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Antes de comenzar este libro...

Quiero agradecerte de todo corazon por haber adquirido tu copia de
este libro, esto ha sido un proyecto en el cual me he concentrado el
ultimo ano y he dado lo mejor de mi para que puedas tener en cuenta
todo este panorama de padecimientos metabdlicos.

Decidi enfocarme en la Resistencia a la insulina y el higado graso
unicamente ya que estos padecimientos frecuentemente se suelen ver
juntos y ambos responden muy bien con cambios al estilo de vida.

Como siempre lo digo, el higado graso y la resistencia a la insulina,
son primos compadres que casi siempre andan juntos para todos
lados pues es muy raro ver un padecimiento aislado unicamente,
aunque algunas veces puede suceder.

Lo que estas a punto de leer ha sido anos de experiencia clinica con
pacientes que ingresan a mis programas para bajar de peso y que
tienen como enfermedades relacionadas higado graso Resistencia a la
insulina y también ha sido resultado todo tras afios de estudio y
actualizaciones médicas.

Independientemente del nivel en dénde te encuentres con la
Resistencia a la insulina o el higado graso, ya sea que pueda ser una
enfermedad nueva para ti o ya tienes cierta experiencia con esos
padecimientos...



La intencion de este libro es que al finalizarlo tengas un panorama a
nivel experto, sobre todo lo que involucra tener un correcto cambio al
estilo de vida para manejar ambos padecimientos.

Este libro significa una nueva oportunidad hacia una vida saludable,
una vida donde no debes estar condenado a medicamentos, ni a
enfermedades terribles consecuencia a estos padecimientos, siempre
y cuando decidas poner accion.

Recuerda que, en estos casos, el tiempo importa demasiado pues no
es lo mismo, comenzar atacar ambos problemas cuando solo es
exceso de grasa en el higado a que cuando tienes cirrosis, no es lo
mismo, cuando solo tienes indicios de pre diabetes a que cuando
tienes falla renal.

Tarde o temprano, si ya tienes indicios de problemas metabdlicos, la
vida te va a orillar a que tengas que cambiar tu estilo de vida y aqui
depende si quieres hacerlo cuando todo es “relativamente facil” o
hacerlo mas tarde cuando ya todo es mas dificil y con dafos a veces
irreparables.

Te explicaré todo, tal cual y explico a mis pacientes, tal cual como
manejo a mis pacientes, tal cual y como aconsejo a mis pacientes, no
me guardaré nada.



Si tienes dudas, sobre algunos de los temas que vienen incluidos en el
libro, puedes sentirte con toda la confianza de enviar un correo a
factoresclavedrpasosdiarios@gmail.com y personalmente responderé
tu pregunta.

De las pruebas mas importantes de este libro es que termines de
leerlo pues mas del 80 % de las personas no termina el libro que
comenzd pero confio que tu si lo terminaras .

iCreo en ti!

Y bueno, chicas y chicos, sin mas que decir comencemos con el
primer capitulo del libro.

Bienvenidas y bienvenidos...


mailto:factoresclavedrpasosdiarios@gmail.com

Capitulo 1:

Introduccion y consecuencias

La resistencia a la insulina puede ser considerada la “etapa mas
temprana” de la diabetes 2 pues si llegas a tenerla y no corriges este
padecimiento, tarde o temprano desarrollaras diabetes 2.

La resistencia a la insulina es el padecimiento donde tus niveles de
insulina pueden no ser proporcionales para controlar los niveles de
glucosa del cuerpo.

~ Sin resistencia a la insulina

- W Insulina
)

Glucosa

En la imagen anterior tus niveles de glucosa y de insulina se
mantienen estables y todo esta en equilibrio, pero...



Con resistencia a la insulina -
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Viendo la segunda imagen quiero que solo te enfoques en la linea
verde y la roja, la linea azul solo es para que tenga una idea de cuales
deberian ser los niveles normales de insulina pero en este caso ( linea
verde) los niveles estan muy por encima para poder mantener los
niveles de glucosa en el cuerpo normales.

Y esto se debe a una “falla” de la insulina en tu cuerpo para poder
mantener los niveles de glucosa normales en tu cuerpo y por
consecuencia tu cuerpo manda producir mas insulina para poder bajar
los niveles de glucosa y mantenerlos dentro de un rango estable.

Por esta razén, aunque tengas los niveles de glucosa en el cuerpo
normales, puede ser resistente a la insulina y eso ya es una senal de
una disfuncion metabdlica.

En el futuro, si no se trata la Resistencia a la insulina debidamente, el
cuerpo dejara de producir el “exceso de insulina” y por consecuencia
los niveles de glucosa en el cuerpo van a aumentar, llegando asi a la
diabetes 2.



De hecho, en las ultimas etapas de la diabetes 2, cuando ya han
pasado anos de descontrol, tu cuerpo ya no produce suficiente insulina
y es alli cuando te recetan insulina.

Con diabetes 2
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En algunas personas que tienen una disfuncion metabdlica muy fuerte
pueden llegar a desarrollar diabetes con Resistencia a la insulina.

Esto se debe a que ni siquiera con un “exceso de insulina” pueden
compensar mantener los niveles normales de glucosa y se disparan
hacia un nivel alto desde un inicio.

Si no se corrige la resistencia a la insulina, esta llegara a pre diabetes,
posterior a diabetes y anos de mal control de diabetes provocan dano
a organo blanco, lo que quiere decir que provoca insuficiencia renal,
ceguera o amputacion de extremidades.

Ahora hablando del higado graso...



Siempre hablo en mis videos en redes sociales que el hecho de tener
Resistencia a la insulina es una sefal de probable higado graso.

¢ Por qué es esto?

Ya que la mayoria de las veces que una persona tiene Resistencia a la
insulina también puede tener higado graso, es muy frecuente.

De hecho, te pudiera decir que de 10 pacientes con Resistencia a la
insulina, 9 pacientes tienen higado graso.

Y hablamos de un higado graso no alcohdlico.

Cuando hablamos de higado graso debemos entender que el higado
puede tener grasa alrededor y puede ser considerado normal o
saludable.

La cantidad de grasa en el higado se suele medir en porcentajes.

e Niveles debajo de un 5 % de grasa se considera normal.

e Niveles arriba de 10 % de grasa se considera ya un higado
graso no alcohdlico.



Del lado izquierdo vemos un higado con un porcentaje de grasa de 3.9 y puedes notar que se ve oscuro pero la grasa en el
higado se comienza a ver de un tono mas Claro y conforme es la segunda tercera hasta la cuarta imagen del higado con un
31.6% puedes notar la grasa del higado alrededor.

Muchas veces vas a encontrar que se le conoce como la enfermedad
del higado graso no alcohdlico (NAFLD), higado graso asociado a una
disfuncion metabolica (MAFLD), esteatosis hepatica pero
practicamente hablamos de el mismo padecimiento de un higado
graso debido a sobrepeso u obesidad o malos habitos alimenticios.

Algunas veces, no es tan frecuente que te digan que el higado graso
puede ser facilmente desarrollado para una persona que tiene
hipotiroidismo, pero una persona que tiene hipotiroidismo es mas facil
que desarrolle higado graso.

Por eso es importante que toda persona que tenga higado graso no
alcohalico revise la salud de su tiroides con un perfil tiroideo ya que si
se corrige el hipotiroidismo puede mejorarse el higado graso, sin tanto
problema.

Estamos hablando que una persona pueda ser diagnosticada con
higado graso pero que la verdadera causa de ese higado graso pueda
ser un hipotiroidismo no diagnosticado.



Pero atencion, no estamos hablando que el higado graso cause
hipotiroidismo.

La importancia de manejar el higado graso radica en que es un
padecimiento que tiende a ser cronico y pasa por etapas antes de
llegar a ser mortal.

La grasa en exceso del higado, si no se quita comenzara a provocar
inflamacioén en el higado que en un final después de meses o afnos
puede llevarte a cancer, cirrosis o falla hepatica.

Normal liver Faity lives Fibeosis Cirhoss

Entiendo que cuando te han dicho que puedes tener resistencia a la
insulina o que ya tienes higado graso, pueda parecer el fin del mundo,
la verdad no es tan malo como suena, pero si puede llegar a ser
mortal si lo ignoras.



La ventaja de todo esto es que ambas enfermedades responden muy
bien a los cambios al estilo de vida sobre todo si las tratas de etapas
tempranas.

Y también debo ser claro que estas enfermedades ya no respetan
edades, lo que quiere decir que puede haber personas desde 10 anos
ya con problemas de resistencia a la insulina o higado graso.

Ambos padecimientos se pueden revertir, lo que quiere decir que
puedes vivir sin resistencia a la insulina y sin higado graso por el resto
de tu vida pero esto no quiere decir que estes exento de volver a
padecerlas, cuando vuelves a malos habitos el desarrollo de estas
enfermedades nuevamente, suele ser rapido.



Capitulo 2:

{Como se diagnostica y se lleva
seguimiento?

Hablando de la Resistencia a la insulina, las caracteristicas clinicas de
las personas son muy importantes para poder sospechar que existe
este padecimiento en una persona.

Las mas frecuentes es la acantosis nigricans y los acrocordones.

La acantosis es un oscurecimiento de la piel sobre todo en los
pliegues del cuello axilas e inglés y esto se debe a que la insulina es
una hormona que estimula los melanocitos de la piel que son células
que se encargan de darle pigmentacion y color a la piel.



Es muy importante no confundir esta pigmentacion oscura en la piel
con las manchas del sol.

Mucha gente se da cuenta que tiene acantosis nigricans debido a que
lo confunde con suciedad y al momento de tallarse en la hora del bafo
se dan cuenta que no se quita.

Y muchas personas cometen el error de buscar en internet remedios
magicos para quitar la acantosis nigricans sin darse cuenta que estan
cometiendo un gravisimo error.

Esto es porque, aunque un remedio magico funcionara para quitar la
acantosis nigricans, estarias tratando solamente el problema de la piel
y no el problema hormonal que es la Resistencia a la insulina.

En este caso estaria solamente enmascarando el problema y como ya
vimos en el capitulo anterior podrias desarrollar diabetes si no lo
controlas a tiempo.

Tampoco es recomendable tallarse ya que la friccion puede estimular
los melanocitos y empeorar aun mas la condicion.

La acantosis nigricans disminuye o se corrige completamente al tratar
la Resistencia a la insulina en la mayoria de las personas, pero en el



caso que corrija la Resistencia de insulina pero no haya desaparecido
la acantosis nigricans, podrias apoyarte de un dermatologo.

Y en este caso ya no seria un error tratar el problema de la piel porque
ya habras tratado el problema hormonal.

Ahora hablando de los acrocordones...

Muchas personas suelen confundir los acrocordones con verrugas
pero no es asi.
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Ya que los acrocordones son fibromas blandos o vegetaciones por el
exceso de insulina y no son contagiosos.

Y estos suelen aparecer en el cuello, axilas o las ingles.

Mucha gente comete el error de querer quitarselas amarrandose
cabellos alrededor de los acrocordones y vuelve al mismo problema de
querer solucionar el problema de la piel sin solucionar el problema
hormonal que solamente lleva a enmascarar el problema.

En un 99% de las personas que tengan estos datos clinicos, tendran
Resistencia a la insulina.

Aunque también existiran personas que no tengan estos datos clinicos
caracteristicos y también tengan Resistencia a la insulina por
laboratorios.

El examen de laboratorio mas frecuente para corroborar la Resistencia
a la insulina se llama : HOMA.

Esto basicamente mide tus niveles de glucosa en ayuno y tus niveles
de insulina en ayuno, haciendo una correlacion de los niveles de
estas dos y al final da un puntaje.

11



Los puntajes del HOMA son los siguientes:

e Si esta debajo de 2, no hay resistencia a la insulina.
e Siestaentre 2y 3, puede haber resistencia a la insulina.
e Si esta arriba de 3, existe la resistencia a la insulina.

Puedes revisar una calculadora online aqui del HOMA

Los niveles de glucosa normales deben estar debajo de 100 mg/dl y
los niveles de insulina debajo de 25 plU/mL.

Si tus niveles en el HOMA, se encuentran entre 2 y 3, tienes la
acantosis y los acrocordones, con niveles de insulina arriba de 25,
eres resistente a la insulina.

Si tus niveles en el HOMA se encuentran entre 2 y 3, no tienes
acantosis, no tienes acrocordones, tus niveles de insulina estan debajo
de 25, no tienes resistencia a la insulina.

Si tus niveles en el HOMA se encuentran entre 2 y 3, no tienes
acantosis, no tienes acrocordones pero tus niveles de insulina estan
arriba de 25, quiere decir que apenas vas comenzando con la
resistencia a la insulina.

12
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Si tus niveles en el HOMA se encuentran entre 2 y 3, tienes acantosis,
tienes acrocordones pero tus niveles de insulina estan debajo de 25,
quiere decir que hubo resistencia a la insulina pero esta
controlandose.

Estos laboratorios te los debe expedir tu médico y es una manera muy
econdmica donde tu mismo puedes aprender a monitorear tus niveles
de glucosa e insulina para determinar si tiene en control la Resistencia
a la insulina en un futuro.

Ahora, hablando del higado graso...

Es muy sencillo diagnosticarlo pero debes entender que es una de las
enfermedades mas sub diagnosticadas, esto quiere decir que mucha
gente puede tener higado graso y no lo sabe porque generalmente
esta enfermedad es asintomatica.

Sin embargo, si tu perimetro abdominal esta arriba de 102 cm en
hombres u 88 cm en mujeres, el riesgo de tener higado graso es
mayor.

Sélo necesitas laboratorios de sangre y un ultrasonido, hablando de la
manera mas econdémica.
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El examen de sangre se llama perfil hepatico, tienes que tomar en
cuenta 2 enzimas :

e AST (aspartato aminotransferasa) o T.G.O : debe estar debajo de 40 U/L

e ALT (alanina aminotransferasa) o T.G.P : debe estar debajo de 40 U/L

Y con un ultrasonido hepatico u abdominal de tejidos blandos, se podria ver
la grasa en el higado y hacer el diagnostico.

También se puede hacer una resonancia magnética o una TAC pero esto
seria mas costoso y se hacen en hospitales.

Algunas veces veras que el diagnostico se describe como etapa 1 o0
esteatosis hepatica moderada, etc., simplemente es para describir que
tanta grasa tienes en el higado .

