianamente agradable, pero en cuanto dejamos de consumir la sustancia en cuestión, como por ejemplo la nicotina o la cafeína, nos sentimos mal porque nuestro organismo moviliza los desechos celulares e intenta reparar el daño causado por la exposición a ese agente específico. Este fenómeno recibe el nombre de abstinencia. Si tú tomas cuatro tazas de café o de refresco con cafeína al día, cuando cortes ese hábito te dolerá la cabeza como resultado de la abstinencia. Para sentirte mejor, podrías tomar más cafeína (u otras drogas) o comer más y con mayor frecuencia; y eso te ayudaría, porque comer y digerir retarda la desintoxicación o abstinencia. De un modo similar, el hambre tóxica aumenta con el consumo de bebidas cafeinadas, refrescos y alimentos procesados. En la mayoría de l os casos, surge una vez que cesa la digestión y el tracto digestivo se encuentra vacío, lo cual suele provocar que la persona se sienta extremadamente incómoda si no come o bebe alguna carga calórica (para inhibir la desintoxicación) con el fin de aliviarse. Síntomas de hambre tóxica • dolor de cabeza • fatiga • náuseas • debilidad • confusión mental e irritabilidad • espasmos abdominales y esofágicos • temblor y calambres en el estómago La confusión crece porque en cuanto ingerimos esos mismos alimentos pesados o poco saludables que están causándonos el problema nos sentimos mejor, puesto que el proceso de desintoxicación queda detenido o se retrasa. Todo este proceso inevitablemente provoca sobrepeso, porque si dejamos de digerir alimentos, incluso durante poco tiempo, nuestro organismo comienza a experimentar síntomas de desintoxicación o abstinencia. Entonces, para contrarrestar el malestar, tomamos comidas pesadas que requieren un largo período de digestión, o comemos con demasiada frecuencia para mantener nuestro tracto intestinal ocupado y sobrecargado casi de forma permanente, a fin de mitigar la indisposición que nos produce nuestro estresante estilo dietético. En la fase anabólica, digerimos y almacenamos las calorías para utilizarlas en el futuro. En la fase catabólica, quemamos las calorías almacenadas. Nuestro organismo experimenta períodos cíclicos de digestión-asimilación (fase anabólica) y utilización de las calorías almacenadas (fase catabólica), que comienza cuando finaliza el proceso digestivo. Durante la fase anabólica, la glu cosa absorbida es almacenada tanto en el hígado como en los tejidos musculares en forma de glucógeno para proceder a su descomposición y utilización en un momento posterior, cuando no estemos comiendo ni digiriendo. Durante la fase catabólica, por el contrario, « vivimos» de los nutrientes acumulados durante la fase anabólica. La descomposición del glucógeno almacenado recibe el nombre de glucólisis, y es durante este proceso que nuestro organismo pasa a una actividad de desintoxicación más acusada.-. Mientras estamos descomponiendo nuestras reservas de grasas corporales y glucógeno, nuestro cuerpo queda expuesto a una mayor cantidad de toxinas celulares, y los procesos de eliminación y desintoxicación aumentan de forma proporcional. Esta



 eliminación de toxinas puede provocar malestar, especialmente si nuestros tejidos soportan una excesiva carga tóxica. Se trata de síntomas desagradables que, si bien no están causados por un «bajón de azúcar en sangre», sí ocurren en paralelo a una disminución del nivel de azúcar en el torrente sanguíneo. Cuando nuestra dieta incluye muy pocos fitoquímicos y otros micronu- trientes, acumulamos una mayor cantidad de productos de desecho intracelular. La literatura científica ya acepta que seguir dietas pobres en antioxidantes y micronutrientes provoca que ciertas toxinas —como los radicales libres, los productos finales de glicosilación avanzada (PGA) y el lípido A2E— se acumulen en los tejidos humanos, lo cual favorece la aparición de enfermedades 1. En diversos estudios sobre individuos con sobrepeso se ha observado que la ingesta de alimentos de bajo contenido nutricio- nal causaba en ellos más estrés oxidativo (como resultado del daño causado por los radicales libres) que en los individuos de peso normal. De hecho, fue posible cuantificar en su orina la presencia de una elevada cantidad de peroxidasas y aldehidos, derivados de los lípidos y l as proteínas dañados 2. Esto indica que las personas proclives a la obesidad experimentan más síntomas de abstinencia que los impulsan a consumir un exceso de calorías, un círculo vicioso que agrava el problema e impide su solución. Por el contrario, los sujetos que seguían dietas más saludables no acumulaban estos marcadores inflamatorios 3. Cuando consumimos demasiadas proteínas animales (que crean un exceso de desechos nitrogenados) y n o comemos una suficiente cantidad de productos vegetales ricos en fitoquímicos, exacerbamos la acumulación de productos de desecho metabólico en nuestro organismo4. Si pasan horas sin que hayamos comido, nuestro organismo utiliza sus reservas de glucógeno para obtener energía (glucóliLA CURVA DEL AZÚCAR EN SANGRE Después de comer



Gluconeogénesis sis). Este proceso tiene lugar una vez finalizada la digestión, y en un individuo sano que sigue una dieta saludable es un estado perfectamente cómodo exento de síntomas.  Ahora bien: cuando ya hemos quemado las reservas de glucógeno, el hambre verdadera aparece para indicar que necesitamos recibir calorías antes de que dé comienzo la gluconeogénesis. La gluconeogénesis es la degradación del tejido muscular cuya finalidad es aportar glucosa al organismo cuando ya no queda glucógeno. El cuerpo no puede fabricar la glucosa que necesita para alimentar al cerebro a par tir de las grasas acumuladas, pero sí es capaz de producir glucosa a partir de los aminoácidos derivados del tejido muscular. El hambre verdadera protege nuestra masa muscular y nos envía una clara señal de que debemos comer antes de que se desencadene la gluconeogénesis. ¿H AMBRE VERDADERA O HAMBRE TÓXICA ? Lo que he observado y cuantificado en miles de individuos es que el impulso de consumir un exceso de calorías se reduce mediante una ingesta elevada de micronutrientes. Los síntomas que creíamos hipoglucemia o incluso hambre, que tienen lugar en cuanto se inicia la glucólisis, simplemente desaparecen después de comer de forma muy sana durante un tiempo. Tras un perío do de entre dos a cuatro meses, cuando los tejidos corporales ya han acumulado



 micronutrientes, los síntomas de fatiga, dolor de cabeza, irritabilidad y calambres estomacales desaparecen y la gente vuelve a reconocer el hambre verdadera, que se percibe principalmente en la garganta. El hambre verdadera convierte el comer en una actividad más agradable, y esa sensación conduce a una ingesta calórica más adecuada a las necesidades biológicas de nuestro organismo. En nuestro tóxico ámbito alimentario actual, muchos hemos perdido la habilidad de conectar con las señales corporales que nos indican qué cantidad de alimentos necesitamos en realidad. La naturaleza ha aportado a nuestro cuerpo una habilidad magníficamente orquestada para señalar con precisión cuánto debemos comer para mantener un peso ideal y una buena salud a largo plazo. Yo he documentado el proceso, demostrando que este fenómeno tan poco estudiado es real. Y ha surgido como resultado de la impresionante pérdida de peso de miles de personas. Cientos de mis pacientes han perdido más de 45 kilos (100 libras) sin ninguna intervención quirúrgica y con un éxito que se sostiene en el tiempo. Comer sano resulta mucho más eficaz que controlar las raciones si lo que se desea es controlar el peso a largo plazo. Este método modifica y disminuye las sensaciones de hambre tóxica, y las personas con sobrepeso se sienten más a gusto consumiendo menos calorías. El hambre verdadera nos indica en qué momento nuestro organismo necesita calorías para mantener una masa corporal magra. Si comieras únicamente cuando experimentaras hambre verdadera, nunca tendrías exceso de peso. Pero si has desarrollado una significativa capa de grasa alrededor de la cintura significa que regularmente consumes alimentos en respuesta al hambre tóxica, o bien que sueles comer con una finalidad recreativa. Cuando el organismo sigue una dieta natural saludable y recibe solo la cantidad de alimento que le exige el hambre verdadera, no almacena grandes cantidades de grasa. La sensación de hambre verdadera se experimenta en la garganta, el cuello y la boca,  y no en el estómago ni en la cabeza. No resulta incómodo sentir hambre verdadera; hace que la comida sepa mejor cuando la consumes, y convierte el acto de comer en una actividad mucho más agradable. No produce temblores ni movimientos extraños, no duele, y sabes en cuanto la percibes que se trata de una reacción normal que señala una necesidad de nutrirte. En efecto, es un indicador de que tu cuerpo está fisiológicamente preparado para digerir alimentos y que las glándulas digestivas han r ecuperado su capacidad de secretar enzimas de forma adecuada. Como resultado, te sientes mejor y no comes de más. Síntomas de hambre verdadera • potenciación del sentido del gusto • mayor salivación • sensación persistente en la garganta El hambre verdadera no requiere ningún alimento en especial para satisfacerla; se alivia comiendo prácticamente cualquier cosa. Pero «tener hambre» no significa desear desesperadamente un alimento en particular; por definición, el impulso de comer es de carácter adictivo, y por consiguiente una persona no adicta no lo siente. Recuerda, de todas formas, que casi todos somos adictos a nuestros hábitos tóxicos. Una dieta que causa enfermedades es adictiva; una dieta que sustenta la salud, no. No tienes que ir de un lado a otro con una calculadora y una báscula para hacerte una idea de cuánto comes. Un cuerpo sano te dará las señales correctas.



 Para alcanzar un peso ideal y consumir la cantidad exacta de calorías que te permitirán mantener una masa corporal magra y prolongar tu vida, debes volver a contactar con el hambre verdadera. Come cuando tengas hambre y no tomes nada cuando estés inapetente. Cómo conseguir un estado de hambre verdadera 1. No comas cuando no tengas hambre. 2. No «piques», a menos que estés seguro de sentir hambre verdadera. 3. No comas en exceso ni tampoco hasta el límite de sentirte lleno o atiborrado de comida. 4. No sigas comiendo después de cenar. Recoge la cocina, lávate los dientes y pásate hilo dental, y aléjate de la comida. Piensa en lo sabroso que te resultará comer a la mañana siguiente, cuando vuelvas a tener hambre. 5. Reduce o elimina tu consumo de cafeína, sal, alcohol, dulces, mantequilla, queso, alimentos procesados, refrescos, tabaco y drogas legales o ilegales. Se ha demostrado que comer con más frecuencia produce un consumo calórico mayor al final de la semana 5. Además, según lo observado en estudios científicos, la reducción en la frecuencia de las comidas incrementaba la expectativa de vida tanto en roedores como en monos, incluso cuando las calorías consumidas cada semana eran las mismas en el grupo que comía con más frecuencia que en el que lo hacía de forma esporádica6. El organismo necesita tiempo entre una comida y la siguiente para terminar de digerir, porque a fin de desintoxicarse de forma más eficaz y promover la reparación celular debe finalizar por completo el proceso de digestión. Estar permanentemente comiendo y digiriendo alimentos no resulta favorable si lo que se desea es potenciar la salud.  Así que espera a sentir hambre para comer. Intenta tomar menos alimentos durante la cena para así tener hambre para tres comidas al día. Acostumbra a tu cuerpo a un programa regular de tres comidas diarias, pero no comas en exceso en ninguna de ellas. Si no tienes hambre para la siguiente, retrásala o bien sáltatela. Y cuando vuelvas a comer, reduce la cantidad de productos hasta que aprendas a consumir una cantidad apropiada y así sientas hambre en el momento en que te toque comer realmente. Está permitido tomar dos comidas diarias en lugar de tres si solo tienes hambre para eso. Pero en términos generales, entre las personas que realizan ejercicio físico con regularidad suele observarse un consumo de tres comidas al día sin «picar» nada entre medias. Lo cierto es que necesitamos menos comida de lo que la mayoría de la gente cree. Una vez que nos deshacemos de la pervertida hambre tóxica, nuestro sistema nervioso central consigue cuantificar adecuadamente y enviarnos señales correctas para mantener nuestro peso ideal con la cantidad precisa de calorías. A l final aprenderás a determinar la cantidad correcta de alimentos que debes consumir en cada comida, porque notarás que sacian tu apetito, te hacen sentir satisfecho (pero n o lleno) y te permiten volver a tener hambre en el momento justo en que te toca volver a comer. Es POSIBLE QUE AL PRINCIPIO TE SIENTAS MAL Si intentas evitar que un adicto al azúcar deje de comer caramelos, o que un adicto a la comida rápida deje de tomar re frescos, pizza y hamburguesas, descubrirás que, efectivamente, se siente fatal. Ese cuadro recibe el nombre de abstinencia. Cuando dejamos de hacer algo que nos perjudica, nuestro organismo intenta reparar el daño que le ha causado la prolongada exposición a sustancias nocivas y reduce su nivel de tolerancia, moviliza los desechos



 celulares y se enfrenta a receptores vacíos, todo lo cual nos produce malestar físico. Cuando alguien deja de filmar, aunque no le quede ni una molécula de nicotina en el cuerpo, es posible que siga encontrándose mal mientras su organismo se dedica activamente a reparar el daño que le ha causado dicha sustancia perjudicial. Es por ello que la persona que lleva años fumando nota que se encuentra peor después de dejar de fumar, en lugar de mejorar. Aunque la nicotina haya desaparecido, el sujeto empieza a toser más y a producir una mayor cantidad de mucosidad. Cuando recupera un poco la salud, su organismo se vuelve cada vez menos tolerante a las irritantes sustancias nocivas que ha acumulado durante tanto tiempo. Y puesto que ha recobrado la capacidad de reparar las células dañadas, es posible que temporalmente la persona sufra inflamación como consecuencia de la mayor reactividad de los tejidos frente a los productos de desecho allí retenidos. En este caso la inflamación cumple una función correctora, puesto que el sistema inmuni- tario reacciona de forma pr otectora para eliminar las sustancias nocivas y restablecer el funcionamiento celular. Lo mismo sucede con los alimentos tóxicos. Después de pasarnos a una dieta realmente sana, dado que nuestro cuerpo ha mejorado sus mecanismos de autorreparación, es posible que surjan síntomas como algunas décimas de fiebre, inestabilidad emocional, fatiga y dolores de cabeza. No te alarmes si durante las primeras una o dos semanas de alimentación sana te sientes peor y aumenta tu deseo de recurrir a la comida para aliviar el malestar. Habitualmente esta sensación desaparece en los primeros cuatro días. POR QUÉ FRACASAN LAS DIETAS La prensa, los libros de dietas y la mayor parte de la comunidad científica están totalmente confundidos en lo que a nutrición y alimentación se refiere. Casi todos los artículos sobre estos temas se centran en las cualidades mágicas de algún alimento, suplemento o acelerador del metabolismo, o bien en una determinada proporción de grasa, carbohidratos y proteínas capaz de resolver todos nuestros problemas de peso. Y así, mientras los investigadores no cesan de analizar y publicar sus descubrimientos sobre todo tipo de regímenes alimentarios —de alto contenido graso o todo lo contrario; ricos en carbohidratos o lo opuesto—, los medios de comunicación se ocupan de mantenernos informados sobre los éxitos y fracasos de todas ellas. Este proceso se repite una y otra vez de forma cíclica, pero deberíamos entender de una vez por todas que intentar controlar obsesivamente nuestra ingesta de carbohidratos, grasas o proteínas no mejorará nuestra salud ni nuestra longevidad. De hecho resultaría contraproducente, porque esa forma de alimentarse estimula las fluctuaciones temporales en la ingesta calórica, y estas a su vez provocan cambios permanentes en el peso corporal, que todos conocemos como «efecto yoyó». Las dietas de este tipo rara vez funcionan, y lo peor es que resultan perjudiciales para la salud porque no es bueno perder y ganar peso constantemente. En resumen, estos programas demuestran que ninguna dieta que deje de lado la calidad de los micronutrientes consumidos resulta demasiado eficaz. Lo que estás aprendiendo aquí es diferente, puesto que no se trata de una proporción perfecta de grasas, carbohidratos o proteínas que te conducirán a tu peso ideal y a una salud superior. Sin lugar a dudas, todos necesitamos consumir menos grasa, menos proteína y una cantidad inferior de carbohidratos, que son las únicas tres fuentes de calorías derivadas de los alimentos. Y si bien es cierto que nuestro organismo requiere una determinada proporción de calorías, debemos asegurarnos de



 que la grasa, la proteína y los carbohidratos que elijamos consumir provengan de alimentos sanos y con la mayor densidad nutricional posible. La forma más saludable de comer, y la manera de conseguir que de forma natural y automática desees menos calorías, consiste en entender el concepto de la densidad nutricional, de comer sano para eliminar tus adicciones a la comida y permitir que el organismo reprograme tus gustos. Notarás que comes con más placer porque solo te alimentas cuando tienes hambre; descubrirás que tus gustos se adaptan a lo que comes con regularidad, y que una nutrición adecuada exalta tu sentido del gusto. Si bien se pueden encontrar libros de dietas por todas partes, se estima que más del 75 por 100 de los habitantes de Estados Unidos tienen sobrepeso 7. Las investigaciones dan cuenta de un incremento tan grande y rápido de la obesidad en todo el mundo que el sobrepeso está considerado una grave epidemia médica que afecta a una parte significativa de la población mundial 8. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la propagación mundial de los alimentos procesados y de l a comida rápida norteamericana ha convertido la obesidad y las enfermedades producidas por una alimentación baja en nutrientes y alta en calorías en los mayores factores causantes de muerte prematura a nivel mundial, incluso más que la inanición. La OMS ha anunciado: «Las familias deberían decantarse predominantemente por las dietas de tipo vegetal, ricas en frutas y verduras, judías o legumbres y alimentos esenciales de alto contenido de almidón, mínimamente procesados.» 9 Puesto que el sobrepeso o la obesidad incrementan drásticamente el riesgo d e desarrollar todas las principales causas de mortalidad, la hegemonía de l a tóxica industria alimentaria norteamericana posiblemente sea el más grave problema de salud que deba afrontar el mundo moderno. El peso corporal ideal y la salud general son inseparables. Solo puede considerarse que un programa de adelgazamiento tiene éxito si la pérdida de peso es permanente y segura y promueve la salud general. Un adelgazamiento temporal aporta muy poco beneficio o ninguno, en especial si compromete la salud. La confusa guerra de dietas y las opiniones contradictorias de los autores de estos planes alimentarios paralizan la posibilidad de mejorar l a salud de millones de individuos que sufren. En la dieta clásica basada en el control de las raciones (es decir, aquella en la que cuentan las calorías consumidas), es probable que el organismo no disponga de una cantidad adecuada de fibra o de nutrientes. El cuerpo percibirá una s ensación generalizada de hambre, un deseo imperioso de comer y una serie de síntomas de abstinencia a sustancias adictivas que para la mayoría de la gente resul tan simplemente abrumadores. Esta filosofía dietética provoca que invariablemente la persona pierda peso y luego lo recupere. En otras palabras, el recuento de calorías no da ningún resultado a largo plazo. Una dieta basada en el control de las raciones y el recuento de calorías suele permitir el consumo de alimentos altamente tóxicos y de bajo contenido nutricional, y luego nos exige que frenemos nuestros impulsos adictivos mientras intentamos comer menos. Esta combinación desnutre nuestro organismo y provoca incontrolables y frecuentes impulsos de comer, además de un mayor deseo de calorías concentradas. La reducida ingesta de micronutrientes unida a los síntomas de abstinencia puede dar pie a «antojos» totalmente perjudiciales, como comer comida  basura, beber alcohol o tomar drogas. Los deseos desesperados de comer no son producidos por el hambre, sino por los hábitos tóxicos. Cualquier persona que intente adoptar una dieta



 sana debe aceptar que durante un tiempo (por lo general seis semanas o menos) su cuerpo intentará desintoxicarse y que con mucha probabilidad en ese período se s entirá mal y que en ningún momento notará hambre verdadera. Por desgracia, no contar con una educación nutricional adecuada ni con sólidos principios a los cuales aferrarse, lo más habitual es que quienes siguen una dieta trastabillen y caigan, pasen de un régimen a otro, y siempre acaben adelgazando un poco y recuperando con frecuencia más de lo que han perdido. La desinformación va de la mano del autoengaño. Infinidad de dietas nos anuncian que podemos tomar todos los alimentos que nos gustan y aun así perder peso. Entonces, ¿qué necesidad tendríamos de renovar completamente nuestra forma de comer? Al parecer, sería mucho más fácil comer menos de algo que nos gusta que cambiar nuestros hábitos y empezar a probar productos que en este momento no son de nuestro agrado. Pero el problema es que, en la práctica, comer menos de las mismas cosas no funciona, y ha quedado demostrado. En efecto, diversos estudios han probado que las dietas  basadas en el control de las raciones solo provocan una significativa pérdida de peso capaz de perdurar durante más de cinco años en menos de 3 personas de cada 100 10. Es simplemente una cuestión de tiempo que quienes intentan consumir raciones pequeñas acaben aumentando la cantidad de comida que toman. La proporción de fibra de estos regímenes resulta insuficiente, y su densidad nutricional, escasa. Así que aunque las dietas restrinjan las calorías, los alimentos que componen los menús presentan una densidad calórica tan sumamente elevada que para perder peso es necesario tomar raciones diminutas. Por eso nada de lo que la persona ingiere logra satisfacer su deseo de comer y acaba anhelando ingerir cualquier cosa desesperadamente, lo cual, como es lógico, le provoca frustración. Cuando ya no soporta más alimentarse a base de raciones del tamaño de un dedal, coge peso a modo de venganza. Estas dietas se basan en teorías científicas débiles y en mitos nutricionales perpetuos. Para ser una persona sana, resistente a la enfermedad y siempre delgada, lo único que tienes que hacer es comer grandes cantidades de alimentos sanos, ricos en nutrientes. ¿TÉ MUERES POR PERDER PESO? Muchos de los libros de dietas más promocionados y con mayores cifras de venta figuran también entre los más peligrosos. Alguno de los textos y páginas web más populares promueven patrones dietéticos de alto contenido proteínico y poca cantidad de carbohidratos, enfatizando lo peligroso que resulta ingerir harina blanca, azúcar y  jarabe de maíz. Por supuesto que estoy de acuerdo con los peligros de consumir «basura» de alto contenido glu- cémico, pero creo que ha llegado el momento de acabar de una vez con estas dietas ricas en proteínas. Aquí no debería existir ninguna controversia. Las dietas que presentan un elevado contenido de protenía no favorecen la esperanza de vida, no ofrecen la protección anticancerígena inherente a una alimentación mucho más rica en micronutrientes de origen vegetal, ni tampoco son cardio- protectoras. De hecho, incluso aunque hagan perder algo de peso, pueden provocar el aumento del colesterol LDL y causar o permitir el progreso de una enfermedad cardíaca11. El moderado grado de adelgazamiento que ofrecen a una minoría de personas, producido por la eliminación o reducción de los peligrosos carbohidratos de bajo contenido nutricional, simplemente no basta. La popularidad de estos libros evidencia que la gente está buscando la forma de perder peso sin tener que poner punto final a su peligroso romance con los alimentos



 menos saludables. Proponen lo que la gente quiere oír: que pueden comer mucha grasa, colesterol y grasas saturadas y aun así perder peso. Pero esta «relación ilícita» puede provocar trágicas consecuencias. Los gurús de las dietas ricas en proteína suelen promover la idea de que el programa que ellos recomiendan es el más sano. Consiguen que sus devotos crean que existe una conspiración mundial de más de 3.500 estudios científicos en los que participaron más de 15.000 científicos investigadores para establecer la relación entre el consumo de carnes, aves, huevos y productos lácteos y la incidencia de enfermedades del corazón, cáncer, insuficiencia renal, estreñimiento, cálculos biliares, di- verticulosis y hemorroides, solo por nombrar unos pocos problemas de salud. Lo importante es conseguir que, en el ámbito de la nutrición y la salud, la desinformación no nos confunda; necesitamos luchar por comer muchos menos productos animales y más productos vegetales de alto contenido nutricional. Un gran número de estas dietas provoca que la gente tenga miedo de comer fruta fresca, a pesar de lo saludable que es, porque contiene carbohidratos. Sin embargo, el consumo de fruta muestra una poderosa asociación entre la relación dosis-respuesta y la menor incidencia de enfermedades cardíacas, cáncer y todas las causas de mortalidad 12. Debido a su énfasis en el consumo de más productos animales y menos carbohidratos, la popular dieta Atkins es un prototipo de desinformación dietética. Lo trágico es que una chica de 16 años, sin problemas de salud previos, murió después de seguir este régimen durante tres semanas. Otras dietas populares más recientes encierran tantos o más peligros. En mi opinión, la llamada South Beach es una de las más arriesgadas porque sus tres fases animan a la gente a comenzar y dejar un régimen cetogé- nico que provocan cambios electrolíticos capaces de causar arritmias cardíacas potencialmente mortales 13. Se ha observado una tremenda explosión de muertes cardíacas repentinas entre mujeres  jóvenes y de mediana edad acaecidas en paralelo al período de entusiasmo popular por estas dietas cetogénicas ricas en proteínas y basadas en la restricción de carbohidratos. La primera vez que se informó sobre este tema fue en la 41* Conferencia Anual de la  Asociación Norteamericana del Corazón en 2001, después de que el Dr. Zheng y sus colegas de los Centros para el Control de la Enfermedad (CDC, sus siglas en inglés) llevaran a cabo un estudio a nivel nacional14. En el pasado se produjeron muertes similares relacionadas con las dietas líquidas de alto contenido proteico 15. ¿Una coincidencia? Lo dudo; no deberíamos tomarnos estas cuestiones a la ligera. La literatura médica ha demostrado que las dietas cetogénicas pueden causar un agrandamiento patológico del corazón llamado cardiomiopatía, que es reversible solo si el régimen se interrumpe a tiempo 16. En la Dieta de South Beach, escrita por un cardiólogo, el lector es guiado hacia una serie de fases dietéticas entre la recuperación del peso y la restricción de los carbohidratos, que se repiten una y otra vez. Permitir que el peso corporal fluctúe hacia arriba y hacia abajo es arriesgado. Puede provocar problemas cardíacos e incrementar la presencia de placa aterosclerótica vulnerable del tipo más peligroso, lo cual a su vez aumenta el riesgo de ataque cardíaco. Si un cardiólogo recomienda subir y bajar de peso y seguir una restricción de carbohidratos cetogénica recurrente a pacientes cardíacos vulnerables, la cuestión no es simplemente irresponsable, sino que ilustra el hecho de que una sugerencia dietética incorrecta puede resultar mortal. Como explicamos en el capítulo 4, los niveles elevados de proteína animal muestran



 una fuerte correlación con la inciden cia del cáncer. Cientos de estudios científicos han documentado el vínculo entre los productos animales y ciertos cánceres: • mayor riesgo de cáncer epitelial y pulmonar 17 • mayor riesgo de cáncer pancreático18 • mayor riesgo de cáncer de colon 19 • mayor riesgo de cáncer de estómago y esófago 20 • mayor riesgo de cáncer de vejiga y próstata 21 • mayor crecimiento de tumores mamarios 22 Si bien sería incorrecto asegurar que los productos animales son la única causa del cáncer, en la actualidad se sabe con certeza que un consumo elevado de productos animales combinado con una menor ingesta de productos frescos ejerce un poderoso efecto sobre el riesgo de desarrollar varios tipos de cáncer. La mayoría de los investigadores médicos coinciden en que el consumo de carne es un factor importante en la etiología del cáncer humano 23. De hecho, reducir la proteína animal en la dieta podría ser la más importante intervención dietética que se pueda tomar para reducir el riesgo de cáncer24. Las dietas de adelgazamiento ricas en proteína que promueven un elevado consumo de productos animales y una cantidad insuficiente de produ ctos  vegetales no solo resultan poco saludables, sino que podrían tener consecuencias fatales. BENEFICIOS A CORTO PLAZO , ¡PELIGROS A LARGO PLAZO!  Además de todos los peligros que ya hemos comentado, deberíamos aclarar que el consumo de carne está relacionado con el aumento de peso y no con el adelgazamiento, a menos que se corten radicalmente los carbohidratos de la dieta para mantener una cetosis crónica25. Investigadores de la Sociedad Nortéamericana del Cáncer observaron a 79-236 individuos durante diez años y descubrieron que quienes comían carne más de tres veces a la semana tenían muchas más probabilidades de ganar peso con el paso de los años que quienes tendían a evitar la carne 26. Cuantas más verduras comían los participantes, más resistentes se volvían al aumento de peso. Como si el mayor riesgo de ataque cardíaco y cáncer no fuese un argumento suficiente contra las dietas de alto contenido pro- teínico, la ciencia ha determinado que también provocan daño renal, piedras en los riñones y gota27. Muchas personas desarrollan problemas renales a una edad temprana como consecuencia del estrés que provoca la elevada ingesta de proteínas. A partir de la investigación acumulada hasta ese momento, el comité médico asesor del Fondo Norteamericano del Riñón (American  Kidney Fund) emitió una nota de prensa que aseguraba que las dietas de adelgazamiento con alto contenido de proteínas pueden provocar una cicatrización irreversible en los riñones, un cuadro que también se observó entre los culturistas que consumen un exceso de proteína con la intención de desarrollar más músculo. En esos casos, los únicos tratamientos posibles son la diálisis y el trasplante de riñón. La investigación muestra que el funcionamiento renal resulta alterado incluso en los atletas sanos; por consiguiente, esta información debería convertirse en una advertencia para quienes estén siguiendo una dieta de adelgazamiento rica en proteína 28. Las personas con sobrepeso probablemente ya sufran algún tipo de daño renal, puesto que casi el 25 por 100 de las personas de más de 45 años, en especial los diabéticos o hipertensos, muestran cierto grado de insuficiencia renal. Los investigadores han llegado a la siguiente conclusión: «El potencial impacto del consumo de proteína sobre la función renal tiene importantes implicaciones en la salud pública,



 dada la prevalencia de las dietas de alto contenido proteínico y el consumo de suplementos de pro teína»29. Los diabéticos están expuestos a un riesgo mayor de enfermedad renal y son extremadamente sensibles al estrés que las dietas ricas en proteína provocan a los riñones30. En un amplio estudio realizado en diferentes puntos y en el que participaron 1.521 pacientes, la mayoría de los diabéticos que consumían demasiada proteína animal habían perdido más de la mitad de la función renal, y casi la totalidad del daño era irreversible31. Los análisis de sangre que controlan el funcionamiento renal no suelen detectar problemas hasta que más del 90 por 100 de los riñones ha quedado destruido. UNA DIETA DE EXCELENCIA NUTRICIONAL  Aquí hay un importante mensaje con el que debemos quedarnos, y es que la nutrición es una cuestión de vida o muerte realmente crítica. Tenemos que entenderlo  bien. Los humanos somos primates, y todos los demás primates siguen una dieta predominantemente vegetal. Si los primates consumen algunos productos animales, es en una proporción muy pequeña de su ingesta calórica total. La ciencia moderna demuestra que la mayoría de las enfermedades comunes que se observan en el mundo hoy en día son el resultado de la ignorancia nutricional. Sin embargo, tenemos la posibilidad de seguir una dieta rica en fi- toquímicos provenientes de diversos productos  vegetales naturales que nos permitirá llevar una vida sana y prolongada. Siempre intento enfatizar los beneficios de la excelencia nutricional. Con una dieta realmente sana no solo tienes la posibilidad de reducir tu presión sanguínea, tu colesterol e incluso de revertir las enfermedades del corazón, sino que también podrías acabar de una vez por todas con los dolores de cabeza, el estreñimiento, la indigestión y el mal aliento. Comer para alcanzar la excelencia nutricional permite revertir la diabetes y anular gradualmente la dependencia de los fármacos. Alcanzar un peso normal sin contar calorías ni hacer dieta es posible, tanto como desarrollar una salud fuerte y vivir una larga vida sin miedo a sufrir ataques cardíacos ni ictus. La excelencia nutricional, que consiste en comer una gran cantidad de verdura, fruta  y judías, no tiene que excluir todos los productos animales, sino que debe ser muy rica en productos vegetales de alto contenido nutricional (que deberían representar más del 80 por 100 de la ingesta calórica). No más del 10 por 100 del total de las calorías consumidas debería provenir de productos animales. A pesar de que de momento no contamos con suficientes datos que apunten a la posibilidad de alcanzar la l ongevidad a partir de una dieta vegana (aquella que excluye por completo todos los productos animales), la literatura científica sugiere que sí se produce un claro incremento de la longevidad cuando el consumo de productos animales queda limitado a una o dos raciones a la semana. El descubrimiento más consistente derivado de todos los estudios epidemiológicos y revelados en la literatura nutricional es que a medida que se incrementa el consumo de fruta y verdura, más disminuyen las enfermedades crónicas y las muertes prematuras. Mi plan Comer para vivir ya ha sido probado y ha demostrado ser el programa más efectivo para bajar el colesterol, tal como informa la revista médica  Metabolismo2. Un estudio reciente también reveló que los participantes que siguieron mi plan durante dos años adelgazaron más y mantuvieron su peso con más facilidad que quienes siguieron las dietas previamente estudiadas 33.



 Los principales objetivos de las sugerencias dietéticas deberían ser l a longevidad y la protección frente a las enfermedades; porque también puedes perder peso esnifando cocaína y fumando cigarrillos. Cuando sigues consejos nutricionales de s egunda clase, te expones no solo a reducir tus años de vida, sino también a tener una peor calidad de vida en tus últimos años. Los humanos somos capaces de sobrevivir lo suficiente como para reproducirnos siguiendo diferentes estilos de dieta, pero también tenemos la posibilidad de valernos de la ciencia nutricional para extender enormemente nuestro potencial de salud y promover una expectativa de vida de calidad. Sin lugar a dudas, estamos en condiciones de vivir mejor que nuestros padres y mejor que nuestros ancestros. Tenemos una oportunidad sin precedentes en la historia humana de vivir más  y mejor que nunca. Los promotores del consumo excesivo de proteína y de productos animales, que apelan a las personas que siguen este tipo de dietas, mutilan la ciencia nutricional para promover sus propios planes, destruyen la oportunidad de que millones de personas mejoren su salud y perpetúan una innecesaria incidencia de muertes prematuras. Comer para vivir significa que los beneficios relacionados con la pérdida de peso son solo la punta del iceberg. Miles de estudios científicos están demostrando el importantísimo papel que desempeñan los alimentos en la extensión de la expectativa de vida y la protección contra el cáncer. Lo que convierte a Comer para vivir en una dieta única es que estimula el consumo de productos ricos en nutrientes, en particular aquellos que producen importantes beneficios para la salud. El resultado es que esos nutrientes bioquímicos que nos protegen frente a las enfermedades reducen nuestras ganas desesperadas de comer, eliminan nuestras adicciones a determinados alimentos y acaban con nuestra costumbre de comer de manera excesiva. Sin este conocimiento, y sin la atención que merece la calidad nutricional, las dietas están destinadas a fracasar. No podrás alcanzar un nivel ideal de protección dietética que incluya suficiente cantidad de alimentos tan magníficos como la fruta y la verdura si no reduces significativamente tu consu mo de productos animales, alimentos procesados, aceites, harinas y edulc orantes. Solo así puedes dejar espacio calórico y espacio en el estómago para una cantidad adecuada de alimentos de alto poder protector. De eso trata Comer para vivir. Cuando consumes suficientes volúmenes de alimentos beneficiosos, deliciosamente preparados y capaces de saciarte, ya no te queda espacio para otros productos que no promueven tu salud y al final pierdes por completo el deseo de consumirlos. Una dieta a base de pollo, pasta y aceite de oliva es la fórmula perfecta para una salud mediocre y una baja expectativa de vida. El pollo, el aceite y la pasta son alimentos de bajo contenido nutricional. Una dieta nutritariana no se basa en e l consumo de cereales, carne o maíz, sino de productos de origen vegetal ricos en nutrientes y de  variados colores. Yo acuñé el término nutritariano para definir a la persona cuyo objetivo dietético es consumir productos sanos y ricos en nutrientes. El nutritariano reconoce que los productos de alto contenido nutricional previenen enfermedades, resultan terapéuticos y alargan la vida. Sería fabuloso que todas las personas que siguen una dieta similar a la norteamericana • comieran un cuenco grande de ensalada al día • consumieran una ración abundante de verduras al vapor al día • tomaran una taza de judías al día



 • consumieran al menos 28 g (1 onza) de frutos secos y semillas al día • comieran por lo menos tres frutas frescas al día • tomaran algunos tomates, pimientos, cebollas, setas, hierbas y ajo al día ¿Te imaginas lo que sucedería con los gastos médicos; con las epidemias de obesidad, cáncer y diabetes, y con la malograda economía, tan cargada de gastos médicos descontrolados, si todas las personas que siguen este tipo de dieta cambiaran sus hábitos y adoptaran los que acabo de enumerar? Comer para vivir no es para todo el mundo. Algunas personas pueden decidir ignorar la beneficiosa información aquí incluida. Existe una multitud de promotores de la salud que ofrecen dietas, suplementos nutricionales, procedimientos quirúrgicos e incluso fármacos que prometen perder peso sin cambiar la forma de comer. Esta promesa en sí misma basta para que la gente ni siquiera se tome la molestia de cambiar: ofrece una salida subconsciente. Pero la mente subconsciente no es lógica. A pesar de que muchas de estas dietas han sido desacreditadas, al parecer nada de eso no les resta atractivo. ES DIFÍCIL ROMPER UN HÁBITO De vez en cuando me encuentro con alguien que me dice: «He leído Comer para vivir y sé que es muy lógico y tiene sentido, pero yo no puedo comer así», o «He leído tu libro, pero jamás podría ser vegetariano». En la mayoría de los casos resulta que la persona en cuestión no ha leído el libro completo, sino que lo ha ojeado. Lo que sucede es que muchos temen que los cambios dietéticos saludables que yo propongo acaben eliminando todo el placer que sienten en la vida. Es difícil romper hábitos, y eso nadie lo cuestiona. Hay quienes no se convencen ni con toda la ciencia del mundo de que es mejor comer alimentos sanos; nada que no sea la enfermedad, el miedo o el dolor (y con frecuencia los tres) les motivará a cambiar. La alimentación tóxica puede resultar tan adictiva como el tabaquismo o el consumo de drogas, y para superar cualquiera de estas adicciones es necesario dar idénticos pasos. El primero consiste en reconocer que se tiene un problema y que, en efecto, se trata de una adicción. La información puede ayudar a  vencer las adicciones, y también suele resultar útil contar con un sistema de apoyo en el que otras personas refuercen la idea de que cualquier sufrimiento temporal derivado de un cambio se traducirá en una vida mucho más feliz y placentera. El comportamiento adictivo puede parecer una forma eficaz de escapar de la tristeza, la soledad y el miedo porque proporciona placer momentáneo. Por eso resulta tan sumamente difícil romper con los hábitos alimentarios adictivos y cr ear otros nuevos, mucho más sanos. Uno de los mayores obstáculos es el inmenso poder de la adicción, que incita a la mente humana a racionalizar y justificar los malos hábitos. Como resultado, casi todo el mundo fracasa incluso antes de intentar cambiar, ya sea porque se niega a reconocer que tener una necesidad vital —es decir, una urgencia por mejorar su salud y su felicidad—, o bien porque tira la toalla sin siquiera esforzarse, escudándose en que se trata de un proceso demasiado difícil. Recuerda que parte de ti (tu intelecto) quiere cambiar y estar sano y anhela acabar con el sufrimiento originado por tus malos hábitos; pero que otra parte de ti (parte de tu subconsciente) rechaza el cambio y pretende evitar el conflicto y el malestar derivados de la abstinencia. Esa parte de ti está empeñada en simular que las cosas van bien tal como están, gracias, e incluso es capaz de aportar algunas razones sorprendentemente convincentes para disuadirte de la idea de seguir el plan Comer para vivir. He aquí algunas de las más comunes: •



 • Se trata de un cambio demasiado radical. • No contiene suficiente proteína. • Quedaré demasiado delgado y se me arrugará la piel. • Mi familia no querrá comer de esa manera. • Es demasiado difícil comer de esta forma si viajas con bastante frecuencia. • No hay nada que se pueda comer en un restaurante. • Ya he hecho dieta antes, y sé que recuperaré todos los kilos perdidos. • La verdad es que no me gustan las verduras. Las adicciones nos impiden pensar de forma racional y predisponen nuestro juicio en favor de mantener los malos hábitos. Así que si el mero hecho de tomar la decisión de cambiar nos resulta tan difícil, modificar nuestras costumbres ya es toda una proeza. Las personas adictas a los alimentos de alto contenido graso capaces de provocar ataques cardíacos son más que felices al creer la mentira de que un bajo nivel de colesterol no es deseable, y están dispuestas a imitar a los entusiastas de las dietas ricas en proteína que extienden el mito de que el colesterol bajo es peligroso. Muchas personas adictas a los productos de origen animal estarían dispuestas a creer que la Tierra es plana si pudiesen utilizar esa afirmación para justificar su consumo de carnes grasas, mantequilla y queso. Las modernas industrias alimentaria y farmacéutica han logrado que una significativa porción de la población mundial se convirtiera a una nueva religión, un culto masivo del placer cuyos seguidores consumen café, cigarrillos, refrescos, caramelos, alcohol, alimentos procesados, comida rápida y grasa láctea concentrada (queso) en una orgía autoindulgente de comportamiento destructivo. Cuando aparecen los inevitables resultados de esos malos hábitos —dolor, sufrimiento, malestar y enfermedad—, los adictos miembros de ese culto se arrastran al médico y exigen fármacos que alivien su dolor, enmascaren sus síntomas y curen sus enfermedades. Estos juerguistas acaban tan ebrios de su comportamiento adictivo y del pensamiento adictivo que lo acompaña que son incapaces de distinguir la diferencia entre la salud y el cuidado de la salud. Los beneficios de una dieta basada en la excelencia nutricio- nal se cosechan con el tiempo, y alcanzarlos exige cierto esfuerzo. Pero Comer para vivir no tiene que ser una decisión de todo o nada que debas tomar el primer día. Cualquier su til mejoría en los hábitos diarios aporta beneficios aunque se lleve a cabo de forma gradual, y el cambio puede llevarse a cabo poco a poco. Los alimentos sanos saben fantásticamente bien, aunque es probable que debas rehabilitar tus papilas gustativas y dedicar algo de tiempo a aprender nuevas técnicas de cocción y recetas que te permitan apreciarlos. En lugar de buscar trucos y artilugios para perder peso, toma la decisión de convertirte en una persona sana. Céntrate en tu salud, no en tu peso, y a la larga conseguirás una pérdida de peso estable. Seguir una dieta sana, es decir, rica en una  variedad de fibras vegetales naturales, te ayudará a evitar los deseos desesperados de comer y a sentirte satisfecho sin alimentarte en exceso. Otros planes dietéticos fracasan porque se adaptan a los gustos occidentales modernos, que incluyen demasiados alimentos procesados y de origen animal, lo cual no es sano. Deja ya de medir las raciones y de intentar seguir fórmulas complicadas; en lugar de eso, come la mayor cantidad posible de verduras, judías y fruta fresca, y reduce el consumo de todo lo demás. No sucumbas a esos otros planes, que son un insulto tanto para tu cuerpo como para tu inteligencia.