Obviamente mientras mas grasa tengas , quiere decir que ha
evolucionado mas tiempo , pero, aunque tuvieras un porcentaje de
grasa de 36 %, si corriges tu estilo de vida, podrias revertir el higado
graso.

Lamentablemente estos padecimientos toman muchos anos en
desarrollarse y provocar un dafno importante en nuestro cuerpo.
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Y menciond lamentablemente porque si el higado graso en 2 semanas
diera cancer o la Resistencia a la insulina, en 2 semanas provocara
amputaciones en las piernas, la gente se tomaria mas en serio esas
enfermedades.

Pero como no es asi, la gente no suele tomarse en serio sus
enfermedades y querer solucionar todo cuando estos padecimientos
ya han provocado dafo y eso significa que una persona ha tenido un
descontrol por mas de 5 afnos por lo menos.

Por eso es bien frecuente que una persona con dafo renal por
ejemplo a consecuencia de una diabetes en descontrol quiere
controlar su enfermedad en 3 meses o0 menos, lo cual a veces puede
ser imposible.

Y es por esta razén que quiero darte la recomendacion de los
laboratorios que necesitas tomar en cuenta para monitorear problemas
metabdlicos :

o Insulina basal y hemoglobina glicosilada : Al menos una vez al
ano.

o Glucosa en ayunas, perfil de lipidos y perfil hepatico : Idealmente
cada 6 meses o por lo menos una vez al ano.

15



Por eso lo mejor es que tratemos estos padecimientos en sus inicios,
comenzar a tratarlo cuanto antes y ahora comenzamos a abordar los
10 factores.

¢ Estas lista y listo?

Comenzamos...

16



Factor 1 : Alimentacion

Cuando tenemos higado graso o Resistencia a la insulina siempre te
van a mencionar que cuidar la alimentacion es muy importante, eso es
verdad, pero el problema es que la mayoria de la gente no
entendemos qué es cuidar la alimentacion.

Lo primero que vamos a hacer es que necesitas aprenderte la
distribucion del plato ideal :




Tu alimentacién se compone de 3 macronutrientes : proteina
carbohidrato y grasa.

Entonces debes comenzar a comer en platos de 25-30 centimetros
donde :

e EI40 % debe ser para vegetales.

e EI 30% de proteinas ( en la figura del plato es la carne de res)

e Un 15% para grasas proteinas ( en la figura del plato es la palta
0 aguacate ).

e Un 15 % para carbohidratos proteinas ( en la figura del plato es
el arroz ).

Proteinas

Hablando de la proteina debes de saber que existe proteina vegetal y
proteina animal o derivados de animales, para entender qué es la
proteina animal :

“Es todo lo que tenga ojos y te puedas comer es proteina animal, en
términos sencillos, la carne”.
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Ejemplos recomendables tenemos : pescado, salmon, sardina,
camarones, pulpo, mojarra, atun, carne de res de preferencia magras
desde un 90% hacia arriba, bistec, arrachera, pechuga de pollo, el
lomo de cerdo, y la pechuga de pavo.

Estas se recomiendan porciones de 300 g — 600 g al dia por lo menos
dividido entre 3 comidas , o sea 100 g a 200 gramos por comida en
crudo.

Si eres mujer la porcion va mas cercana a los 300 gramos o 400
gramos por ejemplo y si eres hombre la porcion va mas cercana a los
600 gramos, por ejemplo 450 gramos, 500 gramos o los 600 gramos.

Las carnes que se recomiendan diariamente son los del mar en primer
lugar, en segundo lugar, el pavo y el pollo que se pueden intercalar
diariamente para darle variedades a la comida y hasta el final es la
carne de cerdo y de res a lo mucho una vez por semana.

Entre alimentos derivados de los animales, tenemos : huevo, yogur
griego y quesos reducidos en grasa.

En el caso del huevo se recomiendan de 1 a 3 piezas maximo por dia,
el yogurt griego sin azucar de 100 a 200 gramos diarios y quesos
bajos en grasa de 100 a 150 gramos, de preferencia con dias
salteados, maximo 3 veces por semana.

19



Existe un alimento que de origen animal que tiene los 3
macronutrientes que es la leche de vaca y esta de preferencia se opta
por evitar su consumo, mientras sanas de tus padecimientos
metabdlicos.

Hablando de proteina vegetal, son esos alimentos que vienen de la
Tierra pero aunque sean altos en proteina generalmente son altos en
carbohidratos, como por ejemplo: frijol, tempeh, garbanzos, lentejas,
mani, el pan integral, espinacas o los champifiones.

La unica excepcion de proteina vegetal alta en carbohidratos es la
soya, la cual no recomiendo consumir y el tofu que se puede
recomendar entre 100 gramos a 200 gramos al dia diariamente si asi
se desea consumir, sin empanizar, ni freir.

Nota : Si tienes problemas con insuficiencia renal no debe seguir la
recomendacidn de la proteina y debes hablar con tu médico nefrélogo.

Estos alimentos de proteina vegetal generalmente no se toman en
cuenta como proteinas sino como carbohidratos ( a excepcion del tofu)
, Ya que el macronutriente en su mayoria que contienen estos son los
carbohidratos.

20



Carbohidratos

Y entre los carbohidratos, existen 2 subdivisiones : los carbohidratos
con azucar y los carbohidratos fibrosos.

No quiere decir que todo el carbohidrato sea azucar, ya que existen
los carbohidratos fibrosos que te ayudan a tener una mejor microbiota
intestinal, que te ayuda a mejorar el higado graso y la Resistencia a la
insulina, mejora la salud cardiovascular y ademas de la digestion.

Entre los carbohidratos sin azucar recomendables para higado graso y
Resistencia a la insulina, los cuales llamaremos del grupo 1 para
simplificar el aprendizaje se encuentran : frijoles, elote, yuca, la papa,
lentejas, garbanzos, chicharos, tortillas bajas en carbohidratos, habas
y ejotes.

Estos en porciones de 100g a 200 g maximo al dia entre todos. Es
decir, puedes elegir entre 100 gramos de frijoles y 100 gramos de
lentejas o 50 gramos de papas y 150 gramos de garbanzos. Puedes
hacer las combinaciones que quieras, siempre respetando la porcién.

Y en caso de la tortilla, si es bajas en carbohidrato se pueden comer
hasta 5 pero si son tortillas tradicionales, maximo de 2 a 3 y la tortilla
se deja a lo mucho 3 veces por semana.
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La tortilla equivaldria a una porcion de 100 gramos de las legumbres
mencionadas anteriormente.

Es decir, si quieres una porcidn de 5 tortillas bajas en carbohidratos,
solo podrias consumir 100 gramos o de lentejas o de garbanzos o de
papa, etc.

Otros carbohidratos, los cuales llamaremos del grupo 2 que siempre
estan en polémica es la avena , pastas integrales, palomitas de maiz
hechas en casa, quinoa, Chia y arroz.

En cuestion de la avena, pastas, palomitas de maiz hecha en casa,
quinoa y arroz, se recomienda una porcion de 30 a 50 gramos ya
cocido y en caso de la avena, 30 a 50 gramos en crudo.

Estas ultimas se recomiendan entre 2 a maximo 3 veces por semana.

Existe un tipo de arroz o pastas que yo siempre recomiendo a mis
pacientes que se llama arroz/ pastas a base de konjac o Arroz/ pasta
shirataki.
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Nutrition Facts

2 servings per container
Serving size: Half a bag 3.520z
(i00g)_

Amount Per Serving

Calories
DiaSEy

% Daily Value*

Total Fat Og 0%
Saturated Fat 0g 0%
Trans Fat Og

Cholesterol O0mg 0%

Sodium 12mg %

Total Carbohydrate 3g %
Dietary Fiber 3g 10%

Total Sugars 0g
Includes 0g Added Sugars 0%
Protein Og

Vitamin D Omcg 0%
Calcium 11mg 2%

Iron 1mg 6%
Potassium 3mg 0%

+ The % Daily Value (DV) telis you how much a nutrient in a
serving of food contributes to a daily diet. 2,000 calories a
day is used for geneal nutrition advice.

Este tipo de arroz/pasta tiene la diferencia entre el arroz y pasta
convencional que el arroz a base de konjac no contiene azucar y es
solamente fibra por lo que lo hace en un alimento muy bajo en
calorias, incluso mejor que las opciones integrales.

Si vives en Estados Unidos o Asia, la puedes encontrar en cualquier
supermercado pero si vives en Latinoamérica las puedes encontrar en
Amazon o Mercado Libre, simplemente buscalas como Arroz Shirataki
o Arroz A Base De Konjac.

Este tipo de arroz o pasta a base de konjac se puede consumir entre
200 a 300 g al dia.
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Tip de oro: El arroz, la pasta, la papa, yuca, quinoa, se pueden
preparar desde un dia antes y dejarlos en la nevera para comerlos al
dia siguiente ( Nunca al aire ambiente) y con esto consigues un
compuesto que se llama almiddn resistente.

El almidon resistente se comporta como una fibra y este componente
al momento de llegar al tracto digestivo, no se absorbe y te ayuda a
mejorar la digestion.

En consecuencia, la cantidad de carbohidrato que se va a absorber en
el cuerpo sera mucho menor que si te comes el mismo carbohidrato,
por ejemplo, el arroz caliente.

Hablando de vegetales, todo vegetal verde se considera como
carbohidrato y la porcién recomendada diariamente, es de 300 a 500 g
por dia dividido entre todas tus comidas.

Por ejemplo, puedes hacer 3 comidas donde en cada comida incluyas
150 g de vegetales verdes por comida.

Ejemplos de vegetales verdes, los cuales llamaremos del grupo 3 : el
brécoli, las calabacitas, los chayotes, esparragos y pepinos.
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Existen otros vegetales no verdes como el rabano, cebolla,
champifones ( aunque se considera un hongo) vy la coliflor que
también se pueden mezclar con los vegetales verdes y considerarlos
en la porcién de 300g a 500 g por dia . Estos siguen siendo del grupo
3.

Las hojas verdes como espinaca, lechuga, col, repollo, también se
deben incluir a parte de los vegetales mencionados anteriormente,
pero estos de manera libre y no sustituyen a los vegetales
anteriormente descritos. Estos siguen siendo del grupo 3.

Esto quiere decir que no es valido comer solo lechuga y pensar que
estas comiendo vegetales.

Tienes que comer por ejemplo 300 gramos de broécoli, 200 g de
champinones y agregar cantidad libre de espinacas, por ejemplo.

Recuerda que puedes hacer las combinaciones de vegetales hasta
lograr los 500 gramos por ejemplo puede ser : 100 g de champifones,
1509 de broécoli, 150 g de calabazas y 100 g de coliflor, agregando
espinaca y lechuga al gusto.

Existen 2 tubérculos que generalmente se piensa que son vegetales,
pero no lo son, su cantidad de carbohidratos y azucar es mas elevada.
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Hablamos de la zanahoria y el betabel o betarraga, remolacha. Estos
los consideraremos del grupo 4.

Estos 2 tubérculos se recomiendan, entre 100 gramos hasta 150 g por
dia y de consumo entre 4 a 5 veces por semana.

Ahora hablando de las frutas ( seran del grupo 5) , quiero que
clasifiques las frutas como : altas en azucares, azucares medios y
bajas en azucar.

Las frutas altas en azucar no se recomiendan consumir y se
encuentran : el platano, el mango, las uvas, los datiles, los higos, y las
chirimoyas.

Las frutas de azucar medio se recomiendan entre 100 a 150 gramos
Como maximo.

Entre estas se encuentran : la naranja, toronja, la pitaya, la manzana,
pifa , kiwi, rambutan, lychee, meldon, mandarina, cereza , pera,
durazno.

Entre las que son de bajo contenido de azucar que se recomiendan
entre 150 gramos a 200 gramos diarios : fresa, frambuesa, moras,
azules, zarzamora, papaya, sandia y el tomate .
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Existen 2 frutas sin azucar altas en grasa que es el aguacate ( palta) y
el coco , el aguacate generalmente se encuentra en el grupo de las
grasas y su porcion se recomienda de 100 a 200 gramos al dia, se
puede consumir diariamente.

Hablando del coco, si lo consumes, cortado directamente del arbol , se
recomienda medio coco, sin tomar el agua de un medio coco.

Si lo compras como coco rallado, ya empaquetado la porcion va de 30
gramos a 50 gramos, de preferencia de 2 a 3 veces por semana.

Otros carbohidratos como el pan cuadrado de caja integral, se podria
consumir, nunca se recomienda el pan cuadrado blanco y el integral
se recomendaria de 2 a 3 veces por semana, maximo 2 rebanadas por
dia. Estos son carbohidratos del grupo 6.

La miel y los jugos de frutas son carbohidratos que quedan prohibidos
consumir, al igual que todos los productos empaquetados y
procesados de la industria ( galletas, pasteles, etc)
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En resumen, con los carbohidratos :

e A diario se consumen entre 300 gramos a 500 gramos de los
carbohidratos del grupo 3.

e A diario se consumen entre 100 a 150 gramos de los
carbohidratos del grupo 5.

e A diario se consumen entre 100 a 200 gramos los carbohidratos
del grupo 1.

e Los carbohidratos del grupo 2, se dejan para 2 a 3 veces por
semana.

e Los carbohidratos del grupo 4, se dejan para 4 a 5 veces por
semana.

e Los carbohidratos del grupo 6, se dejan para 2 a 3 veces por
semana.

Esto en total estarias consumiendo entre 100 gramos a 140 gramos
de carbohidratos en total, lo que representa aproximadamente el
40% de la dieta en total y lo hace ideal para resistencia a la insulina
e higado graso.

Recuerda que los gramos de carbohidratos no son lo mismo a la
cantidad de producto.

Por ejemplo 100 gramos de arroz contienen 25 gramos de
carbohidrato, no quiere decir que 100 gramos de arroz sean 100
gramos de carbohidrato.
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Por eso en total, te daras cuenta que consumiras aproximadamente
900 gramos en alimento pero en total seran 100 gramos a 140 gramos
de carbohidrato.

Y por ultimo hablaremos de las grasas.

Grasas

Las grasas son un macronutriente que mucha gente piensa que se
debe evitar, pero en realidad las grasas aportan grandes beneficios a
nuestro cuerpo.

Por ejemplo, para producir algunas hormonas que necesitamos como
la testosterona o los estrogenos.

Ademas, son necesarias para la absorcion de vitaminas liposolubles
como lo es la vitamina A, la vitamina D, la vitamina E ( qué es
importantisima para el higado graso) y la vitamina k.

Las grasas se dividen en : grasas trans, grasas saturadas y grasas
mono o poliinsaturadas.
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Las grasas qué se recomiendan consumir son las grasas mono o
poliinsaturadas.

El ejemplo mas Claro de una excelente fuente de grasa es el aguacate
y este se recomienda como vimos anteriormente de 100 a 200 g al dia.

Tenemos otro ejemplo que son las aceitunas ya sean verdes o negras
y se recomiendan entre 100 gramos a 200 gramos por dia y se pueden
consumir diarios.

Pero debes tomar en cuenta que estas se toman en cuenta junto al
aguacate, es decir puedes consumir o0 200 gramos de aguacate puro,
pero ya no agregar aceitunas o consumir 200 gramos de aceitunas,
pero ya no de aguacate.

Puedes consumir 100 gramos de aguacate y 100 gramos de aceitunas
o 150 gramos de aguacate y 50 gramos de aceitunas.

Lo importante es que entre las 2 opciones no pasen mas de 200
gramos en conjunto.

También se recomiendan; las nueces, las almendras, los cacahuates
los pistaches, la semilla de girasol, en porciones de 30 a 50 gramos
como maximo al dia y se pueden consumir a diario .
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El aceite de oliva se recomienda también, pero este es un alimento
muy denso caldricamente ( quiere decir que tiene muchas calorias) vy
debes de tener cuidado.

Aunque no es obligatorio, pero si recomendable una porcion de 5 ml a
10 ml diarios es mas que suficiente, tomado como cucharita.

Ahora que tocamos un poco el tema del aceite, una recomendacion
que siempre les recomiendo a mis pacientes es que no deben de freir
toda la comida y deben de minimizar el consumo de aceite para freir .

Por ultimo, tenemos al coco, que, aunque es fuente de grasas como
vimos anteriormente se recomienda que si lo vas a consumir cortado
de la palma sea la mitad del coco, sin consumir el agua dentro o si es
coco rallado de 30 a 50 g como maximo 2 - 3 veces por semana.

También esta la crema de cacahuate que debes asegurarte de que
sea baja en azucar y esta se recomienda entre 30 a 50 gramos por
dia, pero a lo mucho de 2 a 3 veces por semana.

Una vez que ya sabes coOmo comer y que comes, entonces hablemos
de recomendaciones generales respecto a las comidas.
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Caminar por lo menos unos 10 minutos después de comer

Después de comer, debes tener el habito de caminar. Realmente esta
demostrado que se necesitan 2 minutos, pero lo que te pediré es que
por lo menos sean 10.

Aqui puedes ver la evidencia.

Esto te ayudara a controlar mucho mejor los picos de glucosa e
insulina después de comer.

Recuerda que no significa que este mal que se eleve un poco la
glucosa y la insulina después de comer, eso es una respuesta
fisioldgica normal del cuerpo.

Incluso aunque no comieras ningun alimento, tu cuerpo al momento de
detectar que los niveles de glucosa bajan en el cuerpo, estimularan
una hormona llamada glucagon que hara que se eleven los niveles de
azucar en el cuerpo con el fin de mantenerse regulado.

Tampoco es necesario que salgas al parque a las 2 de la tarde a
caminar después de comer, puedes caminar incluso dentro de tu casa
o dentro de tu oficina.
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El orden de tus alimentos importa

Una vez que hayas identificado los macronutrientes que mencionamos
anteriormente ( proteinas, carbohidratos y grasas) debes saber en qué
orden comerlos.

Esto te ayudara a sentirte mas satisfecho y a mejorar los picos de
glucosa e insulina.

Este es un ejemplo de lo que pasaria si solo comieras alimentos altos
en azucar...

200 mg/dl

150 g/l

- —

min 0 min 23 Thora 2 horas

Si te das cuenta, provocaras un pico de glucosa y por consecuencia
de insulina y se mantendra alto incluso 2 horas después donde
probablemente vuelvas a comer otra cosa y se siga estimulando ese
ciclo de picos de azucar e insulina.
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Ahora veamos que pasaria si acompanaras el carbohidrato con
proteina y grasa.

200 mgfdl

150 mg/0l

TUW—\

min 0 min 25 Thora 2horas

Si te das cuenta el pico de glucosa, a lo mucho sobrepasaria un poco
los 100 mg/dl pero a las 2 horas, volverias a estar con niveles por
debajo de 100 y por consecuencia tu insulina sera mejor controlada.

Para que esto suceda, recuerda seguir el orden correcto de un plato
de 25 a 30 centimetros de diametro...

1- Primero come todos los vegetales que ya hablamos
anteriormente

2- En segundo lugar, la proteina.

3- En tercer lugar, la grasa.

4- Por ultimo, el carbohidrato.
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e Tiempo de comida

Debes establecer un tiempo de comida de 20 minutos por lo menos
para que asi te sientas mas satisfecho y tengas una mejor digestion.

Tu cerebro no se da cuenta que has empezado a comer tras 20
minutos y por favor, hazlo sin distracciones.

De nada sirve que pasen esos 20 minutos, si estas viendo tu serie
favorita, ya que mientras ves tele , tu cerebro se enfoca en otra cosa y
también puedes caer en el riesgo de comer en exceso.

e Liquidos con los alimentos

Mucha gente se pregunta si pueden tomar liquidos mientras comen y
la verdad es que si, pero de preferencia sigue lo siguiente...

1- 500 ml de agua simple de 30 minutos a 1 hora antes de tu
comida y minimizar el consumo de liquido durante la comida, lo
mas que puedas y volver a ingerir liquidos con regularidad
posterior a 30 minutos después de comer.

2- No acompafes tus comidas con jugos, ni agua de frutas (
excepcion del limoén) o refrescos azucarados pues, aunque
sigas el orden correcto, dispararas los niveles de glucosa.
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3- Puedes acompanar con tés frios, agua de limén sin azucar ,
Jamaica , cascara de pifa o infusiones .

Mucha gente tiene la costumbre de desayunar con jugos verdes,
pero...

¢ Eso esta bien?

La verdad es que, si puedes tomar jugos verdes, pero no agregues
frutas simplemente y no te excedas con el jugo verde.

Es decir, con una porcion de 200 ml o 250 ml de jugo verde esta bien
pero no seria recomendable acabarte 1 litro al dia .

Esto es por el riesgo de sobrepasarte con los oxalatos que estos en
exceso pueden provocar danos renales que pueden llevarte al
hospital.

Pero recuerda... jExceso! Es lo que haria dafo, no un vaso de 250 ml.
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e Edulcorantes

Para cerrar este capitulo sobre alimentacion, mucha gente se pregunta
si los edulcorantes son recomendables y para dejar una respuesta
clara y concisa , debes tomar en cuenta lo siguiente...

e En el mundo ideal, te aconsejaria no usar edulcorantes, pero en
el mundo real, esto suele ser bastante dificil , sobre todo cuando
vamos iniciando.

e Si quieres tomar una bebida con azucar y una con edulcorantes,
es mejor con edulcorantes que con azucar procesada.

e No hay evidencia cientifica fuerte que indiquen que provoquen
problemas en la salud sin embargo yo no los recomiendo a libre
demanda.

Muchos estudios que te dicen que hacen dano, son estudios de
baja calidad de evidencia cientifica y muchos se hacen en
animales, no en humanos.

¢ A lo mucho Stevia y fruto del monje a lo mucho 1 0 2 gramos al
dia espaciandolo de 3 a 4 veces por semana.

e No te hacen adelgazar, no te bajan ni te suben los niveles de

glucosa o insulina, pero no debes de abusar de ellos ni pensar
que son libres de consumo.
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Factor 2 : Alimentos Protectores

Una vez que ya vimos el tema de alimentacion, quiero explicarte que
alimentos debes de incluir “si 0 si” como prioridad pues estos
alimentos tienen evidencia demostrada que pueden ayudarte en estos
padecimientos.

Asi que lo iremos desglosando uno por uno...

e Brocoli

Por su alto contenido en sulforafano, una sustancia relacionada con
los mejores niveles de glucosa y también de fibra, es que se
recomienda que lo incluyas como parte de tu vida diaria. (ESTUDIO

AQUI)

Una porcion recomendada, seria de 200 gramos hasta 300 gramos y
de preferencia a vapor, también puede ser cocido, solo si te lo vas a
comer en algun caldo, pues al cocer los vegetales, estos dejan sus
propiedades en el agua.
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Ademas, el brocoli , es una fuente de una sustancia llamada colina
que esta implicada en la prevencion del higado graso.

e Yogurt griego

Esto es porque los lacteos fermentados también tienen evidencia
cientifica que ayudan a mejorar la microbiota intestinal, que
basicamente son los bichitos que viven dentro de tu intestino con una
funcion benéfica.

Este alimento puede ayudarte en ambos padecimientos. (ESTUDIO
AQUI)

Y una porcidén que se recomienda de yogur griego es de 150 a 200 g al
dia.

Debes tener mucho cuidado en escoger un correcto yogur griego y
revisar su etiqueta nutricional ya que la mayoria de los yogurts
comerciales contienen mucha azucar y altos en grasa.

Lo que debes fijarte en la etiqueta nutricional es en encontrar un yogur
griego que por cada 100 g de producto contenga : menos de 2 gramos
de grasa, menos de 10 g de carbohidratos y menos de 7 g de
azlcares.
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e Toronja

Esta fruta tiene evidencia cientifica que demuestra que con consumir
la mitad de la fruta sin cascara, pero comiendo la parte blanca que es
la fibra puede contribuir a mejorar la Resistencia a la insulina y
también a la pérdida de peso.

Solo debes tener cuidado si tomas algunos medicamentos ya que
estos podrian interferir su absorcion si consumes medicamentos y
toronja al mismo tiempo.

e Aceite de oliva

Debido a sus grasas insaturadas, el aceite de oliva puede tener
efectos beneficiosos en controlar los picos de glucosa después de
comer.

Ademas, es excelente opcion si tienes higado graso ya que ayuda a
mejorar esta condicion. (VER ESTUDIO AQUI)

Por eso su recomendacion es que en la comida mas fuerte de tu dia
agregues de 15 a 20 ml en crudo de aceite de oliva y de preferencia
extra virgen a tu comida, no estamos recomendando freido .
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e Avena

Y si ya sé que parece dificil de creer que se haya agregado la avena
en la lista, pero lo que ha pasado estos ultimos tiempos es que la han
satanizado sin razén alguna.

La avena contiene un componente que se llama betaglucano que es
clave para controlar los niveles de glucosa en sangre.

Y existen 2 problemas en la actualidad:

e El primero es que la gente sataniza el hecho de que se eleven
los niveles de glucosa con los alimentos cuando es un
mecanismo fisiolégico normal y lo vimos en los capitulos
pasados.

Incluso cuando haces ejercicio, ocurre un pico de glucosa en sangre,
pero...

¢ Eso sera malo? .

Incluso cuando ayunas y bajan los niveles de glucosa, existe una
hormona que se llama glucagdn que hace que se eleven para
mantener los niveles de glucosa estable.
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El segundo es que como mucha gente cree que este alimento es
saludable lo piensa consumir en cantidades libres pero ningun
alimento se puede consumir en cantidades libres.
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40 gramos cocida 200 gramos cocida.
20 gramos de carbohidratos. 100 gramos de carbohidratos
m
PICO DE GLUCOSA EN SANGRE PICO DE GLUCOSA EN SANGRE

La palabra clave es la porcion de la avena porque no es lo mismo
acabar de 200 g de avena que 40 g de avena.

Lo que yo siempre recomiendo a mis pacientes es que sea de 30 a 40
g en crudo y dejarla remojando de 1 a 2 horas y meterla a la nevera
una noche para comerla fria, consiguiendo asi almidon resistente.

Una buena opcidén es acompanarla con proteina como lo seria el
yogurt griego y grasa que pueden ser almendras.
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e Frambuesa

Esta fruta es una excelente opcién ya que tiene evidencia cientifica
que demuestra que el consumo de frambuesas puede ayudar a
mejorar a controlar los niveles de glucosa.

Mucha gente se confunde pensando que las fresas al ser un fruto rojo
también podrian funcionar igual que una frambuesa pero la realidad es
que es muy distinto.

Aunque la fresa también pudiera ser una buena opcion para las
personas que quieren bajar de peso o tienen problemas con la glucosa
en el cuerpo, ya que es muy baja en calorias y carbohidratos, la fresa
no tiene propiedades que te ayuden a controlar los niveles de glucosa
como si las tienen las frambuesas.

Una porcidn recomendada de frambuesa es aproximadamente de 150
a 200 g por dia.
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e Manzana Fuji

Esta fruta se ha demostrado que si se consume antes de una comida
alta en carbohidratos puede disminuir la respuesta glucémica a
comparacién de si no se consume. (REVISA EL ESTUDIO AQUI)

En estudios se comprob6 que comer una manzana de 150 gy
después una porcion de 150 g de arroz blanco, disminuye la respuesta
glucémica a comparacion de las personas que no la consumieron.

e Semillas de Chia

Las semillas de Chia son una excelente opcion para las personas que
tienen problemas con la glucosa ademas que puede favorecer a
mejorar la presién arterial. (ESTUDIO AQUI)

La manera en como la recomiendo es que la puedes agregar a un
vaso con agua y dejar que se inflen entre 10 a 15 minutos
.Posteriormente puedes consumirlas en tu vaso con agua o agregarlas
al yogurt con frambuesas. ¢ Es buena idea verdad?

La porcion que recomiendo es que vaya de 30 gramos como mucho,
ya que es un alimento muy alto en calorias, aunque muy alto en fibra.
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Por su alto contenido en fibra podria provocar problemas con la
digestion sobre todo si te excedes con los 30 gramos , pues a mas
gramos de chia consumas, mas fibra consumes.

Y no esta mal consumir fibra, el problema es cuando se consume de
manera muy rapida, recuerda que la fibra se debe distribuir durante
todo el dia.

e Linaza

La linaza es una excelente fuente de grasa omega 3 que puede ser util
para la resistencia a la insulina e higado graso y de vitamina E,
especialmente util para el higado graso .