 CAPÍTULO 7 Comer para vivir planta cara a la enfermedad



CASO DE ESTUDIO Ronnie se encontraba sumido en una espiral de alimentación poco sana, exceso de alcohol y depresión. Comenzó Comer para vivir y ganó una nueva vida. Yo pesaba más de 136 kilos (300 libras). Después de someterme a un cuádruple bypass, y considerando que ya estaba «arreglado», volví a fumar de dos a cuatro  paquetes de cigarrillos al día, a beber mucho y a comer grandes cantidades de fritos. Una vez más, mi salud cayó en picado y mi peso se disparó. Probé algún que otro plan dietético (Atkins, Omish), pero lo único que comprobé fue que mi salud se deterioraba cada vez más. Y volvieron a ingresarme. Esta vez los médicos me colocaron tres stents, pero en el  plazo de unas pocas semanas los dolores en el pecho recurrieron. Decidí buscar ayuda, encontré al Dr. Fuhrman en Internet y comencé a leer Comer para vivir.  Así inicié mi viaje, con la báscula marcando 136 kilos. Yo estaba muy motivado a deshacerme de ese sobrepeso y a mantener mi sa-



lud bajo control, así que me comprometí a seguir la dieta rica en nutrientes que  propone el Dr. Fuhrman.  En los primeros siete meses perdí casi 50 kilos (110 libras). / Y después de 12 meses había alcanzado mi peso ideal con una pérdida total de 65 kg (140 libras)!  Mis dolores en el pecho desaparecieron por completo. Dejé de medicamentos y como resultado he conseguido ahorrarme más de 600 dólares al mes en gastos  farmacéuticos. Después de un año de Comer para vivir, mi progreso fue el siguiente: Julio 2008 Julio 2009 136 kg (300 72,5 kg Peso libras) * (160 libras) Tensión 161/100 115/70 sanguín (con (sin ea medicación)® medicación )



 Cintura 147 cm (58")



86 cm (34")+ IMC 41,5 (obesidad 21,7 mórbida) (saludable) Julio 2008 Julio 2009 132 (sin Colester 228 (con medicación 3 ol total medicación) ) Triglicér 312 63 idos LDL U8 75 * Ronnie pesaba más. peno su báscula marcaba un máximo de 136 kg. i 300 mg de  Avapro y 200 mg de Toprol XL para la hipertensión. + Ahora usa una talla de pantalones menos que cuando iba al instituto. 3 20 mg de Lipitor para reducir el colesterol. FORMAMOS PARTE de una población adicta a comer de forma compulsiva, lo cual crea individuos alérgicos y enfermizos. Si comes y vives como la mayoría de los norteamericanos, no dudes que acabarás sufriendo una variedad de dolencias..., como la mayoría de ellos. La buena salud no es simplemente la ausencia de enfermedad. La buena salud tiene que ver con la protección frente a las enfermedades en el futuro, y es predecible solo a partir de una forma de vida y una dieta sanas. No puedes comprar tu salud; debes ganártela a partir de unos hábitos saludables. Consultar a médicos, acupunturistas, quiroprácticos, homeópatas, naturó- patas, osteópatas y otros especialistas no te convertirá en una persona más sana. Puedes conseguir el alivio sintomático de tu dolencia, pero los tratamientos no te devolverán la salud. Para la mayoría de la gente, enfermar significa poner su destino en manos de los médicos y seguir sus recomendaciones, que en casi todos los casos implican tomar medicamentos de por vida mientras asisten al deterioro gradual de su propia salud. Prácticamente nadie está al tanto de que la mayoría de las enfermedades son autoinducidas y que pueden revertirse mediante agresivos métodos nutricionales. Pacientes y médicos actúan como si los problemas de salud de todo el mundo fuesen genéticos o una consecuencia normal del envejecimiento; en su opinión, todos deberíamos esperar sufrir alguna enfermedad crónica tarde o temprano. En efecto, la industria médico-farmacéutica ha animado al público a creer que los problemas de salud son hereditarios y que todos debemos tragar venenos para derrotar a nu estros genes. Sin embargo, esta afirmación es casi siempre falsa. Todos tenemos debilidades genéticas, pero ninguna de ellas tiene la posibilidad de expresarse h asta que abusamos de nuestro organismo con muchos, muchos años de maltrato. Jamás olvides que el 99 por 100 de nuestros genes están programados para que estemos sanos. El problema es que nunca les permitimos hacer su trabajo. Mi experiencia clínica en los últimos veinte años me ha demostrado que es posible revertir casi todas las enfermedades más importantes que fastidian a los norteamericanos, y a los occidentales en general, a través de cambios nutricionales agresivos cuya misión es deshacer el daño causado por años y años de dietas perjudiciales. La llamada «dieta equilibrada» que siguen casi todos es preci samente la



 causa de sus enfermedades. Estas dolencias, y muchas otras, pueden prevenirse o tratarse eficazmente con la implementación de un plan nutricional superior. Y a medida que los problemas médicos desaparecen gradualmente, los pacientes consiguen dejar poco a poco l a medicación que les ha sido recetada. L A COMIDA ES LA CURA   A los pacientes se les dice que la comida no tiene nada que ver con las enfermedades que han desarrollado. Los dermatólogos insisten en que la alimentación no tiene nada que ver con el acné; los traumatólogos subrayan que la dieta no tiene nada que ver con la artritis reumatoide, y los gastroenterólogos recalcan que la comida no tiene nada que ver con el síndrome del colon irritable y la enfermedad inflamatoria intestinal. Incluso los cardiólogos se han resistido a aceptar la abrumadora evidencia de que l a aterosclerosis es totalmente evitable. La mayoría de ellos siguen creyendo que la cardiopatía coronaria  y la angina requieren un invasivo tratamiento quirúrgico y que es imposible revertirías mediante una intervención nutricional. Pocos médicos tienen experiencia en tratar la enfermedad de forma natural a través de la excelencia nutricional, y los más desinformados están convencidos de que resulta directamente imposible. Enfermedades de alta incidencia originadas en deficiencias dietéticas » acné • alergias • angina • apendicitis • artritis • asma • aterosclerosis • cálculos biliares • degeneración macular • diabetes (adulto) • disfunción sexual • diverticulosis • dolor de cabeza • dolor musculoesquelético • esofagitis • estreñimiento • fibromas uterinos • fibromialgia • gastritis • gota • hemorroides • hipertensión ictus • indigestión • osteoporosis • piedras en el riñón • pólipos en el colon • síndrome del colon irritable • síndromes lumbares



 • síntomas hipoglucémicos Trastornos tan comunes como el asma no solo están asociados a un mayor peso corporal y a una dieta poco sana, sino que, según mi experiencia, en la mayoría de los casos también son susceptibles de ser curados a través de una nutrición superior 1. El asma es un ejemplo de enfermedad supuestamente irreversible que yo veo desaparecer de forma rutinaria gracias a la introducción de un plan nutricional adecuado. Mis pacientes consiguen una recuperación completa y predecible de sus enfermedades, predominantemente a través de cambios dietéticos agresivos. Y siempre me agrada conocer a nuevos pacientes que estén dispuestos a asumir la responsabilidad de su propia salud y bienestar. La sabiduría de tu cuerpo te hará descubrir otra versión de ti mismo, un nuevo ser que disfrutará de un mejor funcionamiento de todos sus sistemas y órganos, incluido el cerebro. La depresión, la fatiga, la ansiedad y las alergias también están relacionadas con una dieta inapropiada, y prueba de ello es que el cerebro y el sistema inmunológico son capaces de superar mejor el estrés cuando el organismo se encuentra adecuadamente nutrido.  Yo no soy investigador científico ni escritor profesional. Soy un médico en activo que, como mínimo, ve a 5.000 pacientes al año. Trabajo con todos ellos, los educo y los motivo a hacer mucho más de lo que otros les han pedido. Y los resultados que conseguimos son impresionantes. Diariamente soy testigo de la curación de enfermedades consideradas irreversibles. L A REVERSIÓN PREDECIBLE DE LA ENFERMEDAD ES LA REGLA , NO LA EXCEPCIÓN La abrumadora mayoría de mis pacientes hipertensos consigue normalizar sus  valores y eventualmente dejar la medicación. La mayor parte de mis pacientes con angina logran acabar con sus síntomas de cardiopatía coronaria tras seguir la dieta que les prescribo durante unos pocos meses. Y casi todos los restantes se recuperan, pero les lleva más tiempo. En cualquier caso, lo importante es que se recuperan. Más del 90 por 100 de mis pacientes con diabetes tipo II son capaces de aplicarse la insulina con discontinuidad en el primer mes. Más del 80 por 100 de los sufren dolores de cabeza y migrañas crónicas se recuperan sin medicación, después de haberse pasado años buscando alivio a través de diferentes médicos, incluidos varios especialistas en  jaquecas.  Algunas personas, en especial otros médicos, suelen mostrarse escépticos. Y es que en el campo de la salud proliferan las afirmaciones exageradas y falsas, divulgadas particularmente por las empresas que comercializan «remedios naturales». En cualquier caso, no está bien subestimar los resultados obtenidos a través de una intervención nutricional apropiada pero rigurosa. Porque incluso muchos de mis pacientes con enfermedades autoin- munes (como lupus, artritis reumatoide, asma e hipertiroidis- mo) consiguen recuperarse y dejar la medicación. Los resultados son tan espectaculares que otros médicos se muestran muy escépticos frente a mi propuesta, e incluso me hacen llegar periódicamente sus expresiones de ira. Cuando una de mis pacientes que había sufrido un caso severo de artritis reumatoide  volvió con su médico anterior, reumató- logo, y le dijo que se encontraba bien y ya no necesitaba medicación, él le respondió: «Posiblemente se deba a que ahora está descansando más». Ella entonces le aclaró: «No estoy descansando más. De hecho,



 estoy más activa que nunca porque ya no siento dolor, y he dejado de tomar los fármacos». A lo que él replicó: «Es simplemente una remisión temporal; en cuanto tenga otra crisis la veré de nuevo por aquí». Pero ella no regresó jamás. El lado positivo de todo esto es que cada vez son más los médicos que muestran interés por la intervención nutricional. Este tipo de tratamiento resulta claramente más rentable que las intervenciones tradicionales, reduce los gastos sanitarios y salva muchas vidas. Además, para un médico nada es más gratificante desde el punto de vista emocional que observar que sus pacientes se recuperan. ¿Cómo es posible que no se entienda? C ADA 30 SEGUNDOS ALGÚN NORTEAMERICANO SUFRE UN ATAQUE CARDÍACO EVITABLE  Las enfermedades cardíacas son la causa número uno de muerte en Estados Unidos,  y representan más del 40 por 100 de todos los decesos. Cada año, aproximadamente 1,25 millones de norteamericanos sufren un ataque cardíaco o infarto de miocardio (IAM), y más de 400.000 de ellos mueren por esta causa 2. La mayoría de los fallecimientos se producen poco después del inicio de los síntomas y mucho antes de que las víctimas sean ingresadas en un hospital. Cada uno de esos ataques cardíacos es una terrible tragedia, puesto que podría haber sido evitado. Muchísimas personas mueren innecesariamente por culpa de la información errónea, inconsistente y prácticamente inútil que reciben del gobierno, los médicos, los dietistas e incluso de autoridades sanitarias como l a Asociación Norteamericana del Corazón. Las pautas convencionales resultan simplemente insuficientes para ofrecer una protección real contra las enfermedades cardíacas. Si eres norteamericano y tienes más de 40 años, tus posibilidades de desarrollar aterosclerosis (endurecimiento) en los vasos sanguíneos superan el 95 por 100. Seguramente estés pensando: «¡Yo no tendré problemas de corazón!». Pero tengo algo que decirte: ya los tienes ahora mismo, y tu probabilidad de morir de un ataque cardíaco debido a tu aterosclerosis es de aproximadamente el 40 por 100. Tu programa de ejercicios y tu dieta americanizada de bajo contenido graso tampoco ayudan demasiado. Tienes que hacer más. Cuestionario rápido sobre enfermedades cardíacas 1. Porcentaje de niños entre las edades de 4 y 11 años que ya muestran signos de enfermedad cardíaca 3.  A. ninguno B. 10 por 100 C. 40 por 100 D. más del 75 por 100 2. Porcentaje de mujeres que sufrieron ataques cardíacos sin saber que tenían problemas de corazón y que murieron como resultado de su primer infarto 4.  A. ninguno B. 10 por 100 C. 25 por 100 D. más del 75 por 100 3. Porcentaje de pacientes con enfermedades cardíacas que se someten a una angioplastia y que en el plazo de seis meses observan que las arterias que les han tratado vuelven a obstruirse 5.



  A. 5 por 100 B. 10 por 100 C. 25 por 100 D. ninguna de las anteriores Respuestas: l.D, 2.C, 3.C. Las recomendaciones de la Asociación Norteamericana:: del Corazón son peligrosas Las típicas recomendaciones dietéticas, como por ejemplo las pautas que propone la  Asociación Norteamericana del Corazón, siguen resultando peligrosas: primero, porque es muy poco probable que te protejan de sufrir un ataque cardíaco, y segundo, porque no permiten que la enfermedad cardíaca revierta. La moderación mata. En efecto, en la abrumadora mayoría de pacientes dichas indicaciones dietéticas siguen permitiendo que la enfermedad cardíaca avance.  Advertencia: No obedezcas ciegamente estas recomendaciones tan permisivas de la  Asociación M Norteamericana del Corazón, o lo más probable es que mueras de un ataque cardíaco: • La ingesta total de grasa debería quedar restringida al 25-35 por 100 de las calorías totales. • La ingesta de colesterol debería ser inferior a 300 mg diarios. • El consumo de sal no debería exceder los 1.500 mg de sodio al día. Para subrayar una pequeña diferencia entre las pautas de la Asociación Norteamericana del Corazón y mis recomendaciones te diré que mis dietas incluyen menos de 300 mg de colesterol. .. ¡a la semana! Más de una docena de estudios han demostrado que la mayor parte de los pacientes con cardiopatía coronaria que siguen los Cambios Terapéuticos de Estilo de Vida (TLC, sus siglas en inglés) pautados por la Asociación Norteamericana del Corazón observan que su enfermedad empeora 6. Ningún estudio ha demostrado jamás que los pacientes que siguen una dieta recomendada por la Asociación Norteamericana del Corazón consigan revertir o detener el empeoramiento de su cardiopatía coronaria. Por el contrario, numerosas investigaciones han documentado que la enfermedad cardíaca es reversible en la mayoría de los pacientes que siguen una dieta vegetariana 7. Con mucha frecuencia estos regímenes, como el programa Omish, no pueden ser considerados dietas óptimas porque no limitan suficientemente el consumo de cereales procesados, sal y otros productos procesados de baja densidad de nutrientes. Pero, aun así, resultan eficaces en un elevado porcentaje de los pacientes. La literatura médica continúa describiendo la dieta recomendada por el Programa Nacional de Educación sobre Coles- terol como «bajo en grasa». Según los parámetros mundiales, debería ser considerada una dieta de alto contenido graso, pero sobre todo tendría que recibir el nombre de «dieta con baja densidad de nutrientes», puesto que incluye un nivel peligrosamente bajo de nutrientes de origen vegetal. Como resultado de este consejo prácticamente inútil, los pacientes cardíacos acaban siguiendo una dieta en la que más del 80 por 100 de sus calorías derivan de alimentos procesados y de origen animal. Por muy- mal que coman, casi todos los pacientes aseguran estar siguiendo una dieta sana. Creen que alimentarse a base de pasta y pollo es de alguna manera saludable simplemente porque comen menos carne roja. Sin embargo, el pollo es casi igual de peligroso para el corazón que la carne roja; y cambiar de la carne roja a la blanca tampoco reduce el colesterol®. En resumen, estas dietas convencionales no reducen



 suficientemente el colesterol ni contienen factores protectores adecuados, como por ejempío fibra, antioxidantes, folato, bioflavonoides y otros fitoquí- micos. Otro problema real con estos programas conocidos como dietas de bajo contenido graso es que suelen contener una cantidad muy baja de fibra y de productos vegetales ricos en fitoquímicos, y es probable que no estén correctamente diseñadas para incluir  bastantes grasas cardioprotectoras. Por ejemplo, diversos estudios han corroborado los efectos protectores del consumo de nueces, que son ricas en ácidos grasos omega-3. Un estudio que analizó la alimentación de 34.192 Adventistas del Séptimo Día de California demostró que quienes consumían frutos secos crudos con frecuencia veían reducido su riesgo de sufrir alguna enfermedad cardíaca en un 31 por 100 9. Numerosas investigaciones más han confirmado el significativo papel que desempeñan las nueces, y los frutos secos en general, en la protección contra las enfermedades del corazón 10. La dieta ideal para revertir las cardiopatías, entonces, está prácticamente exenta de grasa saturada, grasa trans y colesterol; es rica en nutrientes y fibra, y contiene pocas calorías para que la persona pueda mantenerse delgada. Sin embargo, debería contener suficientes ácidos grasos esenciales, por lo que resulta importante añadirle una pequeña cantidad de frutos secos y semillas, como por ejemplo nueces y semillas de lino 11, at  Disminuye drásticamente tu colesterol «malo» sin fármacos  Algunos estudios publicados en el pasado han llegado a la conclusión de que los cambios dietéticos por sí solos resultan insuficientes para alterar los niveles de lípidos en plasma12. El mensaje que predomina tanto en la gente en.general como en el entorno médico es que las dietas bajas en grasas no funcionan. Esto refuerza el concepto de que no hay demasiado que podamos hacer para alterar nuestra genética, a excepción tal vez de tomar fármacos. Por desgracia, las dietas sugeridas por las autoridades nutricionales no son lo suficientemente agresivas como para ofrecer un a  verdadera protección ni para que provoquen una recuperación predecible en pacientes que sufren enfermedades cardíacas. Las llamadas «dietas sanas para el corazón» no tienen nada que ver con mis recomendaciones alimentarias. Lo que preocupa a algunas autoridades médicas en relación con las dietas «bajas en grasas» es que pueden disminuir el HDL y elevar los triglicéridos 13. Y es cierto. Disminuir la ingesta de grasa no es el principal paso que debe darse para conseguir una dieta cardioprotectora. No basta simplemente con reducir la ingesta de grasa. Si lo único que haces es disminuir la grasa de tu dieta, prácticamente no notarás ningún beneficio y con toda probabilidad te subirán los triglicéridos. Sin embargo, ios niveles de triglicéridos suben solo cuando las dietas bajas en grasa contienen una alta cantidad de productos refinados, carecen prácticamente de  fibra y no producen una reducción del peso corporal 14. Mis observaciones han sido corroboradas por otros estudios 13. Tras contrastar una dieta de alto contenido de  verduras y frutas (como la recomendada en este libro) con una dieta de bajo contenido graso basada principalmente en el consumo de cereales, un grupo de investigadores observó que los sujetos que seguían la dieta rica en frutas y verduras conseguían una caída del 33 por 100 en su colesterol malo (LDL), una cifra superior a la alcanzada con la mayoría de los fármacos reductores del colesterol 16. Se trata, en efecto, de un descenso drásticamente más alto que el experimentado por quienes siguen una dieta rica en cereales, como la mediterránea, o la moderna dieta baja en grasa recomendada por la  Asociación Norteamericana del Corazón.



 En los pacientes que se alimentan a base de productos de elevada densidad nutricional, gran cantidad de fibra y bajo contenido graso, como los que yo propongo, rara vez veo que los tri- glicéridos suban; de hecho, en el 95 por 100 de los casos caen rotundamente. Eso también se debe a que ninguna de estas personas come en exceso; si pierden peso es porque se sienten satisfechas con todos los alimentos naturales ricos en fibra que consumen, y porque mi dieta contiene una elevada densidad de nutrientes por caloría. El problema de los triglicéridos se desvanece en cuanto el paciente pierde los kilos no deseados: en efecto, los triglicéridos caen vertiginosamente con la pérdida de peso. La conclusión del Comité de Nutrición de la Asociación Norteamericana del Corazón es algo en lo que todos estamos de acuerdo: Una abrumadora cantidad de pruebas confirman que la reducción de la grasa saturada, el colesterol de la dieta y el peso conforman las estrategias dietéticas más eficaces para reducir el colesterol total, los niveles de colesterol LDL y el riesgo cardiovascular. Las disminuciones en la grasa saturada deberían producirse a expensas de la grasa total porque no existe requerimiento biológico de grasa saturada 17. Entonces, la principal diferencia entre mis recomendacionei y las de la Asociación Norteamericana del Corazón es que yo me adhiero más rigurosamente a estas conclusiones que ellos. Para conseguir los resultados deseados hay que actuar de  verdad; diluir las recomendaciones para hacerlas más aceptables desde el punto de vista político o social supone engañar a las personas que desean una ayuda real y están dispuestas a hacer lo que haga falta para protegerse. A continuación encontrarás un ejemplo de los resultados conseguidos por un paciente a través de estas intervenciones dietéticas agresivas. Cliff es quiropráctico. Su padre murió a causa de una enfermedad cardíaca a los 47 años y él tiene ahora esa misma edad. ¿A que no sabes qué le esperaba? Por fortuna, se convirtió en mi paciente y recibió a tiempo las recomendaciones más adecuadas para su caso. Camb 11/9/9 6/1/96 io 6 1%) Colesterol 401 170 -58 Triglicérid 1.985 y¡ 97 -95 os GGT I 55 -82 303 Glucosa  136 i q 89 -35 „ El GGT es un parámetro que determina el funcionamiento hepático, y este elevado nivel reflejaba un grado de infiltración de grasa en el hígado que afectaba negativamente su funcionamiento. Por otra parte, la cifra de la glucosa indicaba el comienzo de la diabetes. Ambas cuestiones se resolvieron cuando recomendé al paciente la dieta adecuada. Originalmente le había pedido que esperara dos meses para volver a hacerse un análisis de sangre, pero estaba tan entusiasmado y se sentía tan bien por haber bajado de 93 kilos (206 libras) a 80 kilos (178 libras) en un mes que regresó a la consulta cuatro semanas antes de lo previsto. ¿Te imaginas perder 12 kilos (28 libras) en un mes mientras comes toda la cantidad de comida que quieres? Es mucho peso para un solo



 mes, y no es lo típico. Los resultados que veo en mis pacientes resultan siempre más espectaculares que los conseguidos con otras intervenciones (Zetéticas porque mis recomendaciones son por lo general más rigurosas y tienen en cuenta la densidad de nutrientes por caloría de cada alimento, gracias a lo cual mi dieta basada en productos vegetales resulta sumamente eficaz.  Algunos resultados de otras partes del mundo también muestran resultados realmente increíbles utilizando lo que ellos llaman dietas vegetarianas «antiaterogénicas», tal como ilustra un estudio ruso en el que se demostró que todos los tipos de anomalías lipídicas mejoraban significativamente 18. Contraataque al ataque cardíaco Se necesitan dos cosas para revertir de forma previsible una enfermedad cardíaca: una es estar delgado y estupendamente bien nutrido, y la otra es conseguir que el nivel de LDL quede por debajo de 100. Solo entonces se produce la reversión de la enfermedad cardíaca. Si lo que se espera es disminuir la placa ate- rosclerótica a lo largo del tiempo y estabilizarla a fin de reducir significativamente la posibilidad de sufrir un ataque cardíaco, insisto en que habría que hacer lo imposible por conseguir los siguientes parámetros de normalidad: • • El paciente debe alcanzar un peso normal o estar delgado (menos de 2,5 cm o 1 pulgada de grasa abdominal en las mujeres, y menos de 1,25 cm o 1/2 pulgada en los hombres), o bien encontrarse en proceso de perder peso de forma estable con la intención de alcanzar dichos valores. • El paciente debe alcanzar un colesterol normal. Mi definición de normal es un colesterol LDL por debajo de 100 (la mayoría de las autoridades especializadas están utilizando actualmente esta referencia). Rara vez es necesario tomar fármacos para llegar a dicho nivel cuando se lleva a cabo un procedimiento nutricional agresivo. Un LDL por debajo de 100 conseguido gracias a la excelencia nutricional es mucho más protector que un LDL de menos de 80 derivado de la medicación. Cuando alcanzas un nivel favorable de colesterol a través de una nutrición adecuada, potencias una gran cantidad de otros efectos favorables, como por ejemplo menores niveles de inflamación, la reducción de depósitos grasos en todo el cuerpo —incluido el interior de los vasos sanguíneos—, una menor presión arterial y menos propensión de la sangre a formar coágulos. • La dieta del paciente debe contener una elevada densidad de nutrientes. Es necesario evitar los productos animales y las grasas perjudiciales para prevenir la sobrecarga de lí- pidos después de las comidas19. También deberían evitarse los carbohidratos refinados con el fin de prevenir la subida de la glucosa después de la ingesta de alimentos y controlar los triglicéridos. • La presión sanguínea debe regresar a parámetros normales, por debajo de 130/85, o  bien mejorar poco a poco y acercarse a este objetivo mínimo. La normalización de la presión sanguínea a medida que se van descontinuando los medicamentos de forma progresiva refleja la reversión de la aterosclerosis y es un importante criterio para predecir la seguridad cardíaca. La persona que se deshace de su riesgo cardíaco ya no necesita tomar medicamentos para la tensión, es decir, para mantener valores normales. Los vasos sanguíneos se muestran más elásticos gracias a la intervención nutricional. Evitar la angioplastia y la cirugía de bypass es perfectamente posible



 Mi intenso tratamiento de reversión basado en la nutrición debería s er aplicado a todos los pacientes a los que se les haya diagnosticado cardiopatía coronaria antes de tener en consideración otros procedimientos de revascularización electiva. Mi experiencia me ha demostrado que la mayoría de los pacientes aceptan someterse a un régimen agresivo cuando cuentan con el respaldo de un médico experto y comprometido que se ofrece a guiarlos y apoyarlos permanentemente. Después de dedicar un tiempo considerable a repasar con el especialista todos los riesgos de una intervención convencional y de analizar de qué manera se podría conseguir la reversión de la enfermedad a través de un control nutricional agresivo, ¿cuántos pacientes crees que se decantarían por permitir que les abran el pecho para someterlos a una cirugía de  bypass? Incluso aunque tengan la suerte de no sufrir complicaciones postoperatorias a raíz de esta intervención, prácticamente en todos los sujetos se produce cierto gr ado de lesión cerebral debida a la cantidad de tiempo que pasan enganchados a la máquina de circulación extracorpórea. Cuando seis meses más tarde se los somete a una serie de pruebas neuropsicológicas, alrededor del 20 por 100 todavía muestran deterioro 20. La lesión cerebral puede abarcar desde sutiles grados de deficiencia intelectual o pérdida de memoria, a cambios de personalidad y daño cerebral permanente 21.  Y si el paciente tiene la suerte de no sufrir ninguna complicación después de la angioplastia, la colocación de un stent o la cirugía de bypass, siempre debe tener en cuenta que la ateros- clerosis se desarrolla a una velocidad superior en aquellas arterias que han sido intervenidas: en efecto, la placa crece más rápido después de la cirugía. Alrededor del 25 por 100 de las arterias tratadas mediante angioplastia vuelven a obstruirse en el plazo de cuatro a seis meses 22. Este proceso recibe el nombre de reestenosis. La reestenosis es una enfermedad iatrogénica (o sea, causada por la medicina). Puesto que la reestenosis incluye un proceso de cicatrización, no se comporta como la aterosclerosis nativa y no responde tan favorablemente o de forma tan p revisible a las posteriores modificaciones del estilo de vida del paciente. En otras palabras, debido a los cambios efectuados en la placa ate- rosclerótica a través del tratamiento de angioplastia, las obstrucciones responden menos a la intervención n utricional cuando  vuelven a formarse. Por eso muchos pacientes, en vez de mejorar, se encuentran peor después del tratamiento. Si hubiesen seguido mi plan de reversión de la cardiopatía coronaria, habrían comprobado que su corazón se encontraba cada vez más sa no con el paso de las semanas. El procedimiento de stenting tiene la finalidad de reducir este alto riesgo de reestenosis, pero lo cierto es que no ha resuelto el problema 23. Los stents son diminutos tubos de malla de alambre que se insertan en el segmento más estrecho de las arterias una vez descomprimidas mediante la angioplastia con globo. Un stent puede causar también inestabilidad vascular o inflamación allí donde el artilugio acaba y empieza la placa nativa, lo que incrementa el riesgo de trombosis coronaria24. Sería conveniente recordar a los pacientes que los procedimientos de revascularización no influyen sobre la causa subyacente, puesto que el resto del sistema vascular coronario, con una aterosclerosis difusa notable no angiográfica, sigue suponiendo un riesgo de futuros eventos cardíacos, se lleve a cabo el procedimiento o no. Los ataques cardíacos se producen con más frecuencia cuando la placa de un segmento rico en lípidos se rompe. Estas áreas



  vulnerables de placa no son necesariamente aquellas en las que se aprecia un estrechamiento significativo durante la cateterización. Los ataques cardíacos siguen produciéndose en los segmentos mínimamente obstruidos, a pesar de que dichas áreas puedan parecer normales durante la cateterización y la prueba de estrés. La mayor parte del iceberg se esconde debajo del agua Que una prueba de estrés o una cateterización cardíaca arrojen resultados normales no significa que no tengas aterosclero- sis. Podrías sufrir un ataque cardíaco al día siguiente de ser informado de que tus vasos sanguíneos están limpios, porque estas pruebas solo muestran una enfermedad avanzada. Los ateromas masivos (depósitos grasos) que consiguen atravesar la pared vascular —fuera del alcance de una angiografía (cateterización cardíaca)— causan las dos terceras partes del total de los infartos de miocardio 25. La mayoría de los ataques cardíacos tienen lugar en sitios invisibles a las pruebas practicadas por los cardiólogos 26, y esa es la razón por la que los procedimientos cardíacos invasivos alivian el dolor, pero no consiguen grandes resultados a la hora de reducir los riesgos de futuros infartos. Solo un fuerte control de los factores de riesgo, unido a una intervención nutricional agresiva, consigue revertir una enfermedad difusa, evitando la alta probabilidad de ese ataque cardíaco que aparece en el momento más inoportuno. Tu supervivencia depende de la gestión de los factores de riesgo —como dejar de fumar y bajar de peso, y controlar los niveles de presión sanguínea, glucosa, colesterol e insulina como resultado de una cuidadosa nutrición—, y no de los procedimientos realizados por el cardiólogo intervencionista o el cirujano cardíaco. Solo así s e producirán cambios  beneficiosos en la composición de la placa que promoverán la curación del revestimiento de los vasos sanguíneos, y gracias a ello se estabilizará la pared del vaso y se reducirá sustancialmente el riesgo de ataque cardíaco. Te estás engañando si crees que la quelación o los fármacos por sí solos lograrán revertir tu enfermedad aunque tú sigas con sobrepeso y desnutrido desde el punto de  vista nutricional. La quelación no disolverá tu aterosclerosis tal como proclama; de hecho, los estudios realizados sobre esta terapia no arrojan resultados en absoluto convincentes27. A pesar de la quelación, los pacientes generalmente continúan deteriorándose a menos que cambien su dieta, pierdan peso y bajen su colesterol. En otras palabras, a menos que efectúen cambios no relacionados con la quelación. Las áreas de placa vulnerable que causan los ataques cardíacos tienen un gran centro graso de colesterol, y eliminar el lípi- do de la placa puede reducir su tamaño y hacerla más resistente a la ruptura. Así que usa el sentido común: la quelación no podría disolver más sustancia grasa de una arteria coronaria que de tu cadera izquierda. En ningún caso los agentes quelantes son capaces de eliminar selectivamente los lípidos de los ateromas. Estos ateromas que se forman en el interior de nuestros vasos sanguíneos son tumores grasos dotados de un extremo fibroso que se contraen y se vuelven más resistentes a la ruptura en proporción a la reducción de peso, la restricción calórica, la excelencia nutricional y una disminución agresiva de los lípidos, o bien como consecuencia de todos estos factores. Los resultados más impresionantes de reducción y eliminación de ateromas se producen una vez que la persona ha perdido todo el exceso de grasa corporal. La finalidad de la grasa es almacenar energía. Los ateromas son más difíciles de eliminar, y solo se resuelven una vez que otros depósitos grasos se han agotado. Por fortuna, el mis



 mo organismo que creó los ateromas tiene la capacidad de desintegrarlos.  A muchos de mis pacientes sus médicos les recomendaron someterse a una angioplastia o a un bypass. Cuando se negaron, fueron fu eron derivados a mi consulta y optaron por un control nutri- cional agresivo. Sin excepción, a todos les ha ido bien; el dolor de pecho se ha resuelto re suelto en casi todos los casos (solo uno se sometió a una segunda angioplastia debido a la recurrencia de los síntomas sín tomas pectorales), y ninguno ha muerto de enfermedad cardíaca. Para mí, un paciente típico es John Pawlikowski; Pawlikowsk i; veo a personas en sus mismas condiciones casi a diario. Pero si bien la historia de John no es inusual, para él es un auténtico milagro. Este hombre vino a verme con un historial de angina que no hacía h acía más que empeorar. Sus dolores en el pecho eran cada vez más intensos y su prueba de estrés con talio sugería una cardiopatía coronaria multivaso. Una cateterización cardíaca reveló un 95 por 100 de estenosis de la arteria descendente anterior izquierda, y la circunfleja izquierda mostraba enfermedad difusa. El funcionamiento de su corazón era normal. Su colesterol era de 218, pesaba 81 kilos (180 libras) y tomaba dos medicamentos para la hipertensión. Tras unas semanas de seguir mi dieta, los dolores en el pecho cesaron y John dejó de tomar comprimidos de nitroglicerina pata aliviar el malestar. En dos meses su peso bajó a 69 kilos (152 libras) —es decir, perdió 12,7 kilos (28 libras) en ocho semanas— semanas—* y su prueba de estrés se normalizó. Hoy, 16 años más tarde, todavía pesa 68 kilos (150 libras) l ibras)  y sigue la misma dieta. Está bien, no tiene problemas de corazón corazón y se encuentra físicamente en forma; su presión sanguínea es de aproximadamente 120/70. Tiene 88 años y no necesita medicación. LOS INFORMES DE LABORATORIO DE JOHN Camb 6/6/94 5/5/99 io (%1 Colesterol 218 161 -26 Triglicéridos UO -43 ¡flj 80 HDL 48 65 35 ; LDL ■ 144 80 -44 Proporción w: colesterol: 4.7 2.4 -49 HDL Los procedimientos de revascularización pueden ser necesarios en r aras circunstancias, como por ejemplo en el caso de enfermedad vascular triple con gasto cardíaco reducido o frente a un músculo cardíaco lesionado (aturdido). Sin embargo, estoy convencido de que la terapia nutricional agresiva combinada con suplementos nutricionales (y, si hiciera falta, medicación) conseguiría resultados más favorables para la mayoría de los pacientes que la angioplastia, la inserción ins erción de stents y el bypass.  Y podríamos preguntarnos: ¿dónde están los estudios adecuados que lo prueban?. ¿Pero dónde están los estudios que prueban que los procedimientos de revascularización dan mejores resultados en un paciente estable, sin una reducción de gasto cardíaco? Los beneficios de los procedimientos de revascularización para



 pacientes con buen funcionamiento cardíaco no han quedado demostrados de forma convincente, y existe una considerable magnitud de evidencia que sugiere que los resultados adversos superan los potenciales beneficios. Además, estos dudosos resultados son cuantificados en pacientes que rechazan la revascul arización y arización y luego siguen las recomendaciones dietéticas normales (es decir, inútiles). Teniendo en cuenta los resultados que yo observo tras una gestión nutricional nutr icional agresiva, parece muy pro bable que un gran número de pacientes estarían expuestos expuestos a un riesgo inferior y evitarían los procedimientos cardíacos invasivos y la cirugía. Por fortuna, no soy el único médico de Estados Unidos con esta opinión, pero desde luego lu ego a veces sí que lo parece 28. Rara vez encontrarás un cardiólogo que recomiende una terapia nutricional nu tricional agresiva antes de una angioplastia o un bypass. Y los médicos que ofrecen intervenciones suelen darse por satisfechos si la presión sanguínea se encuentra por debajo de 140/90 y el nivel de colesterol es inferior a 200. Pero ninguno de estos niveles es suficientemente normal como para ofrecer una verdadera protección. Tu médico te mintió: sí que tienes hipertensión y el colesterol alto Los estudios muestran claramente que cuanto mayor es el nivel de colesterol de una persona, más alto es su riesgo de sufrir enfermedades del corazón. Por el contrario, cuanto más bajo es el nivel de colesterol, menor es el riesgo. Si quieres disfrutar de una  verdadera protección, no te sientas satisfecho hasta que que su nivel de colesterol LDL se encuentre por debajo de 100. El número 200 no tiene nada particularmente de mágico; el riesgo de enfermedad cardíaca continúa disminuyendo a medida que el colesterol decrece por debajo de dicha cifra. El promedio de colesterol en China es 127. El Estudio Framingham del Corazón demostró que los participantes con niveles de colesterol por debajo de 150 no sufrían ataques cardíacos 29; de hecho, la mayoría de infartos tienen lugar en pacientes cuyo colesterol oscila entre 175 y 225. Este es el promedio de colesterol de los norteamericanos, y el norteamericano medio está enfermo del corazón.  Así que: ¿quieres formar parte de ese grupo o quieres estar sano? Sé que te han contado que si tu presión sanguínea san guínea es inferior a 140/90 es normal. n ormal. Por desgracia, tampoco eso es cierto. Se trata de un valor  promedio,  promedio, pero no normal. Estas cifras se utilizan porque marcan el punto medio de los adultos norteamericanos mayores de 60 años. El riesgo de d e ictus y ataques cardíacos comienza a incrementarse a partir de 115/70. En las sociedades en las que no se observan tasas elevadas de enfermedad cardíaca ni ictus, tampoco se aprecia que la presión sanguínea sanguí nea se incremente con la edad 30. Casi todos los norteamericanos tienen una presión sanguínea peligrosamente alta, que no es sana. Como mínimo, deberíamos considerar que una presión sanguínea superior a 125/80 es anormal. Numerosas investigaciones científicas han demostrado que las intervenciones que aparecen a continuación muestran cierto grado de efectividad a la hora de reducir la presión sanguínea31: •pérdida de peso •restricción de sodio •mayor ingesta de potasio •mayor ingesta de calcio y magnesio •restricción de alcohol •restricción de cafeína •mayor ingesta de fibra



 •mayor consumo de frutas y verduras •más actividad física o ejercicio Diversos estudios han demostrado que controlar la ingesta de sodio so dio y perder peso 32 reduce la presión sanguínea, incluso en los ancianos . ¿Cómo puedes integrar estas intervenciones a tu estilo de vida? Es simple. si mple. Come mucha más fruta, verdura y legumbres; come menos de todo lo demás, y practica ejercicio de forma moderada. La hipertensión es relativamente simple de controlar. Si bien le llevó dos años completos, Rhonda Wilson bajó de peso: pasó de 87 kg k g (194 libras) a 53 kg (119 libras). También consiguió dejar la medicación para la presión sanguínea como resultado de su compromiso con una nueva forma de vida saludable. La primera vez que vino a verme tomaba dos medicamentos para controlar su hipertensión; pero no eran suficientes, porque continuaba con valores muy elevados. Rhonda tuvo que esperar mucho tiempo para ver resultados normales en sus analíticas y no pudo dejar la medicación para la hipertensión hasta que estuvo relativamente delgada. Su historia ilustra un dilema común. No es inusual que algunas personas pierdan peso y aun así continúen teniendo la presión alta. Hay individuos que a pesar de su bajo índice de grasa corporal son hipertensos y diabéticos. En esos casos resulta todavía más importante mantener un peso ideal.  Yo animo a mis pacientes a que hagan todo lo posible por normalizar normalizar su presión sanguínea y evitar así tomar medicación. Cuando un médico receta r eceta medicamentos para la hipertensión,! sin quererlo incita a algunos de sus pacientes a permitirse un «lapsus». El problema es que la medicación reduce mínimamente la incidencia d e ataques cardíacos en sujetos hipertensos porque no elimina el problema subyacente (aterosclerosis), sino que únicamente trata los síntomas. Sin embargo, quienes están medicados creen erróneamente que se encuentran protegidos y continúan llevando el mismo estilo de vida perjudicial que originó sus problemas, hasta que sucede lo inevitable: sufren su primer ataque cardíaco o ictus. Quizás, si nunc a se hubiesen inventado los medicamentos para bajar la presión sanguínea, los médicos h abrían estado obligados a enseñar a sus pacientes; a vi  vir de forma sana y a identificar las enfermedades que pueden derivar de una mala nutrición. Posiblemente se habrían salvado muchas más vidas. Solo tú, y no tu médico, debes asumir toda la responsabilidad No esperes recibir ningún valioso consejo dietético por parte de un médico en general. Por lo común, los l os médicos no ayudan; se apresuran a cumplir con las citas de todos sus pacientes, en especial dada la situación actual de la s anidad, porque cobran muy poco dinero por cada visita y están presionados a ver la mayor cantidad de pacientes que puedan al día. Es muy probable que tu médico se encuentre en cuentre tan mal como tú y que coma de una forma tan poco saludable, s aludable, o incluso peor. Después de leer este libro, podrías ayudarle a mejorar también su salud y reducir su riesgo de muerte prematura, que es más de lo que él ha podido hacer por ti. Incluso aunque los médicos te ofrezcan todo su tiempo y se vuelquen en tu t u caso, sus recomendaciones son invariablemente demasiado ligeras como para producir un beneficio significativo. Los doctores Randall S. Stafford y David Blumenthal, del Hospital General de Massachusetts en Boston, revisaron los registros de más de 30.000 consultas efectuadas a 1.521 médicos norteamericanos de varias especialidades, y descubrieron que tomaban la presión sanguínea a sus pacientes en el 50 por 100 de las visitas. Sin embargo,



 únicamente comprobaban los niveles de colesterol de estos individuos en el 4,6 por 100 de los casos. Hacían recomendaciones sobre cómo perder peso en el 5,8 por 100 de las  visitas, y sugerían métodos para dejar de fumar solo en el 3 por 100 de las ocasiones. En promedio, los médicos orientaban a los pacientes sobre cuestiones dietéticas y otros cambios favorables a la reducción del colesterol en el 4,3 por 100 de los casos, y les recomendaban hacer ejercicio físico en el 11,3 por 100 de las visitas. vis itas. En los casos de personas con enfermedad cardiovascular, los informes demostraron que prácticamente nunca se les ofrecía asesoramiento dietético (prácticamente inútil), ni se les incitaba a practicar ejercicio físico 33. Obviamente, nos queda mucho camino por delante. DIABETES: LA CONSECUENCIA DE LA OBESIDAD Más de 20 millones de norteamericanos son diabéticos3!** Y a medida que esta población engorda, la cifra crece. La diabetes es una enfermedad relacionada rel acionada con la nutrición, que es tanto prevenible como reversible (en el caso de la diabetes tipo II) a través de métodos nutricionales. La diabetes puede cobrarse un precio muy alto, porque es capaz de provocar ataques cardíacos e ictus, así como otras graves complicaciones. Más del 80 por 100 de los adultos con diabetes tipo II mueren a causa de ataques cardíacos e ictus 35. Las estadísticas resultan incluso más frustrantes cuando observas que la gente gana peso, se  vuelve incluso más diabética y desarrolla otras complicaciones complicaciones incluso aunque se encuentre bajo el cuidado de sus médicos* Con el aumento de peso de la población norteamericana^ se ha disparado la incidencia de la diabetes. La explosión mundial de esta enfermedad camina en paralelo al incrementq i del peso corporal.  A los pacientes se les dice que aprendan a vivir con su diabetes y a controlarla porque no tiene cura. «¡No, no, no!», no!» , digo yo. «¡No vivas con la diabetes; adelgaza y quítatela de encima como han hecho muchos de mis pacientes!» Básicamente existen dos tipos de diabetes: la de tipo 1, o diabetes de la infancia, y la de tipo II, o diabetes del adulto. En el tipo I, que generalmente surge en los primeros años de vida, los niños sufren suf ren daño en el páncreas —el órgano que produce y secreta insulina— insulina—, por lo que presentan una deficiencia de insulina. insul ina. En el tipo II, que es más común, el individuo produce niveles de insulina casi normales pero el organismo es resistente a ella, por lo que el nivel de azúcar en sangre, o glucosa, se eleva. El resultado final es el mismo en ambos tipos: el paciente muestra un elevado nivel de glucosa en sangre.  Ambos tipos de diabetes aceleran el envejecimiento del del cuerpo. La diabetes impulsa enormemente el desarrollo de la ateros- derosis y la enfermedad cardiovascular, y envejece y destruye los riñones y otros sistemas corporales. Además, es la primera causa de ceguera en los adultos y el principal factor de insuficiencia renal. En la actualidad encontramos un enorme número de pacientes de diabetes tipo II con terribles complicaciones como amputaciones, neuropatía periférica (doloroso daño nervioso en las piernas), retinopatía (la principal causa de ceguera en los diabéticos) y nefropatía (daño renal). Las complicaciones de la diabetes tipo II son tan malas como las de la diabetes de tipo I 36. Los diabéticos, con independencia del tipo, presentan elevados niveles de triglicéridos y niveles superiores de colesterol LDL que la población general. En estos pacientes, la incidencia de ataques cardíacos es más de un 400 4 00 por 100 más alta que en



 los no diabéticos. Un tercio de todos los diabéticos d iabéticos insulinodepen- dientes (tipo I) mueren a causa de un ataque cardíaco antes de cumplir los 50 años de edad. Esta aceleración del proceso aterosclerótico, y la elevada tasa de mortalidad resultante, se observa en ambos tipos de diabetes37. Por simple lógica, cualquier recomendación dietética para diabéticos debería al menos intentar reducir el riesgo de ataque cardíaco, ictus o cualquier otro evento cardiovascular. Pero, por desgracia, los consejos nutricionales ofrecidos a estos pacientes se limitan a que sigan la misma m isma dieta que, como ha quedado perfectamente demostrado, no da ningún resultado en los pacientes enfermos del corazón. Se trata de una dieta arriesgada para todas las personas, pero excepcionalmente peligrosa para los diabéticos, porque es mortal. La combinación de cereales refinados, alimentos procesados y productos animales garantiza un fluido continuo de clientes en los hospitales y las salas de urgencias. Los pacientes de tipo 1 que comienzan un programa nütri- cional más agresivo y progresivo tienen la posibilidad de prevenir muchas de las complicaciones que afectan a los diabéticos. Y lo más importante: pueden aspirar a una expectativa de vida normal, porque lo que causa tan tremendas estadísticas es la interacción entre la diabetes y la perjudicial dieta moderna, y no el simple hecho de ser diabético. Los enfermos de tipo I continúan requiriendo algo de insulina, pero con frecuencia fr ecuencia he notado que mis pacientes de tipo I necesitan alrededor de un 50 por 100 menos de insulina i nsulina que antes de adoptar mi programa nutricio- nal. Sus azúcares no suben y bajan enloquecidamente, y puesto que su requerimiento de insulina es menor, tienen menos m enos probabilidades de experimentar episodios hipoglucémicos potencialmente peligrosos. Por su parte, los pacientes de tipo II que adoptan este método tienen la posibilidad no solo de convertirse en individuos no diabéticos, sino de volver a sentirse bien, y en en algunos casos incluso de gozar de una salud excelente. ¡Pueden deshacerse de la diabetes para siempre! Casi todos mis pacientes diabéticos tipo II dejan de necesitar insulina en el primer mes, y gracias a su excelente nutrición presentan niveles mucho much o más bajos de azúcar en sangre que cuando recurrían a la insulina. Los horrores de la diabetes que podrían haber acabado con ellos quedan descartados. También he observado a pacientes que han venido a verme con retinopatía diabética  y neuropatía periférica y que gradualmente gradualmente mejoraron hasta resolver por completo sus enfermedades. El Dr. Milton Crane dio a conocer resultados similares en sus pacientes: 17 de 21 sujetos que adoptaron una dieta vegana rica en vegetales consiguieron recuperarse por completo de su neuropatía periférica 38. La insulina para la diabetes de tipo II empeora más las cosas La insulina resulta menos eficaz cuando la persona consume alimentos grasos o gana peso. Por eso las dietas de menor contenido graso mejoran la sensibilidad a la insulina, insul ina, 39 al igual que lo hace la pérdida de peso . Un individuo con sobrepeso requiere más insulina^ sea diabético o no; pero ofrecer a los lo s diabéticos con sobrepeso una cantidad superior de insulina los enferma todavía más porque facilita que engorden. Y entonces se vuelven todavía más diabéticos. ¿Como funciona este proceso? Nuestro páncreas secreta la cantidad de insulina que requiere el organismo. Una Un a persona de peso normal con aproximadamente 8 mm (1/3 de pulgada) de grasa periumbilical secretará X cantidad de insulina. Imaginemos ahora que la persona gana alrededor de 9 kg (20 ( 20



 libras) de grasa. Su organismo requerirá ahora más insulina, prácticamente el doble, porque la grasa de su cuerpo obstruye la absorción de insulina por parte de las células. Si la persona es obesa y tiene un exceso de grasa de más de 22 kilos (50 libras), su cuerpo le exigirá enormes cantidades de insulina del páncreas, in clusive hasta diez veces más de lo que necesita una persona de peso normal. Entonces, ¿qué crees que sucede después de cinco o diez años de forzar al páncreas tan arduamente? Lo has adivinado: el páncreas queda hecho polvo. El órgano comienza a secretar menos insulina, a pesar de las enormes demandas del cuerpo; y al final, dado que cuenta con menos insulina para trasladar la glucosa desde el torrente sanguíneo a las células, el nivel de glucosa en sangre comienza a elevarse y a la persona se le diagnostica diabetes. En la mayoría de los casos, estos individuos continúan secretando una cantidad excesiva de insulina (en comparación con una persona de peso normal), pero que para ellos resulta insuficiente. Sin embargo, en cuanto inician una dieta menos agobiante y pierden peso, no necesitan esa cantidad extra de insulina para controlar los azúcares. Lo que todo esto significa es que la típica diabetes de tipo II está causada por el sobrepeso en aquellos individuos que disponen de una menor res erva de células secretoras de insulina en el páncreas. En un individuo susceptible, incluso un sobrepeso de 4 a 8 kilos (10 a 20 libras) puede marcar la diferencia; por eso, para vivir dentro de las posibilidades de su organismo resulta imprescindible que pierda esos k ilos de más. La mayoría de los diabéticos tipo II continúan produciendo suficiente insulina para vivir con normalidad siempre y cuando mantengan un peso normal y estén más delgados. Seguir mi programa es lo más importante que un individuo diabético puede hacer para prolongar su expectativa de vida. Se ha sabido durante años que la pérdida intencional de peso mejora los niveles de azúcares y lípidos en sangre y la presión sanguínea en estos pacientes. Un estudio documentó un significa tivo incremento en la expectativa de vida, con una reducción promedio del 25 por 100 de la mortalidad prematura, cuando los individuos diabéticos perdían peso. Otras investigaciones han llegado a conclusiones similares 40. Imagina los resultados cuando dicha pérdida de peso se consigue a través de un programa de excelencia nutricional.  La insulina es una sustancia peligrosa para los diabéticos tipo II. Para empezar, son personas con sobrepeso; y la terapia con insulina les hace ganar todavía más kilos y acelera su diabetes. Así se inicia un círculo vicioso que suele provocar que los pacientes requieran cada vez más insulina a medida que engordan. Cuando vienen a verme por primera vez, me explican que sus niveles de azúcar en sangre son imposibles de controlar a pesar de que reciben dosis masivas de insulina, que ahora están combinando con medicación oral. Es como ir por la vida con una granada de mano activada en el  bolsillo, lista para explotar en cualquier momento. No te limites a controlar tu diabetes: deshazte de ella para siempre Cuando mis pacientes comienzan el programa suelo reducirles la insulina a la mitad. Luego, en los siguientes días o semanas la voy recortando de forma gradual, dependiendo de su respuesta y de lo avanzada que esté la enfermedad en su primera  visita. En términos generales, la mayoría de ellos consigue dejar la insulina por completo en cuestión de pocos días. La advertencia que hago, tanto a quienes adoptan mi programa como a sus médicos, es que no deben subestimar su efectividad. Si los medicamentos recetados al paciente, en especial la insulina, no se reducen de forma drástica, podría producirse una peligrosa



 reacción hipoglucémica —un descenso demasiado acusado del azúcar en sangre — causada por la sobremedicación. Resulta más seguro entonces recetar menos medicamentos y permitir que los niveles de glucosa se eleven un poco al principio, y poco a poco ir añadiendo algo más de medicación si fuese necesario. De esta manera se minimiza el riesgo de hipoglucemia. Puesto que esta dieta resulta tan eficaz a la hora de revertir la diabetes y otras enfermedades provocadas por la negligencia nutricionajyes fundamental que trabajes en estrecho contacto con un médico que pueda ayudarte a adecuar las dosis de tu medicación. f  Nota: Ningún paciente diabético que toma medicación debería introducir cambios en su dieta sin la asistencia de un médico, puesto que será necesario ajustar la dosis de los fármacos a fin de prevenir la hipoglucemia, que es un excesivo descenso del nivel de azúcar en sangre. Lo más habitual es que yo continúe o empiece un tratamiento con Glucophage (metformina) u otros fármacos similares. Las nuevas medicaciones que no interfieren con la pérdida de peso resultan más seguras que los fármacos administrados por vía oral que se recetaban a los diabéticos hace años. Y así, a medida que pierden peso, los pacientes pueden conseguir niveles de glucosa normales sin tomar ningún fármaco y se convierten en personas no diabéticas, si bien la diabetes puede recurrir si adoptan una dieta más estresante que aumente su volumen abdominal. - r El caso de Gerardo Petito ejemplifica lo que observo habitualmente en otros pacientes diabéticos. Gerardo me aseguró que la principal razón por la que venía a verme era que quería controlar mejor su diabetes. En su primera visita, el 18 enero de 2000, estaba tomando tres medicamentos: Accupril 20 mg para ia presión sanguínea, y dos medicamentos para la diabetes: Glucophage 500 dos veces al día y 15 unidades de insulina dos veces al día. Llevaba siete años con insulina. Su nivel de glucosa en ayuno por la mañana rondaba los 175 con ese régimen. Su presión sanguínea era 140/85 y pesaba 116 kilos (256 libras). Después de un prolongado debate, Gerardo accedió a seguir mis recomendaciones nutricionales. Le indiqué que redujera su dosis de insulina a 10 unidades la tarde misma de su visita y a 5 unidades a la mañana siguiente, y le aclaré que, después de eso, debería suspender la insulina. Cuando Gerardo regresó para su segunda visita dos semanas más tarde pesaba 107 kilos (237 libras), lo que suponía una pérdida de casi 9 kilos (19 libras) en solo dos semanas. Su glucosa por la mañana promediaba 115, y su presión había bajado a 125/80.  Además de controlar su análisis de sangre y de someterlo a un electrocardiograma de control, no introduje ningún otro cambio en su programa. Disfrutaba de la dieta y sigue mis consejos al pie de la letra. En la tercera visita de Gerardo, al mes siguiente, su peso era de 100 kilos (221 libras), lo que implicaba que había perdido 15 kilos (35 libras) en 52 días. Acababa de regresar de un crucero, donde había continuado su dieta sana. Su glucosa por la mañana se encontraba en alrededor de 80 (muy normal), así que le indiqué que dejara de tomar Glucophage. Y puesto que su presión sanguínea era de 88/70, hice lo propio con el  Accupril. Diez meses después de su primera visita, Gerardo pesaba 86 kilos (190 libras): ya había perdido 29 kilos (66 libras); su co- lesterol marcaba 134, y su presión sanguínea era 112/76. Su hemoglobina A1C, una prueba que se realiza para el control de los diabéticos, estaba en 5,3, es decir, en un rango no diabético. Ya no tomaba medicación.



 En lugar de controlar su presión sanguínea y su diabetes, este hombre prefirió seguir mi consejo y deshacerse de sus problemas médicos por completo. Consejo para el paciente diabético El consejo general que ofrece este libro es suficiente para la mayoría de los diabéticos: el objetivo más importante aquí es cuánto peso pierdes, y no si tu glucosa está un poco más alta o un poco más baja a corto plazo; Sigue mis indicaciones para conseguir una pérdida de peso agresiva; las encontrarás en el próximo capítulo. Si cumples mi programa al pie de la letra, no será necesario que compliques tu dieta realizando extrañas combinaciones de alimentos ni contando calorías; la mayoría de la gente no necesita tampoco medir las raciones que consume. Tus objetivos son los mismos que los de los pacientes con cardiopatía coronaria: adelgazar y tratar agresivamente tus factores de riesgo. Con el tiempo, tu organismo normalizará l as cifras de las pruebas de laboratorio. Recuerda las siguientes pautas: 1. Los almidones refinados como el pan blanco y la pasta resultan particularmente perjudiciales; evítalos por completo.' 2. No consumas zumo de fruta ni frutas.deshidratadas. Evita todos los dulces, a excepción de las frutas frescas en cantidades razonables. Dos o tres piezas en el desayuno está bien, y una fruta después de comer y otra después de cenar es lo ideal. Las mejores son las que tienen menos azúcar: pomelo, naranja, kiwi, fresas y otras  bayas, melones y manzanas verdes. 3- Evita el aceite por completo. Los frutos secos están per- | mitidos, pero solo 28 g (1 onza) o menos. 4. El nombre de tu programa alimentario es: «a dieta de las verduras y las judías», porque las verduras de hoja verde y las judías deberían ser los alimentos más predominantes. 5. Limita la ingesta de productos animales a no más de dos raciones de pescado a la semana. 6. Intenta practicar ejercicio con regularidad y de forma constante, como si estuvieses tomando una medicación. Hazlo siguiendo un horario fijo, preferiblemente dos veces al día. Subir escaleras es uno de los mejores ejercicios para perder peso. Puesto que la información contenida en este libro se transformará en tu receta para recuperar la salud, podrás evitar los ataques cardíacos y los ictus. Si el público en general adoptara esta dieta, esas enfermedades serían muy excepcionales y la diabetes prácticamente desaparecería de nuestra sociedad. La fórmula Comer para vivir reduce los triglicéridos  Algunos médicos y nutricionistas consideran que los individuos con obesidad, diabetes y un nivel elevado de triglicéridos pueden conseguir perder peso y controlar sus triglicéridos y sus altos niveles de glucosa mediante una dieta de bajo contenido de carbohidratos y rica en proteínas. Lo creen porque se ha observado que las dietas ricas en carbohidratos pueden elevar los niveles de triglicéridos. Estoy de acuerdo en que una dieta rica en carbohidratos refinados no es aconsejable  y empeora esta enfermedad. Sin embargo, quiero dejar absolutamente claro que estos pacientes pueden alcanzar resultados espectaculares sin los peligros añadidos de un a alimentación cargada de proteína animal y grasas saturadas. Simplemente necesitan que se les indique cómo modificar este régimen a su condición particular, y a partir de entonces siguen una dieta conformada por productos vegetales y



 relativamente rica en proteína que reduce la cantidad de carbohidratos de bajo contenido de fibra. Los menús incluyen una gran cantidad de judías, verduras crudas y  verduras de hoja verde cocidas, y los resultados son invariablemente impresionantes. Dolor de cabeza, hipoglucemia y hambre Resulta casi imposible de creer, pero prácticamente todos los pacientes que sufren  jaquecas e hipoglucemia se recuperan de forma permanente siguiendo la fórmula de salud que plantea este libro. Y creo que todo esto tiene que ver con la desintoxicación. El organismo es capaz de curarse a sí mismo cuando desaparecen los obstáculos o los factores de estrés que impiden la curación. Así pues, si la gente no consigue recuperarse por completo es porque es adicta a sus malos hábitos y a su forma poco saludable de comer y beber. Imagina que tomas diez tazas de café al día. Si dejaras de consumir esta bebida te sentirías mal; te dolería la cabeza, te sentirías débil e incluso podrías sufrir temblores. Por fortuna, todo ello se resolvería lentamente en el plazo de cuatro a seis días, y luego estarías bien. Entonces, si fueses un gran bebedor de café, ¿cuándo crees que te sentirías peor: inmediatamente después de comer, al levantarte por la mañana o al retrasar o saltarte una comida? Tienes razón si has respondido que al levantarte o al retrasar o saltarte una comida. El organismo experimenta el proceso de abstinencia, o desintoxicación, de manera más eficaz cuando no está ocupado digiriendo alimentos. Una comida pesada inte rrumpirá las molestias, o incluso te sentirás mejor tomándote otra taza de café, pero el ciclo de malestar empezará de nuevo en cuanto el nivel de cafeína caiga o tu nivel de glucosa en sangre comience a descender. Posponer una comida produce síntomas que la mayoría de la gente llama «hambre». Dichos síntomas incluyen calambres abdominales, debilidad y malestar: los mismos que durante la abstinencia de las drogas. Pero eso no es hambre. Nuestros hábitos dietéticos, en especial la costumbre de comer alimentos ricos en proteínas animales tres veces al día, ejercen tanto estrés sobre el sistema de desintoxicación de nuestro hígado y nuestros riñones que comenzamos a experimentar síntomas de abstinencia en cuanto no estamos procesando tales alimentos. El hambre verdadera no es así de incómoda. Está regida por el hipotálamo, que se encuentra en el cerebro, y se manifiesta como una mayor sensación de necesidad en la  boca y la zona de la garganta41. Podrías sentirte mejor tomando una taza de café cada tres horas, espaciadas de forma regular, para mantener constantes tus niveles de cafeína en sangre. O bien podrías tomar medicamentos como Fioricet, Cafergot, Excedrin, Esgic, Fiorinal, Migranal, Wigraine y otros, cuyos componentes activos son narcóticos, barbitúricos, ergotaminas o cafeína. Claro que también podrías tomar anfetaminas o cocaína compradas en el callejón que está detrás de la tienda de bebidas alcohólicas. En cualquier caso, espero que entiendas que sentirte bien temporalmente no significa mejorar. Introducir fármacos tóxicos en tu organismo solo puede comprometer tu salud  y conducir a una mayor dependencia y sufrimiento. Para desintoxicarte, tienes que sentirte peor, no mejor; y luego, una vez acabados los síntomas de abstinencia, te encontrarás realmente bien. Sentirse mejor puede suponer enfermar más. Sentirse peor (temporalmente) podría



 significar mejorar. En la facultad de Medicina, mis compañeros de clase y yo aprendimos de boca de un investigador que la proteína animal somete al hígado a un estrés de desintoxicación, y que los desechos de nitrógeno generados son tóxicos. Estas toxinas metabó- licas (aproximadamente catorce de ellas) circulan por el torrente sanguíneo y acompañan el aumento de nivel del ácido úrico tras la ingesta de alimentos ricos en proteína animal. La abstinencia de estas toxinas puede causar una serie de síntomas molestos en los individuos más susceptibles, y a este cuadro suele llamárselo hipoglucemia. El término hipoglucemia significa «poca glucosa en el torrente sanguíneo», razón por la cual la gente en general puede interpretar que la causa del problema es un bajo nivel de glucosa en sangre.  Algunas dolencias médicas no comunes (como los tumores secretores de insulina), el exceso de medicación para la diabetes u otras enfermedades raras pueden causar hipoglucemia e incluso un coma hipoglucémico, pero yo me refiero a esas personas con hipoglucemia reactiva que se sienten mal cuando retrasan sus comidas, pero en realidad no sufren ninguna enfermedad grave ni sus niveles de azúcar en sangre caen peligrosamente. En la mayoría de los individuos con este diagnóstico, su nivel de glucosa en ayunas no suele ser inferior a 50; en efecto, si se les toma una muestra de sangre cuando retrasan su comida y empiezan a encontrarse tan mal se comprueba que su nivel de azúcar en sangre no suele ser lo suficientemente bajo como para causar semejante malestar. Al parecer, no existe correlación entre la gravedad de los síntomas y sus bajos niveles de glucosa, pero se sienten incómodos en cuanto intentan dejar de alimentarse a base de alimentos ricos en proteína. Pensar que un nivel inferior de glucosa en sangre es la única causa de este problema supone simplificar excesivamente la cuestión. Yo he observado que las personas que experimentan los síntomas más problemáticos ni siquiera presentan niveles bajos de glucosa. Durante sus años de estudio, muchos médicos aprenden que si el hígado resulta comprometido —como en los casos de cirrosis—, el paciente es incapaz de eliminar correctamente las toxinas y en consecuencia puede resultar afectado desde el punto de  vista mental, un cuadro que le lleva a experimentar confusión e incluso síntomas psicóticos, a menos que reciba alimentos de bajo contenido proteínico que le permitan generar un menor nivel de desechos de nitrógeno. Por esta razón, a los pacientes que sufren una enfermedad hepática se les indica de forma rutinaria que sigan una dieta  baja en proteínas. La mayoría de los norteamericanos están intoxicados de proteínas. Tal como les sucede a los enfermos de cirrosis (pero en menor medida), su sistema natural de desintoxicación se ve obligado a afrontar una excesiva carga de nitrógeno, además de toda la sal, cafeína, dulces, grasas trans y otros químicos nocivos que consumen, por lo que cuando su estómago se vacía sienten malestar, no hambre. Casi todas las personas están demasiado intoxicadas como para tener apetito; sus síntomas de desintoxicación aparecen primero. Prácticamente todo el mundo sigue el impulso de comer porque es hora de comer o porque nota las molestias de la desintoxicación. En el caso de los norteamericanos, casi ninguno ha sentido hambre verdadera en toda su atiborrada existencia. Muchas personas llegan a mi consulta con un diagnóstico de hipoglucemia,



 explicando que se sienten mal cuando retrasan sus comidas. Lo más habitual en esos casos es que se les recomiende un régimen de ingestas frecuentes de productos de alto contenido proteínico, pero, desde mi punto de  vista, ese régimen es justamente la causa de su malestar y no el remedio, y les beneficia tan poco como ofrecerles una taza de café cada hora. Desde luego, estos individuos se sentirán mejor de forma temporal, pero si lo que buscan es una recuperación completa y duradera, deben aclararse las ideas. Tienen que entender que durante aproximadamente una semana no se sentirán tan bien, pero que a partir de entonces se librarán de su malestar y de su adicción a los malos hábitos y las dietas tóxicas. Cuando empiezo a tratar a pacientes con síntomas hipoglu- cémicos, sigo permitiéndoles que tomen tentempiés a lo largo del día y que cons uman algo de frutos secos y judías en cada comida. Pero les prohíbo los carbohidratos refinados como el pan, la pasta, los dulces o el zumo de fruta para evitar altibajos en sus niveles de insulina. En efecto, en algunas personas los niveles de insulina suben demasiado y luego caen en picado simplemente porque están consumiendo azúcares y cereales refinados en lugar de productos naturales no refinados: y la causa de esta variación es que son sensibles a la comida basura que toman la mayoría de los norteamericanos. La prueba de tolerancia a la glucosa, muy poco fiable y que consiste en ofrecer al paciente 100 g de dicha sustancia, emula el consumo de una enorme cantidad de comida basura, y resulta tan estresante para el organismo que incluso las personas normales suelen sentirse mal después de la experiencia. Sin embargo, en el plazo de dos o tres semanas los síntomas disminuyen invariablemente y todos estos sujetos recuperan la habilidad de retrasar sus comidas sin sentirse mal. A partir de entonces pueden seguir la misma dieta que yo recomiendo a todo el mundo sin experimentar ningún efecto molesto. Si tienes este problema, debes también evitar el alcohol, el café, el té, los saborizantes artificiales y los aditivos alimentarios. No es necesario que restrinjas el consumo de fruta fresca. QUIENES SUFREN DOLORES DE CABEZA EST A N DE ENHORABUENA  Los dolores de cabeza recurrentes son algo bastante parecido. Casi siempre surgen como resultado de algún disparate nu- tricional y, al igual que otros cuadros que mantienen tan ocupados a los médicos, son totalmente evitables. La relación entre los factores alimentarios y las migrañas ha sido sujeto de un intenso debate entre los investigadores médicos y ha arrojado resultados diversos. Especialistas en cefalea como Seymour Diamond, director de la  Diamond Headache Clinic del Hospital Columbus de Chicago, explican que aproximadamente el 30 por 100 de los pacientes es capaz de identificar desencadenantes alimentarios 42. Mi experiencia en el tratamiento de pacientes con migraña y jaquecas sev eras a través de un plan nutricional exhaustivo ha demostrado que entre el 90 y 95 por 100 de todos ellos consiguen así desterrar los dolores de cabeza después de los tres primeros meses. Estos pacientes evitan los desencadenantes de migraña más comunes, pero también durante la fase de curación siguen una dieta vegana estricta compuesta principalmente por fruta y verdura rica en almidones naturales, como el calabacín y el arroz integral. Deben evitar además todos los alimentos envasados y procesados, que destacan por contener aditivos alimentarios ocultos a pesar de que no los especifiquen en sus etiquetas. También tienen prohibido consumir cualquier tipo de sal añadida. Creo que obtengo resultados tan impresionantes no solo por evitar los



 desencadenantes de la migraña, sino también porque el paciente mejora considerablemente su salud y consigue procesar las toxinas de forma más eficaz.  Además, cuando en la dieta se reduce significativamente el consumo de productos animales o se elimina por completo, el hígado no se ve obligado a descomponer esa gran carga tóxica y consigue cumplir su función normal de desintoxicación de forma más eficaz. Con mucha frecuencia, cuando en la fase inicial del programa mis pacientes siguen una dieta que contiene menos irritantes tisulares, suelen experimentar un empeoramiento. En otras palabras, inicialmente suelen sentirse peor en lugar de mejorar. A este tipo de personas les insisto en que, en la medida de lo posible, no tomen medicación durante esta fase inicial: en lugar de ell o, les recomiendo que se apliquen un paño húmedo frío sobre la frente y se tumben a descansar en una habitación oscura. La dieta prescrita, de muy bajo contenido de sodio y proteína animal, resuelve los dolores de cabeza en la gran mayoría de los pacientes. Y si no lo consigue, no todo está perdido, puesto que cierto grado de ayuno suele erradicar el problema en la mayoría de las personas que sufren cefaleas 43. Mis pacientes empiezan por seguir una dieta como la especificada en el recuadro que aparece más adelante. Les indico que no deben tomar ninguna medicación después de la primera semana, y transcurrido ese período los animo a controlar su dolor con hielo, duchas calientes y vendajes de compresión. Si primero no se desintoxican de su adicción a los analgésicos, jamás se recuperarán. El problema con este tipo de medicamentos es que si bien alivian el malestar, al mismo tiempo perpetúan la jaqueca. En efecto, los fármacos utilizados para el tratamiento del dolor de cabeza, como el acetaminofeno (Tylenol), los barbitúricos, la codeína y las ergotaminas, provocan que el dolor recurra como un efecto rebote cuando estas toxinas comienzan a ser eliminadas del sistema nervioso. Incluso una reducida cantidad de aspirina puede provocar síndrome de cefalea diaria crónica44. — QUINCE DESENCADENANTES COMUNES DE LA MIGRAÑA  dulces lácteos y alimentos queso salados o encurtidos alimentos fermentados chocolate  vinagre carnes pizza ahumadas alcohol glutamato frutos aditivos monosódico secos alimentario s levadura proteína productos hidrolizad horneados a Los pacientes deben respetar estrictamente la primera fase de la dieta anticefalea durante dos semanas. Luego, si el dolor ha desaparecido, amplío la dieta para que incluya una mayor variedad de frutas y empiezo a añadir judías en la segunda fase. Por lo general, pido a los pacientes que eviten los frutos secos durante las primeras semanas



 porque a algunas personas les provocan molestias. También tienen que evitar todos los lácteos y la levadura. Fase 1 de la dieta anticefalea con un promedio de curación de más del 90 por 100 Desayuno: Melón, manzana o pera Avena con agua, sin endulzar Pan integral sin levadura Comida: Ensalada verde grande, con una cucharadita de aceite de oliva Una verdura rica en almidón o un cereal: maíz, boniato, arroz integral Uvas, pera o manzana Cena: Ensalada verde grande con tomates y una cucharadita de aceite de oliva Una verdura verde cocida al vapor: judías verdes, espárragos, alcachofas, brócoli, calabacín Una verdura rica en almidón o un cereal: calabaza bellota o calabaza común, patata, mijo, pasta de trigo integral Salsa de tomate (sin sal): permitida ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y TODAS LAS DEMÁS Si el único recurso para aliviar el sufrimiento de algunas personas fuesen los fármacos peligrosos, estaríamos obligados a aceptar las desventajas de la terapia convencional en el tratamiento de las enfermedades autoinmunes. La realidad, sin embargo, es que las intervenciones dietéticas y nutricionales dan buenos resultados en enfermedades autoinmunes como, por ejemplo, la artritis reumatoide. La atención de estos pacientes ha ocupado una amplia porción de mi trabajo médico en los últimos veinte años. A través de las intervenciones antes mencionadas he visto desaparecer marcadores de artritis reumatoide, lupus y enfermedad del tejido conectivo; además, muchos de mis pacientes han conseguido re cuperarse completamente de sus alergias y asma. No todos consiguen una remisión total, claro; pero la mayoría logra evitar el uso de medicación. La clave para el tratamiento de las enfermedades autoinmunes consiste en obedecer la fórmula S = N/C. Solo entonces el sistema inmune comienza a normalizar sus circuitos en caos. Numerosos estudios de todo el mundo confirman la eficacia de este método 45. Si bien es necesario llevar a cabo más investigaciones en este campo, todos los estudios que se han hecho hasta el momento son previsiblemente positivos y documentan una mejoría tanto en los marcadores de inflamación en sangre como en la sintomatología de los pacientes. Yo lo compruebo día tras día. Estas son las principales vías para incrementar las posibilidades de remisión total, o  bien de una mejoría, en los pacientes con enfermedades autoinmunes: 1. Por lo general, suele ser necesario seguir una dieta estricta basada en productos  vegetales (vegana), sin lácteos, sin trigo y sin gluten; también resulta beneficioso acatar un plan de bajo contenido proteínico. 2. Es fundamental que la alimentación incluya una elevada densidad de nutrientes por caloría, con suficiente restricción calórica como para conseguir un peso normal. 3. Los niveles de ácido araquidónico y DHA deberían ser controlados con un perfil de ácidos grasos esenciales. Si el balance de ácidos grasos es anormal, puede que sea



 necesario recurrir a la suplementación con ácidos grasos ome- ga-3 para conseguir un balance adecuado. En esos casos puede recurrirse a las semillas del lino molidas, el DHA puro derivado de productos vegetales o, en algunos casos, al aceite de pescado de alta potencia. 4. El ayuno terapéutico puede convertirse en un complemento extremadamente eficaz para controlar la respuesta autoinmune y llevar el sistema inmunológico hiperactivo a un nivel más normal (inferior) de actividad. No ayunes si tomas fármacos inmunosupresores como metotrexato e Imuran, porque no se trata de una práctica segura en presencia de estos medicamentos. Es fundamental que los pacientes que se planteen seguir esta terapia cuenten con la adecuada supervisión de un médico. Quienes estén interesados en recibir más información sobre el ayuno terapéutico para las enfermedades autoinmunes deberían leer mi libro Fasting and Eating for  Health. Los especialistas interesados pueden solicitarme artículos médicos, incluidos casos de estudio que he escrito sobre esta terapia, y cualquier otra referencia médica exhaustiva, a través de mi página web (DrFuhrman.com), o bien contactar con mi consulta. 5. Someter a los pacientes a una prueba de eliminación de alimentos y reto doble ciego puede descubrir sensibilidades alimentarias ocultas. Aunque la mayoría de los alimentos perjudiciales ya han sido eliminados de su dieta —productos animales, trigo y lácteos—, muchos descubren que otros alimentos pueden empeorar también su estado. Estos productos no suelen ser descubiertos de forma rutinaria mediante pruebas de alergia, sino que habitualmente es necesario someter al sujeto a un breve período de ayuno y luego introducir de forma gradual únicamente un nuevo alimento al día, eliminando cualquiera que cause un incremento en el dolor una vez finalizado el ayuno. Me gustaría repetir esto para que quede claro: tener niveles elevados de IgG e IgE frente a distintos alimentos en las pruebas de alergia es bastante frecuente en los pa cientes con artritis reumatoide y otras enfermedades auto- inmunes; sin embargo, no existe una adecuada correlación clínica entre estos alimentos y aquellos que, según nuestras observaciones, agravan los síntomas. Otros investigadores han notado lo mismo46. Por eso suelo indicar a mis pacientes que se ahorren el dinero y pasen de esas pruebas. L A DIETA ES LA PRIMERA LÍNEA DE DEFENSA  Trabajar con pacientes que padecen trastornos autoinmunes como enfermedad del tejido conectivo, miositis, artritis reumatoide y lupus resulta sumamente gratificante, porque se trata de personas que estaban convencidas de que nunca mejorarían y, no obstante, recuperan la salud y dejan de tomar medicamentos. Por eso quedan eternamente agradecidas y me envían notas y cartas que incluyen comentarios espontáneos como estos: «Después de tres meses, ya no tomo medicamentos.» R ICHARD A RRONI «Me gustaría gritar: ¡lo ha conseguido el Dr. Fuhrman!» FRED R EDINGTON «Hace seis meses rezaba para morir, y ahora estoy preparada para volver a vivir.» JENNIFER FULLUM ¡Gracias por salvarme la vida.» H ARRIET FLEMING Cualquier plan nutricional agresivo para combatir las enfermedades autoinmunes



 debería ser puesto en práctica siempre al principio, cuando la enfermedad se encuentra en su primera fase. Lógicamente, cuanto más avanzada esté y mayor daño haya provocado, menos probabilidades tendrá el paciente de responder. Mi experiencia con las enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide es que algunos pacientes son más sensibles a las dietas que otros, y que en algunos casos sus niveles de inflamación son tan elevados que resulta difícil controlarlos con una terapia natural. De todas formas, la mayoría de ellos se benefician, y puesto que los fármacos convencionales utilizados para tratar este tipo de trastornos son tan tóxicos y tienen tantos efectos secundarios peligrosos, siempre debería probarse primero un método dietético. Los fármacos modernos suelen exacerbar la incapacidad y la desdicha de los pacientes con enfermedades autoinmunes, además de incrementar su riesgo de cáncer.  Varios estudios demuestran que después de tomar este tipo de medicación durante  veinte años, los resultados a largo plazo son mediocres 47. Una investigación publicada en el British Journal of Rbeumatology demostró que los principales fármacos utilizados para el tratamiento de la artritis reumatoide, como azatioprina, ciclofosfamida, clorambucilo y metotrexato, incrementan la probabilidad de que la persona muera de cáncer48. Los pacientes que toman fármacos que suprimen su sistema inmune quedan desprovistos de la protección que dicho sistema ofrece frente a la infección y el cáncer, razón por la cual necesitan una dieta de calidad superior, incluso aunque no puedan dejar por completo la medicación. Muchas de las personas que vienen a mi consulta, en especial aquellas que se han recuperado, están muy enfadadas con sus médicos anteriores porque ninguno de ellos les planteó jamás la posibilidad de seguir un plan nutricional especial antes de rece tarles medicamentos. Estos pacientes suelen estar «hartos de estar enfermos» y h acen lo que sea por mejorar. Para ellos, esta dieta no resulta restrictiva, y se muestran muy entusiasmados y decididos a recobrar la salud. Así que resulta increíblemente gratificante verlos recuperarse y dejar de lado la medicación. L AS ENFERMEDADES SE RESUELVEN O MEJORAN GRACIAS A LA EXCELENCIA NUTRICIONAL Otras dolencias que también responden excepcionalmente bien a la modificación dietética incluyen las molestias menstruales y el síndrome del colon irritable. Los investigadores dedicados a probar dietas similares a la que yo recomiendo han notado que una dieta vegetariana de bajo contenido graso incrementa la globulina fijadora de hormonas sexuales al reducir la actividad del estrógeno 49. Ello no solo disminuye el riesgo de sufrir cáncer de mama, sino que alivia significativamente el dolor  y la hinchazón asociados a la menstruación. También tengo un gran número de pacientes con síndrome del colon irritable.  Algunos se sienten mejor después de seguir esta dieta durante tres días, y otros necesitan unas semanas o más para adaptarse al volumen de fibra, que es considerablemente superior al que estaban habituados a consumir. En muchos individuos, tanto los productos animales como los productos elaborados con harina desencadenan síntomas de irritabilidad en el colon 50. Investigadores británicos han documentado que la mayor producción de metano y otros productos gaseosos derivados de una mayor fermentación en el colon a partir del consumo de carnes, lácteos y cereales refinados se correlaciona con las molestias intestinales. Sin embargo, existen otros mecanismos me



 diante los cuales una dieta basada en productos naturales y de alto c ontenido en nutrientes y fibra reestablece el tono y la mo- tilidad intestinal normal. Puede llevar tiempo reparar una vida entera de alimentación equivocada; la mayoría de mis pacientes necesitan tres meses para ver alguna mejoría. Y, por supuesto, ocasionalmente es necesario modificar las dietas según las necesidades de cada individuo, en cuyo caso resulta conveniente trabajar con un médico bien informado. La mayor parte de las enfermedades crónicas derivan de una vida entera de nutrición inferior, que eventualmente produce un funcionamiento anormal o un malestar frecuente. Estas enfermedades no están fuera de nuestro control, no son mayoritariamente genéticas, ni tampoco son la consecuencia normal del envejecimiento. Es cierto que nuestros puntos débiles están regidos por la genética; pero en realidad no necesitan salir a la luz, a menos que nuestra salud se deteriore. La salud superior es una consecuencia natural de la nutrición superior. Y, gracias a ella, nuestra predisposición a sufrir ciertas enfermedades puede permanecer oculta. Desde luego, este método de curación no es para todo el mundo. Algunas personas preferirán comer de forma convencional y tomar los medicamentos que se les receten para su enfermedad. Están en su absoluto derecho. Sin embargo, los enfermos y las personas que buscan un método natural también tienen derecho a conocer lo eficaces que pueden resultar las intervenciones nu- tricionales agresivas. A todos ellos me gustaría llevarlos a las calles de Manhattan y organizar una celebración popular con confeti para divulgar el siguiente mensaje: «No tienes por qué estar enfermo. ¡Recuerda que la salud es tu mayor riqueza!».