Se ha demostrado que el consumo de hasta 30 gramos de linaza por
dia por 12 semanas con cambios al estilo de vida, tiene un impacto
mas significativo sobre el higado graso que tener cambios al estilo de
vida sin linaza (VER ESTUDIOS AQUI) .

e Almendras y nueces

Estas dos opciones son fuentes excelentes de vitamina E, una
vitamina que ayuda mucho en cuestion del higado graso.
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Las almendras y nueces se han relacionado también como un
alimento que puede ayudar a los niveles de glucosa, aunque no esta
del todo comprobado, pero esto no le quita el hecho de que es una
excelente opcion para consumir diariamente.

La porcion recomendada va de 30 gramos a 50 gramos por dia pues

a pesar de ser muy saludables recuerda que son muy hipercaldricas lo
que te puede predisponer a subir de peso o evitar que bajes de peso,
en dado caso que te excedas en las porciones.

e Espinacas

Esta es una excelente opcidn para personas con higado graso y
aunque se trata de una hoja verde , sus antioxidantes y polifenoles
han demostrado ser de ayuda en el higado graso.

Se ha demostrado que mientras mas consumo de espinaca, hay
menor probabilidad de desarrollar higado graso o evitar su progreso a
etapas mas agresivas.

Aunque no hay una dosis recomendada, procura comer diariamente y
lo mas que puedas espinacas, la forma de coccion es cruda o al vapor
ya que se ha estudiado el efecto en su forma cocida y no ha sido el
mismo que cuando se consume cruda. ( ESTUDIO AQUI)
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e Diente de ajo

Este es un superalimento que tiene muchos efectos beneficios en el
cuerpo, podriamos escribir un libro entero sobre el ajo.

Puede ayudarte con la cuestion de los niveles de glucosa y también
con el higado graso.

Se recomienda al menos 1 diente de ajo al dia crudo , no cocinado,
pues al pasarlo por fuego pierde sus propiedades.

Muchas personas se quejan de su “mal olor” y lo que yo siempre
recomiendo es que se puede triturar y agregarlo salsas caseras o
también masticar hierbabuena para disimular su mal olor.

e Aguacate

Por su fuente de acidos grasos, de magnesio y fibra, este es un
superalimento para resistencia a la insulina (VER ESTUDIO AQU)) .

La porcion recomendada es de 100 a 200 gramos al diaode 1a 2
aguacate medianos diarios.
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e Pitahaya

La pitahaya o mejor conocida la fruta del dragon es una fruta exotica
que es de mis favoritas ya que sabe deliciosa y ademas te ayuda a ir
al bano.

Ademas, se ha estudiado su efecto en personas con prediabetes y
como puede ayudarte a mejorar lo niveles de glucosa (VER ESTUDIO

AQUI)

Se ha demostrado que funciona en personas con pre diabetes mas no
se ha podido demostrar este efecto en personas con diabetes .

Esta fruta tiene la caracteristica de que esta enorme, una pieza puede
llegar a pesar medio kilo pero realmente la parte que te comes es de a
lo mucho 300 gramos y siempre recomiendo comer la mitad de una
fruta entera.
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e Legumbres

El consumo de legumbres se ha visto que se asocia a menor riesgo de
desarrollar higado graso no alcohdlico, es decir las lentejas, garbanzos
y frijoles.

Esto ya lo vimos en el apartado de alimentacion respecto cuanto se
debe de consumir.

Solo mencionar que tus fuentes de carbohidratos deben ser
mayoritariamente este tipo de alimentos.

e Nopales y col rizada

El consumo de nopales te beneficia por los niveles de fibra, es un
prebidtico puro que ayuda a tu microbiota intestinal y tiene evidencia
cientifica que ayuda a regular los picos de glucosa y ademas puede
contribuir a reducir los niveles de glucosa ( ESTUDIO AQUI) .

Se recomienda mas que nada prepararlo de forma ASADA y de 100
gramos a 500 gramos.

La col rizada también tiene el mismo efecto cuando se consume de 7
gramos a 14 gramos ( VER ESTUDIO AQUI)
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Alimentos A Evitar En Higado Graso Y Resistencia A La Insulina

¢ Alcohol: El alcohol puede ser una de las principales causas de la
enfermedad del higado graso, asi como de otras enfermedades
hepaticas.

e Azucar afadido : Esto involucra dulces, galletas, refrescos y
jugos de frutas ( aunque sea natural) , basicamente todo lo
procesado. El nivel alto de azucar en la sangre aumenta la
cantidad de acumulacion de grasa en el higado.

e Alimentos fritos : Es una pésima costumbre querer freir todo y
mas porque dependiendo del tipo de aceite que utilices puede
provocar inflamacioén una vez cocines con aceites vegetales por
ejemplo.

Entonces evita usar aceite para cocinar lo maximo que puedas y opta
por utilizar sartenes antiadherentes que no utilizan aceite ( de
preferencia de acero inoxidable y en segundo lugar hierro ) o freidoras
de aire ( de preferencia de acero inoxidable y no de plastico ) .

Otro consejo es que si vas a utilizar aceite, utilices al menos el de
aguacate o el de oliva extra virgen y utilices un dispensador de spray
en aceite.
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Se pueden comprar por mercado libre o Amazon y lo unico que tienes
que hacer es utilizar a lo mucho 4 o 5 disparos y eso equivaldria
aproximadamente 2 mililitros de aceite .

Si comparas con la cantidad que se utiliza frecuentemente al cocinar (
aproximadamente 5 cucharas, 50 mililitros por comida ) la diferencia
es drastica entre utilizar solo 2 mililitros a 50 mililitros.
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e Sal afiadida: Consumir demasiada sal puede aumentar el riesgo
de higado graso y afectar los niveles de presién arterial.

No es lo mismo sal que sodio, generalmente la sal de mesa que
consumimos contiene la mitad de sodio por cada gramo de sal.

Es decir 5 gramos de sal de mesa contiene 2.5 gramos de sodio.

Lo que se recomienda a la poblacion en general es que el consumo
maximo de sodio sea de 2.3 a 2.5 gramos de sodio , lo que seria
aproximadamente 5 gramos de sal.

Las personas que tienen presion arterial alta deben limitar el consumo
de sal a no mas de 1500 mg por dia, o sea 3 gramos de sal al dia
como maximo.

Pero la comida casera, no es el gran problema pues el gran problema
es la comida que viene empaquetada o la comida rapida que
usualmente sobrepasan los gramos de sodio.

No vale la pena que explique cuales son las comidas rapidas pero si
vale la pena explicarte alimentos altos en sodio que generalmente se
pueden utilizar en la cocina tradicional :
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e Cubitos de caldo de pollo

e La mantequilla

e Algunos quesos ( revisar su contenido)

e Embutidos

e Catsup ( pero no la salsa de tomate casera)
e Carnes rojas

e Pan blanco

En fin si quieres revisar mas sobre los alimentos altos en sodio que
deberias evitar aqui te dejo la guia completa.

e Pan blanco y arroz caliente: La harina blanca con la cual se
hace el pan suele estar altamente procesada, y los niveles de
azucar pueden elevarse mas facilmente, debido a la falta de
fibra.

Con el arroz caliente, de preferencia se recomienda que lo consumas
integral y cuando lo metes a la nevera por un dia para consumirlo al
dia siguiente ya que contiene almidon resistente.
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ARROZ CALIENTE

PICO DE GLUCOSA

PICO DE GLUCOSA

ARROZ FRIO

Como ya lo vimos anteriormente lo que yo mas recomiendo es
consumir el arroz a base de konjac ya que este tipo de arroz es
diferente al arroz tradicional y se puede consumir tanto caliente como
frio .

e La carne roja y embutidos : Se ha demostrado que las
personas que consumen frecuentemente la carne de res y
cerdo desarrollan higado graso a comparacion de las
personas que tienen un bajo consumo de carnes rojas. Las
carnes altamente procesadas en general (salchichas,
pepperoni, tocino, etc.) también deben limitarse, ya que tienen
un alto contenido de sodio y grasas saturadas.
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Aqui solo haremos la excepcién de la carnes magras que incluye
desde la carne de res de un 93% magra y 7% grasa hacia arriba, es
decir 95%magra, 97% magra, lomo de cerdo, arrachera y bistec.

Estas son mejores opciones que la carne de res y de puerco
tradicional pero no quiere decir que deban ser la base principal de tus
fuentes de carne, simplemente limitalo para consumo ocasional de 1
a 2 veces por mes.

Por ultimo, quiero hablarte de dos alimentos : La leche de vaca y del
huevo.

El consumo del huevo no interfiere en los niveles de glucosa e incluso
puede ser beneficioso, pero en higado graso se ha visto que el
consumo de huevo puede incrementar el riesgo de higado graso (VER
ESTUDIO AQUI) .

Entonces la recomendacion es que, si tienes higado graso, se
consuma maximo 2 huevos por semana y si se tiene resistencia a la
insulina 6 -7 huevos por semana como maximo.

Hablando de la leche de vaca, siempre recomiendo que se minimice
su consumo a 3-4 vasos de 250 ml por semana y que se prefiera por
una leche baja en grasa ( menor a 3 gramos de grasa por cada 250 ml
y menor a 9 gramos de carbohidratos por cada 250 ml).
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Factor 3 : Sustancias, especias y
remedios caseros

En este capitulo vamos a ver sustancias o especias que se pueden
utilizar tanto como para higado graso o Resistencia a la insulina pero
gue no son comestibles directamente.

Quiero aclarar que hablaremos de sustancias o especias que si tienen
evidencia cientifica en personas pues existen diversas sustancias que
podras encontrar en internet que dicen que son buenas para el higado
graso Y la resistencia a la insulina, pero...

Su evidencia se fundamenta que se han estudiado en peces o ratones
de laboratorios, pero nunca en humanos.

Y te pregunto...

¢, Somos ratones de laboratorio?
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¢ No, ¢verdad?

Entonces no tiene sentido incluir alguna especia que nunca se ha
demostrado en humanos y por esa razon he incluido solo las especias
o remedios que tienen evidencia cientifica en humanos.

Comenzamos con...

e Canela

La canela es una especia que esta demostrado que puede ayudar a
reducir los niveles de glucosa y por consecuente es recomendable
cuando tienes Resistencia a la insulina o prediabetes.

Existen 2 tipos de canela: Cassia Y Ceylan.

El factor clave para diferenciarla es como se enrolla el tronco de
canela , por ejemplo , a continuacién, veremos la casia .




Ahora veamos el ejemplo de la canela ceylan...

Si te das cuenta a la hora de comparar los 2 tipos de canela, la canela
Cassia, se enrolla de una forma mas estética y se ve mas “bonita.
Mientras que la Ceylan, parece como si estuviera arrugada y se ve
“fea”.

El tipo de canela que se recomienda es el canela tipo Ceylan, ya que
esta tiene un contenido de cumarina mucho menor que la canela
cassia.

También existe la opcidon de que puedas conseguir la canela en polvo,
en donde simplemente te debes fijar en el empaque que se ha de tipo
Ceylan.
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La porcion que se recomienda tomar es de 3 g de canela y siempre le
recomiendo a mis pacientes que se lo tome de 2 a 3 veces por
semana.

La manera en como prepararas la canela es poniendo un tronco de
canela en una olla con agua y dejas que se forme una infusion . Debes
saber que un tronco de canela de aproximadamente unos 15 cm,
equivale a los 3 g que se necesitan.

Entonces solo necesitas un tronco de canela tipo Ceylan pero si lo
consumes en polvo solo asegurate de estar consumiendo los 3
gramos de canela en polvo.

Las contraindicaciones de la canela son para:

Personas con problemas de falla hepatica

Si estas tomando medicamentos como antibidticos o insulina
Si tienes alergias a la canela

Estas embarazada o estas dando lactancia

Recuerda que al momento de consumirla debe ser sin agregar azucar
y puede ser a cualquier hora del dia.
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e Vinagre De Sidra De Manzana

Esta sustancia tiene evidencia demostrada que ayuda a mejorar los
niveles de glucosa tras la ingesta de comidas y también a mejorar el
perfil de lipidos pero no tiene evidencia que funcione para bajar de
peso a pesar de que existan miles de productos afirmando esto.

La manera en como se prepara, consiste en mezclar una cucharadita
de 5 ml a 10 ml en un vaso con agua de 250 ml y se toma de
preferencia en ayunas de 30 a 40 minutos antes de la comida.

La manera en como te ayuda el vinagre de sidra de manzana es que
controla mejor los picos de glucosa trans la ingesta de comida.

Debes de tener cuidado porque si lo consumes directo puedes
manchar el esmalte de los dientes, si tienes problemas de gastritis
puede ser un poco irritante y puede provocar quemaduras en la boca
ya que es muy acido si lo dejas mucho tiempo en la boca o en la
garganta.

Por eso la recomendacién es que lo debes tragar rapido sin dejarlo
mucho tiempo en tu boca.
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Si eres una persona que tiene problemas con el potasio por ejemplo
una persona con problemas renales o cualquier otro problema que te
altere los niveles de potasio, no debes consumir esta sustancia.

Siempre consulta con tu médico sobre si puedes beber esta sustancia
y a mis pacientes la manera en cdmo se los recomiendo es que vayan
intercalando 1 dia si y otro dia no, aproximadamente de 2 a 3 veces
por semana.

También si te quieres evitar el hecho de prepararlo en un vaso con
agua lo que puedes hacer es agregar el vinagre de sidra de manzana
a tus ensaladas, ya que el efecto acido del vinagre de sidra de
manzana se bloquea al entrar en contacto con los alimentos.

Y si prefieres consumirlo en ensaladas de manera sdlida, se puede
consumir de cuatro a 5 veces por semana sin ningun problema.

Procura no excederte mas de 30 ml al dia, lo que quiere decir que se
puede tomar hasta 2 veces al dia ya sea en agua dos veces ( 15 ml
cada vez) o unavez en aguay la otra en ensaladas o las 2 veces en
ensaladas.

Te dejo un video explicativo de como se prepara el vinagre de sidra de
manzana.
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o Caféy té verde

Estas 2 son las bebidas mas consumidas del mundo después del agua
y lo mejor de todo es que son saludables sobre todo cuando se
consumen adecuadamente.

El café y el té verde tienen propiedades positivas que nos pueden
ayudar tanto para el higado graso y para los problemas de resistencia
a la insulina o de glucosa .

Esto se debe a que el café es una fuente de antioxidantes y de
polifenoles mientras que el té verde contiene antioxidantes y sus
famosas catequinas.

Ambas bebidas pueden tomar diariamente sin ningun problema pero el
café se recomienda que maximo se limite a hasta cuatro tazas al dia,
mientras que del té verde se pueden tomar hasta 8 tazas.

Pero respecto al té verde yo siempre recomiendo a mis pacientes de 1
a 3 tazas de té verde al dia y del café de 1 a 2 tazas al dia.

Cdmo ambos suelen ser estimulantes, no se recomienda que se tome
mas alla de las 3:00 de la tarde debido a su contenido de cafeina y su
posibilidad de interferir negativamente en el patrén del sueiio.
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Respecto al café descafeinado, recomiendo que se siga la misma
pauta como el café con cafeina y ambos se han estudiado que tienen
efectos protectores y beneficios sobre el higado graso.

El té verde y el café suelen contraindicarse en personas que son muy
sensibles a la cafeina o tengan problemas con esta como los ataques
de ansiedad o ataques de panico, también para embarazadas o
personas que estan dando lactancia.

También personas con gastritis, ulceras gastricas , personas con
arritmias o disfuncion del corazén severo, personas con osteoporosis.

Recuerda que el consumo de café y té verde debe ser sin azucar, de
preferencia sin usar leche, ni tampoco endulzantes y solo se debe
utilizar agua tanto fria como caliente vy listo.

Y si se llega a mezclar el consumo de té verde y de café, de
preferencia no excederse de las 4 tazas por dia de 250ml cada una
entre estas dos bebidas.

Es decir, 0 2 tazas de café y 2 tazas de té verde o 3 tazas de café y 1
de té verde o 1 taza de café y 3 de té verde .
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e Jengibre

Esta especia se ha estudiado que tiene efectos beneficios en el higado
graso y resistencia a la insulina, aunque su evidencia no es muy
amplia, ni tampoco tiene muchos estudios significativos, pero...

Existen estudios que han comparado, aunque sea un grupo pequenos
de personas, el hecho de tomar 2 gramos de jengibre y compararlo
con el hecho de no tomar nada de jengibre, acompanado de cambios
al estilo de vida por 12 semanas.

Los resultados es que las personas que toman 2 gramos de jengibre
mostraron mejoria en las enzimas hepaticas que se alteran en el
higado graso y también sobre la resistencia a la insulina.

O sea, 12 semanas de 2 gramos de jengibre diarios en polvo en un
vaso con agua, fue significativo a comparacion de las personas que no
consumieron el jengibre a pesar de tener los cambios al estilo de vida.

La ventaja del jengibre es que : es barato y esta estudiado que si tiene
potencial terapéutico pero el problema es que hace falta mas
evidencia y mas estudios para poder afirmar que tiene evidencia
cientifica de alta jerarquia .

64


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27110262/

Entonces, una vez que ya vimos todo esto ... ;; COmo podrias utilizar
todo esto a tu favor?

e El café y té verde se pueden tomar diariamente sin
excederse las 4 tazas.

e De los restantes, el vinagre de sidra de manzana, canela y
el jengibre, te recomiendo que lo dejes a 3 veces entre los
3.

Por ejemplo puedes escoger 3 dias a la semana de canela solamente
o 3 dias del vinagre de sidra de manzana o 3 dias de jengibre o
también puedes escoger un dia de canela, luego otro dia de vinagre
de sidra de manzana y luego otro dia de jengibre.

Consumelo de un dia si y el otro dia descansas sucesivamente y lo
importante es no excederte mas de 3 tomas a la semana.
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Factor 4 : Ejercicio y actividad
fisica

Quiero que de verdad le pongas una atencion especial a este factor
del ejercicio, ya que quiero que entiendas que esta es la “medicina”
‘remedio” “truco” que estas buscando.

El ejercicio comienza con sus efectos positivos sobre el control de la
insulina, glucosa y a reducir grasa hepatica desde ...

iEL PRIMER DIA!
¢ Puedes creerlo?
Es barato, facil y efectivo, es... jLA SOLUCION IDEAL!

Pero... Existe un problema desgraciadamente.
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Y el problema es que esto depende de nosotros y tenemos que
esforzarnos para llevarlo a cabo y al dia de hoy con la mentalidad que
muchas personas tenemos y el estilo de vida actual, es mas facil
pagar por que alguien haga el trabajo por nosotros.

Lamentablemente en este punto del ejercicio, nadie puede hacerlo por
nosotros, depende de nosotros mismos y eso es lo que nos cuesta.

Aunque existe mucha gente que se aprovecha de esto y te vende
ilusiones, beneficios y promesas falsas.

¢ Recuerdas estos tenis de hace unos 20 anos con un tacon enorme
que prometian que adelgazarias si los usabas todos los dias?

Para que veas el impacto, quiero que entiendas un poco como
funciona el ejercicio en tu cuerpo, en relacion de controlar la glucosa y
el higado graso...

U @ © @

GLUCOSA HiGADO MUSCULO GRASA
VASOS SANGUINEOS

Nota : La parte roja simboliza el azucar y la parte blanca el espacio restante en el contenedor.
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Existen 3 contenedores de azucar: musculo, higado y los vasos
sanguineos, si se excede en azucar, el restante se va a la grasa
subcutanea ( la que nos hace ver gorditos) y la grasa visceral ( la que
cubre nuestros érganos).

También es importante entender que el azucar en sangre se llama
glucosa y el azucar dentro del higado y musculos , se le llama
glucégeno.

Imagina que comes un bocadillo de comida, lo que pasara es que se
elevara la glucosa en sangre y una parte se almacena en higado como
forma de glucdgeno y otra parte en tus musculos en forma de
glucogeno también. (FIGURA DEBAJO)

¥ @ @ @ ©

GLUCOSA HiGADD MUSCULO GRASA

Vasos sanguineos

Si se siguen acumulando esos depdsitos de glucégeno en el higado y
en el musculo ( cosa que pasa cuando comemos mucho y ho hacemos
ejercicio), esos depasitos llegaran a un punto donde se llenan, no se
pueden almacenar y se comienza a depositar el exceso de azucar en
forma de grasa. (FIGURA DEBAJO)
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GLUCOSA HiGADO MUSCULO GRASA
. . Vasos sanguineos

Grasa que rodea a tu higado y la grasa subcutanea (La que nos hace
ver mas gorditos).

Pero, si tu haces ejercicio, lo que pasara es que tu cuerpo comenzara
a usar el azucar de ese bocadillo y como necesitara una gran cantidad
de azucar por el ejercicio, el bocadillo no es suficiente y comienza a
utilizar el glucogeno de tus musculos e higado. (FIGURA DEBAJO)
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GIUCOSA HiGADO MOSCULD GRASA
N Vasos sanguineos

Nota: Recuerda que la glucosa en sangre (vasos sanguineos) sigue
alta porque mientras hacemos ejercicio, el azucar ( glucégeno) se
pasa del higado y musculo hacia los vasos sanguineos para ser fuente
de energia.

Al momento que se acaban estos depdsitos de glucdégeno en el higado
y musculos, comienza a obtener azucar de tu grasa ( la del higado y la
que nos hacer ver gorditos también) (FIGURA DEBAJO).

69



e o e @

GLUCOSA HiGADO MUSCULO GRASA
To»  VASOS SANGUINEOS

Y esto pasa desde el dia 1, por eso es muy importante.

Si llevamos una alimentacién balanceada baja en azucares, al
momento de comer nuevamente pero saludablemente, la glucosa en
sangre, se ira a llenar los musculos e higado de glucégeno
nuevamente y esto hace que bajen los niveles de glucosa en sangre y
también bajar los niveles de grasa en el cuerpo en general.

@ @ @ O

GLUCOSA HiGADO MUSCULO GRASA
VASOS SANGUINEDS

Y al hacer ejercicio, se repite el ciclo nuevamente.

Pero bueno, queria explicartelo para entender la importancia del
ejercicio y para comenzar con el ejercicio... lo haremos sencillo.
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Primero que nada, debemos entender que hay una diferencia entre el
ejercicio y la actividad fisica.

El ejercicio es el tiempo en especifico que tu dedicas a hacer alguna
actividad fisica.

Por ejemplo: 1 hora de bailo terapia o 1 hora de gimnasio.

En cambio, actividad fisica es todo el movimiento que tu haces durante
todo el dia, lo cual puede ser; ir al supermercado caminando, subir
bajar escaleras en tu trabajo, es actividad fisica y un sinonimo que yo
utilizo mucho para esto son los pasos diarios.

De una vez debemos entender que los pasos diarios que debemos
hacer son de 10,000 a 15,000 pasos por dia.

Y también que el ejercicio que realizaremos se debe medir por minutos
de ejercicio semanales y la proporcidn entre el ejercicio de fuerza y el
ejercicio cardiovascular.

Los minutos semanales que debemos establecer es de 120 minutos
hasta 300 jPOR SEMANA!
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Lo escribo en mayusculas porque hay gente que cree que es por dia.

Inicias con 120 minutos por semana y luego progresas
especificamente a 150, 175, 200, 225, 250, 275 y 300 minutos de
ejercicio por semana.

Te aconsejo que los progresos en minutos semanales los hagas cada
2 semanas.

Por ejemplo, la semana 1 inicias con 120 minutos por semanay la
semana 3 aumentarias a 150 minutos semanales.

Ejemplo de progreso semanal de ejercicio:

Semana Minutos de ejercicio
1 120
3 150
5 175
7 200
9 225
11 250
13 275
15 300
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Para algunas personas, aficionadas al ejercicio se podria permitir
hasta 400 minutos semanales, pero ya ho mas.

Y esto es porque hacer ejercicio en exceso puede afectar nuestros
niveles de cortisol negativamente, haciéndolos aumentar y el cortisol
elevado puede generar elevacion de la glucosa en sangre y por
consecuencia de la insulina.

Y esto es como todo, en exceso inclusive hasta el agua es malo y el
ejercicio podria llegar a serlo también.

Una vez que establecemos los minutos por semana, debemos cumplir
la distribucidn del ejercicio de cardio y fuerza.

Recuerda la regla 70% para fuerza y 30% cardio.

Fuerza

30% 70%

73



El ejercicio de fuerza, basicamente es entrenamiento en casa o
entrenamiento de pesas en el gimnasio, te la pongo sencilla por que
basicamente es lo que hacen todos los pacientes.

En cardio puede ser desde saltar la cuerda, bailo terapia, natacion,
spinning, correr, trotar, crossfit, box , escaladora o salir a caminar en
velocidad alta.

Y ojo, porque los pasos diarios que hagas en las pesas o en el cardio,
cuentan como tus pasos diarios.

Entonces por ejemplo una persona que hace 120 minutos de ejercicio
por semana, siguiendo la regla 70%-30% su proporcion seria 84
minutos de fuerza por semana ( déjalo en 85, numeros cerrados) y 35
minutos de cardio .

Una sesion de fuerza te lleva de 30 minutos a 45 minutos.

Entonces serian 2 sesiones de fuerza por semana y pueden ser 2
sesiones de 20 minutos de cardio, 3 sesiones de 15 minutos o0 4
sesiones de 10 minutos.
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Mins de ej. total Mins Fuerza (70%) Min Cardio (30%)
120 85 35
150 105 45
175 120 55
200 140 60
225 160 65
250 175 75
275 190 85
300 210 90

Entiendo que algunas veces las sesiones no te quedaran 100 %
exactas, por ejemplo 35 minutos de cardio en 4 sesiones serian 8.75
minutos, pero...

¢, Quién hace 8.75 minutos de cardio?

Por eso redondéalo hacia arriba y siempre procura quedarte exacto o
un poco por arriba de tus metas de ejercicio, en resumen, lo mas
cercano posible.

Es preferible que hagas 4 dias de 10 minutos a 1 dia de 35 minutos
por que es mucho mejor la frecuencia del ejercicio que hacerlo todo de
una vez.

O sea, es preferible tener mas frecuencia de ejercicio por semana
entre cardio y fuerza que tener solo 2 sesiones.
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Dependiendo de tu tiempo, puedes fraccionar el ejercicio como mas se
te facilite .

Por ejemplo 120 minutos a la semana, quiere decir 6 dias de 20
minutos, 3 sesiones de 40 minutos, 4 sesiones de 30 minutos.

De 300 minutos a la semana, pueden ser 5 dias de 60 minutos, 6 dias
de 50 minutos o 7 dias de 45 minutos.

Planéalo y distribuyelo como mas se te facilite.

Y en el caso que tengas tu agenda de trabajo muy ocupada, recuerda
que puedes fraccionar aun mas el gjercicio.

Por ejemplo, supongamos que tienes que hacer 50 minutos de
ejercicio por 6 dias a la semana y no tienes 50 minutos al dia .

Pues lo puedes fraccionar a 25 en la manana y 25 en la tarde.

Lo que importa al final de cuentas es que el ejercicio este hecho, sea
como sea Yy que al final del dia se cumplan los minutos, que al final de
la semana se cumplan los minutos y asi poder escalar.
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Vamos a poner por ultimo otro ejemplo de 225 minutos de ejercicio
semanales.

¢, Como quedaria?

Minutos de cardio y fuerza: 157 minutos de fuerza ( redondéalo a 160)
y 67.5 minutos de cardio ( redondéalo a 70 minutos )

Frecuencia por semana : Pueden ser 4 dias de 60 minutos diarios , 5
dias de 45 minutos , 6 dias de 40 minutos o 7 dias de 35 minutos.

En el caso que se nos haga mas facil 5 dias de 45 minutos, podemos
hacer 4 dias de 40 minutos de fuerza, 4 dias haciendo 5 minutos de
cardio y el dia numero 5 de 45 minutos.

Si hacemos cuentas...

e 4 dias de 40 minutos de fuerza: 160 minutos de fuerza
e 5 minutos por 4 dias de cardio : 20 minutos de cardio
e 1 dia de 45 minutos de cardio : 45 minutos de cardio.
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Los minutos de fuerza nos salen exactos y aunque no nos salieron
exactos, los minutos de cardio, quedaron muy cercanos o tu puedes
agregar esos 5 minutos de cardio que faltarian a cualquier dia.

Lo importante es que aprendas a planificarlo de manera correcta y
tener un programa de trabajo establecido.