CAPÍTULO 8 Tu plan para conseguir una reducción de peso considerable



CASO DE ESTUDIO Emily perdió 45 kilos (100 libras) y se quitó años de encima. En solo dos meses, su presión sanguínea y su colesterol reflejaron valores sanos. Cuando inicié el viaje hacia la recuperación de la salud era obesa y estaba deprimida, y además sabía que estaba muy enferma. El simple hecho de salir de la cama todas las mañanas suponía para mí un gran esfuerzo. Era consciente de que  para tener éxito debía contar con algo simple y concreto que pudiera seguir. Ya había hecho dietas en el pasado y siempre acababa con hambre y abatida, pero ahora, por primera vez, podía comer grandes cantidades de alimentos de buena calidad y me sentía genial haciéndolo.  Durante el primer mes perdí 9 kilos (20 libras) y mi colesterol bajó de 214 a 145.  Eso aportó más solidez todavía a mi deseo de comprometerme con la sabiduría nutricional del Dr. Fuhrman para el resto de mi vida.



  Después de leer Comer pan vivir supe que allí estaba mi respuesta. Me llevaba copias del Plan de Seis Semanas a todas parta y lo utilizaba para guiar mis decisiones. • Las primeras dos semanas no me apetecía comer lechuga romana, col berza ni coles de Bruselas. Pero seguí el plan. •  Era muy adicta a la sal, al queso cottage cremoso, al aderezo de mayonesa con especias, al queso cheddar y a la mantequilla de cacahuete crujiente. Pero seguí el  plan. • Deseaba desesperadamente tomar refrescos y postres * de bajas calorías», además de mi habitual tentempié antes de irme a la cama: un cuenco grande de cereales con leche. Pero seguí el plan. • Mi hijo enfermó gravemente y de pronto la vida se convirtió para mí en una montaña rusa fuera de control. Pero seguí el plan. •  Fue necesario trasladarlo a un hospital de otro estado, y yo tuve que buscarme la vida en una nueva ciudad Pero seguí el plan. • La cafetería del hospital al principio me pareció cómoda y tentadora y los caramelos de la tienda de regalos me llamaban por mi nombre. Pero seguí el plan. Tres meses más tarde, ya de vuelta en casa, me subí a la báscula. Pesaba 18 kilos menos (40 libras) y lo más importante era que ya no era adicta a los alimentos tóxicos.  Ahora ansiaba comer verduras y frutas frescas. Los refrescos y los postres «de bajas calorías» y los alimentos salados ya me resultaban desagradables. Caminaba durante media hora cada mañana y cada noche, y me sentía genial. Mi cuerpo se encontraba  perfectamente descansado después de una noche de buen sueño, y mi habitual estado de confusión mental había desaparecido por completo. Cuando inicié mi viaje, yo pesaba 102 kilos (226 libras), y ahora peso 57 (126 libras). Es una pérdida de peso total de 45 kilos (100 libras), ¡que todavía sigo manteniendo! Y eso es para mí sumamente importante, porque en el pasado recuperaba peso inmediatamente después de abandonar una dieta. ¡Pero esto es para toda la vida! QUÉ HEMOS APRENDIDO hasta ahora? Primero, que consumir alimentos con muy pocos nutrientes es malo para Segundo, que una gran cantidad de productos animales que forman parte de la dieta habitual de casi todos se correlaciona con un amplio abanico de enfermedades. Por último, que los productos vegetales no refinados ofrecen la mejor protección frente a la enfermedad. La pregunta es: ¿cómo podemos traducir estos datos en un



 programa de salud que nos ayude a alcanzar un peso sano, maximice nuestro bienestar y nos permita disfrutar de las comidas al mismo tiempo? Esto es, en parte, lo que el resto del libro se encargará de explicar. La primera parte de este capítulo describe exactamente lo que quiero que hagas durante las próximas seis semanas, y el resto te muestra cómo incorporar estos principios a tu vida de un modo práctico y sensible —el Plan de Vida, dotado de mayor flexibilidad que el Plan de Seis Semanas—, incluyendo opciones tanto vegetarianas como no vegetarianas. El Plan de Vida es una dieta nutritariana, un término que acuñé para describir a la persona que se esfuerza por conseguir más micronutrientes por caloría en su estilo de dieta. Un nutritariano entiende que los alimentos producen poderosos efectos terapéuticos que protegen frente a la enfermedad, y por eso procura consumir una amplia variedad de micronutrientes a través de los productos que elige comer. EL PLAN DE SEIS SEMANAS Prepárate para las más fascinantes seis semanas de tu vida adulta. Si sigues mi programa con precisión durante dicho período, tu organismo experimentará una notable transformación y serás testigo de su milagrosa capacidad de autocuración. Si no reniegas desde esas primeras seis semanas, desencadenarás una trans formación  bioquímica y fisiológica que te cambiará para siempre. Te asombrará la facilidad con la que pierdes peso y comprobarás los sutiles cambios que experimentas en tu bienestar físico y emocional. Pero quizás incluso más significativa que la pérdida de peso te resultará la posibilidad de sentirte mejor de lo que te has sentido en los últimos años. Dejarás de tener la na riz tapada, tus alergias podrían llegar a desaparecer y tu estreñimiento se acabará por fin. Prácticamente todo el mundo descubre enseguida que ha dejado de ser consciente de que su tracto digestivo existe, puesto que sus dolores de estómago, calambres y malestar intestinal desaparecen. No te hará falta volver a tomar remedios para el dolor de cabeza, ni analgésicos, ni comprimidos para favorecer la digestión u otros fármacos que intentan aliviar el sufrimiento causado por una alimentación poco sana. Siempre me gusta comparar la salud de mis pacientes después de esta intervención inicial de seis semanas con la que tenían cuando se presentaron en mi consulta por primera vez aquejados de diabetes, hipertensión y altos niveles de colesterol y tri- glicéridos. Los resultados son notables cuando vuelves a controlarles el peso, la presión sanguínea y les haces un nuevo análisis de sangre. Yo animo a la gente a hacer una prueba científica: seguir este plan de forma muy estricta durante solo seis semanas y comprobar cuánto peso pierden. La mayoría quedan tan entusiasmados con los resultados del « reto» de las seis semanas que se sienten motivados para seguir adelante. Los resultados estimulan el cambio, y además entusiasman. Cuanto más estricto seas, más rápidamente cambiará tu gusto. El Plan de Seis Semanas no incluye ninguno de esos alimentos opcionales de bajo contenido nutricional previamente descritos en este capítulo. Ya sufras una enfermedad grave o no, tu cuerpo experimentará una transformación energizante y curativa. Superará las adicciones a la comida y conseguirá la «limpieza» fisiológica que tanto había anhelado. Será duro al principio, pero los resultados inmediatos te ayudarán a mantenerte centrado en tu objetivo. Sé que muchas personas no han tenido éxito con las dietas en el pasado o se han sentido decepcionadas con el lento ritmo de su progreso. Aquí no sucederá nada de eso. Tu vida es demasia



 do importante. Tu peso ideal está al alcance de tu mano. Prueba de verdad esta dieta y haz todo lo que yo recomiendo. Comprueba cuánto peso pierdes, hasta cuánto puedes  bajar los lípi- dos (colesterol y triglicéridos) y cuántos síntomas, como dolor de cabeza, gastritis, indigestión y congestión nasal, desaparecen. Una vez que veas con tus propios ojos tantos increíbles resultados, te sentirás tan a gusto que simplemente te permitirás alguna desviación esporádica de esta dieta ideal. Come para vivir por primera vez en tu  vida y regálate esta oportunidad que cambiará tus días. El Plan de Seis Semanas concede tiempo a tu cuerpo para que se adapte a esta nueva forma de comer. Al principio perderás peso rápidamente, pero a medida que te acerques a tu peso ideal, el adelgazamiento será más lento. Tus papilas gustativas cambiarán; en realidad, se volverán más sensibles a los sutiles sabores de los alimentos naturales, y seis semanas bastan para eliminar cualquier síntoma que la nueva dieta pudiera provocar. Los resultados producen resultados. Después de que hayas perdido alrededor de 9 k ilos (20 libras) te apetecerá hacer más ejercicio físico y te sorprenderá ver resultados todavía más espectaculares cuando vayas al gimnasio y esculpas el cuerpo co n el que siempre has soñado. No es inusual que mis pacientes pierdan unos 150 g diarios durante los primeros 10 a 14 días de este plan. A veces más. Un paciente, George, que vino a verme con hipertensión, perdió 3,6 kilos (8 libras) en los primeros tres días. Gran parte de ese peso probablemente era líquido que había perdido al cortar de cuajo el consumo de sal; pero de todas formas su presión sanguínea descendió y George continuó adelgazando durante los meses siguientes a una velocidad de alrededor de 4,5 kilos (10 libras) mensuales. En  Acción de Gracias tomó un poco de pavo y cometió otras pocas desviaciones menores, pero en términos generales la dieta le resultó fácil. Probó algunas de mis recetas y productos recomendados y poco a poco perdió los 45 kilos (100 libras) que le sobraban.  Verduras crudas (incluida la ensalada) Si bien puedes consumir estos alimentos de forma ilimitada, sé cre ativo. Dado que tienen un efecto calórico negativo, cuanta más cantidad consumes, más peso pierdes. Los alimentos crudos también transitan más rápidamente por el tracto digestivo y provocan una respuesta de glucosa inferior, a la vez que incitan a perder más peso que las verduras cocidas1. El objetivo es que consumas la mayor cantidad posible de  verduras crudas, procurando llegar a 450 g (1 libra o 16 onzas) al día. Alcanzar esta meta no es tan difícil. Una lechuga romana pequeña pesa entre 170 y 220 g (de 6 a 8 onzas), y un tomate mediano o un pimiento rojo pesan alrededor dell0al70g(4a6 onzas). No olvides incluir verduras crudas como guisantes, pimientos rojos, zanahorias, tomates, pepinos y brotes. Todos esos 450 g (1 libra) contienen menos de 100 calorías de alimento, y si masticas muy bien y distribuyes toda esta cantidad de alimentos entre l as tres comidas, posiblemente te resultará más sencillo consumirlos cada día.  Verduras cocidas Come la mayor cantidad posible de verduras al vapor o cocidas. También puedes consumir de forma ilimitada otros productos vegetales no verdes de alto contenido nutricional, como berenjenas, setas, pimientos, cebollas, tomates, zanahorias y coliflor. Mi refrán «Cuanto más comes, más peso pierdes» es aplicable también en este caso. Te repito que tu objetivo es llegar a comer 450 g (1 libra) de estos productos al día. Si no puedes tanto, no te fuerces; pero aquí se trata de que cambies por completo tu idea del tamaño de cada ración: lo suyo es que sea enorme.



 Una de las claves para el éxito es tomar raciones importantes; así que, cuando consumas  verduras de hoja verde, intenta que la ración sea mucho más grande de lo que habrías considerado habitual en el pasado. Una ración de 1 taza y media de col rizada cocida pesa alrededor de 200 g (7 onzas); 2 tazas de brócoli o coles de Bruselas cocidas pesan unos 300 g (11 onzas), y 2 tazas de coliflor pesan 255 g (9 onzas).  Apuesta por la variedad en las verduras cocidas: toma judías verdes, brócoli, alcachofas, espárragos, calabacines, col rizada, col berza, repollo, coles de Bruselas, col china, quimbombó, acelga, grelos (hojas de nabo), escarola, hojas de remolacha, espinaca, hojas de diente de león, rapini (variedad de brócoli), colifl or, pimientos, setas, cebollas y tomates. Recuerda que comer 450 g (1 libra) de verduras de hoja verde y la misma cantidad de  verduras crudas al día es una meta media a la que deberías aspirar; sin embargo, solo deberías consumir la cantidad que te resulte cómoda. A algunas personas les viene mejor comer más o menos. Judías o legumbres Las judías o legumbres se encuentran entre los alimentos más perfectos del mundo. Estabilizan el azúcar en sangre, anulan el deseo de tomar dulces y evitan las ansias de comer entre horas, particularmente por la tarde. Incluso una ración pequeña puede ayudarte a sentirte saciado, pero en el Plan de Seis Semanas yo animo a comer al menos una taza completa al día. Las judías contienen tanto fibra soluble como insoluble, además de una gr an cantidad de almidón resistente. Si bien los beneficios de la fibra son bien conocidos, el almidón resistente está demostrando ser otro componente dietético altamente deseable. Si bien técnicamente se trata de un almidón, actúa más como la fibra durante la digestión. Normalmente, los almidones presentes en los alimentos ricos en carbohidratos se descomponen en glucosa durante la digestión, y el organismo utiliza dicha glucosa como energía. De forma similar a lo que sucede con la fibra, el almidón resistente «resiste» la digestión y pasa por el intestino delgado sin ser digerido. Por esta razón, algunos investigadores clasifican el almidón resistente como un tercer tipo de fibra. Las judías son la mejor fuente alimentaria de almidón resistente. En conjunto, el almidón de las judías se divide bastante equitativamente entre almidón de digestión lenta y almidón resistente, si bien la cantidad de almidón resistente puede variar dependiendo del tipo de judía y el método de preparación. Esto significa que una cantidad significativa de las calorías derivadas de los carbohidratos de las judías no es absorbida. El almidón resistente ofrece muchos beneficios para la salud. Por ejemplo: • • favorece la pérdida de peso y la salud digestiva; • ayuda a prevenir el estreñimiento; • ayuda a mantener niveles bajos de azúcar en sangre; • reduce el riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardíacas; • reduce el riesgo de padecer cáncer de colon. La ingesta de legumbres o judías es una importante variable en la potenciación de la longevidad. Un importante estudio longitudinal demostró que una elevada ingesta de legumbres es el factor dietético más protector vinculado a la supervivencia de los ancianos, independientemente de su etnia. El estudio descubrió que las legumbres



 estaban asociadas a pueblos longevos de varias culturas culinarias, incluidos los  japoneses (soja, tofu, natto), los suecos (alubias pintas, guisantes) y los mediterráneos (lentejas, garbanzos, judías blancas) 2. En la literatura médica, las judías y las verduras de hoja verde son los alimentos más estrechamente ligados a la protección contra el cáncer, la diabetes, las enfermedades del corazón, el ictus y la demencia. Entre todos los alimentos ricos en carbohidratos que puedes consumir, decántate por las judías. Tienes la posibilidad de aportarles distintos sabores y condimentarlas de formas interesantes, y también de consumir una cantidad ilimitada de todas sus  variedades. Toma algo de judías todos los mediodías. Puedes escoger entre garbanzos,  judías carillas, judías negras, caupís, guisantes partidos, judías de lima, judías pintas, lentejas, judías rojas, habas de soja, alubias, guandú y judías blancas. Fruta fresca Come al menos cuatro piezas de fruta fresca al día, pero no en forma de zumo. Puedes añadir a la ensalada un poco de manzana o naranja ralladas o bien cortadas en trocitos para darle más sabor y, además, para sentirte más saciado. Las clem entinas van muy bien con las ensaladas verdes. La piña está muy buena con verduras y puedes cocerla con tomates y otras hortalizas para preparar un plato vegetal de reminis cencias hawaianas. En el Plan de Seis Semanas no se permite tomar nada de zumo de fruta, excepto por pequeñas cantidades que sí se pueden utilizar para aliñar ensaladas y cocinar. Tomar la fruta en forma de zumo te hace consumir tres veces más calorías, pero pierdes toda la fibra que regula la absorción. La proporción de nutrientes por caloría es mucho más elevada en los alimentos enteros. Se te permite recurrir a la fruta congelada, aunque debes evitar la fruta enlatada porque no es tan nutritiva. Si necesitas utilizar fruta enlatada como condimento (mandarina, piña), asegúrate de que no incluya azúcar añadido. En cuanto a la fruta deshidratada, deberías consumirla solo en cantidades muy pequeñas y como edulcorante. Las frutas exóticas resultan interesantes y añaden  variedad y atractivo a la dieta. Algunas de mis favoritas son la naranja de pulpa roja, el caqui y la chirimoya. Come muchas frutas distintas e intenta incluir varias de las siguientes: manzanas, albaricoques, plátanos, moras, arándanos, clementinas, uvas, kiwis, kumquats, mangos, melones, nectarinas, naranjas, papayas, melocotones, peras, caquis, piñas, ciruelas, frambuesas, frutas estrella, fresas y mandarinas. COMER PARA VIVIR Plan de Seis Semanas Ilimitado: Come la cantidad que desees de: — todo tipo de verduras crudas (objetivo: 450 g - 1 libra al día); — verduras cocidas y verduras no verdes de alto contenido nutricional (objetivo: 450 g 1 libra al día. Las verduras ricas no verdes en nutrientes son las berenjenas, las setas, los pimientos, las cebollas, los tomates, las zanahorias y la coliflor); — judías, legumbres, brotes y tofo (objetivo: 1 taza al día); — fruta fresca (al menos 4 piezas al día). Limitado:  Verduras cocidas ricas en almidón o cereales integrales: — calabaza y calabacín, maíz, patatas blancas, arroz, boniatos, pan, cereales (pero no más de una ración, -o* 1 taza, al día); — frutos secos y semillas (28 g -1 onza máximo al día); i — aguacate (56 g - 2 onzas máximo al día);



 — fruta deshidratada (2 cucharadas máximo al día); — semillas de lino molidas (1 cucharada máximo m áximo al día). ' Prohibido: — productos lácteos — productos animales — tentempiés  tentempiés entre comidas — zumos  zumos de fruta — aceites  Verduras ricas en almidón y cereales integrales Estas dos categorías de alimentos están unidas poique ambas pueden ser las culpables de que ciertas personas tengan dificultades para perder peso. Si bien los alimentos ricos en carbohidratos son sanos y complementan magníficamente cualquier dieta creada para prevenir las enfermedades, son más densos desde el punto de vista calórico que las verduras que no n o contienen almidón. Por consiguiente, las  verduras ricas en almidón cocidas y los cereales integrales deberían ser consumidos de forma limitada, concretamente una ración al día en el Plan de Seis Semanas. Los diabéticos, las personas que quieren perder peso rápidamente y quienes tienen dificultades para adelgazar por mucho que hagan deberían restringir el consumo de estos alimentos, al menos hasta que hayan llegado al peso que se han planteado como meta. Consumir grandes cantidades de verduras de hoja verde dificulta el consumo exagerado de verduras ricas en almidón. ¡Es que qu e no te queda sitio para tanto! Te doy algunos ejemplos de verduras ricas en almidón: el maíz, el boniato, la patata blanca, la calabaza, el calabacín, el zapallo, la castaña, la chirivía, el colinabo, el nabo, la castaña de agua, el ñame y la calabaza redonda. Los cereales c ereales incluyen la cebada, el trigo sarraceno, el mijo, la avena, la quinoa, el arroz integral y el arroz salvaje. Algunos Al gunos días puedes elegir tomar una taza de avena o cualquier otro cereal integral para desayunar. Otros, reserva la ración de almidón para la cena. Una nota final: remojar los cereales integrales, como el arroz integral, el trigo sarraceno y la quinoa, durante un día antes de cocinarlos incrementa su valor nutricional3. Ciertos fitonutrientes y vitaminas se activan a medida que los granos comienzan a germinar, e incluyen poderosos fenoles quimiopreventivos que inhiben el crecimiento de células anormales 4. Si los dejas en remojo durante 24 horas induces la fase inicial de germinación, aunque no veas los brotes. Además, remojar estos productos reduce su tiempo de cocción. Frutos secos y semillas Los frutos secos y las semillas contienen entre 150 y 200 calorías por cada 28 g (1 onza) de peso. Sin embargo, comer una pequeña cantidad (la antedicha o menos) al día aporta valiosos nutrientes y gras as no procesadas sumamente saludables. Los frutos secos y las semillas s on ideales en los aliños para ensalada, particularmente cuando se los mezcla con frutas y especias o zumo  vegetal (tomate, apio, zanahoria). Consume siempre estos productos en crudo porque el proceso de tostado altera sus grasas beneficiosas. Los frutos secos y las semillas envasados suelen estar cocidos en aceites hidrogenados, con lo cual añadirías a tu dieta grasas trans y sodio, que están absolutamente prohibidos. Si notas que te cansas de comer frutos secos y semillas en crudo, prueba tostarlos ligeramente en casa; este proceso no les resta propiedades beneficiosas y a ti te aporta cierta variedad, con lo cual acabas disfrutando más de ellos. Entre los frutos secos y las semillas que puedes



 incorporar a tu dieta figuran las almendras, los l os anacardos, las nueces, las nueces de nogal negro, las pacanas, las avellanas, las l as nueces de carya, las nueces de macadamia, los piñones, los pistachos, las semillas semill as de sésamo, las semillas de girasol, las semillas de calabaza, las semillas de cáñamo, las semillas de chía y las semillas de lino. Especias, hierbas y condimentos Utiliza todas las especias y hierbas que quieras, a excepción de la sal. Si empleas condimentos, es correcto añadir un poquito de mostaza a tus platos, pero l os encurtidos contienen demasiada sal y deberías evitarlos. Si te gusta mucho el ketchup o la salsa de tomate, intenta encontrar algún ketchup de bajas calorías y sin edulcorantes en alguna tienda naturista, y una salsa de tomate que no esté preparada con aceite. Mejor todavía sería que preparases tu propia salsa de tomate con cebolla y ajo, pero sin nada de aceite ni sal. DIEZ CONSEJOS FÁCILES PARA VIVIR CON EL PLAN DE SEIS SEMANAS 1. Recuerda que la ensalada es el plato plato principal: cómela en primer lugar tanto en el almuerzo como en la cena. Todos tendemos a comer más de lo que nos servimos en primer lugar porque es el momento en que tenemos más apetito. Los alimentos crudos tienen un tránsito más prolongado; por eso te sacian y te estimulan a perder peso. Con ellos nunca comerás en exceso. Como a estas alturas ya sabes, el consumo de verduras de hoja verde crudas está estrechamente relacionado con un buen control del peso a largo plazo y con el desarrollo desarroll o de una salud óptima. Sin duda, se trata de los alimentos más sanos del mundo. Muchos de mis pacientes con obesidad o diabetes toman lechuga en cada co mida, incluido el desayuno. En efecto, añaden lechuga iceberg a la fruta de su desayuno, toman una mezcla de hojas tiernas para la comida, y se preparan una ensalada con lechuga romana como principal ingrediente para la cena. Puedes comer más de 450 g (1 libra) si lo deseas, pero no te obligues a continuar si ya estás demasiado lleno y no consigues consumir la cantidad de la que hablábamos. Se trata simplemente de una meta, así que relájate y disfruta de lo que comes. 2. Consume toda la fruta que quieras, pero al menos cuatro piezas frescas frescas al día. Come toda la cantidad de fruta que quieras en las comidas. Cuatro piezas suponen aproximadamente 250 calorías, pero en este caso no temas «despilfarrar», incluso durante el Plan de Seis Semanas, sobre todo si te gusta lo dulce. Acaba el almuerzo o la cena con sandía, un melón entero o una caja de arándanos o fresas. El mejor postre es la fruta fresca o la fruta congelada  variada. Consumir una gran cantidad de fruta fresca te satisface satisface y sacia y te ayuda a convencerte de continuar con la forma de vida que sugiere Comer para vivir. 3. La variedad hará tu vida más interesante, en particular en lo relativo a las verduras de hoja verde. La variedad no solo hace tu vida más interesante, sino que beneficia considerablemente tu salud. Lo bueno es que nunca tienes que preocuparte por «pasarte» con las verduras crudas, las ensaladas o las verduras cocidas. En la la preparación de ensaladas verdes puedes utilizar una gran cantidad de alimentos, como por ejemplo lechuga (romana, mantecosa, de hoja roja, «green ice», iceberg, rúcula, achicoria roja, endi- via, lechuga frisée), berro, berr o, apio, espinaca, pepino, tomate, setas,  brócoli, coliflor, pimiento, cebolla, rabanito, colirrábano, colirrábano, guisantes, zanahoria, remolacha, repollo y cualquier tipo de brotes.



  Y todavía son más las verduras que puedes comer cocidas: brócoli, col rizada, judías  verdes, alcachofas, coles de Bruselas, col china, espinaca, acelga, repollo, espárragos, quimbombó, calabacín, col berza y hojas de mostaza y nabo. Existen diferentes m aneras de preparar sabrosos platos con estas verduras. Las hojas verdes, por ejemplo, siempre  van muy bien con las setas, las cebollas, el ajo y los tomates cocidos. Si no tienes tiempo tiempo para cocinar, simplemente descongela una bolsa de verduras de hoja hoj a verde congeladas. Echa una bolsa de corazones de alcachofa, espárragos o guisantes congelados a tu ensalada: suponen menos de 150 calorías. Las verduras cocidas tienen un nivel calórico muy bajo, pero aportan el valor nutricional de 4,5 kilos (10 libras) de otros alimentos. Las verduras congeladas, el  brócoli y los guisantes son nutritivos y muy convenientes, porque se cocinan enseguida,  y si se los congela poco después de ser cosechados resultan igual de nutritivos que frescos. 4. Cuidado con las verduras ricas en almidón. Para el Plan de Seis Semanas, limita los cereales y las verduras ricos en almidón a una taza al día. Una taza de una verdura rica r ica en almidón puede suponer una mazorca de maíz, una patata pequeña o mediana asada, o una taza de arroz integral integr al o boniato. Primero llénate de verduras crudas y verduras verdes cocidas. Y recuerda que la mayor parte del almidón que consumas no debería provenir de los cereales, sino de distintas y coloridas verduras ricas en este polisacárido, como la calabaza o el calabacín, el maíz, los nabos, la chiri- vía, el colinabo col inabo y los boniatos. Todos los cereales integrales deberían ser considerados alimentos ricos en almidón. Si consumes pan, una pita de trigo integral se convierte en una buena opción para preparar sándwiches, porque es menos pan y puede llevar rellenos sumamente saludables como verduras, berenjenas y cremas de judías. Cuando tomes cereales, decántate por los integrales como el arroz integral o el salvaje, y consúmelos durante la cena en lugar de una verdura v erdura cocida rica en almidón. Los cereales refinados re finados ricos en almidón (como el pan, la pasta y el arroz blanco) y las patatas blancas deberían quedar incluso más restringidos rest ringidos que los almidones de origen vegetal, que presentan una densidad nutricional mayor. Sin embargo, para adelgazar con el Plan de Vida no n o todas las personas necesitan reducir el tamaño de sus raciones de arroz, patatas y otras verduras cocidas ricas en almidón, sino únicamente aquellas cuyo metabolismo les dificulta perder peso. De todas maneras, muchos pueden alcanzar un peso corporal ideal evitando por completo los almidones refinados, como el pan blanco y la pasta, sin tener que reducir el consumo de verduras ricas en almidón a simplemente una ración al día. Siempre deberías adaptar tu dieta a tus necesidades metabólicas y nivel de actividad. 5 5. Consume judías o legumbres todos los días. Las judías son el mejor amigo de la l a persona que está a dieta. En el Plan de Seis Semanas el objetivo es consumir una taza entera de judías al día; aunque, si lo deseas, puedes tomar incluso más. Las judías son una un a especie de «factoría nutricional» superior: reducen los niveles de coleste- rol r ol y azúcar en sangre; tienen un perfil de nutrientes por caloría muy elevado y ayudan a evitar los deseos dese sperados de comer;  y, por si esto fuera poco, se digieren lentamente, lo cual produce un efecto estabilizador estabilizador del azúcar en la sangre y un índice superior de saciedad. Las berenjenas con judías, setas con judías o verduras de hoja verde con judías son platos de alto nivel nutricional y gran cantidad de fibra, aunque bajos en calorías. En el almuerzo, echa ech a una taza de judías a tu



 ensalada. Toma sopa de judías. Diversos estudios científicos demuestran una relación lineal entre el consumo de sopa y la pérdida de peso 5. Como estrategia de adelgazamiento, tomar sopa resulta beneficioso porque ralentiza el ritmo de absorción y al llenar el estómago reduce el apetito. 6. Elimina los productos animales y los lácteos. Para el Plan de Seis Semanas, consume únicamente ún icamente pescado magro (platija, lenguado o tilapia) una o dos veces a la semana y una tortilla de huevo una vez a la semana. En el Plan de Seis Semanas no están permitidos los productos lácteos de ningún tipo. 7. Consume una cucharada de semillas de lino molidas todos los días. Este producto te proporcionará esas grasas omega-3 tan difíciles de encontrar que te protegen frente a la diabetes, las enfermedades cardíacas y el cáncer 6. Si no consumes pescado, de todas formas tu organismo producirá EPA y DHA a partir de dichas grasas. Otra fuente adicional de grasa omega-3 podrían ser unas pocas nueces o habas de soja. El edamame, que son habas de soja verde que puedes encontrar en la mayoría de las tiendas naturistas en la sección de congelados, tiene un sabor fabuloso y es una rica fuente de grasa omega-3. También recomiendo un suplemento nutricional que contenga DHA, especialmente para quienes no logran convertir este ácido adecuadamente (lo cual se puede determinar a través de un análisis de sangre). El DHA de origen vegetal (proveniente de microalgas) es una buena opción. 8. Consume frutos secos y semillas en cantidades limitadas, no más de 28 g (1 onza) al día. Si bien las pacanas, las nueces, las semillas de girasol y otros frutos y semillas pueden ser ricos en calorías calor ías y grasa, numerosos estudios científicos han asegurado una y otra vez que estos productos ofrecen protección frente a los ataques cardíacos, los i ctus y el cáncer, y que también ayudan a bajar el colesterol col esterol 7. Una vez que alcances tu peso ideal podrás consumirlos en cantidades mayores. Los frutos secos y las semillas crudos son alimentos ideales para los niños, los atletas y quienes desean ganar peso; 28 g (1 onza) de frutos secos contienen alrededor de 200 calorías y caben en la palma de una mano, así que no comas más que un puñado al día. Lo más aconsejable es incorporarlos a las ensaladas, los aliños para ensalada y las cremas, porque cuando se los consume con  verduras incrementan enormemente la absorción de los nutrientes propios de las hojas  verdes. No deberías tomar frutos secos o semillas a modo de tentempié; tentempié; lo ideal es que formen parte de una comida. 9. Consume grandes cantidades de setas todos los días. Las setas reemplazan perfectamente a la carne en el sentido de que hay que masticarlas, y explorar sus variedades se convierte en una un a excelente forma de añadir sabores y texturas diferentes a tus platos. Almacénalas en bolsas de papel, no en un plástico, porque el exceso de humedad acelera su descomposición. Intenta añadirlas a las judías, preparadas con hierbas y zumo de limón. A pesar de que se trata de hongos y no de verduras verdaderas, las setas contienen una amplia variedad de poderosos fitoquímicos y siempre han sido vinculadas a un menor riesgo de contraer enfermedades crónicas, en especial el cáncer.



 Las cebollas dan un toque especial a los alimentos En un minuto puedes añadir cebolla seca en polvo pol vo a cualquier aliño para ensalada, sopa o plato vegetal. Las cebollas rojas o la cebolletas, sofritas en un poco de agua o bien crudas y cortadas muy, muy finas, potencian enormemente el sabor de las ensaladas y los platos de verduras. Los puerros también pertenecen a la familia de las cebollas. Utiliza solo la parte blanca y la parte inferior de color verde claro, córtalos y cuécelos a fuego lento, o bien ásalos con otras verduras. 10. No te compliques. Utiliza el plan básico que aparece a continuación para crear tus menús y así saber qué comer cuando no tengas tiempo para decidir. Simplifica, simplifica, simplifica...  Desayuno: fruta  Desayuno: fruta fresca.  Almuerzo: ensalada  Almuerzo: ensalada cubierta de judías, y más fruta. Cena: ensalada Cena: ensalada y dos verduras cocidas (450 g - 1 libra), postre de fruta. No tienes que preparar recetas sofisticadas todo el rato. Si vas a estar fuera durante unas horas, simplemente coge algunas sobras de verduras, ver duras, un poco de lechuga y tomate sobre pan integral o como relleno de un u n pan pita de trigo integral, y unas u nas piezas de fruta. Durante el fin de semana, o cuando tengas más tiempo, lava y seca una gran cantidad de lechugas romanas. OOP EL PLAN DE V IDA  IDA  «La mejor receta es el conocimiento.» DR . C. E VERETT K OOP Perder peso no te servirá de nada, a menos que sigas delgado. Y cuando adoptes un estilo de dieta nutritariano como plan de longevidad, la delgadez será un subproducto de tu nuevo compromiso con una salud excelente. Una vez que termines el Plan de Seis Semanas pasarás al Plan de Vida, que ofrece más alternativas. Se trata de un momento crítico: has perdido una gran cantidad de peso y no quieres volver a tu dieta anterior porque no era sana. Tienes que decidir no solo cómo mantener los beneficios que has conseguido hasta ahora, sino de qué manera cambiar tu dieta para siempre. Muchos de mis pacientes han encontrado un buen equilibrio siguiendo la regla r egla del 90 por 100. La regla del 90 por 100 Para convertirte en una persona longeva y además perder peso, tu dieta del Plan de  Vida debería estar compuesta por al menos un 90 por 100 de productos vegetales no refinados. Los pacientes que han conseguido más éxito utilizan los alimentos procesados de origen animal como condimentos, de tal manera que no n o representan más del 10 por 100 de su ingesta calórica total. El evidente corolario del principio de consumir una gran cantidad de alimentos ricos en nutrientes es que solo deberías tomar productos de bajo contenido nutric ional en pequeñas cantidades. Por consiguiente, si quieres seguir una alimentación nutri - tariana para obtener sorprendentes beneficios para tu salud y longevidad, no incluyas en tu dieta cantidades significativas de productos animales, lácteos ni alimentos procesados. Si deseas comerlos, hazlo ocasionalmente o en muy pequeñas cantidades para darle sabor a algún plato vegetal. Después del Plan de Seis Semanas, si te apetece añadir productos animales a tu dieta, opta por un poco de carne blanca como pollo o pavo una un a  vez a la semana, y carne roja incluso con menos frecuencia. De esta manera tienes la posibilidad de alternar: una noche una pequeña ración de producto animal y a la noche siguiente una cena vegetariana. Utiliza los productos animales principalmente como condimentos —es decir, para añadir sabor a las sopas, s opas, las verduras, las judías o el tofii —, pero no como plato principal.



 Si después de las primeras seis semanas decides reintroducir los productos lácteos en tu dieta, solo consume sus versiones sin grasa (leche desnatada, yogur desnatado). Puedes añadir un yogur desnatado sin azúcar o un yogur de soja a la fruta que consumes durante el desayuno, pero no tomes yogur con sabor a frutas, porque contiene azúcar. Tu consumo total de productos animales (carne roja, aves, pescado y lácteos) debería limitarse a 340 g (12 onzas) o menos a la semana. Si añades productos animales y lácteos, vigila muy bien tu peso. ¿Cómo funciona todo esto en términos de consumo calórico? La idea más aceptada es que la mujer «promedio» debería consumir menos de 1.600 calorías al día, y el hombre, menos de 2.300. Para seguir la regla del 90 por 100, recomiendo que las mujeres no consuman más de 150 calorías diarias de productos de bajo contenido nutricional, o aproximadamente 1.000 calorías a la semana. Y en el caso de los hombres, no más de 200 calorías de alimentos bajos en nutrientes al día, o aproximadamente 1.400 calorías a la semana. En la vida real, esto significa que si eliges tomarte una rosquilla de pan para el desayuno ya habrás consumido tu cuota de 150 calorías de alimentos de bajo contenido nutricional de ese día. Si añades una cucharada de aceite de oliva o unos pocos gramos de productos animales a tu ensalada para el almuerzo, entonces deberías comer únicamente productos vegetales durante la cena, sin añadirle aceites, pasta ni pan. Con la regla del 90 por 100 tienes permitido comer casi cualquier tipo de alimentos, incluso una galleta pequeña o una chocolatina, siempre que el resto de tus calorías del día provengan de productos vegetales de alta densidad nutricional. 100 calorías de alimentos de bajo contenido nutricional equivalen a: • 2 cucharaditas y media de aceite de oliva • media rosca de pan • media taza de pasta • una galleta pequeña • 5 5 g (2 onzas) de pechuga de pollo o pavo asada • 85 g (3 onzas) de pescado • aproximadamente 40 g (1 onza y media) de carne roja • una loncha fina de queso • una taza de leche desnatada o de 1 por 100 de grasa En términos generales, el Plan de Vida dicta que no se deben comer más de uno o dos alimentos de bajo contenido nutricional al día; todo lo demás deben ser productos  vegetales no refinados. El número de calorías consumidas variará también de persona a persona. Quienes practican ejercicio o son delgados por naturaleza pueden comer más que quienes realizan menos actividad física y tienen un problema de peso. Por consiguiente, el número de calorías permitidas derivadas de estos alimentos de bajo contenido de nutrientes debería disminuir a medida que disminuye la ingesta caló rica total. Las personas que tienen que perder mucho peso deberían consumir menos de 100 calorías diarias derivadas de alimentos de bajo contenido nutricional. Casi toda la gente es adicta a los alimentos con los que ha crecido, y se siente despojada si su dieta le niega esos «manjares» que tanto le gustan. Con el Plan de Vida, estos productos amados se convertirán en condimentos o recompensas para ocasiones especiales. Te sorprenderá lo mucho que disfrutarás de una dieta sana una vez que te acostumbres a preparar y comer los alimentos de forma diferente. Te llevará tiempo,



 claro; necesitarás un período de adaptación. La pirámide de los alimentos del USDA con la que casi todo el mundo está familiarizado ha sido creada a partir de los alimentos que los norteamericanos han elegido comer, y no de los que deberían formar el núcleo de su dieta. Así que a pesar de que su objetivo sea mejorar los deficientes hábitos alimentarios de Estados Unidos, lo cierto es que no lo consigue. La pirámide del USDA no incita ai consumo de productos  vegetales de alta densidad nutricional. Cualquier persona que siga sus recomendaciones, como comer entre 6 y 11 raciones diarias de cereales refinados (panes, cereales, pastas) y entre 3 y 5 raciones de productos animales y lácteos, ciertamente obtendrá una cantidad insuficiente de antioxidantes y fitoquímicos, y se perderá la oportunidad de maximizar la prevención contra las enfermedades más comunes. Sin embargo, yo no recomiendo  basar la dieta principalmente en el consumo de cereales. Las patatas, el arroz e incluso los cereales integra les no contienen el poder fitoquímico de las frutas y las verduras. Y, como ya he explicado, la ingesta exagerada de cereales refinados está vinculada al desarrollo de los cánceres más comunes. Un consumo elevado de frutas ejerce el efecto contrario, dado que estas ofrecen una magnífica protección contra el cáncer 8. Mi pirámide de los alimentos representa un estilo de dieta nutritariano que enfatiza el consumo de alimentos de alto nivel nutricional como base de la pirámide. Estos productos de gran densidad de nutrientes aportan la mayor parte de las c alorías, en tanto que otros alimentos aportan solo una cantidad mínima. El plan de vida: la pirámide de los alimentos del Dr. Fuhrman



«Echar el resto»: las enfermedades graves requieren una intervención seria  Antes de venir a mi consulta, un elevado porcentaje de mis pacientes ya había fracasado en varias ocasiones. Eligieran el programa que eligiesen, su enfermedad cardíaca empeoraba o su peso se disparaba, incluso entre aquellos que seguían un a dieta  vegetariana. Sin embargo, bajo mi tutela esos mismos pacientes consiguen resultados impresionantes por primera vez, porque «se entregan» por completo. Para algunos no  basta con «intentarlo»; no les funciona. En cuanto a ese 10 por 100 de calorías opcionales provenientes de alimentos de bajo contenido nutricional, recuerda que es



 simplemente eso, opcional; posiblemente descubras que te sientes mucho mejor y n i siquiera te haga falta incluir esa cantidad. Si deseas perder peso m ás rápidamente, si tienes un ritmo metabólico particularmente lento o sufres diabetes o cardiopatía coronaria, o si eres un entusiasta de la salud y la longevidad, despídete incluso de estas 150 calorías (de bajo contenido en nutrientes) y convierte el Plan de Seis Semanas en el Plan de Vida. Considerando lo difícil que resulta hacer un cambio del 90 por 100, ¿qué más da hacerlo completo, al 100 por 100?  Ahora pasaremos a las preguntas más frecuentes que escucho en mi consulta. ¿Y si me salgo de la dieta? Puesto que aquí se trata de conseguir que al menos el 90 por 100 de la dieta esté compuesto por productos vegetales de alta densidad nutricional, si te sales del plan en un área, intenta compensar en otra. Si alcanzas el objetivo antes explicado —tomar todas las cantidades recomendadas de verduras de hoja verde, judias y frutas —, habrás consumido menos de 1.000 calorías de alimentos de alta densidad nutricional, con más de 40 g de fibra. Y al recibir tantos nutrientes fundamentales y fibra, el impulso del cuerpo, comer en exceso, queda anulado. ¿Ves la diferencia entre estas recomendaciones y las de las autoridades más tradicionales, que animan a comer menos cantidad para perder peso? Con mi programa se te incita a comer más. Solo al consumir una cantidad mayor del alimento adecuado puedes gozar de una buena salud, mantenerte bien nutrido y sentirte satisfecho. Con este plan consumirás diez veces más fitoquímicos y diez veces más fibra de la que consumen la mayoría de los norteamericanos. Recuerda que los nutrientes aún no descubiertos presentes en los alimentos naturales integrales son los que ofrecen la mayor protección contra el cáncer. ¿Esta es una dieta baja en calorías? Sí. El exceso de calorías no solo engorda, sino que además acorta la vida. Este tipo de alimentación, por el contrario, permite que el individuo se sienta saciado con entre 1.000 y 2.000 calorías diarias, cuando antes tomaba entre 1.600 y 3.000. El simple truco consiste en recibir grandes cantidades de nutrientes por cada mínima ingesta de calorías. Por supuesto, las personas considerablemente activas o que practican ejercicio o deportes necesitan más calorías, y es lógico: tienen más apetito y requieren más alimentos para satisfacer su hambre. Lo que deben hacer entonces no es seguir una dieta diferente, sino comer más, para así absorber una cantidad superior de proteína y de los demás nutrientes que necesitan para mantener su actividad f ísica. Hay quienes consiguen perder peso pasándose a una cocina de tipo vegetariana más sana, pero manteniendo aproximadamente el mismo consumo calórico. Los chinos consumen más calorías que los norteamericanos, y sin embargo son aproximadamente un 25 por 100 más delgados. Esto se debe a que en la dieta norteamericana moderna aproximadamente el 37 por 100 de las calorías provienen de la grasa, y que el azúcar y los carbohidratos refinados ocupan un papel demasiado destacado. La combinación de mucha grasa y mucho azúcar es un desastre me- tabólico que deriva en un aumento de peso, independientemente del número de calorías. Otras personas no consiguen perder peso con tanta facilidad, así que necesitan el paquete completo: el beneficio metabólico de los alimentos naturales de origen vegetal y la sensación de saciedad derivada tanto del consumo de una gran cantidad de esos alimentos que yo denomino «ilimitados» como de la consiguiente satisfacción



 nutricional. Estos pacientes necesitan una cantidad de calorías todavía más baja, pero l a  buena noticia es que pueden aprender a sentirse satisfechos permanentemente con una ingesta calórica inferior. El plan Comer para vivir aporta ambos beneficios, lo que lo convierte en un potente programa de normalización del peso y en la más sana de las dietas. El menú, las recetas y las estrategias alimenticias explicadas en este libro también permiten respetar las actuales pautas dietéticas del Instituto Norteamericano del Corazón, los Pulmones y la Sangre, perteneciente a los -Institutos Nacionales de la Salud (NIH), para quienes desean perder peso. Según estas directrices, las mujeres deberían elegir una dieta de menos de 1.200 calorías al día, y los hombres, de menos de 1.600 9. Un análisis informático de numerosas dietas diferentes ha demostrado que el plan Comer para vivir es el único que cumple con las recomendaciones calóricas de los Institutos Nacionales de la Salud al tiempo que proporciona un contenido adecuado de nutrientes y fibra. Ni siquiera los menús para dietas de 1.200 y 1.600 calorías publicados en la guía para médicos de los NIH cumplen las cantidades diarias recomendadas (CDR), porque las preferencias tradicionales de los norteamericanos tienen un contenido muy bajo de nutrientes. Las dietas de los NIH presentan una cantidad demasiado baja de nutrientes importantes —cromo, vitamina K, folato y magnesio—, mientras que los planes de Comer para vivir y los menús aquí sugeridos cumplen más que suficientemente con todas las CDR dentro de los límites calóricos estipulados por los NIH. ¿Cómo sé cuántas calorías debería consumir? No te preocupes por eso. Intenta seguir las reglas que he estipulado en esta dieta para prolongar tu vida y simplemente contempla cómo pierdes peso. Si hasta ahora nunca has conseguido deshacerte de tus kilos de más, alégrate de perder medio kilo o un kilo a la semana (1-2 libras). Si no estás perdiendo peso a la velocidad que quisieras, escribe lo que comes y en qué cantidad para comprobar si realmente estás consumiendo cada día los 450 g (1 libra) de verduras crudas y otros tantos de verduras de hoja verde cocidas que recomiendo. Si eres mujer, tienes sobrepeso y siguiendo mis recomendaciones pierdes entre medio kilo y un kilo a la semana (1-2 libras), probablemente estés consumiendo entre 1.100 y 1.400 calorías diarias. Puedes contarlas si lo deseas, pero no es necesario; te sentirás saciada y satisfecha con menos de las que consumías antes. Mis observaciones a lo largo de los años me han convencido de que comer sano permite perder kilos de más de forma eficaz independientemente de las calorías ingeridas, como si el cuerpo quisiera deshacerse enseguida del tejido que no está sano. He sido testigo de esta transformación infinidad de veces. Siguiendo la misma dieta exacta, muchos pacientes pierden peso rápidamente y con facilidad y luego de forma automática dejan de adelgazar en cuanto alcanzan su peso ideal. También he comprobado que muchos individuos que no tienen sobrepeso pierden algunos kilos al hacer este cambio y, en el plazo de unos meses, cuando su salud mejora, recuperan su peso anterior. Es como si el organismo quisiera reemplazar el tejido no sano por otro mucho más saludable. ¿Y si mi familia se niega a comer de esta manera?  A nadie debería obligársele a comer sano. Anima a tu familia a interiorizarse en lo que estás haciendo y a leer este libro para que puedan apoyarte. La clave está en que sepan lo que estás haciendo por amor y respeto a ti, y no porque estés intentando



 imponerles una determinada forma de comer. Esa decisión les corresponderá a ellos más adelante. Dado que la mejor manera de ayudar a los demás es a través del ejemplo, pierde peso, recupera la salud y espera a que tus amigos y familiares te pregunten cómo lo has conseguido. Muy pocas personas rechazan la presencia de alimentos sanos en la mesa siempre que no se les arrebate su comida habitual, la que más les gusta. Así que tienes la posibilidad de preparar platos sanos para ti y otro tipo de alimentos para el resto de la familia. Con el paso del tiempo te resultará cada vez más fácil. Recuerda que algunas personas requieren más tiempo para introducir cambios en su vida. Mi paciente Debra Caruso se enfrentó a ese dilema. Su hijo y su hija adolescentes le dijeron que definitivamente se negaban a comer de esa manera, a pesar de que Debra sabía que a todos les vendría bien perder peso. En su casa había tanta comida basura que incluso le resultaba tentadora a ella. Sin embargo, perdió más de 22 kilos (50 libras) durante el primer año. Por fortuna, tenía un marido cariñoso que la apoyaba en todo, y que hizo todo lo que estaba en sus manos para ayudarla en la medida de sus posibilidades. Así que lo primero que hizo fue comprar otra nevera, que colocaron en el garaje. A continuación, Debra y su esposo convocaron una reunión familiar y establecieron la regla de que los alimentos no sanos se guardarían en una alacena y en la nevera del garaje. Si los adolescentes querían algo que no fuese la comida preparada por su madre, podían prepararse algo ellos mismos y luego recoger la cocina. A cambio, Debra aceptó cocinar los principales platos favoritos de sus hijos, los que ellos quisieran, dos veces a la semana. Algunos alimentos prohibidos como el helado, el queso y otros postres sabrosos dejarían de estar permitidos en la casa; los chicos tendrían que consumirlos en otro sitio. Otro de los pasos que dieron Debra y su marido fue llevar a sus hijos a una tienda naturista a comprar tentempiés sanos, porque les resultaba importante contar con la opinión de los jovencitos. Por último, toda la familia asistió a dos de mis conferencias. Después de todo eso, los hijos de Debra también adoptaron una dieta sana.  A lo mejor en tu caso no sucede lo mismo. Pero lo importante es que te comprometas  y tengas paciencia. ¿Y si no llego hasta el final? La fórmula nutricional S = N/C te permite hacer un cálculo aproximado del poder preventivo de tu dieta. Si eres como la mayoría de los norteamericanos, cuyas dietas están compuestas únicamente por alimentos con una densidad nutricional de en tre el 5 y el 6 por 100, cualquier paso que des en la dirección correcta reducirá los riesgos a los que está expuesta tu salud. Si mejoras tu dieta ahora mismo y empiezas a consumir productos vegetales de alta densidad nutricional que te aporten incluso el 60 por 100 de tus calorías diarias (una cantidad diez veces superior a la que consume el norteamericano medio en la actualidad), es razonable esperar que tu riesgo de sufrir cáncer o un ataque cardíaco disminuya en un 60 por 100. Saltarte el plan en una de tus comidas debería incentivarte a seguir alimentándote sin contratiempos durante el resto de la semana. Enmienda el error comiendo de forma muy sana durante los días siguientes para que el hecho de haberte saltado una comida del plan resulte prácticamente insignificante. En otras palabras, sigue la regla del 90 por 100. Esta pauta te da cierto margen de «imperfección» y ocasiones especiales, o incluso te permite darte un premio de vez en cuando. Recuerda que si a tu «comida especial» le siguen veinte comidas sanas, aprovecharás de todos modos sus beneficios nutricionales



  y seguirás disfrutando de un cuerpo sano y esbelto. CÉNTRATE EN TUS ACCIONES, PORQUE LOS RESULTADOS SERÁN SU CONSECUENCIA DIRECTA  A través de estas páginas has recibido una cantidad considerable de información sobre nutrición humana; y el conocimiento, según mi experiencia, se convierte en el impulsor de cambio más eficaz y poderoso. La salud superior y el peso óptimo ya no son una cuestión de casualidad, sino de elección. Intenta no centrarte demasiado en el peso; es preferible que prestes más atención a lo que haces. El peso bajará de forma natural como resultado de una alimentación inteligente, la práctica de ejercicio y un estilo de vida sano. Ni tú ni yo estamos en condiciones de controlar totalmente la cantidad de peso que perdemos ni la velocidad a la que adelgazamos. Será nuestro cuerpo el que nos marque el ritmo, y cuando comamos de forma saludable alcanzará su peso ideal. Con esto quiero decir que no debes preocuparte si pasan varios días sin que te notes más delgado, porque tu organismo perderá kilos al ritmo que le resulte más conveniente. Y si bien eres libre de pesarte tanto o tan poco como quieras, en términos generales se considera que subirse a la báscula una vez a la semana basta para controlar los resultados. Después de adelgazar y alcanzar un peso óptimo, prácticamente todo el mundo l o mantiene. Sin embargo, recuerda que no eres tú quien debe juzgar cuál es ese peso ideal, sino tu cuerpo. Como una gran parte de la población está excedida de peso, muchos creen estar demasiado delgados cuando alcanzan su peso óptimo. Yo tengo muchos pacientes que, después de seguir mi plan para revertir su diabetes o enfermedad cardíaca, me cuentan: «Todo el mundo dice que ahora estoy demasiado delgado». Entonces mido su grasa periumbilical y compruebo su porcentaje de grasa corporal, y por lo general les demuestro que todavía no han adelgazado lo suficiente. CONTROLA LA SITUACIÓN MARCÁNDOTE UN OBJETIVO Sé realista y flexible; dale tiempo a tus papilas gustativas para se adapten a los nuevos alimentos. Cambiar de comportamiento es la clave del éxito. Actuar con moderación no significa envenenarse, abusar del organismo y luego sentirse culpable, sino recuperarse rápidamente después de meter la pata. Algunos necesitamos hac er trampas al plan, ya sea una vez a la semana o dos veces al mes. Si ese es tu caso, mantén dichas ocasiones bien píanificadas. Las trampas esporádicas son aceptables siempre que sean moderadas y tú regreses al programa inmediatamente, sin repetirlas durante al menos una semana. Muchas autoridades en dietética y salud recomiendan introducir únicamente pequeños cambios; temen que, si estos son demasiado radicales, las personas acaben abandonando sus dietas sin conseguir ningún resultado. Yo estoy en completo desacuerdo. Mi trabajo durante los últimos veinte años me ha demostrado que quienes se esfuerzan por seguir el plan durante las primeras seis semanas son los que más probabilidades tienen de ceñirse al programa y alcanzar resultados mes a mes. Y que, por el contrario, las personas que intentan adoptar gradualmente esta nueva forma de comer son las que en la mayoría de los casos vuelven a sus antiguas costumbres. Con el método gradual, van y vienen como un yoyó entre los malos comportamientos del pasado y los hábitos saludables de la actualidad. Cambiar es muy difícil. Entonces, ¿por qué no esforzarse más y cosechar de forma rápida y permanente los resultados  buscados? L A DROGA QUE ELIGEN LA MAYORÍA 



 DE LOS NORTEAMERICANOS ES... ¡LA COMIDA! Un enorme porcentaje de las personas excedidas de peso son adictas a la comida. Eso quiere decir que casi todos los norteamericanos son víctimas de dicha adicción. Ser adicto significa sentirse mal o incómodo en cuanto algún comportamiento habitual queda interrumpido. A diferencia de lo que sucede con el tabaco y las drogas, la adicción a la comida cuenta con la aceptación social. Casi todo el que está inmerso en un ambiente sobrecargado de alimentos de poco  valor nutricional y demasiadas calorías se convierte en un «tragón» compulsivo. Esto implica que las consecuencias naturales de la deficiencia nutricional son el deseo desesperado de tomar ciertos alimentos y la obsesión por comer, además de la resultante pérdida de control sobre la ingesta alimentaria. En estos casos, el estrés al que se somete al organismo puede resultar tóxico. Lógicamente, existen complicados factores emocionales y psicológicos que dificultan todavía más que algunas personas consigan superar su adicción a la comida. Además, es posible que al principio algunos cambios físicos resulten bastante desmoralizadores. Dejar de consumir cafeína, reducir la ingesta de sodio y eliminar la grasa saturada de la dieta al tiempo que se incrementa el consumo de fibra y nutrientes puede provocar gases, dolores de cabeza, fatiga y otros síntomas de abstinencia. Se trata de molestias temporales que rara vez duran más de una semana. Sin embargo, el elevado volumen de alimentos consumidos en mi programa y su alto contenido nutricional ayudan a evitar el deseo compulsivo de comer. La gran cantidad de alimentos permitida y recomendada en este plan permite que el paciente se relaje y deje de preocuparse por lo mucho que pueda llegar a comer. Tanto los «antojos» de ciertos productos como los síntomas adictivos quedan erradicados en casi la totalidad de los casos porque esta dieta satisface el deseo de comer en abundancia.  Al detener un comportamiento de estimulación como comer en exceso sale a la luz una fatiga que, en realidad, siempre ha estado allí. La reserva de energía de una pila es proporcional a su uso: cuanto menos la usas, más vida tiene y más fuerte se mantiene. Del mismo modo, el estrés continuado que sufre tu cuerpo a causa del consumo de alimentos estimulantes y cafeína te hace creer erróneamente que dispones de en ergía, cuando lo que sucede en realidad es que estás consumiendo tu energía nervio sa a mayor velocidad. Y ese proceso te envejece, si bien la fatiga que sufre tu organismo queda oculta bajo los estimulantes (y perjudiciales) efectos del azúcar, la cafeína y las proteínas tóxicas. Ahora que estás comiendo correctamente para proteger tu salud, estarás más al tanto de las horas de sueño que necesita tu cuerpo y, como resultado, dormirás mejor.  Algunos comportamientos alimentarios y ansias desesperadas de consumir determinados productos tienen matices emocionales que se remontan a la infancia o  bien compensan el estrés y la disfúnción emocional. Hay adictos a la comida que se alimentan de forma compulsiva a pesar de que son conscientes de las consecuencias. En tales circunstancias un libro resulta insuficiente, porque estos individuos necesitan un programa mucho más intensivo. Al igual que sucede con los programas de rehabilitación de 12 semanas, cualquier programa intensivo para superar la adicción a la comida debería incluir terapia, puesto que la reeducación alimentaria suele dar buenos resultados incluso en los casos más difíciles. Así que ya no tienes nada que justifique tu



 fracaso: lo único que debes hacer es comprometerte con tu salud. Este programa no es para todo el mundo, porque al deseo de perder peso debe unírsele la voluntad de luchar por el propio bienestar. No obstante, una vez asumido este compromiso no tiene por qué haber fracasos. Con el apoyo adecuado y este plan nutricional, todo el mundo puede conseguirlo.  Así que... ¡a por ello!



CAPÍTULO 9 habremos nuestro futuro en la cocina: menús y recetas



CASO DE ESTUDIO  Anthony perdió 72 kg (160 libras), logró reducir su presión sanguínea y ha dejado de sufrir migrañas.  Mido 1,93 m (6 pies y 4 pulgadas) y a los 33 años pesaba 163 kg (360 libras). Tomaba medicación para la hipertensión, sufría migrañas muy frecuentes, mi cintura media 137 cm (34 pulgadas) y me costaba conseguir un seguro de vida a 20 años.  Llevaba muchísimo tiempo siguiendo una dieta vegetariana y pensaba que comía correctamente.  En realidad empecé a tener dificultades con mi peso a los 13 años. A lo largo de mi vida probé todo tipo de dietas y métodos para adelgazar, y si bien algunas me  funcionaron durante un tiempo, lo cierto es que nunca conseguí librarme definitivamente de mis kilos de más. Cuando mi segundo hijo estaba a punto de nacer, decidí tomarme en serio el objetivo de recuperar la salud. Tanta información y planes dietéticos y de adelgazamiento me frustraban y no sabía exactamente qué hacer, pero sí que debía empezar por algo. Asipues,



una Nochevieja decidí dejar de tomar refrescos y dulces y me propuse perder 22 kilos (50 libras) al final de ese año. Unos meses después, sin haber perdido ni un gramo, volví a sentirme tremendamente frustrado. En otro intento de encontrar alguna información útil, di con el libro del Dr. Fuhrman, Comer para vivir. Todo lo que leí me pareció absolutamente sensato y comencé a introducir cambios en mi dieta de inmediato.  Poco a poco empecé a incorporar cada vez más verduras a mis comidas y a mis cenas, y cuando nació mi hijo, dos meses después de comprar Comer p>ara vivir, ya había perdido 13 kilos (30 libras). Continué introduciendo cambios graduales en mi



 dieta durante los meses siguientes hasta que alcancé un punto en el que aproximadamente el 90 por 100 de mi dieta estaba compuesta por alimentos como verduras, frutas, judías, frutos secos y semillas. Al final de ese año había perdido un total de 40 kilos (90 libras), ya no tomaba medicación para la tensión, mis migrañas habían desaparecido y había superado con creces mi meta de perder 22 kilos. ¡Me sentía absolutamente genial!  Era tanta la energía que había recuperado que decidípracticar algo de ejercicio, y entonces empecé a correr. Fui aumentando mis recorridos poco a poco, s eguí comiendo bien y corrí mis primeros 5 km. A esas alturas ya estaba enganchado a la vida sana, que incluía comer bien y practicar ejercicio de forma regular. Seguí respetando el estilo de alimentación recomendado por el Dr. Fuhrman e incrementando la cantidad de distancia recorrida en mis entrenamientos; ¡fue así como conseguí correr el medio maratón de Filadelfia en 1 hora 48 minutos 21 segundos! Este deseo de hacer ejercicio me resultaba sorprendente. Yo nunca había  practicado deportes ni ningún tipo de actividad física, por lo que me parecía increíble que abora lo hiciese tan bien.  A pesar de haber incrementado tanto mis sesiones de ejercicio, continuéperdiendo casi exactamente 3,6 kg (8 libras) mensuales durante alrededor de 18 meses, hasta que dejé de adelgazar casi tan repentinamente como empecé. A esas alturas ya pesaba 89 kilos (197 libras), había conseguido contratar un seguro de vida y me sentía mejor que nunca.  Ahora, más de 18 meses después de que mi cuerpo se estabilizara, todavía sigo  pesando alrededor de 90,5 kg (200 libras), lo que significa que perdí un total de... ¡ 72 kilos (160 libras)! Me encanta correr con regularidad y participar en carreras de distintas distancias a lo largo del año.  Estoy orgulloso de ser un modelo positivo para mis hijos, Evan y Henry. Ser capaz de seguirles el ritmo hoy en día y tomar conciencia de que haber recuperado la salud es lo más importante que he hecho por mí y por mi familia.  Yo SIGO UNA DIETA RÁPIDA  y fácil de preparar, y como de forma sencilla. Casi todos los días tomo fruta y frutos secos para desayunar y algo rápido en la comida, como por ejemplo algunas piezas de fruta y una ensalada con una saludable ración de brócoli (puedes usar el congelado), guisantes (también pueden ser congelados) o judías por encima, más un postre ligero. Como de forma sana con poco trabajo o esfuerzo. Siguiendo estas pautas he intentado confeccionar menús simples; sin embargo, puedes modificarlos considerablemente y usar tus propias ideas y recetas si empre que se respeten las pautas reseñadas en el capítulo anterior. Las recetas o los ingredientes pueden ser intercambiados y consumidos en diferentes combinaciones o en distintas comidas.  A continuación encontrarás menús para 14 días y deliciosas recetas. Recuerda que en el mundo real no necesariamente prepararás todos estos platos diferentes y todas las recetas cada semana. Casi todos nos preparamos una sopa o un plato principal y utilizamos las sobras para el almuerzo o incluso la cena del día siguiente. No olvides que debes modificar tu idea de lo que es una «ración normal». Lo que antes eran guarniciones (como ensaladas, sopas y verduras), ahora se han convertido en tus platos principales; por eso, el tamaño de las raciones de estos alimentos de bajo contenido calórico ha de ser mucho mayor. Resulta prácticamente imposible comer demasiado: lo que está mal es comer un exceso de alimentos perjudiciales. Simplifica tu vida. Disfruta



 de la comida, pero no permitas que toda tu vida gire en torno a los menús. Esta dieta es deliciosa, y no supone ningún sacrificio, sino la incorporación de nuevas alternativas. El primer menú semanal que encontrarás es vegetariano y ha sido creado para favorecer una pérdida de peso agresiva o para quienes hasta ahora han tenido dificultades para adelgazar. Este tipo de dieta vegetariana es también adecuada para quienes buscan revertir su enfermedad cardíaca o su diabetes. Recuerda, en cualquier caso, que no conseguirás revertir significativamente tu aterosclerosis (obstrucción de las arterias), diabetes o hipertensión a menos que al cances tu peso normal. La combinación de una dieta sana rica en nutrientes y la pérdida de grasa corporal hace posible la previsible mejoría de muchas enfermedades. El segundo menú semanal es ligeramente menos agresivo. Los platos incluyen algunos productos animales (menos de 340 g / 12 onzas a la semana) y una pequeña porción de aceite (no más de una cucharadita al día). Si lo deseas, puedes añadir una reducida cantidad de productos animales a cualquier plato de verduras o judías para darle sabor, siempre que la cantidad sea inferior a 340 g / 12 onzas a la semana. Consume carne blanca, pescado, huevos o lácteos desnatados. Evita las carnes procesadas, curadas o a la barbacoa y los lácteos enteros. Puedes convertir el menú no  vegetariano en un programa más estricto y eficaz si excluyes por completo el aceite y limitas el tamaño de las raciones de cereales integrales o de verduras ricas en almidón. Recuerda que puedes comer tanta cantidad como desees de verduras crudas y cocidas sin almidón, así como de fruta fresca sin edulcorantes añadidos. Procura incluir una ración de judías a tu dieta cada día, así como alrededor de 28 g (1 onza o un cuarto de taza) de frutos secos y semillas crudos. Limita los cereales integrales o las verduras ricas en almidón a una ración diaria. Tienes absoluta libertad para experimentar. Reemplaza o añade los alimentos y condimentos sanos que más te gusten. Puesto que estás dejando de consumir un gran número de alimentos perjudiciales, prémiate con enormes cantidades de frutas exóticas y deliciosas. Prueba diferentes hierbas frescas y especias para sazonar tus platos. No contienen sal, pero sí una gran cantidad de antioxidantes y fitonutrientes. LA LISTA SEMANAL DE LA COMPRA Siempre debes disponer de una buena variedad de alimentos sanos en casa. La clave del éxito radica en tener la cantidad justa de alimentos a mano para evitar caer en la tentación de consumir otro tipo de productos perjudiciales. Te sugiero los siguientes:  Verduras para comer en crudo: zanahorias, apios, pimientos, tomates, pepinos, setas, lechuga y otras hojas para ensalada, guisantes en distintas variedades y tomates.  Verduras para consumir cocidas (frescas o congeladas): brócoli, coliflor, berenjenas, setas, tomates, repollo, judías verdes, col rizada, acelga, brotes de mostaza, espinaca, coles de Bruselas, espárragos, cebollas y ajo. Frutas (frescas o congeladas): fresas, arándanos, frambuesas, kiwis, manzanas, naranjas, pifia, melones, limones, limas, uvas, peras, plátanos, mangos, ciruelas, melocotones y cerezas. Frutos secos y semillas: nueces, almendras, anacardos, pistachos, semillas de girasol, semillas de calabaza, semillas de sésamo descascarilladas, semillas de cáñamo, semillas de lino y semillas de chía. Ingredientes para sopas caseras: zanahorias, apio, ajo, cebolla, calabacines, hierbas frescas y secas, condimentos sin sal, puerros, nabos, alubias secas, lentejas y guisantes.



 Otros productos básicos: vinagres aromatizados y balsámicos, limones (el zumo da un toque fantástico a las ensaladas, las sopas o cualquier plato vegetal), salsa de tomate (sin sal añadida), salsa de tipo mexicano (sin azúcar añadido), aguacates, tofu, edamame (habas de soja verdes) y copos de avena. Hierbas frescas o secas y condimentos: albahaca, orégano, eneldo, perejil, cilantro, cebolleta, romero, tomillo, jengibre, dientes de ajo o ajo en polvo, cebolla en polvo, menta, guindilla en polvo, comino, especias al estilo de la Lui- siana francesa (Cajún), pimienta, curry en polvo, canela, mezclas de hierbas y especias secas ( Mrs.  Dash) y condimentos vegetales para sopas (VegiZest o MatoZest, de la línea de productos del Dr. Fuhrman). Los siguientes menús y recetas son ejemplos de dietas y platos ricos en nutrientes y fibra que siguen los principios básicos de la alimentación saludable. He incluido mis recetas favoritas y aquellas que han adquirido mayor popularidad entre mis lectores y pacientes. Las que encontrarás a continuación figuran entre las más valoradas en el Centro de Socios de mi página web DrFuhrman.com. MENÚS VEGETARIANOS PARA SIETE DÍAS (PÉRDIDA DE PESO RADICAL) Las recetas, que aquí aparecen con asterisco, pueden consultarse en el índice de las páginas 353-356. Día uno Desayuno Fresas, naranja y melón espolvoreados con semillas de lino molidas o semillas de cáñamo.  Almuerzo Ensalada de distintas hojas cubiertas de judías y condimentadas con vinagre balsámico o aromatizado. Pita de champiñón portobello y pimiento rojo*. Cena Ensalada de verduras variadas y berro con pimientos rojos y aliño/crema ranchera de tofo*. Sopa crema austríaca de coliflor dorada*. Fresas espolvoreadas con cacao en polvo. Día dos Desayuno Desayuno rápido de plátano*.  Almuerzo  Verduras crudas (zanahorias, pimientos rojos y apio), fe Brócoli al vapor con salsa de sésamo y jengibre* o salsa de fe lentejas rojas*. Melón u otra fruta fresca. Cena Ensalada con zumo de limón y trozos de pera. Popurrí de acelga y verduras*. El melocotón congelado de Jenna*. Día tres Desayuno Smoothie de frutas y verduras*.  Almuerzo Ensalada de judías negras y mango*.



 Piña u otra fruta fresca. Cena Ensalada de lechuga romana y rácula con aliño de tarta de manzana*. La famosa sopa anticancerígena del Dr. Fuhrman*. Día cuatro Desayuno  Albaricoques secos embebidos en leche de soja, cáñamo o almendra.  Almuerzo Ensalada de hojas variadas cubiertas de judías blancas y nueces, con aliño/crema de dátiles y Dijon*. Bayas frescas o congeladas. Cena  Verduras crudas (judías verdes, zanahorias, brócoli y pimientos). Guacamole simple*. El adorable guiso de lentejas de Lisa*. Coles y zanahorias con uvas pasas*. Día cinco Desayuno  Avena azul con manzana y frutos secos*.  Almuerzo Edamame con aliño sin sal. Enchiladas de judías*. . Papaya con lima u otra fruta fresca. Cena Ensalada de lechuga romana y col china con limón o vinagre aromatizado. Curry tailandés de verduras*. Granizado de melón*. Día seis Desayuno Smoothie cremoso de frutas y bayas*.  Almuerzo ¡tv Verduras crudas (zanahorias, apio, guisantes y setas) con salsa mexicana. Hamburguesas sencillas de judías* con lechuga y tomate. J » Kiwi u otra fruta. Cena Ensalada de hojas variadas y rúcula con verduras y aliño cremoso de arándanos*. Rollitos de berenjena*. Espárragos al vapor. Día siete Desayuno Mezcla de frutas tropicales (pina, mango y plátano) espolvoreadas con coco sin azúcar añadido y semillas de lino.  Almuerzo  Verduras crudas (pimiento rojo, calabacín y guisantes). Hummus de judías negras*. Tortilla saludable o bocaditos crujientes de pita (corta las tortillas integrales o las pitas en triángulos pequeños y colócalos en el homo a baja temperatura hasta que adquieran una consistencia crocante). Manzana o pera.



 Cena Chili vegetal sencillo de tres legumbres*. Hojas verdes fantásticas*. J Helado de plátano y nuez*. MENÚS NO VEGETARIANOS PARA SIETE DÍAS (PÉRDIDA DE PESO MENOS ESTRICTA O MODERADA) Día uno Desayuno Desayuno rápido de plátano*.  Almuerzo  Verduras crudas (zanahoria, brócoli y pepino) con aliño saludable Mil Islas*. Rollitos de lechuga y judías negras*. Sandía u otra fruta fresca. Cena Sofrito vegetal asiático*. Fresas u otra fruta fresca con crema de almendras y chocolate*. Día dos Desayuno Un cuenco de fruta y frutos secos (frutas variadas cubiertas de frutos secos y/o semillas).  Almuerzo Pavo (56 g - 2 onzas) con hojas variadas, ñores de brócoli, tomate y brotes de mostaza sobre pan de cereal germinado (opción vegana: reemplazar el pavo por hummus de L alubias blancas y hierbas*). Uvas u otra fruta fresca. Cena Ensalada de lechuga romana y berro con vinagreta balsámica*. Bisque de tomate*. Deliciosas barritas de avena y plátano*. Día tres Desayuno Smoothie de chocolate*.  Almuerzo Burrito vegetal con judías*.  Aguacate cortado en rodajas. Naranja u otra fruta fresca. Cena Ensalada de lechuga romana con aliño/crema para ensalada César* u otro aliño sin grasa y bajo en sodio.  Albóndigas sin carne* con salsa para pasta de bajo contenido de sodio o sin sal añadida. Calabaza cabello de ángel asada. Marinara de espinacas y coles de Bruselas*. Día cuatro Desayuno Tortilla vegetal* cubierta de salsa mexicana.  Almuerzo Ensalada de espárragos y shiitake con aliño cremoso de sésamo*. Bayas variadas.



 Cena  Verduras crudas con hummus de alubias blancas y hierbas*. Guiso vegetal de cruciferas*. Día cinco Desayuno  Avena azul con manzana y frutos secos*.  Almuerzo Pita rellena de hojas verdes y aliño ruso de higo*. Piña u otra fruta fresca. Cena Ensalada de hojas verdes variadas y rácula con tomate y aliño/ crema ranchera de tofu*. Lasaña vegetal sin pasta*. El strudel de manzana de Cara*. Día seis Desayuno Rollito de lechuga con plátanos y anacardos*. Almuerzo Ensalada verde con nueces y pera*. Pizza vegetal sencilla*. Cena Mezcla de hojas verdes al estilo sureño*. Crema Selva Negra de sopa de setas*. Día siete Desayuno Ensalada batida de mango*.  Almuerzo Ensalada de hojas variadas y berro con verduras, cubierta de judías blancas y semillas de girasol y algún aliño de Comer para vivir o vinagre aromatizado. Melón u otra fruta fresca. Cena Filetes de pescado asados cubiertos de salsa de mango*. Col rizada con salsa cremosa de anacardos*.  Arroz integral y salvaje con cebollas sofritas en agua. Helado de chocolate y cerezas*. LAS RECETAS DE COMER PARA VIVIR índice Smoothies y ensalada batida Ensalada batida de mango, p. 359. Smoothie cremoso de frutas y bayas, p. 360. Smoothie de chocolate, p. 359. Smoothie de frutas y verduras, p. 360. Desayuno  Avena azul con manzana y frutos secos, p. 361. Desayuno rápido de plátano, p. 362. Rollito de lechuga con plátano y anacardos, p. 361. Cremas, aliños y salsas  Aliño cremoso de arándanos, p. 365.  Aliño de tarta de manzana, p. 362. - Aliño saludable Mil Islas, p. 366.  Aliño/crema de dátiles y Dijon, p. 365. Aliño/crema ranchera de tofu, p. 369.  Aliño/crema para ensalada César, p. 364. Guacamole simple, p. 369. Hummus de alubias blancas y hierbas, p. 367. Hummus de judías negras, p. 363. Salsa de lentejas rojas, p. 367.



 Salsa de mango, p. 368. Salsa de sésamo y jengibre, p. 368.  Vinagreta balsámica, p. 363. Ensaladas Ensalada de espárragos y shiitake con aliño cremoso de sésamo, p. 370. Ensalada de judías negras y mango, p. 372. Ensalada verde con nueces y peras, p. 374. Mezcla de hojas verdes al estilo sureño, p. 373. Sopas y guisos Bisque de tomate, p. 380. .Crema Selva Negra de sopa de setas, p. 374. El adorable guiso de lentejas de Lisa, p. 379. Guiso vegetal de cruciferas, p. 378. La famosa sopa anticancerígena del Dr. Fuhrman, p. 376. Sopa crema austríaca de coliflor dorada, p. 377. Platos principales  Albóndigas sin carne, p. 390. Burrito vegetal con judías, p. 398. Chili vegetal sencillo de tres legumbres, p. 386. Col rizada con salsa cremosa de anacardos, p. 390. Coles y zanahorias con uvas pasas, p. 386. Curry tailandés de verduras, p. 397. Enchiladas de judías, p. 383. Hamburguesas sencillas de judías, p. 395. Hojas verdes fantásticas, p. 389- Lasaña vegetal sin pasta, p. 392. Marinara de espinacas y coles de Bruselas, p. 396. Pita de champiñón portobello y pimiento rojo, p. 394. Pita rellena de hojas verdes y aliño ruso de higo, p. 393- Pizza vegetal sencilla , p. 387. Popurrí de acelga y verduras, p. 385. Rollitos de berenjena, p. 388. Rollitos de lechuga y judías negras, p. 384. Sofrito vegetal asiático, p. 381. Tortilla vegetal, p. 399Postres Crema de almendras y chocolate, p. 400. El strudel de manzana de Cara, p- 401. Deliciosas barritas de avena y plátano, p. 403. Granizado de melón, p. 401. Helado de chocolate y cerezas, p. 402. Helado de plátano y nuez, p. 400. El melocotón congelado de Jenna, p. 403. COCINAR PARA VIVIR Sopas y guisos Las sopas y los guisos son los componentes fundamentales de este estilo de alimentación. Al cocer las verduras a fuego lento para preparar una sopa, todos los nutrientes quedan retenidos en el líquido. Muchas de mis recetas de sopas incluyen jugo de verdura fresca, en especial de zanahoria, porque aportan una base rica en antioxidantes y, además, son muy sabrosos. Si no tienes exprimidor en casa, deberías comprarte uno. Y si lo que te falta es tiempo, en la mayoría de las tiendas naturistas encontrarás jugo de zanahoria y otras verduras  ya embotellados. í 



 Para preparar sopas «crema», añádeles anacardos crudos o mantequilla de anacardos. Con ello conseguirás una texturacre- mosa y un sabor intenso. Una gran ventaja de las sopas caseras es que se convierten en magníficas sobras. Por lo general, las sopas se mantienen en buenas condiciones durante un máximo de cuatro días en la nevera, pero si deseas conservarlas durante más tiempo deberías congelarlas. En el caso de que ocasionalmente optes por consumir una sopa preparada, recuerda que la ingesta de sodio diaria general debería ser, idealmente, inferior a 1.000 mg. Los productos naturales aportan entre 400 y 700 mg de sodio al día, lo cual te da un margen de alrededor de 300 mg. No olvides leer las etiquetas. Te sorprenderá descubrir la cantidad de sodio que contienen las sopas enlatadas y otros alimentos procesados. Intenta escoger productos sin sal añadida.  Aliños para ensalada y cremas Los aliñas para ensalada suelen estar compuestos por aceite y vin agre: el aceite aporta la grasa, y el vinagre, la acidez. En mis aliños para ensalada, la grasa proviene de ingredientes tan saludables como las almendras y los anacardos crudos, otros frutos secos y semillas también en crudo, el aguacate y el tahini. Con un robot de cocina o una  batidora de alta potencia mezcla los frutos secos y las semillas con otros ingredientes saludables y elabora aliños suaves y cremosos. Smoothies Puedes preparar deliciosos smoothies mezclando diferentes frutas y verduras de hoja  verde. Además, al combinar verduras crudas y frutas consigues incrementar muy eficazmente la absorción de nutrientes. En efecto, el proceso de batido permite reducir suficientemente las paredes celulares de los alimentos para facilitar al organismo la absorción de todos sus beneficiosos fitoquímicos. Una batidora potente como por ejemplo la de la marca Vita-Mix resulta muy adecuada para la elaboración de smoothies y sorbetes de fruta. La cocción de las judías Se recomienda dejar en remojo las judías o legumbres secas durante toda la noche antes de cocinarlas. Cuando llegue el momento de la cocción, desecha ese líquido y reemplázalo por dos o tres tazas de agua limpia por cada taza de judías. Casi todas ellas requieren una hora y media o dos de cocción para quedar blandas. La excepción son las lentejas y los guisantes, que solo necesitan una hora y no es imprescindible ponerlos en remojo previamente.  Asegúrate de cocinar bien las judías, porque si la cocción es completa resultan más difíciles de digerir. Ten en cuenta que es importante masticarlas muy bien. A medida que te habitúes a consumir judías con regularidad, las digerirás cada vez mejor. Sofreír en agua Se trata de una técnica básica utilizada en algunas de nuestras recetas como reemplazo de la cocción en aceite. Sofreír en agua es sencillo y resulta adecuado para preparar revueltos, salsas y muchos otros platos. Lo que debes hacer es calentar una sartén al máximo y echarle unas gotas de agua: si chisporrotea, significa que está lista. Trabaja con pequeñas cantidades de agua (de 2 a 3 cucharadas) sobre la sartén, el wok o la olla caliente, tapándolos de vez en cuando y añadiendo más agua según sea necesario hasta que las verduras estén tiernas. Si vas a sofreír un plato vegetal, otras posibles alternativas al aceite pueden ser el caldo vegetal sin sal, el agua de coco, el vino o el zumo de fruta.