Un dato importante que debes de conocer es que siempre son los
ejercicios de fuerza antes del ejercicio de cardio y que no es necesario
hacer los dos tipos de ejercicios en el mismo dia.

Puedes dedicar un dia de fuerza exclusivamente y otro dia diferente a
dia de cardio pero si los llegas hacer en el mismo dia, primero es
fuerza y luego cardio, nunca al revés.

En cuestion de los pasos diarios, recuerda que la meta es de 10,000
pasos hasta 15,000 pasos al dia con todas tus actividades diarias.

No significa que sea exclusivamente hacer 3 horas de caminata en el
parque, si no que desde que te levantas hasta que te vas a dormir,
cumplas esos 10,000 pasos al dia.
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Aunque te haya dicho que no se trata de hacer 3 horas de caminata en
el parque lo que si puedes hacer es salir a caminar o correr unos 15 o
20 minutos al parque sobre todo en el atardecer o amanecer.

Ya que la vitamina D del sol te dara muchos beneficios en cuestion de
la resistencia a la insulina y también el hecho de salir a recibir luz solar
y estar en contacto con la naturaleza mejora mucho tu animo.

Si eres de las personas que les gusta salir a caminar, con 20 minutos
es mas que suficiente y como maximo hasta 1 hora, mas de ese
tiempo ya es innecesario.

Lo importante es que al ir al super, subir y bajas escaleras en tu
trabajo, hacer que hacer en tu casa, usar transporte publico, sacar a
pasear a tu perro, etc. Llegues a la meta de los 10,000.

La intencion de los pasos diarios es que formen parte de tu vida
cotidiana y no que dediques tu vida hacer 3 horas en el parque o
caminadora del gym en caminata.

Las cuentas con tu smartwatch o con alguna app cuenta pasos de tu
celular .
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De preferencia te recomiendo un smartwatch ya que estos te miden
hasta las horas de sueno y frecuencia cardiaca, esto me lleva a otro
punto importante.

Siempre que empezamos hacer ejercicio es importante evaluar
nuestra salud cardiovascular y una pregunta muy importante que
siempre hago a mis pacientes para darme una idea si podrian tener un
problema en su corazon es la siguiente...

¢, Has tenido episodios de desmayos ya sea haciendo ejercicio o en tu
vida cotidiana de manera subita?

Si la respuesta es que si, antes de comenzar a hacer ejercicio
debemos consultar con un médico cardidlogo para tener una prueba
de esfuerzo y un electrocardiograma para evaluar nuestra capacidad
fisica del corazon.

Ya que muchas personas pueden tener problemas cardiacos
congeénitos no diagnosticados que, al momento de hacer ejercicio, se
manifiestan y provocan muerte cardiaca subita.
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Hoy también debemos recordar que, si tenemos Resistencia a la
insulina e higado graso, podemos tener otras patologias, como
problemas con los triglicéridos altos o el colesterol alto y esto también
puede provocar un problema cardiaco.

Si no tenemos episodios de desmayos o ya corroboramos con un
médico que tenemos una buena salud cardiovascular o que no nos
contraindica el ejercicio.

Lo que sigue es aplicar esta formula...

220 - tu edad actual .

Por ejemplo, si tienes 40 anos, el resultado seria 180 o si tienes 35
anos, el resultado seria 175.

Edad FC. Maxima 80% de FCM
20 200 160
30 190 152
40 180 144
50 170 136
60 160 128
70 150 120
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Esto que estamos obteniendo se llama la frecuencia cardiaca maxima
que podemos alcanzar durante el ejercicio.

Y esto lo podemos obtener muy facil con nuestro smartwatch.

Esto significa que la frecuencia cardiaca que obtenemos con este
ejercicio es la maxima que se puede alcanzar mientras realizamos
ejercicio y pasar los niveles, aumentaria el riesgo de una muerte
cardiaca subita.

Yo lo que siempre le pido a mis pacientes es trabajar con el 70 al 80%
de la frecuencia cardiaca maxima.

Por ejemplo, si tu frecuencia cardiaca maxima es 180 latidos por
minuto, entonces deberiamos estar trabajando entre el 70% y el 80%.

Esto nos da como resultado, una frecuencia cardiaca de 126 a 144
latidos por minuto.

Esto quiere decir que al momento de hacer ejercicio debemos
supervisar nuestra frecuencia cardiaca y deberia estar entre un rango
de 126 a 144 latidos por minuto.
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Si nuestra frecuencia cardiaca se encuentra arriba de 145 latidos por
minuto, pero debajo de 180 latidos por minuto, deberiamos considerar
disminuir la intensidad del ejercicio.

Si nuestra frecuencia cardiaca se encuentra por derriba de los 180
latidos por minuto debemos parar inmediatamente.

Generalmente los ejercicios que nos van a aumentar mucho mas la
frecuencia cardiaca son los ejercicios cardiovasculares y es por eso
donde debemos poner mas énfasis en este tipo de ejercicios.

Los ejercicios de pesas aumentan muy poco la frecuencia cardiaca y
la mayoria de las veces nunca vas a sobrepasar el 70 u 80%.

Los pasos diarios pueden aumentar un poco mas la frecuencia
cardiaca que un ejercicio de pesas, sobre todo si sales a caminar 30
minutos, por ejemplo, pero no es comun que sobrepase el 70 u 80%
de tu frecuencia cardiaca maxima.

Recuerda que el mejor ejercicio, es el que ya realizas, siempre les
digo a mis pacientes que es mejor que el ejercicio este hecho a que no
este hecho.
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Factor 5 : Ayuno Intermitente

El ayuno intermitente es una estrategia que se ha puesto de moda en
los ultimos anos y el punto negativo de esta practica es que se les ha
dado caracteristicas que casi las convierten como un método milagro.

Lo mas importante sobre esta practica es que aprendas a manejar un
horario de comidas que te facilite sostenerlo durante el mayor tiempo
posible, a largo plazo.

Es decir tener una estrategia acordé a tu frecuencia de comidas faciles
de recordar, de seguir y que puedas repetir la mayoria de los dias de
la semana.

También debes de conocer que todos los seres humanos tenemos un
reloj biologico, es decir que nuestro cuerpo sabe a qué determinadas
horas, suceden cosas en nuestro cuerpo a pesar de que nuestro
cuerpo no esté al pendiente del reloj.

Por ejemplo, tienes un reloj bioldgico para dormir, que es cuando te da
generalmente suefo a la misma hora y tienes un reloj bioldégico para
despertarte, que es cuando te despiertas sin necesidad de alarma a
una hora determinada que ya tienes costumbre.
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Y en el caso de la ingesta de comida, tienes un reloj bioldgico, es decir
tu cuerpo sabe a qué determinadas horas del dia, vas a ingerir
alimentos, a pesar de que no sepa a qué hora es.

Por ejemplo, si tu estas acostumbrado a comer a las 2:00 de la tarde y
de repente omitiste esa comida porque tendrias una reunion a las 5:00
de la tarde y preferiste dejar tu comida para esa hora (5:00 pm), te
daras cuenta que desde las 2:00 de la tarde vas a estar comenzando a
sentir mucha hambre.

Ese es el reloj bioldgico y todos los tenemos, cambiarlo puede ser un
poco retador pero no imposible y es lo que vamos a ver en este
capitulo.

Existen varios protocolos sobre el ayuno intermitente, donde el mas
popular es el 16/8 , es decir 16 horas en ingesta de alimentos y 8
horas en ayuno, o sea no se ingiere ningun alimento.

Lo que yo siempre le pido a mis pacientes es que tengan un periodo
de alimentacién 12/12 por lo menos. Es decir 12 horas en alimentacion
y 12 horas en ayuno ( 0 sea no hay ninguna ingesta de alimento)
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0 HORAS 12 HORAS 24 HORAS

Pero... ¢, Por qué seria tan importante un periodo de alimentacion
controlado en la Resistencia a la insulina y el higado graso?

Te lo explico contandote una historia de un paciente que tuve hace
unos anos y que jamas se me olvida porque a la hora de preguntarle
cdmo era su estilo de vida me contd lo siguiente:

‘Me levanto a las 7:00 de la manana y como mi desayuno, me voy al
trabajo y a las 9:30 me como un snack, a las 12 del medio dia, tengo
otro refrigerio en la empresa donde trabajo, a las 3:00 de /a tarde,
tengo mi hora de comida. Después mi hora de salida es a las 4:30 de
la tarde y llego a mi casa a las 6.00 de la tarde, como algo rapido a
esa hora, como un sanadwich o fruta, ceno aproximadamente a las 9:00
de la noche y me voy a dormir a las 11:30 de /a noche o 12 de la
noche, mientras veo una pelicula en mi cuarto, suelo comer algo ligero
y me preparo para el dia siguiente”
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0 HORAS 12 HORAS 24 HORAS

Esta persona comia 7 veces al dia y el problema, es que cada que tu
comes hay un estimulo de glucosa en la sangre y un estimulo insulina
para regular esos niveles de glucosa.

. GLUCOSA
. INSULINA

0 HRS 6 12 HRS 18 23 HRS

Como lo vimos anteriormente, no significa que este proceso fisioldgico
sea malo, sino que en exceso y de manera drastica, es lo que nos esta
enfermando. (EJEMPLO DE LOS PICOS DE GLUCOSA INSULINA
CON UN PERIODO DE ALIMENTACION CONTROLADO)
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. GLUCOSA
. INSULINA

ST

0 HRS 6 12 HRS 18 23 HRS

Entonces lo que debemos hacer es minimizar los picos de glucosa en
sangre y los picos de insulina. Esto se logra controlando mejor los
periodos de alimentacion.

Como ya lo vimos anteriormente a mis pacientes les pido iniciar con un
protocolo 12/12, es muy sencillo, muy noble y no tiene efectos
secundarios.

Y les dejo de rango el ayuno 8/16, es decir que pueden comenzar con
el 12/12 y posteriormente progresar por ejemplo a 11 horas de
alimentacion y 13 de ayuno, después 10 horas de alimentacién y 14 de
ayuno, después 9/ 15 y finalmente 16/8.
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. INGESTA
. AYUNO

0 HRS 6 12 HRS 18 23 HRS

El progreso se puede realizar cada 2 semanas o un mes y lo mas
importante es que se evalua como responde tu cuerpo.

Por ejemplo las sefales que tu cuerpo te dice que no se esta
adaptando al ayuno es, si comienzas a tener:

e Dolores de cabeza intensos y frecuentes
e Nauseas

e VOmitos

e Desmayo

¢ Debilidad

e Mal humor

e Ardor en el estbmago

e Hambre Intensa

Con el protocolo 12/12, es muy raro que veas este tipo de efectos
adversos.
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Estos efectos adversos se presentan mas frecuentemente cuando la
persona tiene un periodo de alimentacion como el ejemplo del
paciente que vimos en este capitulo ( 18 horas de ingesta de alimento
y 6 horas de ayuno) que de la noche a la manana quiere aplicar un
protocolo 168 ya que es un cambio muy drastico.

De hecho si ese es tu caso donde practicamente todo el dia te la
pasas comiendo y con el protocolo 12/12 llegas a sentir sintomas
como los que acabamos mencionando, entonces te recomendaria ir
disminuyendo las horas de consumo gradualmente.

Por ejemplo :

e Sienlasemana 0, tienes 17 horas de consumo.
e Enlasemana 2, reducela a 16 horas.

e Enlasemana 3, reducela a 15

e Enlasemana 4, reducela a 14

e Enlasemana 5, reducelaa 13

e Enla semana 6, reducela a 12.

En este caso lo importante es ir reduciendo el periodo de consumo de
poco a poco porque es mejor un periodo de consumo de 2 de 14 horas
a que uno de 17 horas.

90



Y en este caso nos podemos quedar meses en un periodo 12/ 12, sin
ningun problema y cuando nuestro reloj biolégico comience a
acostumbrarse a este protocolo, podemos ya experimentar con reducir
el periodo de ingesta por ejemplo a 11/ 13.

También quiero mencionarte casos especificos donde no esta indicado
ayunar :

e Personas con antecedentes de trastorno de la conducta
alimentaria : Muchas personas disfrazan un trastorno de la
conducta alimentaria con el ayuno intermitente, sobre todo esas
personas que dicen que estan aplicando un ayuno largo ( por
ejemplo de un dia) y lo hacen porque no quieren comer por el
miedo a engordar y se justifican que estan haciendo ayuno
intermitente quizas por alguna razon espiritual.

Quiero dejar bien en claro que yo no recomiendo un ayuno que vaya
mas alla del protocolo 16/8.

e Personas embarazadas y lactando : Aunque suene muy obvio,
una mujer embarazada o lactando, no necesita estar haciendo
ayunos para adelgazar, ni nada por el estilo. Lo tengo que
aclarar por si existe una persona en esta condicién que quiere
practicarlo.
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e Personas insulinodependientes : Sobre todo personas que
utilizan insulina de accién rapida y esto es porque la insulina
generalmente te la indica tu doctor en la manana, en la tarde y
en la noche, esperando que tengas tus 3 comidas al dia.

Pero si tu comienzas a hacer el ayuno porque lo viste en algun lado en
internet y lo hace sin supervisidn meédica, lo que pasaria es que te
aplicarias la insulina de accién rapida en la manana porque asi te lo
indicd tu médico, hara que bajen tus niveles de glucosa pero si no hay
comida puede que tus niveles bajen mas de lo habitual y provoquen
una hipoglicemia que te pueda llevar al hospital.

e Personas con gastritis : Esto es un tema de debatir porque
existen personas que dicen que pueden hacer ayuno
intermitente con gastritis y no tienen ningun sintoma mientras
existen otras personas que hacen ayuno intermitente con
gastritis y no lo toleran.

Y mi opinion respecto a las gastritis es la siguiente, de acuerdo a tu
reloj biolégico, antes de comenzar a ingerir tu comida comenzaras a
secretar jugos gastricos en tu estbmago que son muy acidos.

Por ejemplo, si la primera comida generalmente la haces a las 9:00 de
la mafiana y tu comienzas a omitir esa comida, seguiras segregando
los jugos gastricos aproximadamente a las 9:00 de la manana.
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Si tienes la mucosa del estbmago inflamado o tienes ulceras y no hay
alimento, la acidez de los jugos gastricos podria provocar dolor y
ardor.

e Por ultimo, personas que necesiten tomar medicacion junto con
los alimentos y que interfiera con el ayuno intermitente.