 LAS RECETAS DE COMER PARA VIVIR Smoothies y ensaladas variadas ENSALADA BATIDA DE MANGO R ESULTAN 2 RACIONES 1 mango maduro, frío 1 taza de espinaca picada 4 tazas de lechuga romana picada V  A de taza (60 mi) de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar Pela y corta el mango y viértelo en un robot de cocina o una batidora de alta potencia. Añade la espinaca y la mitad de la lechuga. Procesa hasta mezclar bien todos los alimentos. Añade la leche y el resto de la lechuga y continúa procesando hasta conseguir una crema. SMOOTHIE DE CHOCOLATE R ESULTAN 2 RACIONES 140 g (5 onzas) de espinacas tiernas 2 tazas de arándanos congelados Vi taza de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar 1 plátano 2-4 dátiles sin hueso 2 cucharadas de cacao natural en polvo 1 cucharada de sem illas de Uno molidas Procesa todos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta conseguir una mezcla suave y cremosa. SMOOTHIE CREMOSO DE FRUTAS Y BAYAS ' R ESULTAN 2 RACIONES 1 taza de zumo de granada V2 taza de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar Vi taza de fresas congeladas V2 taza de arándanos congelados V2 taza de melocotones congelados 1 plátano 2 cucharadas de semillas de lino inolidas Mezcla codos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. SMOOTHIE DE VERDURAS Y FRUTAS R ESULTAN 2 RACIONES 140 g (5 onzas) de espinaca tierna 1 plátano 1 taza de arándanos congelados media taza de leche de s oja, cáñamo o almendra sin azúcar V2 taza de zumo de granada u otro zumo de fruta sin azúcar u 1 cucharada de semillas de lino molidas f  Combina todos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. Desayuno ROLLITO DE LECHUGA CON PLÁTANO Y ANACARDOS R ESULTAN 2 RACIONES V  A de taza ele mantequilla de anacardos crudos 12 hojas de lechuga romana 2 plátanos, cortados en rodajas finas Extiende aproximadamente una cucharadita de mantequilla de anacardos sobre cada hoja de lechuga. Coloca encima algunas rodajas de plátano y enróllala al igual que si se tratase de un «burrito».



 Nota: Puedes tomar este plato como un delicioso y saludable desayuno o bien como tentempié.  AVENA AZUL CON MANZANA Y FRUTOS SECOS R ESULTAN 2 RACIONES un poco menos de 2 tazas de agua V4 de cucharadita de canela V4 de taza de copos de avena 2 cucharadas de pasas de Corinto 1 taza de arándanos frescos o congelados 1  plátano en rodajas 1 manzana pelada, sin corazán y cortada en troníos o rallada 2cucharadas de frutos secos picados En un cazo combina el agua, la canela, la avena y las pasas. Cuece a fuego lento hasta que la avena esté cremosa. Añade los arándanos y el plátano. Cuece durante 5 minutos, o hasta que la mezcla esté caliente, removiendo constantemente. Por último, incorpora la manzana y los frutos secos. DESAYUNO RÁPIDO DE PLÁTANO R ESULTAN 2 RACIONES 2 tazas de arándanos frescos o congelados 2 plátanos cortados en rodajas V2 taza de copos de avena Vi de taza (80 mi) de zumo de granada 2 cucharadas de nueces picadas 1 cucharada de sem illas de girasol crudas 2 cucharadas de pasas de Corinto (opcional) Combina todos los ingredientes en un cuenco para microondas. Calienta durante 3 minutos. Nota: Si preparas el desayuno para llevar, combina todos los ingredientes en un recipiente con cierre hermético y consúmelo más tarde, ya sea caliente o frío. Cremas, aliños y salsas  ALIÑO DE TARTA DE MANZANA R ESULTAN 4 RACIONES 2 manzanas peladas y sin corazón V4 de taza (60 mi) de zumo de naranja recién exprimido, canela a gusto Mezcla todos los ingredientes en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave.  VINAGRETA BALSÁMICA R ESULTAN 5 RACIONES V  Í  taza de agua V 4 de taza (60 mi) más 2 cucharadas de vinagre de arroz y ajo tostado 2 cucharadas de aceite de oliva V  A de taza de mermelada de uva o pasas 4 dientes de ajo, triturados 1 cucharadita de orégano seco Vi cucharadita de albahaca seca V 2 cucharadita de cebolla en polvo Mezcla todos los ingredientes en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. HUMMUS DE JUDÍAS NEGRAS R ESULTAN 6 RACIONES 1 taza y media de judías negras cocidas o 1 lata de 425 g (15 on  zas), sin sal añadida o bajas en sodio, coladas y aclaradas 2 cucharadas de agua 2 cucharadas de zumo de limón fresco



 2 cucharadas de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) o cualquier otro condimento sin sal 2 cucharadas de tahini crudo 2 cucharadas de Bragg Liquid Aminos (concentrado proteínico líquido a base de soja) o salsa de soja baja en sodio V2 cucharadita de comino molido V2 diente de ajo, picado una pizca de pimienta de Cayena, o más una pizca de pápikra para decorar Mezcla todos los ingredientes excepto la páprika en un robot de cocina o una  batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave, raspando los lados del vaso si fuera necesario. Añade más condimentos a gusto. Para poder conseguir la consistencia deseada, agrega más agua y por último decora con páprika. Nota: Sirve con verduras como zanahorias baby, flores de bró- coli, calabacines, pepinos, hojas de lechuga romana o espárragos al vapor.  ALIÑO/CREMA PARA ENSALADA CÉSAR R ESULTAN 4 RACIONES 4 dientes de ajo Vi de taza (180 mi) de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar Vi de taza de mantequilla de anacardos crudos o Vi de taza de anacardos crudos un poco más de 1 cucharada de zumo de limón fresco 1 cucharada y media de levadura nutricional  2 cucharaditas de mostaza de Dijon una pizca de pimienta negra Precalienta el horno a 180°C (350°F). Separa los dientes de ajo y déjales la piel.  Ásalos durante alrededor de 25 minutos, o hasta que estén blandos. Cuando se enfríen, pélalos y mézclalos con el resto de los ingredientes en un robot de cocina o una batidora de alta velocidad hasta conseguir que llegues a una crema suave.  ALIÑO CREMOSO DE ARÁNDANOS R ESULTAN 4 RACIONES 2 tazas de arándanos frescos o descongelados V 2 taza de zumo de granada V 4 de taza de mantequilla de anacardos o V 2 taza de anacardos crudos  3 cucharadas de Dr. Fuhrman’s Wild Blueberry Vinegar (vinagre de arándanos salvajes) o vinagre de cualquier otra fruta Mezcla todos los ingredientes en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave.  ALIÑO/CREMA DE DÁTILES Y DIJON R ESULTAN 4 RACIONES 1 taza de agua Vi de taza de mantequilla de anacardos crudos o Vi de taza de anacardos crudos 4 cucharadas de Dr. Fuhrman s Riesling Raisin Vinegar (vinagre de pasas Riesling) o vinagre balsámico 2 cucharadas de Dr. Fuhrman‘s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal 2 cucharadas de mostaza de Dijon 4-6 dátiles deshuesados 1 -2 dientes de ajo picados Mezcla todos los ingredientes en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave.  ALIÑO SALUDABLE MIL ISLAS R ESULTAN 4 RACIONES V2 taza de mantequilla de anacardos crudos o 1 taza de anacardos crudos



 V2 taza de leche de soja, almendra o cáñamo sin azúcar 2 cucharadas de vinagre balsámico 2 cucharadas de zumo de limón fresco 1 cucharadita de eneldo seco 1 cucharadita de cebolla en polvo V2 cucharadita de ajo en polvo  3 cucharadas de pasta de tomate 1 cucharada colmada de azúcar de dátil, o bien 1 o 2 dátiles deshuesados V  A de pepino, pelado V  A de pepino, pelado y picado fino l  de taza de cebolla picada fina  A En un robot de cocina o una batidora de alta potencia mezcla los anacardos, la leche, el vinagre, el zumo de limón, el eneldo, la cebolla en polvo, el ajo en polvo, la pasta de tomate, el azúcar de dátiles y el pepino pelado hasta que puedas conseguir una crema. Pasa todo a un cuenco pequeño y echa por encima el pepino y la cebolla picados finos. HUMMUS DE ALUBIAS BLANCAS Y HIERBAS R ESULTAN 2 RACIONES 2 tazas de judías blancas cocidas o de lata, sin sal añadida, coladas y aclaradas 1cucharada de zumo de limón fresco 2cucharadas de semillas de sésamo sin cáscara 2 cucharadas de vinagre de vino tinto V2 cucharadita de mostaza de Dijon 2 cucharadas de agua V 4 de taza de albahaca fresca picada 2 cucharadas de tomillo fresco picado Mezcla las judías, el zumo de limón, las semillas de sésamo, el vinagre, la mostaza y el agua en una batidora de alta potencia o un robot de cocina hasta conseguir una crema.  Añade la albahaca y el tomillo y bate de nuevo muy brevemente para que los trocitos de hierbas queden a la vista. SALSA DE LENTEJAS ROJAS R ESULTAN 4 RACIONES V 2 taza de lentejas rojas secas 1 cebolla mediana, picada 1 diente de ajo, picado 1 taza y media de zumo de zanahoria 1 cucharada de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal 1 cucharadita de comino molido V2 cucharadita de vinagre balsámico Coloca las lentejas, la cebolla, el ajo y el zumo de zanahoria en una olla. Lleva a ebullición, tapa y cuece a fuego lento entre 20 y 30 minutos, hasta que las lentejas estén  blandas y claras. Añade más zumo de zanahoria si lo consideras necesario. Mezcla las lentejas cocidas, el VegiZest, el comino y el vinagre en un robot de cocina o una  batidora de alta potencia para preparar un puré blando. Añade más zumo de zanahoria si te parece demasiado espeso. Nota: Sirve con brócoli, coliflor u otras verduras al vapor. . SALSA DE MANGO R ESULTAN 4 RACIONES 1 mango maduro, pelado, deshuesado y cortado en trozos pequeños 3 cebolletas,  picadas 2 cucharadas de cilantro fresco picado



 1 cucharada de zumo de limón fresco 2 cuchar aditas de jalapeño sin semillas, picado Combina todos los ingredientes en un cuenco pequeño. SALSA DE SÉSAMO Y JENGIBRE R ESULTAN 4 RACIONES 2 /3de taza (160 mi) de agua 16 taza de tabini crudo 2 cucharadas de zumo de limón fresco 1 cuchar adita de miso blanco Hg¿ cucharada de jengibre fresco, rallado  fino 2 dátiles deshuesados 1 diente de ajo, triturado una pizca de pimiento rojo en escamas Mezcla todos los ingredientes en un robot de cocina o una batidora de alta potencia. Si lo consideras necesario, añade más agua para alcanzar la consistencia deseada. Nota: Sirve con verduras al vapor o sofritas en agua. Esta salsa va muy bien con col china, espárragos o col rizada. GUACAMOLE SIMPLE R ESULTAN 4 RACIONES 2 aguacates maduros, pelados y deshuesados V2 taza de cebolla picada fi na V  A de taza de cilantro fresco picado 2 cucharadas de zumo de lima recién exprimido V4 cucharadita de comino molido V  A de cucharadita de pimienta negra recién molida Con un tenedor aplasta los aguacates en un cuenco pequeño. Añade el resto de los ingredientes y mezcla bien. Tapa y deja enfriar.  ALIÑO/CREMA RANCHERA DE TOFU R ESULTAN 4 RACIONES 170 g (6 onzas) de tofu sedoso 3 dátiles, deshuesados , 1 diente de ajo, pelado V  A de taza de cebolleta picada fina  3 cucharadas de agua 2 cucharadas de zumo de limón fresco 1 cucharada y media de condimento italiano seco *  1 cucharada de perejil fresco picado 1 cucharada de eneldo fresco picado 1 cucharadita ele Bragg Liquid Aminos (concentrado proteínico líquido a base de soja) o salsa de soja con bajo contenido de sodio una pizca de pimienta de Cayena (opcional) Mezcla todos los ingredientes en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. Nota: Utiliza esta preparación como condimento, crema o sustituto de la mayonesa en tus recetas favoritas. Conserva en la nevera dentro de un recipiente hermético durante 5 días como máximo. Ensaladas ENSALADA DE ESPÁRRAGOS Y SHIITAKE CON ALIÑO CREMOSO DE SÉSAMO R ESULTAN 4 RACIONES Para el aliño cremoso de sésamo: V3 de taza más 2 cucharadas de semillas de sésamo sin cáscara 1 taza de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar 2 cucharadas de Dr. Furhman’s Riesling Raisin Vinegar (vinagre de  pasas Riesling) o vinagre de arroz 1 cucharada de mantequilla de anacardos crudos o 2 cucharadas de anacardos crudos



 1 cucharadita ele aceite de sésamo tostado * Mezcla de varías hierbas, como romero, orégano, albahaca y tomillo. (N. delaT.) 7 dátiles deshuesados, o a gusto, remojados en agua durante 30 minutos (reservar el líquido) Vi diente de ajo, picado Para la ensalada: 2 remolachas medianas, peladas y cortadas en rodajas del cm aproximadamente (Vi  pulgada) Vi taza de agua 223 g (8 onzas) de setas shiitake, cortadas en rodajas 430 g (1 libra) de espárragos, cortados en diagonal en trozos de unos 3 cm (2 pulgadas) 1 cucharada de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal 1 cucharadita de ajo en polvo 1 pimiento rojo mediano, sin semillas y cortado en tiras finas Vi taza de castañas ele agua cortadas en rodajas 4 tazas de berro 2 tazas de brotes de soja Para preparar el aliño, tuesta ligeramente 2 cucharadas de las semillas de sésamo en una sartén a fuego medio durante 5 minutos, agitando el recipiente con frecuencia. Reserva. En un robot de cocina o una batidora de alta potencia mezcla el resto de las semillas de sésamo con los otros ingredientes, excepto el líquido del remojo, hasta conseguir una crema suave. Incorpora las semillas de sésamo que has tostado y utiliza el líquido antedicho para aligerar el aliño si lo consideras necesario. Para preparar la ensalada, precalienta el homo a 200°C (400°F). Coloca las remolachas y el agua en una fuente, tapa y asa durante 20 minutos. A partir de ese momento continúa asándolas pero destapadas, hasta que estén tiernas. Si lo necesitas, añade más agua para evitar que las remolachas se sequen. Reserva. Mientras tanto, sofríe las setas en agua, a fuego fuerte, durante alrededor de 5 minutos, utilizando únicamente la cantidad de agua necesaria para evitar que se quemen. Cuando las setas estén tiernas y jugosas, añade los espárragos y sofríelos en agua durante 5 minutos, hasta que estén ligeramente tiernos pero cru jientes. Sazona con el VegiZest  y el ajo en polvo. Retira del calor y añade el pimiento y las castañas de agua. Coloca el berro en un plato y vierte encima la mezcla de verduras. Adereza con el aliño, y decora con los brotes de soja. Por último, dispon las remolachas asadas alrededor del plato. ENSALADA DE JUDÍAS NEGRAS Y MANGO R ESULTAN 3 RACIONES 1 mango pelado, deshuesado y cortado en cubos 2 cucharadas de cilantro fresco picado 4 cebolletas, picadas finas 1 pimiento rojo mediano, sin semillas y picado ¥2 taza de maíz descongelado -, o maíz  fresco recién cortado de la mazorca  3 tazas de judías negras cocidas o 2 latas (de 423 g - 13 onzas) de ju días negras sin sal o de bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas 3 cucharadas de zumo de lima recién exprimido 1 cucharadita de ajo fresco picado 1 cucharadita de orégano seco 1 cucharadita de comino molido una pizca de guindilla en polvo - 9 tazas de lechuga romana picada



 !» Si usas maíz fresco, sofríelo en agua durante 5 minutos o hasta que esté tierno. Mezcla todos los ingredientes en un cuenco, excepto la lechuga. Deja reposar durante al menos 13 minutos y sirve encima de la lechuga. Nota: Puedes preparar la mezcla de verduras sin el mango el día antes y refrigerarla.  Añade el mango y el zumo de lima justo antes de servir. MEZCLA DE HOJAS VERDES AL ESTILO SUREÑO R ESULTAN 2 RACIONES 1 taza de agua , 1 diente de ajo, picado una pizca de pimienta negra 1 taza y media de judías carillas o 1 lata de 425 g(15 onzas) de judías carillas sin sal añadida o de bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas • 1 taza de pimiento amarillo, sin semillas y picado 1 taza de tomate fresco, picado Vi de taza de perejil fresco, picado Vi de taza ¿le cebolla roja, picada 2 cucharadas de vinagre balsámico o de higo alrededor de 7 tazas de hojas verdes para ensalada Combina el agua, el ajo y la pimienta negra en una olla grande y lleva a ebullición.  Añade las judías carillas; tapa y cuece lentamente a fuego mínimo durante alrededor de 10 minutos. Escúrrelas. En un cuenco, combina las judías carillas, el pimiento, el tomate, el perejil, la cebolla  y el vinagre. Tapa y deja en la nevera durante 3 horas o toda la noche. Sirve sobre las hojas de la ensalada. Nota: Si no puedes encontrar judías carillas sin sal o de bajo contenido de sodio, puedes reemplazarlas por judías blancas pequeñas (también sin sal). ENSALADA VERDE CON NUECES Y PERAS R ESULTAN 2 RACIONES aproximadamente 5 tazas (8 onzas) de hojas tiernas aproximadamente 2 tazas (2 onzas) de rúenla o berro 1 pera, pelada, sin corazón y rallada Ve de taza de pasas de Corinto V4 de taza de nueces picadas 2 cucharadas de Dr. Fuhrman’s D’Anjou Pear Vi negar (vinagre de  pera D’Anjou) o vinagre de arroz 2 cucharaditas de aceite de oliva 2 peras, peladas,



sin corazán y cortadas en tiras Ve de taza de nueces cortadas a la mitad  Combina las hojas tiernas, la rácula, la pera rallada, las pasas y las nueces en un cuenco. Mezcla con vinagre y aceite de oliva. Cubre con las peras cortadas en tiras y las mitades de nuez. Nota: Para conseguir una mayor densidad nutrícional, consume berro con la mayor frecuencia posible. Sopas y guisos CREMA SELVA NEGRA DE SOPA DE SETAS R ESULTAN 6 RACIONES • ■ : 2 cucharadas de agua 900 g (2 libras) de setas frescas variadas (champiñón botón, shii- take, cremini), cortadas en rodajas finas ■ 2 dientes de ajo, picados o triturados cucharaditas de hierbas provenzales 5 tazas de zumo de zanahoria 3 tazas de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar



 2 zanahorias, cortadas en trozos grandes 2 cebollas medianas, picadas Ve de taza de granos de maíz fresco o congelados 1 taza de apio picado  3 puerros, cortados en rodajas de aproximadamente 1 cm (Vi pul  gada) de espesor Ve de taza de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal  Ve de taza de anacardos crudos 1 cucharada de limón recién exprimido 1 cucharada de tomillo fresco picado 2 cucharaditas de romero fresco picado 2 latas de 425 g (15 onzas) ¿le judías blancas de cualquier variedad, sin sal añadida o ¿le bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas 140 g (5 onzas) de espinacas tiernas Ve de taza ≤ perejil fresco picado, para decorar (opcional) Calienta el agua en una sartén grande. Sofríe las setas, el ajo y las hierbas provenzales durante alrededor de 5 minutos o hasta que estén tiernas, añadiendo más agua si fuera necesario para evitar que se peguen. Reserva. En una cacerola grande echa el zumo de zanahoria, 2 tazas y media de leche, las zanahorias, la cebolla, el maíz, el apio, los puerros y el VegiZest, y lleva a ebullición. Reduce el calor y cuece durante unos 30 minutos hasta que las verduras estén tiernas. En un robot de cocina o una batidora de alta potencia procesa los anacardos y la media taza de leche restante. Añade la mitad del líquido de la sopa y las verduras, el zumo de limón, el tomillo y el romero. Mezcla bien hasta conseguir una crema suave.  Vierte esta sopa cremosa de nuevo en la cacerola. Añade las judias, la espinaca y las setas que ya has sofrito previamente. Calienta hasta que la espinaca se march ite. Si lo deseas, decora con el perejil. LA FAMOSA SOPA  ANTICANCERÍGENA DEL DR . FUHRMAN R ESULTAN 10 RACIONES V2 taza de guisantes secos V2 taza de judías secas (cualquier variedad) 4 tazas de agua 4 cebollas medianas picadas 6-8 calabacines medianos, cortados en trozos de 2,5 cm (1 pulgada) 3 puerros, cortados en trozos grandes 2 manojos de hojas de col rizada, col berza u otra variedad de verdura, picadas, sin tallos ni la parte central 5-6 tazas de zumo de zanahorias (véase nota) zumo de 2 manojos de apio (véase nota) 2 cucharadas de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) o alguna mezcla de hierbas y especias secas como Mrs. Dash. 1 taza de anacardos crudos 225 g (8 onzas) de setas frescas (shiitake, cremini y/o champiñón de ostra), picadas Coloca los guisantes, las judías y el agua en una cacerola muy grande y comienza la cocción a fuego suave. Una vez que el agua hierva, reduce el calor y continúa a fuego suave durante alrededor de 30 minutos. Añade las cebollas, los calabacines, los puerros  y la col. Incorpora luego el zumo de zanahoria, el zumo de apio y el



 VegiZest. Cuece a fuego mínimo durante alrededor de 40 minutos, hasta que las



cebollas, los calabacines y los puerros estén tiernos. Retira 2 tazas del líquido de la sopa, cuidando de dejar las judías y al menos la mitad de la col en la cacerola. Con una batidora de alta potencia o un robot de cocina, procesa el líquido de la sopa con los anacardos. Devuelve la mezcla cremosa a la olla, añade las setas y cuece a fuego suave durante 30 minutos, o hasta que las judías estén tiernas. Nota: El zumo recién hecho de zanahorias y apio orgánicos maxi- mizará el sabor de esta sopa. SOPA CREMA AUSTRÍACA DE COLIFLOR DORADA R ESULTAN 4 RACIONES 1 cabeza de coliflor, cortada en trozos  3 zanahorias, picadas gruesas 1 taza de apio, picado grueso 2 puerros, picados gruesos 2 dientes de ajo, picados 2 cucharadas de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal 2 tazas de zumo de zanahoria 4 tazas de agua V2 cucharadita de nuez moscada 1 taza de anacardos crudos  5 tazas de hojas de col rizada picadas o bien de espinacas tiernas Coloca todos los ingredientes en una olla, a excepción de los anacardos y la col. Tapa  y cuece a fuego suave durante 15 minutos o hasta que las verduras estén ligeramente tiernas. Al mis mo tiempo, cuece la col al vapor hasta que se ablande. (Si vas a usar espinaca, puedes evitar la cocción al vapor. Simplemente se marchitará en el calor de la sopa.) En un robot de cocina o una batidora de alta potencia mezcla dos tercios del líquido de la sopa y las verduras con los anacardos hasta conseguir una crema suave. Vierte esta mezcla de nuevo en la olla y añade la col cocida al vapor (o la espinaca cruda). GUISO VEGETAL DE CRUCÍFERAS R ESULTAN 10 RACIONES 4 tazas de agua 2 tazas y media de zumo de zanahoria Vi taza de guisantes secos Vi taza de lentejas secas (las rojas aportan un color más bonito a la sopa) V2 taza de habas adzuki, que debes dejar en remojo toda la noche, o habas adzuki de lata, sin sal o de bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas 1 col rizada, con las hojas cortadas en trozos grandes y sin los tallos ni la parte central  1 col berza, con las hojas cortadas en trozos grandes y sin los tallos ni la parte central  1 cabeza de brócoli, cortada en flores ^ 225 g (8 onzas) ele coles ele Bruselas  frescas o congeladas, cortadas en dos si son grandes gp. 225 g (8 onzas) de setas shiitake, cortadas a la mitad  280 g(10 onzas) de ramas de apio cortadas en trozos de 2,5 cm (1 pulgada) m 3  puerros, cortados gruesos 3 zanahorias, cortadas en trozos de 2,5 cm (1 pulgada)  3 chirivtas, cortadas en trozos de 2,5 cm (1 pulgada)  3 cebollas medianas, picadas 4 calabacines medianos, en cubos



 4 dientes de ajo picados, o 2 cucharadas de ajo en polvo 1 lata de 790 g (28 onzas) de tomates picados sin sal añadida o de bajo contenido de sodio Vi de taza de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para so pas) u otro condimento sin sal  2 cucharadas de Mes. Dash (mezcla de hierbas y especias secas) Vi de taza de perejil fresco picado 1 taza de brotes de brócoli (opcional) Coloca todos los ingredientes, excepto el perejil y las coles, en una cacerola grande. Tapa y cuece a fuego suave durante aproximadamente una hora y media, hasta que las habas adzuki estén tiernas. (Si usas habas adzuki de lata, cuece durante alrededor de una hora hasta que las verduras, las lentejas y los guisantes estén tiernos y los sabores se fundan.) En un robot de cocina o una batidora de alta potencia mezcla un cuarto de la sopa hasta que esté cremosa. Vierte esta preparación de nuevo en la olla y añade el perejil y los brotes de brócoli (si has decidido incluirlos en la receta). EL ADORABLE GUISO DE LENTEJAS DE USA R ESULTAN 4 RACIONES 2 tazas de lentejas secas 6 tazas de agua V2 cebolla mediana, picada jiña una pizca de  pimienta negra 1 cuchar adita de albahaca seca 3 tomates maduros grandes, picados 1 rama de apio,  picada fina Coloca las lentejas, el agua, la cebolla, la pimienta y la albahaca en una olla y cuece a fuego mínimo durante 30 minutos. Agrega el tomate y el apio y continúa la cocción durante otros 15 minutos, o hasta que las lentejas estén tiernas. BISQUE DE TOMATE R ESULTAN 6 RACIONES  3 tazas de zumo de zanahoria 680 g (1,5 libras) de tomates, picados, o 1 lata de 790 g (28 onzas) de tomates enteros sin sal o de bajo contenido de sodio (la variedad San Marzano es la más l  de taza de tomates secos, picados recomendada porque es menos acida y más dulce)  A ^ Í»U| 2 ramas de apio, picadas 1 cebolla pequeña, picada 1 puerro, picado 1 chalota grande, picada 3 dientes de ajo, picados 1 hoja pequeña de laurel una pizca de azafrán (opcional) 1 cucharadita de tomillo seco, desmenuzado 2 cucharadas ele Dr. Fuhrman’s MatoZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal k. ¥¡ taza de anacardos secos IV  A de taza de albahaca fresca picada 140 g (5 onzas) de espinacas tiernas En una olla grande combina todos los ingredientes, excepto los anacardos, la albahaca y la espinaca. Cuece a fuego bajo durante 30 minutos. Retira la hoja de laurel. Con una espumadera coge 2 tazas de verduras y reserva. Procesa el resto de la sopa y los anacardos en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema. Vuelve a introducir en la olla las verduras que habías reservado, añade la albahaca y la espinaca, y deja que las hojas tiernas se marchiten. Platos principales SOFRITO VEGETAL ASIÁTICO R ESULTAN 4 RACIONES  395 g(l4 onzas) de tofu extrafirme, cortado en cubos 1cucharadita de Bragg Liquid Aminos (concentrado proteínico líquido a base de soja) o salsa de soja con bajo contenido de sodio una pizca de pimiento rojo en escamas



 Vi taza de arroz integral y/o arroz salvaje  2 cucharadas de especias Spike sin sal añadida u otro condimento sin sal  V4 de taza de semillas de sésamo descascarillados Para la salsa: V4 de taza más 2 cucharadas de mermelada 100 por 100 de alba- ricoque V4 de taza de mantequilla natural de cacahuete sin sal o mantequilla de anacardos cruda - . 2 cucharadas de jengibre fresco picado 4dientes de ajo, picados 4 cucharaditas de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal Vs de taza (80 mi) de agua l  de taza (60 mi) de Dr. Fuhrman’s Black Fig Vinegar (vinagre de higo negro) o  A vinagre balsámico 1 cuchar adita de arrunruz en polvo una pizca de pimiento rojo en escamas desmenuzadas Para las verduras: 2 cucharadas de agua 1 cebolla mediana, cortada en rodajas y luego separadas en tiras de 2.5 cm (1 pulgada) 4 tazas de flores de brócoli pequeñas 2 zanahorias, cortadas en diagonal en trozos finos 4 pimientos rojos medianos, sin semillas y cortados en cuadrados de 2.5 cm (1 pulgada) 1 taza de guisantes tirabeques o guisantes comunes, sin tallos 2 tazas de col china, cortada en trozos pequeños  3 tazas de setas frescas (shiitake, boletos y/o cremini), sin tallos y cortadas en rodajas 450 g (1 libra) de espinaca fresca Vi taza de anacardos crudos, cortados en trozos grandes 480g aproximadamente (VA de libra) de lechuga romana en tiras Marina el tofo durante 30 minutos en el concentrado proteí- nico líquido junto con el pimiento en escamas y las especias. Mientras tanto, cuece el arroz siguiendo las instrucciones de la caja. Reserva. ' Precalienta el homo a 180°C (350°F). Espolvorea el tofii marinado con las semillas de sésamo. Hornea el tofo cubierto de sésamo en una fuente antiadherente durante 30 a 40 minutos, hasta que se dore. Para preparar la salsa, coloca todos los ingredientes en un robot de cocina o una  batidora de alta potencia y mezcla hasta conseguir una crema suave. Vierte todo en un cuenco pequeño y reserva. Calienta agua en una olla grande y sofríe allí la cebolla, el bró- coli, las zanahorias, los pimientos y los guisantes durante 5 minutos, añadiendo más agua si es necesario para evitar que las verduras se quemen. Incorpora la col china y las setas, tapa y cuece a fuego suave hasta que las verduras estén tiernas. Retira la tapa de la olla y continúa la cocción hasta que el agua se haya evaporado. Añade la espinaca y mezcla hasta que las hojas se marchiten.  Agrega la salsa y mezcla durante aproximadamente 1 minuto hasta cubrir todas las  verduras, procurando que la salsa esté caliente y burbujeante. Incorpora los anacardos y



 el tofú horneado. Sirve el sofrito sobre la lechuga cortada, además de unos 60 gramos de arroz por persona. Nota: Esta receta parece más difícil de lo que es en realidad. Merece la pena el tiempo que lleva prepararla y es magnífica para compartir.  Variación: Sofríe judías o pequeños trozos de pechuga de pollo o gambas con las  verduras. ENCHILADAS DE JUDÍAS R ESULTAN 4 RACIONES 1 pimiento verde mediano, sin semillas y picado Vz taza de cebolla cortada en rodajas 1 lata de salsa de tomate de 223 g (8 onzas), sin sal añadida o de bajo contenido de sodio 2 tazas de judías pintas o negras cocidas o en lata, sin sal añadi  da o de bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas 1 taza de maíz descongelado o maíz fresco ele mazorca 1 cucharada de cilantro  fresco picado 1 cucharada de guindilla en polvo 1 cucharadita de comino en polvo una  pizca de pimienta de Cayena (opcional) 6-8 tortillas de maíz  Sofríe el pimiento y la cebolla en 2 cucharadas de la salsa de tomate hasta que estén tiernos. Añade el resto de la salsa de to- mate, las judías, el maíz, el cilantro, la guindilla en polvo, el comino, la cebolla en polvo y la Cayena (si lo deseas), y cuece durante 5 minutos. Vierte aproximadamente unos 60 g de la mezcla de judías sobre cada tortilla y enróllalas. Sírvelas directamente, o bien homéalas durante 15 minutos a 190*0 (375 °F). ROLLITOS DE LECHUGA Y JUDÍAS NEGRAS R ESULTAN 4 RACIONES 2 tazas ele judías negras cocidas o de lata, sin sal añadida o de bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas V2 aguacate gránele maduro, pelado, sin hueso y pisado V2 pimiento verde redondo mediano, sin semillas y picado  3 cebolletas, picadas de taza de cilantro fresco picado g 80 mi (Vi de taza) de salsa mexicana suave sin sal añadida o de luía : bajo contenido de sodio & ¿cucharadas de zumo de lima recién exprimido | 1 diente de ajo picado tibí! cucharadita de comino molido 8 hojas grandes de lechuga romana En un cuenco, pisar las judías y el aguacate con un cuchillo hasta que se mezclen  bien y queden solo algunos trocitos enteros. Añade todos los ingredientes restantes menos la lechuga y mezcla. En el centro de cada hoja de lechuga coloca aproximadamente 60 g de mezcla y forma un rollo, como si se tratara de un burrito. POPURRÍ DE ACELGA Y VERDURAS R ESULTAN 4 RACIONES V2 taza de agua, y un poco más por si fuera necesario 4 dientes de ajo, picados o triturados 1 cebolla mediana, cortada en trozos 2 cucharadas de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal  1 cucharadita de mezcla de especias sin sal  Spike 4 calabacines amarillos pequeños, cortados en rodajas finas 2 manojos de acelga roja o verde, cortada en trozos grandes, sin tallos 1 pimiento rojo grande, sin semillas y cortado en trozos pequeños 1 taza de tomates cherry cortados a la mitad 



 2 cucharadas de vinagre balsámico Coloca unos 60 mi (V  A de taza) del agua, el ajo, la cebolla, el VegiZest , la mezcla de especias sin sal y los calabacines amarillos en una olla grande. Cuece durante unos 3 minutos a fuego suave hasta que la cebolla esté tierna, añadiendo más agua si fuera necesario. Agrega la acelga, el pimiento, los tomates y el resto del agua. Tapa y continúa cociendo a fuego suave durante alrededor de 12 minutos, hasta que las verduras estén tiernas. Retíralas con una espumadera, agrega el vinagre balsámico y r educe a fuego fuerte hasta alcanzar la consistencia de un sirope. Vierte sobre las verduras. COLES Y ZANAHORIAS CON UVAS PASAS " R ESULTAN 4 RACIONES 4 manojos de col berza, con las hojas picadas y sin los tallos ni la parte central 4  zanahorias ralladas 1pepino mediano V2 taza de uvas pasas V  A de taza de mantequilla de almendras  2 cucharaditas de Dr. Fuhrman’s Riesling Raisin Vinegar (vinagre de pasas Riesling) o vinagre balsámico 1 cuchar adita de levadura nutricional  pimienta negra a gusto Cuece la col al vapor durante 15 minutos. Añade la zanahoria rallada y continúa durante 5 minutos más. Retira ambas verduras de la cacerola  y colócalas en un cuenco. Mezcla los ingredientes restantes en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema. Vierte sobre la col y las zanahorias y remueve. CHILI VEGETAL SENCILLO DE TRES LEGUMBRES R ESULTAN 6 RACIONES 


 fuentes y caliéntalas durante 15 minutos. Retíralas del homo y cúbrelas de la salsa para pasta. Luego añade las setas, la cebolla, el brócoli y el queso y hornea durante 30 minutos. ROLLITOS DE BERENJENA R ESULTAN 6 RACIONES 2 berenjenas grandes, peladas y cortadas a lo largo en rodajas finas 2-3 cucharadas de agua 2 pimientos rojos medianos, sin semillas y cortados en trozos grandes 1 cebolla mediana, cortada en trozos grandes 1 taza de zanahoria pi cada V2 taza de apio picado 4 dientes de ajo, picados - 225 g (8 onzas) de espinaca tierna 1 cucharada de Dr. Fuhrman’s VegiZest {condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal  2 tazas de salsa para pasta, sin sal añadida o de bajo contenido de sodio 170 gramos (6 onzas) de queso no lácteo de tipo mozzarella, cortado en tiras || Precalienta el horno a 180°G (350°F) y aceita ligeramente una fuente antiadherente. Coloca las berenjenas en una sola capa y hornea durante alrededor de 20 minutos, o hasta que estén lo suficientemente flexibles como para formar rollitos. Reserva. Calienta dos cucharadas de agua en una sartén grande, añade el pimiento, la cebolla, las zanahorias, el apio y el ajo; sofríe hasta que estén tiernos, añadiendo más agua si fuera necesario. Incorpora la espinaca y el condimento para sopas. Tr ansfiere a un cuenco grande y agrega 2 o 3 cucharadas de la salsa para pasta y todo el queso cortado en tiras. Extiende aproximadamente un cuarto de taza de la salsa para pasta en una fuente para horno. Cubre cada rodaja de berenjena con un poco de la mezcla de verduras, enróllalas y colócalas en la fuente. Vierte el resto de la salsa sobre los rollitos y hornea de 20 a 30 minutos, hasta que estén bien calientes. HOJAS VERDES FANTASTICAS R ESULTAN 5 RACIONES | 1 col rizada grande, con las hojas picadas y sin tallo ni la parte central 1 manojo de acelgas, con las hojas picadas y sin tallos, o 140 g (5 onzas) de espinaca una cucharada de Dr. Fuhrman’s Spicy Pecan Vinegar (vinagre de pacana) u otro vinagre aromatizado Vi cucharada de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal  para sopas) u otro condimento sin sal 1 diente de ajo, picado 1 cucharadita d» eneldo seco 1 cucharadita de albahaca seca pimienta negra a gusto Cuece la col al vapor durante 10 minutos. Añade la acelga y continúa la cocción durante 10 minutos más o hasta que esté tierna. Transfiere las verduras a un cuenco. Combina el resto de los ingredientes y añádelos. Si lo deseas, agrega 2 o 3 cucharadas del agua de cocción para rectificar la consistencia. COL RIZADA CON SALSA CREMOSA DE ANACARDOS R ESULTAN 4 RACIONES 2 coles rizadas grandes, sin tallos ni la parte central 1 taza de anacardos crudos 1 taza de leche de cáñamo, soja o almendra ¥4 de taza de cebolla en escamas 1 cucharada de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal (opcional) Cuece la col durante 15 minutos o hasta que esté tierna. Mientras tanto, procesa los anacardos, la leche, la cebolla en escamas y el VegiZest  en un robot de cocina o una  batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. Cuando la col esté lista, presiónala con papel de cocina para retirar su exceso de agua, córtala y mézclala con la



 salsa.  ALBÓNDIGAS SIN CARNE R ESULTAN 6 RACIONES (18  ALBÓNDIGAS) 1-2 cucharadas de agua o caldo vegetal sin sal o con bajo contenido de sodio ¥2 taza de cebolla cortada en cubos  3 dientes de ajo, asados (véase receta de aliño/crema para ensalada ty. César, p.  364) y triturados 6- ¥4 de taza de apio cortado en cubos 2 cucharadas de perejil fresco  picado una pizca de salvia seca 1 cucharada de albahaca seca 1 cucharadita de orégano seco 1 taza y media de lentejas cocidas o una lata de lentejas de 423 g (13 onzas) sin sal añadida o de bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas. l   A de taza de arroz integral cocido 2-3 cucharadas de pasta de tomate 1 cucharada de arrurruz en polvo o de harina de trigo integral  2 cucharadas de Dr. Fuhrman’s MatoZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal 2 cucharadas de levadura nutricional pimienta negra recién molida, a gusto 2 cucharadas de harina glutinada, para conseguir mayor consistencia (opcional) Precalienta el horno a 180°C (350°F). En una sartén calienta una cucharada de agua, añade la cebolla y el ajo y sofríe durante 5 minutos. Agrega a continuación el apio, el perejil, la salvia, la albahaca y el orégano. Sofríe durante otros 5 minutos, añadiendo más agua si fuera necesario para evitar que se peguen. En un cuenco grande combina el sofrito de verduras con el resto de los ingredientes y mezcla bien. Desmenúzalas ligeramente con un pasapurés. Con las manos húmedas y 2 cucharadas de la mezcla de lentejas, forma una bola. Repite, y coloca todas las bolas en una fuente ligeramente aceitada y hornea durante 30 minutos. Nota: Sirve con tu salsa marinara favorita sin sal, o de bajo contenido de sodio. LASAÑA VEGETAL SIN PASTA s * R ESULTAN 8 RACIONES Para los «noodles» de lasaña: 2 berenjenas grandes, cortadas a lo largo en rodajas finas  3 calabacines pequeños, cortados a lo largo en rodajas lo más finas  posible  3 calabacines amarillos pequeños, cortados a lo largo en rodajas lo más finas posible Para la «ricotta» de tofu: 430 g (16 onzas) de tofu sedoso 1 cebolla pequeña, cortada en cuartos 4 dientes ele ajo, cortados a la mitad V2 taza de hojas de albahaca fresca  360 g (IV4 libras) de tofu firme, sin que existan restos de agua y desmenuzado Ve de taza de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal  2 cucharadas de condimento italiano seco (mezcla de varias hier bas, como romero, orégano, albahaca y tomillo) 1 1 taza ele queso no lácteo de tipo mozzarella, rallado Para las verduras: 2  plantas de brócoli, cortadas en trozos grandes 4 tazas de setas frescas mezcladas y cortadas en rodajas (shiitake, cremini,



 champiñón de ostra) 4 pimientos medianos (amarillo, rojo y/o anaranjado), sin semillas y picados 198 g (7 onzas) de espinacas tiernas  3 tazas ele salsa para pasta sin sal o ele bajo contenido de sodio albahaca fresca  picada, para decorar 393 Para preparar los «noodles» de lasaña, precalienta el horno a 180°C (350°F). Unta una fuente con una pequeña cantidad de aceite de oliva. Coloca la berenjena y los calabacines y bornéalos durante 10 minutos, o hasta que estén flexibles pero no completamente cocidos. Si fuera necesario, prepáralos en diferentes tandas. Reserva. Mientras los «noodles» se están horneando, prepara la «ri- cotta» de tofu. Procesa el tofu sedoso, la cebolla y el ajo en un robot de cocina o una batidora de alta potencia.  Añade las hojas de albahaca y pícalas. Transfiere a un cuenco mediano y agrega el tofu fírme desmenuzado. Luego incorpora el VegiZest , el condimento italiano y el queso rallado. Reserva. Para preparar las verduras, sofríe el brócoli, las setas, los pimientos y la espinaca, sin agua, a fuego suave durante 5 minutos hasta que estén tiernos. Para armar la lasaña, extiende una capa delgada de salsa para pasta sobre el fondo de una fuente para horno. Coloca encima las rodajas de berenjena, las verduras salteadas, las rodajas de calabacín amarillo y de calabacín común y l a «ricotta» de tofu,  y finalmente cubre todo con salsa para pasta. Repite en la capa siguiente, acabando con la «ricotta» de tofu. Vierte el resto de la pasta para salsa por encima y hornea a 180°C (350°F) sin tapar, durante una hora, o hasta que todos los ingredientes estén calientes y  burbujeantes. Decora con la albahaca picada. PITA RELLENA DE HOJAS VERDES Y AUNO RUSO DE HIGO R ESULTA 1 RACIÓN varias hojas de col rizada, acelga o mostaza parda, sin los tallos 1 cuchar adita de  zumo de limón recién exprimido una pizca de ajo en polvo  3 cucharadas de salsa para pasta sin sal añadida o de bajo contenido de sodio 1 cucharada de mantequilla de almendra cruda 1 cucharada de Dr. Fuhrman’s Black Fig Vi negar (vinagre de higo negro) 1 pita integral  2 rodajas delgadas de cebolla roja 1 tomate en rodajas Cuece las hojas al vapor durante aproximadamente 15 minutos, hasta que estén tiernas. Rocía con el zumo de limón y el ajo en polvo y deja enfriar. Mezcla la salsa para pasta, la mantequilla de almendra y el vinagre en un robot de cocina o una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. Rellena la pita con las verduras, la cebolla roja y el tomate, y cubre con el aliño. PITA DE CHAMPIÑÓN PORTOBELLO Y PIMIENTO ROJO R ESULTAN 4 RACIONES 4 champiñones portobello grandes, sin tallo V2 cebolla roja grande, cortada en rodajas finas 4 pitas integrales 2 tazas de hojas de rácula 2 pimientos rojos medianos asados de bote, sin semillas y cortados en rodajas finas Para el tahini:



 44 de taza de tahini crudo V2 taza de agua 1 cucharada de zumo de limón recién exprimido 1 datil mediool o 2 dátiles deglet noor, deshuesados y picados 1 diente de ajo, picado 1 cucharada de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal  1 cuchar adita de Bragg Liquid Aminos (concentrado proteínico líquido a base de soja) o salsa de soja con bajo contenido de sodio Precalienta el horno a 190°C (375 °F). Dispon las setas y la cebolla en una fuente y ásalas durante 15 a 20 minutos, hasta que estén tiernas. Mientras tanto, prepara el tahini mezclando todos los ingredientes en un robot de cocina o en una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema. Cuando las setas y la cebolla estén listas, abre las pitas a la mitad (en horizontal) y caliéntalas ligeramente. Unta una generosa cantidad de tahini en la mitad superior de cada pita, y cubre la inferior con media taza de rácula, una seta (sécalas con papel de cocina para absorber cualquier exceso de líquido) y un cuarto de la cebolla y el pimiento rojo asado. Une ambas mitades y forma el sándwich. HAMBURGUESAS SENCILLAS DE JUDÍAS R ESULTAN 6 RACIONES 1/4 de taza de semillas de girasol crudas 2 tazas de judías rojas o rosas cocidas o de lata, sin sal añadida o de bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas V2 taza de cebolla picada 2 cucharadas de ketchup con bajo contenido de sodio 1 cucharada de germen de trigo o copos de avena 1/2 cucharadita de guindilla en polvo Precalienta el homo a 180°C (350°F). Unta ligeramente una fuente con un poquito de aceite de oliva (extiéndelo con papel de cocina). Pica las semillas de girasol en un robot de cocina o bien en un mortero. Procesa las  judías en el robot de cocina o un pasa- purés y mézclalas con las semillas de girasol.  Añade el resto de los ingredientes y forma seis hamburguesas. Disponías en la fuente y hornéalas durante 25 minutos. Retira la fuente del homo y deja enfriar ligeramente, hasta que puedas coger cada hamburguesa y presionarla con fuerza con las manos para  volver a formarla. Vuelve a colocarlas en la fuente dándoles la vuelta, y continúa horneando durante otros 10 minutos. MARINARA DE ESPINACAS Y COLES DE BRUSELAS R ESULTAN 4 RACIONES 450 g(l libra) de coles de Bruselas 395 g (14 onzas) de espinacas tiernas Ve de taza (60 mi) de agua 4 dientes de ajo, picados 1 cebolla pequeña, picada 1 lata de aproximadamente 400 g(l4,5 onzas) de tomates sin sal o con bajo contenido de sodio l cucharada de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para 1 sopas) u otro condimento sin sal  Cuece las coles de Bruselas y las espinacas al vapor durante 8 minutos, o hasta que las coles estén casi tiernas. Mientras tanto, calienta el agua en una olla grande y sofríe el ajo y la cebolla durante 5 minutos, hasta que la cebolla esté tierna. Añade las coles de Bruselas y la espinaca, los tomates



 picados y el VegiZest. Cuece a fuego suave durante 10 minutos. CURRY TAILANDÉS DE VERDURAS R ESULTAN 8 RACIONES 4 dientes de ajo, bien picados 2 cucharadas de jengibre fresco picado muy fino 2 cucharadas de menta fresca picada 2 cucharadas de albahaca fresca picada 2 cucharadas de cilantro fresco picado 2 tazas de zumo de zanahoria 1 pimiento rojo mediano, sin semillas y cortado en tiras finas 1 berenjena grande, pelada si lo deseas, y cortada en cubos de apro  ximadamente 2,5 cm(l pulgada) 2 tazas de judias verdes cortadas en trozos de 5 cm (2 pulgadas)  3 tazas de setas shiitake cortadas en rodajas 1 lata de 225 g (8 onzas) de brotes de bambú, escurridos 2 cucharadas de Dr. Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal te cuchar adita de curry en polvo 2 tazas de hojas de berro  3 cucharadas de mantequilla de cacahuete natural con trozos, sin sal 900 g (2 libras) de tofu firme, cortado en rodajas finas te taza de leche de coco ligera te taza de anacardos crudos, picados hojas de menta, albahaca o cilantro frescas y picadas, para decorar (opcional) Coloca el ajo, el jengibre, la menta, la albahaca, el cilantro, el zumo de zanahoria, el pimiento, la berenjena, las judías verdes, las setas, los brotes de bambú, el VegiZest, el curry en polvo y una sola taza de berro en un wok o una sartén grande. Lleva a ebullición, tapa y cuece a fuego suave, removiendo de vez en cuando, hasta que todas las  verduras estén tiernas. Añade la mantequilla de cacahuete. Incorpora a continuación el tofu, sigue cociendo a fuego suave y remueve hasta que todos los ingredientes estén calientes. Agrega la leche de coco y prosigue con la cocción. Cubre con la taza de berro restante y los anacardos. Si lo deseas, decora con hojas de menta, albahaca o cilantro. Nota: Este plato puede servirse sobre arroz integral o quinoa. También es posible usar verduras congeladas en lugar de frescas. BURRITO VEGETAL CON JUDÍAS R ESULTAN 6 RACIONES 2-3 cucharadas de agua 1 planta de brócoli, picada V2 coliflor, picada 2 zanahorias, picadas 2 pimientos rojos medianos, sin semillas y picados 2 calabacines medianos,  picados V. 1 cebolla mediana, picada 4 dientes de ajo, picados I 1 cucharada y media de Dr.Fuhrman’s VegiZest (condimento vegetal para sopas) u otro condimento sin sal ;x.-: I cuchar adita de albahaca seca s ¡.I cuchar adita de orégano seco 1 cucharadita de perejil seco 1 taza de anacardos crudos Vi taza de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar 1 taza y media de judías pintas cocidas o 1 lata de 425 g(15 onzas) de judías pintas sin sal añadida o con bajo contenido de sodio, coladas y aclaradas 6 tortillas de trigo integral o igual cantidad de hojas de lechuga romana  Vierte las 2 cucharadas de agua, el brócoli, la coliflor, la zanahoria, el pimiento, el calabacín, la cebolla, el ajo, el VegiZest , la albahaca, el orégano y el perejil en una olla grande con tapa. Sofríe durante 15 minutos o hasta que todos los ingredientes estén



 tiernos, añadiendo más agua si fuera necesario. Mientras tanto, coloca los anacardos y la leche en un robot de cocina o una batidora de alta potencia y procésalos hasta conseguir una crema suave. Agrega la mezcla de anacardos y judías a las verduras y mezcla todo. Extiende la preparación sobre las tortillas y enróllalas para formar l os burritos. TORTILLA VEGETAL R ESULTAN 2 RACIONES 1 cebolla mediana, en cubos 1 pimiento rojo o verde mediano, sin semillas y cortado en cubos 1 taza y media de setas shiitake picadas 1 taza de tomate fresco cortado en cubos una pizca de albahaca seca 4 huevos, batidos  pimienta negra a gusto (opcional) Con aceite de oliva rocía ligeramente una sartén. Sofríe la cebolla, el pimiento, las setas y el tomate a fuego medio durante 10 minutos, o hasta que estén tiernos. Añade la albahaca y los huevos y cocina a fuego medio aproximadamente durante 8 minutos, hasta que estén hechos, dándoles la vuelta con una espátula a mitad de la cocción. Si lo deseas, condimenta con una pizca de pimienta negra. Postres CREMA DE ALMENDRAS Y CHOCOLATE R ESULTAN 10 RACIONES 1 taza y1 A de almendras crudas o 2 Ade taza de mantequilla de almendra cruda 1 taza de leche de soja, cáñamo o almendra sin azúcar 1 cucharadita de extracto de vainilla 1 cucharada de cacao en polvo natural 2 A de taza de dátiles, deshuesados Mezcla todos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave, y añade más leche si es necesario. Nota: Utiliza como salsa para fresas frescas y trozos de fruta. HELADO DE PLÁTANO Y NUEZ R ESULTAN 2 RACIONES 2 plátanos maduros, congelados (véase nota) 1/3 de taza (80 mi) de leche de soja con vainilla, cáñamo o almendra 2 cucharadas de nueces picadas Mezcla todos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta formar una crema suave. Nota: Congela plátanos maduros al menos 24 horas antes. Para congelarlos, pélalos, córtalos en tres partes y envuélvelos en film transparente. GRANIZADO DE MELÓN R ESULTAN 3 RACIONES 1 melón sin piel, sin semillas y cortado en trozos 2 tazas de hielo 6-8 dátiles medjool, deshuesados Mezcla todos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave.  Variación: Puedes utilizar melocotones o nectarinas en lugar de melón. EL STRUDEL DE MANZANA DE CARA R ESULTAN 4 RACIONES de taza (60 mi) de zumo de manzana una pizca de extracto de vainilla 1 cucharadita de canela 1 clara de huevo 1/4 de taza de leche de soja con vainilla, o bien leche de cáñamo o almendra l  de taza de uvas pasas, picadas V2  3 manzanas peladas, sin corazón y picadas  A taza de copos de avena



 Precalienta el horno a 180°C (350°F). En un cuenco, mezcla el zumo de manzana, la  vainilla, la canela, la clara de huevo y la leche hasta combinar los ingredientes. Añade la manzana, las uvas pasas y la avena. Vierte en una fuente para horno de 20 x 20 cm (8x8 pulgadas). Hornea durante una hora, sin tapar. HELADO DE CHOCOLATE Y CEREZAS R ESULTAN 2 RACIONES V2 taza (125 mi) de leche de soja con vainilla, o bien leche de cáñamo o almendra 1 cucharada de cacao natural en polvo 4 dátiles, deshuesados 1 taza y media de cerezas dulces congeladas Mezcla todos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. Si utilizas una batidora normal, empieza procesando solo la mitad de las cerezas, y cuando obtengas una crema suave, añade el resto y continúa mezclando.  Variación: Utiliza bayas o plátano en lugar de cerezas. Congela los plátanos maduros ai menos 24 horas antes. Para congelarlos, pélalos, córtalos en tres partes y envuélvelos en film transparente. EL MELOCOTÓN CONGELADO DE JENNA R ESULTAN 2 RACIONES 1 plátano maduro, congelado (véase nota)  3 melocotones o nectarinas, pelados y sin hueso 2 dátiles medjool o 4 dátiles deglet noor, deshuesados l  de taza {60 mi) de leche de soja, cáñamo o almendra 1 cucharadita de extracto de  A vainilla una pizca de canela Mezcla todos los ingredientes en una batidora de alta potencia hasta conseguir una crema suave. Nota: Congela los plátanos maduros con al menos 24 horas de antelación. Para hacerlo, quítales la piel, córtalos en tres partes y envuélvelos en film transparente. DELICIOSAS BARRITAS DE AVENA Y PLÁTANO R ESULTAN 8 RACIONES 2 tazas de copos de avena de cocción rápida (no instantánea) V2 taza de coco rallado V2 taza de uvas pasas o dátiles picados V4 de taza de nueces  picadas 2 plátanos maduros grandes, pisados l  de taza de puré de manzana sin azúcar (opcional', véase nota) 1 cucharada de  A azúcar de dátiles (opcional; véase nota) Precalienta el homo a 180°C (350°F). Mezcla todos los ingredientes en un cuenco grande hasta combinarlos bien. Colócalos en una fuente de 22 x 22 cm (9x9 pulgadas) y hornea durante 30 minutos. Deja enfriar sobre una rejilla. Cuando la preparación esté fría, córtala en cuadrados o en barras. Nota: Añade el puré de manzana y el azúcar de dátiles para endulzar y aportar más humedad a las barritas.



CAPÍTULO 10 Preguntas frecuentes



C ON LA CANTIDAD DE CONOCIMIENTO que has adquirido I ya, sin duda estás preparado para comer para vivir. Es probable que gran parte de la información que he incluido en estas páginas sea nueva para ti y contradiga lo que has aprendido en el pasado. Por eso encontrarás a continuación una serie de preguntas y respuestas con las que pretendo afianzar y reforzar lo que he explicado y, además, ayudarte a aclarar



 cualquier duda. ¿Debería tomar vitaminas y otros suplementos nutricionales ?  Yo suelo recomendar algunos suplementos vitamínicos y minerales de alta calidad para asegurar una ingesta adecuada de vitamina D, vitamina B 12, cinc y yodo. También es recomendable tomar un suplemento de ácidos grasos omega-3 o DHA. Muy pocas personas comen de forma perfecta, y muchos necesitamos más cantidad de ciertos nutrientes que de otros; por tanto, resulta  bastante sensato que nos aseguremos dosis apropiadas de todas estas importantes sustancias. La deficiencia de vitamina D —la vitamina de la luz solar— es muy frecuente. Muchos evitamos exponernos al sol, utilizamos pantalla solar a diario o pasamos la mayor parte del tiempo bajo techo. Recientes estudios llevados a cabo sobre la población norteamericana indican que durante la pasada década han disminuido sus niveles medios de vitamina D en suero. Esta caída está asociada a un crecimiento generalizado de la insuficiencia de vitamina D en casi tres de cada cuatro adolescentes y adultos norteamericanos1. Evitar el sol puede proteger nuestra piel de posibles daños, pero l a deficiencia de  vitamina D podría acentuar la progresión de la osteoporosis. También ha sido asociada a índices superiores de ciertos cánceres y enfermedades autoinmunes2. Un meta- análisis de 2009 formado por 19 estudios estableció una fuerte relación inversa entre los niveles de vitamina D circulante y el cáncer de mama: las mujeres con la mayor proporción de  vitamina D lograron reducir su riesgo de cáncer de mama en un 45 por 100 3. Otro análisis llevado a cabo en 2009 sobre 25 estudios reveló que los niveles suficientes de  vitamina D estaban asociados en todos los casos con un riesgo menor de desarrollar cáncer colorrectal4. La vitamina B12, que ayuda a producir glóbulos rojos y mantiene el adecuado funcionamiento del sistema nervioso, está presente sobre todo en los alimentos de origen animal. Si bien las dietas que contienen pocos productos animales reducen notablemente el riesgo de desarrollar ciertas enfermedades e incrementan la expectativa de vida, es necesario suplementarias con una fuente de vitamina B, 2. Algunas personas son incapaces de absorber la vitamina B 12 contenida de forma natural en los alimentos (en particular quienes forman parte del grupo de más de 50 años)5, por lo que suelen necesitar un suplemento que optimice el funcionamiento inmune, sobre todo en los ancianos.  Yo recomiendo a mis pacientes que eviten la sal, que está yodada. Sin embargo, quienes no consumen sodio deberían tomar un complejo multivitamínico que les asegure una ingesta adecuada de yodo en su dieta. También es recomendable tomar una cantidad adicional de DHA (el ácido docohexaenoico del ácido graso omega-3). Este ácido graso esencial es reconocido por el importante papel que desempeña en el buen funcionamiento cerebral y la cardioprotección. El DHA se convierte de forma natural a partir de las grasas omega-3 presentes en ciertas verduras de hoja verde, nueces, semillas de lino, semillas de chía y semillas de cáñamo. Pero diversos estudios demuestran que no todo el mundo tiene la misma capacidad para llevar a cabo esta conversión: muchas personas son incapaces de derivar una cantidad suficiente de estos ácidos grasos esenciales a partir de fuentes alimentarias naturales, y por lo general son los hombres los que tienen más dificultades en este terreno, en especial a medida que envejecen.



 El principal problema de los típicos suplementos que utiliza la mayoría de la gente es que pueden exponerte a una cantidad adicional de nutrientes que no necesitas.  Mas no siempre es mejor. Si bien tomar un complejo multivitamínico adecuado que contenga una cantidad extra de vitamina D y ácidos grasos omega-3 resulta beneficioso, es importante tomar decisiones adecuadas. Una excesiva cantidad de algunas vitaminas y minerales puede resultar tóxica o ejercer efectos negativos sobre la salud a largo plazo. Evita tomar suplementos que contengan los siguientes ingredientes: vitamina A, una elevada dosis (200 UI o más) de vitamina E aislada, ácido fólico, betacaroteno y cobre. Ingerir vitamina A o betacaroteno a partir de suplementos en lugar de tomarlos de los alimentos puede interferir con la absorción de otros carotenoides de  vital importancia, como la luteína y el li- copeno, además de incrementar el riesgo de cáncer6. El ácido fólico es la forma sintética del folato añadido a los alimentos o utilizado como ingrediente en los suplementos vitamínicos. El folato se encuentra de forma natural en las frutas, las verduras, los cereales y otros alimentos. Tomar un exceso de folato obtenido de los alimentos no es preocupante; se equilibra de forma natural con otros micronutrientes, y el organismo regula su absorción7. Todo el mundo, incluidas las embarazadas, deberían ingerir cantidades adecuadas de folato proveniente de fuentes  vegetales naturales. Recientemente se han publicado algunos estudios alarmantes que conectan la suplementación de ácido fólico con el cáncer: en efecto, cada vez son más las pruebas que sugieren que los suplementos de ácido fólico pueden incrementar considerablemente el riesgo de cáncer 8. Recuerda que los suplementos dietéticos son precisamente eso, suplementos, y en ningún caso sustitutos de una dieta sana. Por sí solos son incapaces de ofrecer una protección óptima frente a la enfermedad, y tampoco es posible convertir una dieta perjudicial en un programa alimentario adecuado simplemente a través de los suplementos. ¿Restringir mi ingesta de productos animales o seguir una dieta estrictamente  vegetariana puede provocarme deficiencias vitamínicas? Una dieta estrictamente vegetariana no consigue satisfacer las necesidades de  vitamina B12 de algunos individuos. Si decides seguir una dieta completamente  vegetariana (vegana), es fundamental que consumas un complejo multivitamínico u otra fuente de B12, como la leche de soja fortificada. Mis mentís vegetarianos y demás sugerencias dietéticas son ricos en calcio y contienen suficiente hierro, aportado por las  verduras de hoja verde y las judías. También aportan una adecuada cantidad de proteína  y presentan una elevada densidad de nutrientes. Mis observaciones sugieren que los vegetarianos deberían ir a lo seguro y tomar un suplemento de B12 o un complejo mul- tivitamínico, o bien consumir alimentos fortificados con vitamina B 12. Otra opción para quienes odian tomar vitaminas es hacerse análisis de sangre de forma periódica, aunque comprobar solo el nivel de B 12 no  basta. Habría que verificar también el nivel de ácido metilmalónico (MMA) para determinar con precisión si el nivel de B,2 presente en el organismo es suficiente. ¿Puedo tomar suplementos o hierbas que me ayuden a perder peso? No permitas que te timen con comprimidos dietéticos, magia embotellada o absorbedores de grasa. Lo que es realmente eficaz no resulta seguro, y lo seguro no es eficaz. Para tratar el problema real debes hacer cambios reales. Estos son algunos datos sobre los remedios más populares.



 Bayas de asaí: Si bien todas las bayas son antiinflamatorias y encierran una elevada concentración de antioxidantes, las excesivamente publicitadas bayas brasileñas de asaí no ofrecen ninguna recuperación mágica de la salud ni beneficio alguno a la hora de perder peso. No hay datos que sugieran que los productos de asaí ayuden a perder kilos, aplanen el vientre, limpien el colon, mejoren el deseo sexual, curen la calvicie ni cumplan con ninguna de las demás funciones que se les atribuyen. Las costo sas bayas de asaí se comercializan en forma de zumo, pulpa, polvo y cápsulas, y se han convertido en un triunfo del marketing por encima de la ciencia. De hecho, después de que surgieran numerosas quejas de los consumidores, se está investigando a varias empresas que comercializan frutos de asaí. Garcinia cambogia (ácido hidroxicítrico): A pesar de una interesante teoría y algunos fascinantes estudios en animales, las investigaciones llevadas a c abo en seres humanos arrojan resultados bastante mediocres. En el mejor estudio doble ciego llevado a cabo hasta la fecha, 135 pacientes recibieron 1.500 mg al día de ácido hidroxicítrico o bien un placebo, y a todos se les indicó seguir una dieta de bajo contenido calórico y rica en fibra. Después de 12 semanas, el grupo con el placebo había perdido más peso 9. Conclusión: la garcinia cambogia no funciona. Quitosano: Esta forma de quitina derivada de las conchas de los crustáceos supuestamente atrapa la grasa en el intestino, por lo que con frecuencia se la anuncia como un producto para absorber las grasas. Un análisis de los datos disponibles hasta la fecha parece indicar que habría que consumir una botella entera al día para conseguir reducir la absorción de grasa. En efecto, la cantidad de grasa absorbida es minúscula, y numerosos datos clínicos demuestran que el quitosano no promueve la pérdida de peso10. Conclusión: el quitosano no funciona.  Alcaloides de efedra (ma huang): Si bien este estimulante natural ejerce un efecto muy sutil en la reducción del apetito, la FDA ha emitido una advertencia en relación con los graves (y posiblemente letales) efectos secundarios asociados al consumo de productos que contienen efedra, entre los que menciona arritmias, ataques cardíacos, ictus, psicosis, funcionamiento hepático anormal, convulsiones, aceleración del ritmo cardíaco, ansiedad y dolor de estómago11. La efedra es tan peligrosa que se le ha vinculado a diversas fatalidades, puesto que incluso una dosis baja tiene efectos perjudiciales para la salud. Conclusión: no merece la pena correr semejante riesgo. ¿Y ios fármacos para perder peso? Recuerda: para que algo resulte eficaz tienes que adoptarlo para siempre. Eso quiere decir que incluso en el caso de que los fármacos fuesen notablemente eficaces, tendrías que estar preparado para tomarlos de por vida porque en el momento en que los dejaras empezarías a perder gradualmente sus beneficios. A largo plazo, lo que determina tu salud y tu peso sigue siendo tu dieta. Los supresores del apetito relacionados con las anfeta- minas han generado mucha prensa y fueron bastante populares hasta que se conocieron mejor sus peligros. Nunca estuvieron aprobados para ser utilizados a largo plazo, así que no son muy recomendables. Los fármacos para adelgazar que la FDA ha aprobado en Estados Unidos son Meridia (sibutramina) y Xenical (orlistat). Me- ridia puede causar dolor de cabeza, insomnio, estreñimiento, sequedad bucal e hipertensión, y resulta solo ligeramente beneficioso. Xenical, que es un inhibidor de las grasas, causa dolor abdominal y diarrea y reduce la absorción de las vitaminas solubles en grasa, como D, E y K. Puede aportar ciertos



  beneficios a quienes siguen una dieta grasa poco saludable, pero incluso en ese caso no merece la pena debido a sus efectos secundarios. En resumen, los fármacos son fármacos: un mal sustituto de una vida sana 12. ¿No puedo volver a tomar chocolate, helado ni ninguna otra comida basura en mi vida? Puedes comer lo que desees ocasionalmente, pero no lo conviertas en un hábito. Intenta ser muy estricto durante los primeros tres meses para poder hacerte una idea certera de la cantidad de peso que puedes esperar perder cuando comas de forma sensata. Todos caemos en la tentación de darnos alguno de esos caprichos. Por eso, es más fácil resistirlos si los haces desaparecer de tu casa por completo. Si te saltas las normas, que sea fuera. En lo posible, únete a amigos que te apoyen en tu objetivo de recuperar la salud, o procura que ellos se unan a ti y sigan una dieta sana. Una vez que recuperes la salud y te sientas de maravilla, será menos probable que desees desesperadamente tomar esos productos o que tu tentación sea tan grande como para que no puedas controlarla. Con el paso del tiempo, si alguna vez te desvías de tu dieta saludable probablemente notes un malestar general, tengas la boca seca y no duermas bien. Si de vez en cuando te sales de la dieta e ingieres comida basura, márcalo en un calendario y considéralo una ocasión especial que no repetirás con demasiada frecuencia. Nadie es perfecto; sin embargo, no permitas que tu peso suba y baje sin cesar. Debes seguir el plan estrictamente para no recuperar el peso que consigas quitarte de encima. ¿*E1 ejercicio es fundamental para perder peso? ¿Y cuál es mejor? El ejercicio es importante, pero si tu habilidad para mantenerte activo es limitada, no desesperes: mis menús más agresi _________  vos te permitirán perder peso de todas maneras. Lógicamente, las personas que no tienen posibilidades de practicar ninguna actividad física requieren una dieta más estricta. Hay quienes sufren problemas de salud que les impiden moverse demasiado; sin embargo, deberían intentar planificarse una serie de ejercicios que se adapten a sus capacidades. Casi todo el mundo puede hacer algo; incluso las personas a las que les cuesta caminar tienen la posibilidad de hacer ejercicios con pesas ligeras para las extremidades superiores y utilizar una «bicicleta de brazos». Hacer ejercicio te permitirá perder peso y mejorar tu salud; ten en cuenta, además, que las actividades físicas vigorosas influyen considerablemente en la lon gevidad. Si estás dispuesto a adoptar este plan y cuidar de ti, encontrarás la fuerza de voluntad que necesitas para hacer ejercicio. «No tener tiempo» no es una excusa. Si tienes tiempo para cepillarte los dientes, darte una ducha o ir al baño, puedes hacerte un hueco para practicar ejercicio. Tómate frecuentes descansos de cinco minutos para ponerte en marcha: sube y baja escaleras, o levántate de la silla y vuelve a sentarte lentamente  veinte veces. Incluso quienes no tienen tiempo para hacer ejercicio o apuntarse a un gimnasio están en condiciones de subir y bajar las escaleras de su casa o su lugar de trabajo. Intenta subir y bajar todas las escaleras que puedas dos o tres veces al día. Subir  y bajar veinte tramos diarios o más es una forma eficaz de conseguir tu objetivo. La mayoría de mis pacientes cuentan con un «gimnasio» en su casa: es decir, una escalera que lleve a la planta de arriba y otro tramo de escaleras que baje al sótano. Yo les pido que suban y bajen los dos tramos diez veces por la mañana antes de ducharse y otras diez veces por la noche. Solo lleva cinco minutos, pero realmente funciona.



 También animo a la gente a apuntarse a un gimnasio verdadero y a usar una  variedad de aparatos que ejercitan distintas partes del cuerpo, ya que así se consiguen los mejores resulta dos. Cuantos más grupos musculares ejercitas, más jugadores metabólicos activos se unen a tu equipo para ayudarte a conseguir tus objetivos. Resulta definitivamente  beneficioso tener acceso a diferentes máquinas, como elípticas, cintas para correr, stops aeróbicos, bicicletas estáticas y muchas otras que ejercitan la resistencia. Cuando te cansas de una, puedes pasar a otra diferente. ¿Hay otras estrategias para ganar la batalla contra el sobrepeso? Este libro no trata sobre la gestión del estrés, el apoyo social ni el control de los estímulos; se han escrito infinidad de textos sobre estos temas. Claramente, resulta difícil comer sano en este loco mundo, donde parece que todos están empeñados en suicidarse con la comida. De todas formas, algunas de las siguientes sugerencias suelen dar buenos resultados entre quienes intentan perder peso.  Apoyo social: Debes incluir a tu familia y a tus amigos en tu plan. Pídeles que lean el libro, no con el propósito de que se apunten a esta forma de comer, sino para que te ayuden y entiendan por qué te alimentas de esta manera. Si de verdad son tus amigos, te apoyarán en tu deseo de mejorar tu salud, y cuando estén contigo tratarán de ofrecerte los alimentos más adecuados. Quizás incluso se unan a ti en tu empresa. Resultaría realmente útil que al menos uno de tus amigos siguiera tus pasos o te apoyara en el camino hacia la salud superior. Control de los estímulos: Implementa estrategias para evitar las tentaciones, las actividades sedentarias o las comidas so cíales. La más importante técnica de control de los estímulos es la estructuración del entorno, lo cual significa que debes desterrar de tu casa todos los productos que supongan una tentación para ti y llenar los armarios y la nevera de alimentos adecuados. Come únicamente sentado a la mesa, y nunca frente al televisor. Cuando termines de cenar, recoge y aléjate de la cocina, y por último lávate los dientes y pásate hilo dental para no caer en la tentación de volver a picar algo. Prepara tu ropa de deporte para la mañana siguiente: actuará como recordatorio de que debes empezar el día con tu programa de ejercicio. Cuando salgas para asistir a algún evento social, come primero o llévate tu propia comida si no puedes organizar previamente que te preparen algo que se ajuste a tus necesidades. Ofrécete también a llevar comida para el resto de los invitados, ya que así dispondrás de algo que puedas consumir sin preocuparte. Intenta que la comida no se convierta en el centro de tu vida. Mantente activo con intereses que no te dejen pensar en comer.  Visualización positiva y otras técnicas de relajación: Tanto la relajación muscular progresiva como la meditación tienen la finalidad de reducir la tensión y proporcionar una distracción frente a acontecimientos estresantes 13. Para muchos, el estrés predice una recaída y una forma de comer poco saludable. Para afrontar el estrés de nuestra  vida necesitamos practicar ejercicio físico y descansar lo suficiente y dormir bien. Si no consigues dormir bien, es muy probable que las situaciones estresantes acaben agobiándote enseguida. Para ello, una cinta de audio o un CD que te guíen en tu relajación podrán ayudarte a reducir el estrés y a dormir mejor.  Autoevaluación: Acepta que esta dieta es un compromiso de por vida. El individuo que tiene más posibilidades de lograr sus



 objetivos es aquel que cambia tanto de hábitos como de mentalidad. Llevar un diario sobre tu alimentación, pesarte cada semana, registrar tu actividad física y plantearte metas son formas eficaces de mantenerte «en el buen camino». El principal propósito de la autoevaluación es que tomes conciencia de los comportamientos y factores que influyen, tanto de forma positiva como negativa, sobre tu alimentación y la forma en que eliges tus actividades. Las investigaciones han demostrado en repetidas ocasiones que la autoevaluación es una herramienta útil que mejora los resultados finales 14. Te sugiero que confecciones una lista de objetivos que podrás cumplir si pierdes peso, y que la pegues en algún lugar de tu casa en el que puedas verla a diario. Amplíala de vez en cuando y marca los objetivos que ya has alcanzado. Procura que las metas que te propongas sean muy específicas para ti, como por ejemplo: Confiaré en mi capacidad para hacer frente a la enfermedad. Conseguiré perder peso y volveré a gozar de una salud excelente. Podré llevar ropa moderna y vistosa, incluido mi vestido azul favorito. Mi colesterol mejorará en al menos 50 puntos. Este verano, en la piscina, tendré un aspecto genial en traje de baño. Dispondré de más energía y disfrutaré montando en bicicleta con mis hijos. Mi esposo/esposa/otro me encontrará más atractivo/a. Mi trabajo me resultará menos agotador, lo haré mejor y ganaré más dinero. No tendré tantos gastos médicos y podré ahorrar para mi jubilación. Mi vida social mejorará y por fin llegaré a conquistar a John/Jane. Dejaré de sentir dolor en las rodillas y la espalda. Me ganaré el respeto de mis compañeros. Mis alergias, estreñimiento, indigestión, dolor de cabeza y acné desaparecerán. Mis miedos sobre una crisis de salud o la muerte se desvanecerán.  Apoyo adicional por parte del Dr. Fuhrman: He creado una página web para poder ofrecerte información adicional, herramientas y apoyo que te permitirán alcanzar tus objetivos. En DrFuhrman.com tendrás acceso a las últimas novedades sobre salud y nutrición y conocerás más historias radicales e inspiradoras de individuos que han conseguido perder peso y volver a sentirse bien. Encontrarás asimismo diversos artículos de mi autoría que explican recientes descubrimientos científicos y noticias de medicina nutricional, en los que analizo concienzudamente los mitos para confrontarlos con los hechos. Mi web es también el mejor sitio para conseguir información sobre mis próximas conferencias y eventos. Todos los años organizo una escapada saludable de una semana de duración en la que los participantes tienen la posibilidad de comprometerse por completo a recibir información fundamental para su salud, disfrutar  y aprender a hacer recetas nutritarianas gourmet, e iniciar amistades para toda la vida con personas que comparten sus mismas ideas y se ofrecen apoyo mutuo. La escapada incluye conferencias, demostraciones culinarias, clases de ejercicios y controles de salud, además de actividades y sesiones de entretenimiento, todo ello en un atractivo entorno natural. La afiliación a DrFuhrman.com tiene la finalidad específica de asegurarte buenos resultados, tanto si necesitas asesoramiento y estímulo como si solamente deseas aprovechar la información y la camaradería que surge entre todos nosotros. Quienes se den de alta en la página web encontrarán información, recetas, menús, actividades sociales e incluso mis consejos personales permanentemente actualizados. Podrás leer mis respuestas a miles de preguntas y



 formularme también las tuyas. Además, tendrás la posibilidad de ponerte directamente en contacto con otras personas que están empezando o bien que ya han alcanzado su objetivo y, por ende, están en condiciones de hacer sugerencias interesantes. Recuerda que conseguirás más rápidamente lo que te propones si cuentas con el apoyo de quienes  ya han logrado su objetivo. Coaching estructurado: Algunos individuos consiguen mejores resultados cuando otra persona controla permanentemente sus resultados y les anima. Hay quienes maximizan sus resultados con una variedad de ayudas, incluidas una serie de visitas regulares a un médico, dietista o psicólogo. Cuando mis pacientes vienen a verme todos los meses, repasamos lo que han conseguido y lo que tendrán que hacer para alcanzar el objetivo que se han planteado para el mes siguiente. Las mejorías en los valores de la tensión sanguínea, el peso, los niveles de lípidos, el funcionamiento hepático y los parámetros diabéticos ayudan enormemente a mantener a la gente centrada en lo que se ha propuesto. Si tú estás tomando alguna medicación, tendrás que visitar a tu médico con regularidad para que adapte la dosis del fármaco a tus progresos o incluso te indique en qué momento puedes interrumpirlo para siempre, puesto que dejará de hacerte falta en cuanto pierdas peso. También podrías sugerirle que l ea este libro y trabaje contigo, apoyándote mientras recuperas el bienestar absoluto. Instalaciones para pacientes o retiros saludables: Si no consigues lo que te has propuesto o eres incapaz de hacerlo tú solo, no significa que hayas fracasado. Algunas personas requieren un entorno estructurado que les ayude a dar los primeros pasos en el camino hacia el éxito, y otros necesitan perder peso a un ritmo considerablemente mayor por cuestiones de salud. Si te has comprometido a lograr sus objetivos, no hay razón por la que debas conformarte con menos: tú también puedes obtener resultados espectaculares para tu salud, tu bienestar y tu psique. Es posible también que algunos individuos necesiten un período inicial d e supervisión que les ofrezca un programa más disciplinado y estructurado en el que otra persona se encargue de prepararles todos los alimentos que deben comer. Sin embargo, no tardan en aprender a alimentarse adecuadamente ni en adaptarse a los cambios que han de llevar a cabo. Además, así prueban muchas formas diferentes de preparar alimentos sanos y aprenden a elaborarlos ellos mismos de la forma más saludable. ¿Seguir una dieta vegetariana o vegana es más sano que tomar una pequeña cantidad de productos animales? No lo sé con certeza. En la actualidad, la evidencia apunta predominantemente a que lo más saludable es seguir una dieta casi vegetariana o vegetariana. En el proyecto masivo China-Cor- nell-Oxford se observó una disminución en las tasas de cáncer a medida que los participantes reducían el consumo de productos animales hasta dejarlo en una ración a la semana. Por debajo de este nivel, todavía no contamos con datos suficientes. Algunos estudios menores sugieren que añadir un poco de pescado a una dieta vegetariana aporta beneficios, que probablemente se deban a la mayor ingestión de grasa DHA presente en dicho pro ducto15. Sin embargo, es muy probable que ese mismo beneficio pueda conseguirse con una dieta vegetariana estricta que incluya semillas de lino molidas y frutos secos con omega-3, como las nueces. Si deseas obtener los beneficios que aporta el DHA del pescado, pero tu intención es seguir una dieta estrictamente vegetariana, puedes consumir DHA derivado de algas. Seas vegetariano estricto o no, para gozar de una salud óptima y maximizar la



 reducción del riesgo de cáncer, tu dieta debe basarse predominantemente en productos de origen vegetal. Una dieta vegetariana o vegana puede ser sana o no, dependiendo de los alimentos que incluya; pero una dieta similar a la que consumen la mayoría de los norteamericanos —es decir, cargada de una significativa cantidad de productos animales— en ningún caso es saludable. Para quienes no deseen dejar de consumirlos, los productos animales deberían limitarse a 340 g (12 onzas) o menos a la semana. De lo contrario, el riesgo a desarrollar enfermedades se incrementa considerablemente. Muchos de mis pacientes eligen comer solo productos veganos en casa y consumir productos animales una vez a la semana aproximadamente, a modo de «plato especial» cuando salen a comer o cenar. ¿Una dieta rica en nutrientes y de bajo contenido calórico es la más indicada para todo el mundo?  Yo no recomiendo la misma dieta para todo el mundo, pero la fórmula S = N/C nunca cambia. En muy raras ocasiones me encuentro con algún individuo que necesita alguna modificación en esta dieta. Hay algunas enfermedades, como el síndrome del colon irritable, para las que habría que adaptar esta dieta, puesto que es posible que el paciente no tolere una gran cantidad de verduras crudas y frutas. Yo adapto y personalizo los planes alimentarios y los suplementos nutricionales para aquellos individuos que tienen necesidades médicas y metabólicas muy específicas. Si tú eres una de esas personas, o si necesitas ganar peso de forma saludable, desearía que te pusiera en contacto conmigo, o con otro médico experto en esta área, para recibir un asesoramiento más específico.  Yo bebo de seis a ocho vasos de agua al día. ¿Es malo para mi salud? Solo necesitan beber tanto quienes siguen una dieta similar a la no rteamericana, tan cargada de sal y tan pobre en frutas y verduras (que aportan una gran cantidad de agua). Con mi dieta rica en fibra y fluidos, la necesidad de beber disminuye. Tres vasos de agua al día suele ser suficiente; sin embargo, si practicas ejercicio físico cuando hace calor, evidentemente necesitará beber más para recuperar los fluidos perdidos a través de la transpiración. |¡ ¿De qué manera se pueden modificar las recomendaciones sobre nutrición y prevención de enfermedades si los interesados son niños o personas que no necesitan perder peso? Creo que la dieta con la que actualmente alimentamos a nuestros hijos es la razón por la que en Estados Unidos los médicos vemos tantas infecciones y tan elevados niveles de alergias, enfermedades autoinmunes y cáncer. Por desgracia, lo que comemos en nuestros primeros años de vida ejerce un efecto mucho más decisivo sobre nuestra salud (o mala salud) que lo que co memos de mayores. Yo tengo cuatro hijos y entiendo lo difícil que resulta intentar criar niños sanos en este mundo loco en el que vivimos actualmente. Es como si los padres estuviesen volcando todo su entusiasmo en criar intencionadamente una nación de adultos enfermos. En mi comunidad, padres y vecinos intentan envenenar a los niños cada vez que les surge una oportunidad..., aunque, desde luego, lo hacen sin darse cuenta. No solo ofrecen a sus propios hijos una dieta recargada de azúcar y grasa, sino que en cada fiesta de cumpleaños, evento deportivo o reunión social llevan rosquillas cubiertas de azúcar, magdalenas y caramelos para todos. Me gustaría que, como padres, todos coincidiésemos en el mismo objetivo: que nuestros hijos comieran más alimentos