Lo que yo siempre recomiendo a mis pacientes es almorzar lo mas
tarde y cenar lo mas temprano. Ya que existen muchas personas que
prefieren almorzar mas tarde y cenar mas tarde, lo cual yo no
recomiendo esta practica.

El primer lugar porque deberiamos tener nuestra ultima comida 3
horas antes de irnos a dormir para evitar provocar problemas de reflujo
gastrico que a largo plazo podria provocar esofago de Barrett y
cancer.

En segundo lugar, porque el cenar muy tarde y después irte a dormir
provoca pesadillas y una mala calidad de sueno.
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Existen bebidas que se puede acompanar durante el ayuno y que no
rompen el ayuno, por ejemplo:

Agua

Té sin azucar

Café sin azucar

Caldo de huesos ( Realmente ningun paciente ha utilizado esto)

Lo mas importante es que a estas bebidas no les agregues ni azucar,
ni jugos, ni leche porque rompe el ayuno.

La manera mas apropiada de comenzar a romper el ayuno es con
proteina y fibra.

Esto se correlaciona con el orden correcto de los alimentos.

Por ejemplo, supongamos que dejaste de comer alas 8 de la noche y
vas a desayunar omelette de huevo con espinacas con frijoles a las
10:00 de la manana .

Lo que deberias hacer primero es comerte el omelette con las
espinacas Y al final los frijoles.
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Por ultimo, quiero que entiendas que el ayuno intermitente es una
herramienta que te puede facilitar a tener un mejor control en la
ingesta de comida, mas no quiere decir que sea curativa.

No quiere decir que, si no puedes cumplir el ayuno intermitente, no te
puedas controlar tus niveles de glucosa, aunque si es una practica
altamente recomendable.

Tampoco quiero que veas el ayuno intermitente como “una lista de
obligacién”, es decir que te la vivas contando las horas que faltan para
tu siguiente comida.

Por ejemplo, si tu comienzas a comer regularmente a las 9 de la
manfana pero por algun evento especial o alguna junta de trabajo
tienes que desayunar a las 7 de la manana, tampoco se trata que si
tenias acostumbrado a cenar a las 7:00 de la noche, que muevas tu
cena a las 5:00 de la tarde para cumplir obligatoriamente con las horas
del ayuno intermitente.

Si no que ese dia simplemente cenes a la hora habitual ( 7 de la noche
por ejemplo) y al dia siguiente cumples con tu protocolo normal.

Recuerda que se trata que hagas un estilo de vida saludable que se
adapte a tu agenda nunca al revés.
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Factor 6 : Consumo De Agua

El agua es una de las sustancias que debes incluir si o si a la hora de
querer mejorar la resistencia a la insulina y el higado graso.

No importa lo que hayas escuchado en internet, sé que quizas has
escuchado que es mala, que es mejor beberla templada, caliente, fria,
con limon [filtrada”, tomarla cuando solo tienes sed, etc.

En fin, en internet, tendras un monton de remedios magicos y no haya
cual irle, simplemente olvida todo eso y aplica lo que te explicaré aqui .

Primero quiero que entiendas la importancia de mantenerte hidratado
porque ...

¢, Sabes que es lo que les ponen a las personas cuando llegan al
hospital de urgencia por niveles super altos de glucosa en sangre?

¢ Lo sabes?
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Suero fisiolégico es la respuesta, basicamente agua, de hecho, tu
podrias tomar suero fisioldgico sin problema.

¢, Pero por qué?

Concentracion de

Concentacion de glucosa en %

glicosaen’% cuando hay mas agua en
cuando no hay suficiente el cuerpo.

agua en el cuerpo.

Si te das cuenta en la imagen, cuando no hay suficiente agua, se
concentra mas la glucosa y hay mas estimulo insulina, pero cuando
sucede todo lo contrario, la concentracidon de glucosa disminuye y por
consiguiente el estimulo insulina.
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En términos tedricos y directos, podremos tener la misma cantidad de
glucosa en el cuerpo, pero dependiendo del agua su concentracion
cambiaria relativamente.

En pocas palabras, debes mantenerte hidratado para mantener tus
niveles de glucosa estables.

Ademas, que el agua tiene muchos beneficios mas alla de la glucosa,
solo me quiero enfocar en cuestion de este padecimiento metabdlico.

Y puedes consumir cualquier agua, mientras sea potable...

¢Vale?

No es necesario que sea del manantial, ni que sea la mas cara, ni que
sea alcalina ( ya esta demostrado que es una estafa) , ni que sea con
limon, ni nada por el estilo, toma agua simple y ya.

Muchas veces les recomiendo a mis pacientes que tomen agua
caliente en ayunas para mejorar la digestion, pero no porque sea
necesario para bajar los niveles de glucosa, da igual si es caliente ,
templada o fria.
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Muchas personas intentan satanizar todo, incluso te dicen que tomes
agua solo cuando tu cuerpo te lo pida y te podria dar toda una
explicacion cientifica de la fisiologia de tu cuerpo y la sed, pero seria
aburrido y un poco complejo de entender.

Para resumirlo, los sensores de |la sed estan en el cerebro, cuando
estas deshidratandote, la concentracion de electrolitos y minerales
comienza a subir, sea glucosa, sodio, potasio, calcio, etc. Es alli
cuando tu cerebro detecta que necesitas agua.

O sea, tu cerebro te avisa una vez que ya se elevaron los niveles de
glucosa en sangre, o sea , un poco tarde.

Por eso sigue esta regla, demasiada sencilla.

Toma de 30 mililitros a 35 mililitros por cada kilo de peso corporal y
agrega 500 ml por cada hora de ejercicio o por si hace mucho calor en

tu ciudad.
Peso en kilos Agua Aprox. Recomendable

60 1.8L-2.1L
70 2.1-24L
80 2.41-2.8L
90 2.7L-3.10L
100 3L- 3.5L

110 3.3L-3.8L
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Por ejemplo :

Si pesara 100 kilos , necesitaria entre 3 litros a 3.5 litros diarios y si
hago ejercicio, hasta 4 litros y si hago ejercicio, pero hace calor, hasta
4.5 litros.

Mucha gente le tiene miedo a tomar agua en exceso, pero la verdad
es que los dafnos se verian cuando estuvieras tomando mas de 10
litros y sobre todo si los bebes rapido ( ejemplo 10 litros en 30
minutos) , si los distribuyes entre todo el dia, se ha demostrado que
hasta 20 litros seria el limite maximo pero...

¢ Quién se tomaria 20 litros?

Solo si tienes problemas renales no deberias seguir este consejo.

A mis pacientes les pido que distribuyan de la siguiente manera:

e Medio litro al despertar y la mitad de este medio litro ( 250ml )
para agua caliente para la digestion y el otro medio litro en agua
simple.

e Antes de cada comida principal ( supongamos que son 3) deben
tomar medio litro desde 30 minutos a una hora antes y no beber
nada o el minimo mientras comen.
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Si te das cuenta ya serian 2 litros de manera sencilla, el reto seria ya
solo consumir lo restante, si es que con la férmula que te di necesitas
mas de 2 litros.

Lo que les recomiendo es que se compren de esos termos que
contienen hasta 2 litros de agua que son muy practicos y que con eso
vayan midiendo su consumo de agua.

Estos termos los puedes llevar incluso al trabajo y es muy facil llevar
su control.

Por ejemplo, si necesitas 3 litros de agua, llenarias el termo en la
manfana, te tomarias los 2 litros y supongamos que hasta las 4 de la
tarde lo volverias a llenar con un litro solamente hasta que te lo
termines y asi tendrias tus 3 litros facilmente.

Recuerda que el agua que consumes para café o té, se incluye entre
toda tu agua diaria, puedes hacer limonada, agua de Jamaica , con
cascara de pifa ( obviamente sin agregar azucar ) .

Es decir que si te haces una taza de té de 250 ml de agua y necesitas
consumir 2.5 litros de agua, solo te restarian 2.25 litro de agua para
todo el dia.
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Mucha gente se obsesiona hasta con contar el agua de los alimentos y
mi recomendacién es que ... no te estreses por eso.

Solo lo que si te voy a pedir es que tu ultimo sorbo de agua sea por lo
menos unas 4 horas antes de irte a dormir para evitar levantarte por la
noche al bano y que eso pueda interrumpir tu suefno .

Si eres de las personas que toman agua antes de irte a dormir y no se
levantan en la madrugada, entonces no habria ninguna restriccion de
horario.

No te recomendaria tomar agua en plasticos ya que los plasticos
cuando se calientan sueltan BPA (BISFENOL A) que son
contaminantes para el cuerpo que provocan problemas hormonales y
hasta cancer.

Y si tu compras agua en envases de plastico probablemente viajaron
en camion debajo del sol, o que hace que suelte BPA's .

Sin embargo, si tu utilizas un termo de plastico que te asegures que no
pasara calor, seria mas recomendable tomar agua de tu termo que
tomar agua de botellas de plastico de los centros comerciales.

Siempre opta por agua en botellas de vidrio o con un dispensador en
casa.
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Y, por ultimo, si te han dicho que el agua simple, es mala porque “no
tiene minerales” .

Debes entender 2 cosas:

e Los minerales y electrolitos los puedes recuperar de la comida (
aqui ya detectas una mentira de los gurus de internet) y...

e Un “hack” para tener una bebida casera de minerales y
electrolitos es que a un vaso con agua, le pongas medio limén y
le agregas una pisca de sal.

Asi que prioriza el consumo de agua diariamente, es una meta que
muchas personas suelen ignorar pero que realmente puede marcar
una diferencia significativa.
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Factor 7 : Microbiota Intestinal

El microbiota intestinal, hace referencia a los microrganismos que
viven en nuestro intestino sean hongos o bacterias y que tienen una
funcién benéfica en nuestro cuerpo.

No siempre significa que tener bacterias, sea malo para nosotros, de
hecho, nos ayudan de cierta manera a...

e Tener mejor salud metabdlica ( higado graso y resistencia a la
insulina)

e Mejor salud mental

e Mejor salud inmune

e Mejor digestion

e Mejor tolerancia a los alimentos

e Adelgazar

e Produccidén de vitaminas.

Desgraciadamente, la mayoria de las personas que no se toma
enserio su salud, tiene una mala microbiota intestinal y ....
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¢, Qué crees que pasa con una mala microbiota intestinal?
Obviamente la salud en general empeora.

Te puedes dar una idea muy clara de como tienes tu microbiota
intestinal con el simple hecho de como es tu digestion, alergias
alimentarias, como respondes después de comer alimentos.

El microbiota intestinal se divide en dos partes muy importantes :
prebidticos y probidticos.
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Quiero que veas la imagen para que entiendas lo que voy a explicar,
los prebidticos son el fertilizante donde crecera el césped ( hongos y
bacterias) .
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O sea, la parte verde supongamos que son los probidticos y la parte
café son los prebidticos.

No puede existir si no esta una de las dos y asi funciona tu microbiota
intestinal, cuando hay un equilibrio positivo entre ambos, se llama que
se tiene un efecto simbidtico o que hay una simbiosis.

Cuando tenemos una mala microbiota intestinal, se le llama que
tenemos una disbiosis intestinal y ....

¢, Qué crees?

La mayoria de las personas que no toman en cuenta su salud, tienen
una disbiosis intestinal .

Es muy impactante que existen personas que toda la vida han
normalizado el sentirse fatigados después de comer, en lugar de
sentirse con energia, normalizan sentirse hinchados y constipados en
lugar de sentirse ligeros.

Sentirse de esa manera y es una senal de una mala microbiota
intestinal .
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Cuando mis pacientes empiezan a comer mejor y enfocarse en el
microbiota intestinal, comienzan a sentirse mejor casi
instantdneamente y esto es porque ...

jLos cambios en tu microbiota intestinal ocurren desde las primeras
horas!

Cuando los pacientes llevan meses comiendo sanamente y por alguna
ocasion en especial, comen algun alimento como alguna comida
rapida, toman alcohol o comen en la calle, generalmente les da un
malestar estomacal .

Lo impresionante, es que ese malestar estomacal son los mismos
sintomas que habian normalizado cuando llevaban una mala
alimentacion y que habian llevado por afos.

Esto es porque tu microbiota intestinal se acostumbra a mantenerse
en simbiosis, comes sano y alimentos que favorecen el microbiota
intestinal , te empiezas a sentir tan bien que cuando llega un factor
“‘danino” por ejemplo la comida de la calle, comienzas a sentir los
cambios negativos.

Esto es porque recuerda que los cambios en la microbiota ocurren
instantaneamente tanto de manera positiva como de manera negativa.
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Necesitas experimentar que es tener una microbiota intestinal sana y
tu estomago te lo va agradecer, te sientes muy diferente y te daras
cuenta que lo que habias normalizado hasta ahora, nunca fue normal .

Existe evidencia que apoya el hecho de que tener una buena
microbiota intestinal puede ser un tratamiento para el higado graso no
alcohdlico y un metabolismo mas sano que favorezca a protegerte de
la diabetes y tener una mejor respuesta de glucosa frente a los
alimentos.

Si quieres tener una buena microbiota intestinal, necesitas buenos
probidticos, necesitas unos buenos prebidticos y viceversa.
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Los probidticos se dividen en cepas y las mas comunes son :

e Bacteroides

e Firmicutes

e Actinobacterias
e Akkermansia
e Fusobacteria
e Lactobacilos
e Clostridia

e Roseburia

Ahora hablando de los prebibticos, en términos simples, puedes
conseguir los prebidticos de la fibra diaria recomendada ( 30 a 40
gramos de fibra de los alimentos) y listo, no tiene mucha ciencia.

Los prebidticos mas comunes...

¢ Inulina que se puede conseguir de los nopales , esparragos, ajo
cebolla

e Betaglucanos que se puede conseguir especialmente de la
avena pero también lentejas , frutos secos , linaza, chia , alga
nori .

e Fructooligosacaridos (FOS) como la cebolla , ajo, el platano ,
jicama , alcachofa y peras.
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Los probidticos los puedes conseguir de alimentos como el yogurt que
es mi favorito, pero también chucrut, kéfir , pepinillos encurtidos,
kombucha, aceitunas, cacao por ejemplo.