 saludables, como verduras, frutas, frutos secos y semillas, y por supuesto legumbres y  judías. Sin embargo, ningún niño va a comer sano si de forma regular no se le ofrecen alternativas beneficiosas para su salud. Para que tu hijo coma bien, lo mejor que puedes hacer es erradicar de tu casa todos los alimentos perjudiciales; de esta manera, cuando tenga hambre se verá obligado a «picar» algo mucho más sano. Los niños comerán de forma adecuada —al menos en casa— si únicamente se les ofrecen platos convenientes. Encontrarás más información sobre este tema en mi libro Disease- Proof Your Child. Las reglas dietéticas que propone Comer para vivir son demasiado restringidas en calorías y grasas para un niño o un atleta delgado. Sin embargo, los principios de la alimentación sana y la longevidad no cambian. Lo único que hay que hacer para incrementar la densidad calórica y la densidad grasa de la dieta es añadirle más fuentes saludables de lípidos y calorías, como frutos secos y semillas, mantequillas de frutos secos y aguacates. También es posible consumir porciones más cuantiosas de verduras ricas en almidón y cereal integrales, potenciando el sabor de los platos vegetales y de cereales mediante salsas y aliños preparados con frutos secos  y semillas. Si para ganar peso comes más —o de forma diferente a fin de tener un cuerpo más  voluminoso—, lo que aportarás principalmente a tu organismo es grasa. Es muy infrecuente que una persona gane músculo solo por ingerir una mayor cantidad de alimentos. Por otra parte, obligarte a consumir más de lo que tu cuerpo necesita no es nada conveniente. Así que si quieres engordar un poco, levanta pesas para desarrollar una mayor masa muscular y aprovecha además que el ejercicio aumentará tu apetito. Cuando sigues una dieta sana, la naturaleza se encarga de que tu masa corporal sea la que necesitas; por eso, la única manera de desarrollar los músculos es aplicando sobre ellos un estrés adicional. Por supuesto, este libro está dirigido a personas que están excedidas de peso y desean adelgazar. Quienes realmente son demasiado delgados y necesitan engordar tendrán que modificar este plan alimentario en al gunos puntos para satisfacer sus necesidades individuales. ¿Es peligroso comer mucha fruta y verdura debido a la gran cantidad de pesticidas que llevan? ¿Tengo que comprar solo productos orgánicos? En la actualidad se desconocen los efectos de ingerir las mínimas cantidades de pesticidas presentes en las verduras y las frutas. El Dr. Bruce Ames, director del Instituto Nacional de Ciencias de Salud Ambiental de la Universidad de California, Berkeley, quien ha dedicado su carrera a analizar esta cuestión, cree que tan minúsculas cantidades no suponen riesgo alguno. El y otros científicos apoyan esta opinión porque, cada vez que comemos algún alimento de cultivo orgánico, los humanos  y otros animales estamos expuestos a diminutas cantidades de toxinas de origen natural. El organismo normalmente descompone los desechos metabólicos que produce, además de los carcinógenos naturales de los alimentos y los pesticidas, y a continuación procede a excretar todas las sustancias perjudiciales. Este proceso es constante. Dado que el 99,99 por 100 de los químicos potencialmente carcinogénicos que consumimos provienen de los alimentos, reducir nuestra exposición a un 0,01 por 100 de químicos sintéticos no reducirá las tasas de cáncer. Estos científicos sostienen que los miles de químicos naturales que ingerimos los



 humanos suelen ser mucho más tóxicos y cuantiosos que los residuos de pesticidas que, en ínfimas cantidades, quedan en los alimentos. Además, para indagar sobre el potencial carcinogénico de los químicos sintéticos, se están llevando a cabo estudios con animales en dosis miles de veces superiores a las ingeridas a través de los alimentos.  Ames asegura que un gran porcentaje de todos estos químicos, ya sean naturales o no, resultan potencialmente tóxicos en dosis elevadas —«lo que crea el veneno es la dosis»— , y que no se ha demostrado que los mínimos porcentajes de residuos químicos presentes en los productos naturales acrecienten los peligros de desarrollar cáncer. Otros son de la opinión de que sí implican un ligero riesgo, pero que resulta difícil probarlo. Desde luego, existe una justificable preocupación por el hecho de que algunos químicos hayan incrementado su toxicidad y resulten potencialmente peligrosos en dosis más bajas que las utilizadas en los experimentos con roedores. Pero, aun así, ningún científico considera que debamos reducir el consumo de verduras, aunque muchos (yo incluido) estimamos prudente moderar nuestra exposición a los mú ltiples residuos tóxicos presentes en los alimentos que consumimos. Desde luego, yo abogo por retirar la piel a todos aquellos productos que muestren una mayor concentración de residúos de pesticidas. Y, por supuesto, considero fundamental lavar la fru ta y la verdura antes de comerla. Si te preocupan los pesticidas y los químicos, recuerda que los productos animales como los lácteos y la carne roja contienen los residuos de pesticidas más tóxicos. Puesto que las vacas y los cabestros comen grandes cantidades de alimentos contaminados, los productos animales contienen concentraciones más elevadas de ciertos pesticidas y químicos peligrosos. Por ejemplo, la dioxina, presente sobre todo en las carnes grasas y los productos lácteos, es una de las toxinas más potentes vinculadas a varios cánceres en los humanos, incluidos los linfomas16. Por esa razón, si basas tu dieta en alimentos de origen vegetal no refinados, automáticamente reduces tu exposición a los químicos más peligrosos. Según el Grupo de Trabajo Medioambiental 17, esta es la «docena sucia» de las frutas  y verduras que de forma sistemática presentan los mayores índices de contaminación. En orden decreciente, se trata de: 1. el apio 2. los melocotones 3. las fresas 4. las manzanas 5. los arándanos 6. las nectarinas 7. los pimientos 8. la espinaca 9. las cerezas 10. la col rizada 11. las patatas 12. las uvas importadas* ’ El autor hace referencia a las uvas cultivadas fuera de Estados Unidos. (N. de la X-) Por esta razón sería conveniente comprar estos productos en su versión orgánica. Las cebollas, el maíz dulce, los espárragos, los guisantes, el repollo, las berenjenas, el  brócoli, los tomates y los boniatos son las verduras con menos probabilidad de incluir



 pesticidas. Y entre las frutas, las que menos residuos de pesticidas suelen contener son los aguacates, las piñas, los mangos, los kiwis, las papayas, las sandías y los pomelos. Resulta de lo más sensato pelar las frutas en la medida de lo posible, y no consumir la piel de las patatas a menos que se trate de una variedad cultivada sin pesticidas. Retira y echa a la basura las hojas externas de la lechuga y el repollo si no son de cultivo orgánico, y lava con agua y jabón u otro producto comercial para verduras cualquier otra superficie que no pueda pelarse. Lavar simplemente con agua elimina del 2 5 al 50 por 100 de los residuos de pesticidas. Todos los estudios llevados a cabo hasta la fecha sobre la relación entre la dieta y el cáncer han demostrado que quienes más frutas y verduras toman están menos expuestos a padecer cáncer y enfermedades cardíacas. Todas estas investigaciones se centraron en sujetos que consumían productos frescos de cultivo convencional, no orgánico. Claramente, el beneficio de los productos frescos convencionales es muy superior a cualquier riesgo hipotético. Mi médico ha notado que tengo la piel más amarillenta y me ha dicho que deje de consumir productos que contengan caroteno, como mangos, zanahorias y boniatos. El ligero tinte amarillo o anaranjado de tu piel no refleja ningún problema; por el contrario, indica que estás siguiendo una dieta sana. Cualquier persona que no muestre cierto grado de ca- rotenemia estará comiendo de forma inadecuada, y esa manera de alimentarse le expondrá a un mayor riesgo de cáncer, incluido el de piel. Yo no bebo zumo de zanahoria, pero no obstante mi piel tiene una ligera tonalidad amarillenta, en especial en comparación con l a de quienes comen de forma convencional. Cuando mis pacientes siguen una dieta repleta de nutrientes, el color de su piel también cambia ligeramente. Así que dile a tu médico que es su piel la que tiene una tonalidad peligrosa. Tampoco en estos casos recomiendo tomar vitamina A o elevadas dosis de betacaroteno en forma de suplementos, puesto que ambas sustancias han sido vinculadas a un mayor índice de mortalidad 18. ¿Y qué pasa con la teoría de que nuestros ancestros, que eran cazadores y recolectores, comían una gran cantidad de carne? Por supuesto que hubo poblaciones primitivas cuya alimentación incluía grandes cantidades de carne, pero también existieron otras que seguían dietas predominantemente vegetarianas. Los humanos necesitaban con desesperación conseguir calorías, así que comían todo lo que encontraban. Las dos preguntas que tenemos que analizar son: ¿cuánto tiempo vivían siguiendo esa dieta?, y ¿qué tipo de alimentación ofrece más protección contra la enfermedad y asegura una mayor longevidad en estos tiempos modernos? Personalmente, me gustaría que me fuese mucho mejor que a nuestros ancestros prehistóricos. Un repaso exhaustivo y una interpretación sensata de la ev idencia científica sustentan la conclusión de que podemos incrementar la lo ngevidad humana y prevenir la enfermedad si seguimos pautas alimentarias especí ficas. Todavía conservamos nuestra fisiología de primates —una fisiología que depende de un alto contenido de vegetales—, lo cual explica nuestra capacidad para desarrollarnos adecuadamente siguiendo una dieta de tipo vegetariano. La Dra. Katherine Milton, de la Universidad de California (Berkeley), se encuentra entre los pocos antropólogos nutricio- nales del mundo que han estudiado y trabajado con culturas y pueblos primitivos no influidos por la tecnología moderna. Y ha llegado a la conclusión de que la dieta de los pueblos primitivos y de los primates salvajes se basa



 en gran medida en el consumo de productos vegetales19. La principal diferencia entre las dietas primitivas y la nuestra radica en el consumo de plantas salvajes ricas en nutrientes y la falta de acceso a alimentos ricos en grasas y de bajo contenido nutricional, como el queso y el aceite y los cereales refinados. Nosotros disponemos de una oportunidad única en la historia humana: podemos adquirir productos frescos que llegan a nuestras tiendas desde todas las partes del mundo. Por eso deberíamos aprovechar tanta abundancia y variedad de verduras fresc as para seguir una dieta con más densidad fitoquímica y diversidad que nunca. Tenemos la ocasión de decidir lo que comemos, algo que nuestros ancestros prehistóricos no podían hacer. Por fortuna, disponemos de un conocimiento del que ellos carecían, y podemos utilizarlo para vivir mucho más que nunca en la historia. Sé que no recomienda consumir mantequilla ni margarina; entonces, ¿con qué untamos el pan y aliñamos las verduras? La mantequilla está cargada de una peligrosa cantidad de grasa satur ada, y las margarinas están elaboradas con aceites hidro genados que contienen grasas trans, cuyo efecto es el aumento del LDL, que es el colesterol malo. Cuanto más sólida es una margarina a temperatura ambiente, mayor cantidad de grasa trans contiene. Al modificar el tipo de grasa consumido, los investigadores descubrieron que la mantequilla aumentaba considerablemente el nivel de colesterol y que las margarinas y los aceites en distintas cantidades causaban numerosos efectos perjudiciales 20. La mejor respuesta, entonces, es no usar nada, o comprar un pan integral que sepa tan estupendamente que no sea necesario añadirle grasa por encima. Si te encanta el sabor de la mantequilla, consume muy de vez en cuando alguna margarina líquida o en bote de plástico que no contenga aceite hidrogenado. Un gran número de mis pacientes se ha aficionado a untar el pan con salsa de tomate sin sal, una mezcla de tomate y salsa de tipo mexicano, aguacate o setas asadas. Por supuesto, la mejor manera de dejar el hábito de consumir estos productos grasos es evitar el pan. ¿Los productos de soja y las habas de soja son alimentos sanos? Los productos de soja como las hamburguesas, la leche y el queso son cada vez más populares y se los puede encontrar prácticamente en cualquier sitio. La FDA ha dado su aprobación a los alimentos que contienen soja clasificándolos como saludables para el corazón, y ha aceptado que la proteína de esta planta resulta beneficiosa para la salud general.  Varios estudios han demostrado, además, que ejerce positivos efectos sobre el colesterol y otros factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, no hay razón para no esperar los mismos resultados de cualquier otro tipo de judías: lo que sucede simple mente es que a la soja se le ha prestado mucha más atención que al resto. También existen numerosas investigaciones que indican que las habas de soja son ricas en distintos compuestos anticancerígenos, entre los que figuran las isoflavonas. A pesar de los mitos populares, la literatura científica es clara: el consumo de habas de soja, o de productos de soja mínimamente procesados como el tofu y el tempeh, está  vinculado a una disminución del riesgo de cáncer de mama21. No obstante, yo no recomiendo consumir grandes cantidades de productos de soja con la esperanza de reducir el riesgo de cáncer. Las habas de soja no son las únicas que contienen isoflavonas. La mayoría de las judías son también ricas en estos beneficiosos compuestos anticancerígenos, y además presentan una serie de flavonoides diferentes



 que previenen el cáncer. Una dieta sana incluye una amplia variedad de judías y no se  basa en un solo producto que aporte una desproporcionada cantidad de calorías. Para potenciar al máximo la salud yo siempre recomiendo el consumo de la mayor variedad posible de alimentos ricos en fitoquímicos, y las judías no son una excepción. El tofu y las habas de soja congeladas son buenas fuentes de grasa omega-3 y calcio, pero los granos de soja, la leche de soja y otros productos procesados contienen una cantidad bastante menor de los beneficiosos compuestos que se aprecian en el h aba natural. Cuanto más se procesa un alimento, más se destruyen sus valiosos compuestos. La mayoría de los productos de soja procesados se convierten en sabrosos «complementos» de una dieta basada en productos vegetales, pero por lo general contienen una gran cantidad de sal y carecen de una adecuada densidad nutri- cional; así que deberías consumirlos de forma ocasional. En conclusión, las habas de soja son alimentos superiores que contienen las tan poco profusas grasas omega-3. Pero las judías en general también son alimentos superiores que combaten el cáncer y las enfermedades cardíacas, razón por la cual te interesa incluir una amplia variedad de todas ellas en tu dieta. ¿Cuánta sal está permitida en este programa nutricional? Este libro está dirigido tanto a quienes desean perder peso como a las personas que  buscan mantener una salud excelente y evitar las enfermedades. La sal añadida a las comidas —más allá de la contenida en los alimentos de forma natural— muy posiblemente acabe incrementando el riesgo de desarrollar alguna enfermedad. El consumo de sal está vinculado tanto al cáncer de estómago como a la hipertensión 22. Por esa razón, para disfrutar de una salud óptima recomiendo no añadir sal a ningún alimento. El famoso estudio DASH indica claramente que los norteamericanos consumen entre 5 y 10 veces más sodio del que necesitan, y que con el paso de los años esos elevados niveles provocan hipertensión 23. El simple hecho de que en la actualidad no seas hipertenso no significa que no vayas a serlo en el futuro. De hecho, si continúas consumiendo grandes cantidades de sal, probablemente te subirá la presión sanguínea. Cuando el organismo excreta el exceso de sal a través de la orina, también pierde calcio y otros minerales traza, todo lo cual favorece el desarrollo de la osteoporosis 24. Como si esto no fuera suficiente, la elevada ingesta de sodio predice un mayor índice de muerte a causa de ataques cardíacos. En una importante prueba prospectiva publicada en la prestigiosa revista médica Lancet se apreció una preocupante correlación entre la ingesta de sodio y todas las causas de mortalidad en los hombres con sobrepeso 25. Los investigadores llegaron a la siguiente conclusión: «Una ele  vada ingesta de sodio actúa como elemento predictivo de mortalidad y riesgo de cardiopatía coronaria, independientemente de otros factores de riesgo cardiovasculares, incluida la hipertensión. Estos resultados evidencian de forma directa los perjudiciales efectos de un elevado consumo de sal entre la población adulta». En otras palabras, la sal produce notables efectos perjudiciales, independientemente del que ejerce sobre la presión sanguínea. Por ejemplo, es muy probable que incremente la tendencia de las plaquetas a formar coágulos. Recomiendo entonces que la gente se abstenga de añadir sal a los alimentos y que adquiera productos sin sal. Puesto que la mayor parte de la sal consumida proviene de los alimentos procesados, el pan y los productos en lata, no debería ser tan difícil evitarla. Dicho esto, si deseas salar tus platos hazlo únicamente una vez que los tengas en la



 mesa y estés a punto de consumirlos: te sabrán más salados si les echas la sal por encima. Por el contrario, aunque utilices una gran cantidad de sal para cocer verduras o sopas, apenas la percibirás. Es preferible entonces que recurras a las hierbas, las especias, el zumo de limón, el vinagre o cualquier otro condimento sin sal para darles sabor. Productos como el ket- chup, la mostaza, la salsa de soja, la salsa teriyaki y la salsa de pepinillos contienen una gran cantidad de sodio; así pues, si no puedes evitar consumirlos, al menos compra sus variedades con bajo contenido de sodio y utilízalas esporádicamente. Lo ideal es que nada de lo que comas supere la cifra de 1 mg de sodio por caloría. Los productos naturales contienen aproximadamente 0,5 mg de sodio por caloría. Si un plato de 100 calorías por ración contiene 400 mg de sodio significa que está demasiado salado. Pero si la ración de 100 calorías contiene 100 mg de sodio, quiere decir que posiblemente no incluye nada de sal añadida y por lo tanto se convierte en un producto adecuado para tu dieta. Intenta evitar los productos con más de 200 mg de sodio por cada 100 calorías. Siguiendo estas pautas, deberías poder mantener tu consumo medio de sal en aproximadamente 1.000 mg o menos al día. Una de las ventajas de no utilizar sal es que con el tiempo tus pupilas gustativas se  van adaptando a la nueva situación y tu capacidad para saborear lo salado se agudiza. Por el contrario, cuando tu dieta incluye una gran cantidad de sodio, lo único que consigues es debilitar tu capacidad para percibirlo, y por ese motivo cualquier alimento te parecerá soso, a menos que esté muy condimentado o cargado de especias. El estudio DASH reparó en el mismo fenómeno que yo he notado durante años: conseguir que las papilas gustativas saturadas de sal se acostumbren a un nivel de inferior sodio lleva  bastante tiempo. Si sigues estrictamente mis recomendaciones nutricionales sin hacer concesiones y evitando todos los productos procesados o aquellos que contienen una cantidad excesiva de sal, tu capacidad para detectar y disfrutar de los sutiles sabores de las frutas y las verduras también mejorará. ¿Y qué pasa con el café? Claramente, el consumo excesivo de bebidas cafeinadas es peligroso: los adictos a la cafeína están más expuestos a sufrir arritmias cardíacas, y dichas alteraciones podrían precipitarlos a una muerte súbita 26. El café también sube la presión sanguínea, y sobre todo el colesterol y la homocisteína, que son dos factores de riesgo de enfermedades cardíacas27. Una taza de café al día probablemente no implique un peligro significativo, pero más de una taza puede perjudicar la salud e incluso alterar la capacidad para perder peso y cumplir con los objetivos planteados. Pero hay más: la cafeína no solo expone a las personas a un riesgo mayor de enfermedad cardíaca, sino que plantea otros dos problemas. Primero, se trata de un estimulante que permite «funcionar» con menos descanso y reduce la profundidad del sueño. Este último efecto provoca una concentración superior de la hormona del estrés llamada cortisol e interfiere con el metabolismo de la glucosa, provocando resistencia a la insulina28. Dicha resistencia a la insulina y el subsiguiente incremento en el nivel de glucosa basal provocan todavía más las enfermedades cardíacas y otras dolencias. En términos claros, el consumo de cafeína empeora la calidad del sueño, y dormir mal favorece la aparición de enfermedades y, además, causa envejecimiento prematuro. Dormir adecuadamente es necesario también para evitar comer de más; recuerda que la  buena calidad de sueño es insustituible.



 El segundo problema es que los períodos de abstinencia a la cafeína incitan a comer con más frecuencia y en mayor cantidad, puesto que ingerir alimentos consigue aliviar los dolores de cabeza y otros síntomas de desintoxicación similares. El momento en que el organismo «hace la limpieza» de forma más eficaz es cuando finalmente da por terminado el proceso de digerir una comida. Pero en ese momento los adictos a la cafeína notan los síntomas de abstinencia y experimentan el impulso de comer más para suprimirlos. Por esa razón, el adicto a la cafeína tiende a comer en exceso. Nunca conocerás los verdaderos indicadores de hambre de tu cuerpo mientras seas adicto a los estimulantes. Para algunas personas, dejar de tomar café es m ás difícil que seguir las restricciones dietéticas que recomiendo. Si ese es tu caso, te sugiero que sigas minuciosamente mis recomendaciones y evites las bebidas cafeinadas durante las primeras seis semanas. Finalizado dicho período, cuando la adicción a la cafeína ya haya desaparecido, puedes decidir si realmente eres incapaz de pasar de esa taza de café que tanto anhelas. Recuerda que lleva de cuatro a cinco días conseguir que los dolores de cabeza relacionados con la abstinencia a la cafeína desaparezcan por fin una vez que dejas de tomar café. Si los síntomas continúan siendo demasiado intensos, prueba reducir la ingesta de café poco a poco, aproximadamente en un promedio de media taza cada tres días. Si un poco de café te permitiera seguir al pie de la letra mis recomendaciones dietéticas, yo no haría demasiadas objeciones; para tu salud general, perder peso es el objetivo más importante. El problema es que las cantidades superiores de cafeína no facilitan el control del apetito ni las ganas desesperadas de comer ciertos alimentos, sino que, por el contrario, las acentúan. Sería mucho mejor si probaras este plan de verdad, sin «ayudas». Comprueba cómo te sientes y cuánto peso puedes perder en seis semanas. Quizás para ese entonces ya te hayas deshecho de los «antojos» de sustancias psicoactivas. ¿Cuánto alcohol está permitido? En más de 40 estudios prospectivos se ha comprobado que una ingesta moderada de alcohol está asociada a una menor incidencia de cardiopatía coronaria. Esto es aplicable solo a un consumo moderado que, por definición, es una copa o menos al día en el caso de las mujeres y dos copas o menos entre los hombres. Cualquier otra cantidad de alcohol más elevada está asociada a una mayor acumulación de grasa alrededor de la cintura y otros potenciales problemas 29. El consumo de alcohol también provoca ligeras sensaciones de abstinencia al día siguiente, que suelen confundirse con hambre. Una copa de vino al día posiblemente ejerza un efecto insignificante, pero no recomiendo un consumo de alcohol superior a ello. Las propiedades anticoagulantes del alcohol garantizan un cierto efecto protector frente a los ataques cardíacos, pero dicho beneficio solo tiene validez en las personas o las poblaciones cuyas dietas favorecen el desarrollo de enfermedades cardíacas. Es mucho más sensato entonces evitar los per judiciales efectos del alcohol por completo y protegerse de las enfermedades del corazón a través de la excelencia nutricional. A modo de ejemplo te diré que incluso un consumo moderado de alcohol está vinculado al incremento en las tasas de cáncer de mama y a la aparición de fibrilación atrial 30. Evita el alcohol y come de forma sana en la medida de lo posible, pero si esa única copa al día te ayuda a ceñirte más a mi plan, pues bébetela.  Yo me siento mejor cuando sigo una dieta rica en proteínas, con gran cantidad de productos animales. ¿Eso significa que estas recomendaciones vegetarianas no son para



 mí? Tengo miles de pacientes que siguen dietas vegetarianas o casi vegetarianas, y durante los últimos quince años he notado que un pequeño porcentaje del total inicialmente asegura sentirse mejor consumiendo productos animales, y peor siguiendo una dieta vegetariana. Casi todas estas quejas desaparecen con el tiempo, cuando el nuevo plan nutricional se ha afianzado. En mi opinión, las principales razones de este cuadro son las siguientes. Una dieta recargada de productos animales ejerce un estrés tóxico sobre los sistemas de desintoxicación del organismo. Tal como sucede al dejar de consumir cafeína, cigarrillos y heroína, muchas personas experimentan síntomas de abstinencia durante un período breve, en el que habitualmente sienten fatiga, debilidad y dolor de cabeza, o notan una menor consistencia en las heces. En el 95 por 100 de estos casos, los síntomas desaparecen en un plazo de dos semanas. Es más común que el período de adaptación temporal dure menos de una semana, durante la cual es posible que sientas fatiga, te duela la cabeza o tengas gases, o bien experimentes otros síntomas leves a medida que abandonas tus hábitos tóxicos del pasado y tu organismo se adapta a la nueva situación. No creas la mentira de que «necesitas más proteínas». Los menús incluidos en este libro ofrecen suficiente proteína, y además la deficiencia proteínica no provoca fatiga. Incluso mis menús  veganos aportan alrededor de 50 g de proteína por cada 1.000 calorías, lo cual es muchísimo. Lo que sí causa fatiga temporal es dejar de consumir productos peligrosos pero estimulantes. Cuando una persona se pasa a una dieta que contiene fibra en cantidades y  variedades que su tracto digestivo no había conocido jamás, ocasionalmente experimenta síntomas como gases y heces blandas. Después de años de alimentación deficiente, el organismo ha adaptado sus secreciones y ondas peristálticas (contracciones intestinales relacionadas con la digestión) a una dieta de bajo contenido de fibra. Estos síntomas, en cualquier caso, también mejoran con el tiempo. Masticar minuciosamente bien, o en ocasiones pasar las ensaladas por una batidora, ayuda durante dicho período de transición. Algunas personas deben evitar inicialmente las  judías y luego consumirlas en cantidades pequeñas, incorporándolas gradualmente a su dieta a medida que pasan las semanas para de esa manera enseñar a su tracto digestivo a gestionar y digerir las nuevas fibras.  Algunos individuos necesitan más grasa, porque el tipo de dieta vegetariana que han seguido durante años no contenía las grasas esenciales que ellos necesitan. Puede ocurrirles, por ejemplo, a quienes siguen una dieta vegetariana cargada de productos elaborados con cereales y trigo de bajo contenido graso. Con frecuencia, añadir semillas de lino molidas o aceite de semillas de lino a la dieta para aportar grasas omega-3 adicionales suele resultar muy conveniente. Determinadas personas, en especial las de contextura delgada, requieren más calorías y más grasa para mantener su peso. Pero este desequilibrio suele «arreglarse» con un mayor consumo de frutos secos, mantequillas de frutos secos crudos, aguacates y otros alimentos sanos que son ricos en nutrientes y también contienen un alto porcentaje de grasa y calorías. Incluso las personas que son delgadas por naturaleza mejorarán notablemente su salud y disminuirán su riesgo de sufrir enfermedades degenerativas si reducen su dependencia a los productos animales y consumen más grasas de origen



  vegetal, como la contenida en los frutos secos. Incluso hay quienes necesitan más fuentes concentradas de proteína y grasa en su dieta a causa de alguna insuficiencia digestiva o cuadro médico poco común, como por ejemplo la enfermedad de Crohn o el síndrome del intestino corto. En raras ocasiones he encontrado pacientes que se quedan demasiado delgados y desnutridos siguiendo lo que  yo considero una dieta ideal, provista de una adecuada densidad de nutrientes. Así que en dichas ocasiones he tenido que incorporar más productos animales en sus planes alimentarios para reducir el contenido de fibra, ralentizar el tránsito intestinal y facilitar los procesos de absorción y concentración de aminoácidos en cada comida. Este problema suele ser el resultado de alguna deficiencia digestiva o dificultad de absorción. En los últimos veinte años he visto solo unos pocos casos. En otras palabras, ni siquiera una persona de cada 100, según mis cálculos, requiere consumir productos animales con regularidad en su dieta. Estos individuos, en cualquier caso, deberían seguir mis recomendaciones generales para alcanzar una salud excelente y satisfacer sus necesidades indivi duales manteniendo el consumo de productos animales en niveles co mparativamente  bajos. ¿Recomienda los edulcorantes de bajo contenido calórico o sin calorías? Miles de alimentos y fármacos incorporan agentes edulcorantes, como  NutraSweet  (aspartamo), Sweet’N Low (sacarina) y Splenda (sucralosa). Muchos gurús de la salud recomiendan en la actualidad sustituir los edulcorantes artificiales por stevia, un producto recientemente aprobado por la FDA y elaborado a partir de las hojas de u n arbusto sudamericano, gracias a lo cual puede ser considerado natural. Muchas personas utilizan estos edulcorantes con intención de controlar su peso. Pero no funciona; de hecho, lo único que consiguen es perpetuar el deseo de consumir productos poco sanos. Al comparar la ingesta calórica de un grupo de mujeres que tomaba bebidas edulcoradas con aspartamo con la de otro grupo de mujeres que tomaba  bebidas de mayor contenido calórico, el resultado observado en las investigaciones fue que las que tomaban aspartamo acababan consumiendo más calorías a pos- teriori 31. El uso de edulcorantes sin calorías como estrategia de restricción calórica continúa siendo un hábito muy criticado por los científicos 32. Se ha sugerido que consumir algo de sabor dulce prepara al organismo para una recepción de calorías que no tiene lugar. Como resultado, quienes utilizan edulcorantes sin calorías acaban buscando otros dulces para satisfacer el deseo de su organismo. Los edulcorantes sin calorías indican al cuerpo que está a punto de recibir azúcar y estimulan la secreción de insulina por parte del páncreas, lo cual no es favorable. Si sufres dolores de cabeza, ten cuidado con los productos elahorados con aspartamo. Varios estudios han demostrado que las personas que sufr en migrañas experimentan síntomas más severos y frecuentes después de ingerir esta sustancia. Recomiendo entonces no arriesgarse y consumir únicamente productos naturales. La seguridad de todos los edulcorantes artificiales, así como de los azúcares naturales, siempre ha sido cuestionada de una forma u otra. Conclusión: intenta disfrutar de lo que comas sin endulzarlo. La fruta fresca y ocasionalmente un poquito de azúcar de dátiles o de dátiles molidos representan las opciones más seguras. Recomiendo dejar de consumir refrescos de cola y refrescos en general, tes dulces y zumos, puesto que aunque no contengan edulcorantes artificiales, están repletos de azúcar. Por eso es preferible



 tomar alimentos no refinados y beber agua. El melón mezclado con cubitos de hielo se convierte en una deliciosa y refrescante bebida de verano. Estoy convencido de que si estás considerablemente excedido de peso, el riesgo que suponen para tu salud todos esos kilos de más probablemente supere cualquier riesgo asociado a estos edulcorantes. Sin embargo, no tengo demasiado claro que los edulcorantes de bajas calorías o sin calorías sean la mejor solución a los problemas de peso. ¿Recomienda el néctar de agave como edulcorante? El agave se ha convertido en el edulcorante de elección de muchos entusiastas de la  buena salud, pero yo no lo recomiendo. Se trata de otro edulcorante concentrado de bajo contenido nutricional que, además, puede provocar importantes problemas de salud. Una de las cuestiones que lo ha lanzado a la fama es su bajo índice glucémico, que se debe a que el agave contiene aproxi madamente un 85 por 100 de fructosa. La fructosa no se meta- boliza igual que los otros azúcares: en lugar de pasar al torrente sanguíneo (donde podría elevar el nivel de azúcar en sangre), la mayor parte va directamente al hígado. Esta es la razón por la que tiene tan bajo índice glucémico, aunque eso no quita que promueva la acumulación de gr asa y el aumento de peso. Si bien muchos consideran positivo tener un bajo índice glucémico, la fructosa o cualquier otro edulcorante concentrado rico en fructosa puede provocar la subida de los triglicéridos y aumentar los riesgos de enfermedad cardíaca. También puede incrementar el peligro de desarrollar síndrome metabólico/resistencia a la insulina, en particular entre quienes son resistentes a la insulina y/o tienen sobrepeso o son obesos33. Estas son las mismas razones que deberían alejarnos de los productos elaborados con sirope de maíz rico en fructosa, cuyo contenido de esta sustancia es superior al del azúcar de mesa normal.  Yo como fuera con mucha frecuencia, lo cual me dificulta mucho seguir este plan. ¿Cómo puedo facilitar la transición? Elige restaurantes que ofrezcan opciones sanas, y ocúpate de buscar sitios que satisfagan tus necesidades, poniéndote en contacto primero —en la medida de lo posible— con la dirección del establecimiento o con el chef. Mientras estés de viaje,  busca restaurantes que sirvan ensaladas. Como ya he explicado, este plan no tiene por qué ser a todo o nada. Cualquier persona que cuente con la información incluida en estas páginas puede mejorar su dieta actual. Sin embargo, es cierto que todos tendemos a decantarnos por aquellos alimentos a los que nos hemos acostumbrado. Por eso tienes que recordar que con el tiempo acaba rás perdiendo el deseo de consumir algunos de los alimentos poco sanos que comes actualmente, y que disfrutarás más de los placeres de alimentarte a base de productos naturales y sanos. Yo realmente disfruto más comiendo sano que tomando alimentos perjudiciales por la simple razón de que sean sabrosos, y desde luego me siento igual de  bien. La mayoría de mis pacientes tienen la misma sensación. Las preferencias alimentarias se aprenden; y tú también puedes aprender a disfrutar comiendo alimentos sanos, al igual que aprendiste a comer productos perjudiciales. Si te has comprometido a alcanzar tu meta, nada te impedirá seguir esta dieta mientras viajas; simplemente tendrás un poco más de trabajo a la hora de planificar dónde comer y asegurarte que el menú contenga algo que tú puedas tomar.  Acostúmbrate a pedir una ensalada doble de hojas verdes que lleve el aliño aparte, y utiliza solo una minúscula cantidad del mismo, o bien utiliza zumo de limón como condimento.



 Recuerda también que esta dieta no es temporal, sino que es tu plan para toda la  vida. Todos debemos tomar conciencia de lo mucho que afecta a nuestra salud la forma en que elegimos comer, y por eso hemos de tomar decisiones inteligentes que nos ayuden a sacar el máximo provecho a la vida. Eso no significa que debas ser perfecto: implica que, comas de la manera que comas, ya sea adoptando todas mis recomendaciones o solo algunas de ellas, tu salud mejorará como resultado de esos cambios. Después de un tiempo, la forma de comer que yo sugiero se convertirá en un hábito. Si lo intentas de verdad descubrirás, tal como han hecho muchos otros, que no es tan difícil como crees, y al final te encantará. ¿Cree que todo el mundo acabará comiendo de esta manera? No. Las fuerzas sociales y económicas que empujan a la población hacia la obesidad y la enfermedad no serán vencidas por un libro que explique cómo alcanzar una salud superior a través de la excelencia nutricional. La «buena vida» continuará enviando a la mayoría de los norteamericanos a la tumba de forma prematura. Este plan no es para todo el mundo; ya lo he dicho. Por eso no espero que la mayoría de la población viva de forma tan sana. Sin embargo, considero que la gente al menos debería conocer los hechos en lugar de decidir qué comer basándose en información errónea o divulgada por empresas que elaboran productos alimenticios. Hay quienes eligen fumar, comer de forma poco sana o desarrollar otros hábitos negativos. Todo el mundo tiene ese inalienable derecho a vivir la vida como elija hacerlo. Así que no añadas estrés a tu vida intentando convencer a todas las personas con las que te cruzas de que deben comer igual que tú. Tener buen aspecto y sentirte sano serán tus mejores herramientas de persuasión. Una crítica habitual que se le hace a mi plan alimentario —que según todas las autoridades pertinentes es sumamente saludable — es que muy poca gente es capaz de respetar un régimen tan restrictivo. Pero esa es una cuestión irrelevante. Porque, ¿desde cuándo lo que las «masas» encuentran socialmente aceptable es el criterio que determina el valor de algo? El valor o la corrección de mis recomendaciones son independientes de la cantidad de personas que eligen seguirlas; esa es otra cuestión.  Aquí lo importante es si resultan eficaces a la hora de garantizar un cuerpo esbelto, una larga vida y una salud permanente. Todos mis detractores se han equivocado; este plan no ha sido creado para ganar un concurso de popularidad. Sin embargo, puedo asegurar que miles de entusiastas que han aprovechado todos estos conocimientos consideran que la información que yo ofrezco es una bendición. Para ellos representa la oportunidad de tener una vida mucho más sana, feliz y placentera. Ninguno de nosotros se considera en inferioridad de condiciones; por el contrario, disfrutamos de platos fantásticos y sabrosos que también son sanos. No nos gusta la «comida basura»; a estas alturas de nuestra vida simplemente nos gustan más los alimentos sanos. Pero permíteme plantear otra pregunta interesante: ¿hasta qué punto disfrutan de la vida las personas afectadas de múltiples problemas médicos graves? Elegir llevar una vida sana o no sana es una decisión personal, pero repito que este no es un plan a todo o nada. Puesto que soy un profesional dedicado al cuidado de la salud, mi trabajo consiste en animar a la gente a proteger su futuro. Nadie puede comprarse una buena salud; debe ganársela. En esta vida tenemos un solo cuerpo, así que te animo a que cuides de él de forma apropiada. Con el paso del tiempo, tu salud y tu felicidad acabarán inextricablemente unidas. Pero recuerda que no podrás conseguir



 un cuerpo nuevo si destruyes tu salud consumiendo alimentos perjudiciales que podrían causarte enfermedades. Estoy comprometido plenamente con tu éxito y tu bienestar; por ello, te ruego que te pongas en contacto conmigo si encuentras algún obstáculo que te impida recuperar la salud. Te deseo una vida larga y una salud duradera. Tú puedes tener ambas cosas, no lo dudes.



Glosario  Angiografía o cateterización: inserción de un pequeño catéter en la circulación cardíaca desde el que se libera un tinte radiográfico que permite visualizar el lumen de los  vasos sanguíneos y detectar anomalías cardíacas.  Angioplastia: expansión de un vaso sanguíneo medianre un catéter con balón que se introduce en el vaso que se desea examinar.  Arteriosclerosis o aterosclerosis: frecuentes depósitos de placas amarillentas cuyo contenido de material lipídico espesa y endurece las paredes de los v asos sanguíneos. Estos depósitos pueden estrechar el lumen, causando dolor en el pecho (angina) o ruptura, lo que a su vez produce obstrucciones que desembocan en ataques cardíacos. Bypass gástrico: división y separación permanente de la sección principal ( segmento inferior) del estómago para crear una pequeña bolsa gástrica con el segmento restante (superior), que luego es unido nuevamente al intestino delgado. Cetosis: concentración anormalmente elevada de cuerpos cetónicos en la sangre, causada por una diabetes mal controlada (elevado nivel de glucosa en suero) o una prolongada insuficiencia de carbohidratos, como la derivada de los ayunos o l as dietas con restricción de carbohidratos. Desintoxicación: proceso que pone en marcha el organismo para reducir su carga tóxica transformando las sustancias irritantes en otras menos perjudiciales o que puedan ser eliminadas con más facilidad, o proceso orgánico orientado a forzar la expulsión de dichas sustancias a través de diversos canales de eliminación, como la mucosidad, la orina o la piel. Émbolo: coágulo o tapón arrastrado por la sangre desde su localización original hasta un punto en el que bloquea el lumen de un vaso menor. Epidemiólogo: profesional cuyo campo médico es el estudio de los factores que afectan la frecuencia y distribución de las enfermedades. Fitoquímicos: numerosos micronutrientes contenidos en los alimentos de origen vegetal cuyas notables aptitudes potencian las defensas del organismo frente a las enfermedades, e incluso ofrecen protección contra las toxinas y los carcinógenos. Los fitoquímicos han sido descubiertos recientemente. Gastroplastia: cirugía para reducir el tamaño del estómago. Hipertensión: presión sanguínea elevada. Homocisteína: proteína intermedia en la síntesis de la cisteína qu e se eleva como resultado de ciertas deficiencias nutricionales (especialmente de vitamina B 12 o folato), o a causa de una diferencia bioquímica. El aumento de la homocisteína ha sido relacionado con la cardiopatía coronaria y los ataques cardíacos. Isquemia: deficiencia del flujo sanguíneo y la subsiguiente oxigenación provocada por la constricción u obstrucción de un vaso sanguíneo. GLOSARIO 447



 Lípidos: grupo de sustancias grasas insolubles en agua que cumplen funciones  biológicas en el organismo; término con el que se alude al grupo de lipoproteínas que afectan el riesgo de enfermedad cardíaca, como el colesterol, los triglicéridos y sus subtipos. Macronutrientes: grasas, carbohidratos y proteína que aportan calorías (energía) y son necesarios para el crecimiento y el funcionamiento normal del organismo. Micronutrientes: elementos esenciales de la dieta que el organismo n ecesita en pequeñas cantidades para satisfacer numerosas necesidades, pero no como fuente de calorías. Nutritariano: persona que se decanta por un estilo de alimentación rico en micronutrientes. Quelación: infusión intravenosa de un compuesto químico que aísla iones metálicos, tradicionalmente utilizada en casos de envenenamiento por metal pesado, pero promovida, no sin controversia, como una intervención capaz de revertir la aterosclerosis. Receptor: molécula de forma especial situada sobre o dentro de una célul a, y capaz de reconocer o unirse a una molécula particular de forma parecida induciendo una respuesta específica en el interior celular. Revascularización: restablecimiento de la circulación sanguínea normal por medio de un injerto de vaso sanguíneo, como en el caso de la cirugía de bypass coronario. Saciar: satisfacer totalmente el apetito o la sed hasta eliminar el deseo de ingerir más comida o bebida. Secuelas: enfermedades o dolencias originadas en alguna enfermedad o dolencia inicial. Trombo: aglutinación de factores sanguíneos que forman un coágulo y con fr ecuencia causan una obstrucción vascular en el punto donde se ha formado.  Vascular: relativo a un vaso sanguíneo.  Agradecimientos
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