Otra opcion es buscar tés que contengan probidticos, pero esto no lo
recomendaria de primera instancia, ni tampoco que sea lo mas
conveniente aunque es mejor que consumas esto , a consumir nada.

También puedes obtener probidticos por suplementos pero con la
alimentacion es mas que suficiente.

En dado caso que no quieras consumir ninguno de los alimentos que
sean altos en probidticos, entonces el suplemento que te pudiera
recomendar se llama : “Probiotic” de la marca NUTRILITE.

Realmente te puedo asegurar que, de esa marca, sus suplementos
realmente son muy buenos y profundizaremos mas en el tema de los
suplementos.

Sin embargo, esto lo hablaremos mas a detalle en el apartado de
suplementos.
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Recuerda que los probidticos tienen beneficios en muchas areas y
algunas veces quizas tu médico te haya recetado probidticos por
ejemplo para la diarrea o enfermedades respiratorias.

Existen ciertas actividades que afectan negativamente nuestro
microbiota intestinal como :

e Usar antibidticos

e Usar laxantes o enemas

e Elestrés

e Sedentarismo

e Comida chatarra

e Azucares

e Consumo elevado de edulcorantes no caloricos .

Asi que evita las actividades que hemos descrito anteriormente y en el
caso que uses antibidticos por una cuestion meédica ( como alguna
infeccion bacteriana) , te recomendaria que por lo menos un mes
estuvieras suplementandote con probibticos para volver a repoblar el
microbiota intestinal .

Este suplemento de probidticos se tomaria desde 2 dias antes de
terminar tu periodo de toma del antibidtico.
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Factor 8 : Sueno y estrés

¢ Por qué el sueno y el estrés es importante para el control de la
resistencia a la insulina sobre y el higado graso?

Entonces presta atencion a la imagen debajo ...

‘ Como deberia estar tu glucosa normalmente

. Niveles de glucesa ante el estrés

El cortisol es una hormona que se libera cuando estamos estresados,
cuando hacemos demasiado ejercicio, en una cirugia, cuando
comemos muy poco y también cuando dormimos muy poco.
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O sea, se le conoce la hormona del estrés, pero incluso aunque tu
mentalmente no sientas estrés, pero sometes a tu cuerpo a estrés (
por ejemplo, la cirugia) de igual manera se elevaran tus niveles del
cortisol.

Y el cortisol es una hormona que entre sus funciones en el cuerpo,
eleva la glucosa y por consiguiente eleva la insulina, también aumenta
el acumulo de grasa en el cuerpo y entre eso la grasa alrededor del
higado.

Entonces el dormir bien no quiere decir que magicamente controla la
resistencia a la insulina y el higado graso pues sabemos que tiene
mas peso lo que comes Yy el ejercicio que haces, pero...

Si no duermes bien, predispones a que empeore la resistencia a la
insulina y el higado graso, por eso la importancia de dormir bien y
manejar los niveles de estrés adecuadamente.

¢, Y qué quiere decir dormir bien?

Es decir, de 7 a 9 horas nocturnas.

No tiene el mismo impacto dormir de noche que de dia y eso esta
comprobado.
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Aun durmiendo 7 horas en el dia, pero no de noche, existiria el riesgo
metabdlico del no dormir bien .

Algo que te puedo recomendar que es una maravilla para monitorear
tu sueno, es un smartwatch (yo tengo este) .

¢ Por qué te recomiendo un smartwatch?

En primera por que te ayuda con todo lo que vimos en el ejercicio,
sobre frecuencia cardiaca, cuenta tus pasos y todo eso ( algunos
hasta pueden tomarte electrocardiogramas) y en segundo por que
monitorean tu sueno.

Te monitorean tu sueno profundo, sueno liviano, el sueno REM,
cuantas veces te despiertas sin que te des cuenta y tus niveles de
oxigenacion mientras duermes.

Cuando monitoreas tu suefo, te daras cuenta que la variable que
detecta que tan bien descansas, es el sueno profundo, alli es donde
ocurre toda la magia tanto para descansar, mejorar metabdlicamente y
psicologicamente.

Debemos tener entre 1.5 a 2 horas por lo menos de sueno profundo.
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Ademas en el sueino profundo es cuando ocurre la desintoxicacion
natural del higado .

Tener menos de esta cantidad, quiere decir que tenemos el riesgo de
sentirnos cansados la mayor parte del dia o mayor probabilidad de
enfermedades metabdlicas.

Generalmente el sueio profundo representa de un 15% a maximo un
20% de nuestras horas de suefio en general, o sea si una persona
duerme 5 horas diarias, no llega a lo minimo de sueno profundo.

Existen 6 cosas no negociables que yo siempre les pido a mis
pacientes para aumentar el sueno profundo pues muchas veces los
trastornos del sueno a raiz de la pandemia se dispararon, esto ha
provocado que el sueno profundo disminuya a pesar de que duermas
7 horas en algunas personas.

¢, Cual crees que fue una de las razones?

El celular.

Por eso una de las primeras recomendaciones es que dejen de utilizar
el celular y cualquier pantalla después de que se mete el sol.

Esto es porque las pantallas de los dispositivos electronicos, Smart tv,
celular, ipad, computadores y todo lo digital, emite una luz azul que al
entrar por tus ojos hace un cambio quimico en tu cerebro.
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Lo que hace es que, para por completo la producciéon de melatonina,
una sustancia que induce el suefio y sumando el hecho de que lo que
ves en las pantallas azules, aumenta un neurotransmisor, llamado
dopamina, lo que hace que tu cerebro se mantenga alerta y te sea
mas dificil conciliar el sueno.

O sea, en lugar de prepararte para dormir , lo que haces es
simplemente mantenerte alerta y que tu cerebro te pida mas y mas de
lo que estas haciendo ...

Por ejemplo, al ver una serie, chismes en el celular, etc.

Esta es la razon por la cual le pido a mis pacientes que dejen el celular
y que activen en sus dispositivos electronicos, la opcidon de cuidado de
la vista o bloqueador de luz azul, veras como el tono de la pantalla
cambia y se hace un poco mas amarilla.

También les recomiendo comprar lentes con bloqueador de luz azul ,
estos los consigues en amazon y mercado libre muy econdmicos y
esto es en el caso cuando necesites forzosamente utilizar un
dispositivo electronico en la noche.

Otras de las recomendaciones que les doy, super efectivas...
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Es hacer ejercicio en la mafiana

Estamos de acuerdo que el mejor ejercicio es el que ya haces, pero si
eres una persona que batalla para dormir, no seria tan recomendable
hacer ejercicio de noche.

Esto se debe a que el gjercicio funciona como un estimulante y por
eso si lo haces en la noche lo que dara como resultado es que te dara
mas energia y probablemente provoque problemas para dormir.

Si eres una persona que pueda hacer ejercicio en la noche y no tienes
problema para dormir entonces no hay ninguna contraindicacion para
que hagas ejercicio en la noche.

7am 10 Pm
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Y piensa, somos como una bateria que en las mafnanas tenemos una
carga del 100% y conforme pase el dia nuestra carga de bateria va
disminuyendo hasta llegar al punto donde ya estamos con 5 - 4% de
bateria y es ahi cuando ya queremos dormirnos para recargar
baterias.

Entonces cuando tu haces ejercicio en la mafana, tu bateria se reduce
supongamos un 15 0 20 % , aunque sientas una recarga de energia,
esa recarga es como la cafeina, te da energia pero realmente es una
energia efimera que acaba rapidamente.

Es por esa razén que lo que buscamos con hacer ejercicio en la
manfnana es que a una hora entre las 8 de la noche y 10 de la noche,
comiences a sentirte con ganas de ir a dormir.

El tercer no negociable es...

Evitar la cafeina después de las 3 pm .

Aqui me refiero a que no debes consumir bebidas con cafeina
después de las 3 de la tarde , ya sea coca cola, bebidas como té verde
y cualquier otra bebida energizante.
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El cuarto no negociable es...

Tu cama es tu templo.

No utilices tu cama mas que para dormir, no la utilices ni para comer,
ni para ver la tele, ni para hacer trabajo , ni nada por el estilo.

Tienes que educar a tu cerebro a que la cama simplemente es el lugar
para que vayas a dormir pues esto es lo que provocara es que tu
cerebro asocie el hecho de estar en tu cama con dormir.

Si tu te la pasas en tu cama mientras haces otras actividades que no
son dormir...

¢, Qué crees que pensara tu cerebro?

Pensara qué tu cama es un espacio para hacer tareas, para comer
para ver television, etcétera.

De todo menos dormir.
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Quizas puede sonar algo poco “tonto” pero quiero que investigues
sobre el experimento de Pavlov.

Hizo un experimento donde le sonaba campanas a unos perros y al
momento de sonar campanas, les daba de comer carne y esto lo hizo
por mucho tiempo seguido hasta que logro que los perros lograran
relacionar las campanadas con comida.

Entonces el dia que Pavlov son6 las campanas con la intencién de NO
DARLES ALIMENTO ...

¢, Qué crees que paso?

Los perros tuvieron exactamente la misma respuesta fisiologica como
si estuvieran preparados para comer a pesar de no haber ningun
alimento.

Por eso es importante que eduques a tu cerebro con que tu cama
solamente es para dormir.
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El quinto no negociable es ...

Ducharte con agua caliente.

El agua caliente relaja los musculos tensos y libera las preocupaciones
del dia, te pone en un modo de relajacion.

Provoca un cambio térmico que envia senales al cerebro para inducir
el sueno y, de esta manera, el bano caliente se convierte en una
herramienta perfecta para una noche de sueno ininterrumpido.

El sexto no negociable es...

Dormir en un cuarto oscuro.

Lo sé, puede sonar mas que obvio, pero es algo que mucha gente no
toma en cuenta pues cuando digo dormir a oscuras es dormir 100% en
oscuridad.

Y es que ¢ Sabias que dormir con luz puede aumentar las
posibilidades de tener sobrepeso y enfermedades metabdlicas?
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Existen muchos estudios que lo confirman. Aqui otro.

Entonces debes utilizar de preferencia gafas para dormir.

Y debes evitar incluso la luz de tu alarma, la luz roja de la television y
es por eso que incluso dormir con una pequena lampara es una mala
idea y peor aun cuando te duermes con la television encendida.

Se ha estudiado incluso que tu patron de sueno se afecta
negativamente incluso aunque le dé un rayo de luz a tu tobillo.
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Esto es porque la piel tiene foto receptores y es por eso que es
recomendable que duermas con alguna sabana gruesa que tape todo
tu cuerpo y también las gafas para evitar que entren rayos de luz por
los ojos.

Aunque a ti no te haga ni cosquillas un rayo de luz en la noche, en tu
cuerpo provoca cambios que pueden empeorar tu salud metabdlica sin
que te des cuenta.

Ya para finalizar este punto del dormir, quiero aclarar tres cosas que
siempre hacen preguntas las personas...

La primera es que existen tés que pueden ayudarte a relajarte y dormir
mejor, como lo son :

e Pasiflora, Valeriana, Lavanda, Tilo, Manzanilla.

Son los mas populares y te recomendaria que los tomaras
aproximadamente a las 6 de la tarde aproximadamente, siempre y
cuando sigas los 6 no negociables.
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En segundo lugar, es que te puedes apoyar de la meditacién para
dormir mejor y créeme que funciona.

Esto lo descubri en un retiro espiritual que tuve en indonesia donde
asisti con mi esposa y créeme que fue un retiro donde teniamos que
meditar hasta por 8 horas seguidas en la posicidn mas incomoda.

Pero ¢, Qué crees que paso?

iMe quede dormido muchas veces !
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Al finalizar la meditacion de 8 horas , le pregunte a mi esposa si se
habia quedado dormida y me respondio que si... muchas veces.

Les pregunte a varios asistentes del retiro y su respuesta fue que ...

iSl, MUCHAS VECES!

Entonces entendi algo, quizas la meditacién pueda ayudarte no tanto
por el hecho de querer meditar, sino porque para las personas les
puede parecer aburrida.

Entonces lo que hice con mis pacientes es que comenceé a
recomendarles buscar meditaciones en YouTube para dormir que
duraran mas de 3 horas y simplemente se acostaran y siguieran la
meditacion.

&Y qué crees que paso?

Empezaron a dormir mejor .
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No tanto por el hecho de que la meditacién era atractiva, sino porque
se les hacia aburrida.

No quiero que me malinterpretes los beneficios de la meditacion, claro
que los hay y el dormir puede ser efectivo, pero si no eres aficionado a
esta practica, te parecera aburrida y eso es un punto a favor.

Te hara dormir.

Ya, por ultimo , muchas personas me preguntan qué es lo que pueden
hacer si tienen un trabajo nocturno y duermen en la mafnana.

En primer lugar, yo siempre aconsejaria buscar la manera de cambiar
de trabajo para poder dormir en la noche.

Y créeme que vale la pena, porque muchas personas por querer
trabajar y evitar perder dinero ponen en riesgo su salud.

Y al final de cuentas ese dinero que ganaron o ese dinero que
ahorraron lo van a tener que utilizar para invertirlos en su salud.
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Y te lo puedo asegurar a un 100% porque yo vivi una etapa de mi vida
trabajando en un hospital publico donde tenia que hacer guardias de
32 horas y la mayor parte de mi universidad eran hacer guardias de 32
horas también.

Mi estilo de vida y mi calidad de vida estaba por los suelos.

Por eso decidi que queria otra cosa diferente y es que comencé con
mi clinica, mi marca personal y a subir videos por internet para poder
ser duefo de mi propio tiempo.

Al dia de hoy comparando que puedo dormir en la noche y mis horas
adecuadas, hoy puedo decir que jamas volveria a un estilo de vida
donde tenga que trabajar de noche.

Sin embargo, si no puedes hacer nada en tu situacion de trabajar de
noche, lo que yo le recomiendo a mis pacientes es lo siguiente...

Simular la noche.

Esto quiere decir, un cuarto totalmente oscuro que no le dé ningun
rayo de luz, un cuarto sin ventanas seria una excelente opcion,
ponerte las gafas y tener un cuarto a 17-18 grados Celsius.
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Y también utilizar tapones para tus oidos ya que la mayoria de las
veces durante el dia, se suelen escuchar ruidos de construccion,
carros, tus hijos, television, etc.

Lo que tienes que hacer es simular lo mas parecido a como dormirias
en la noche.

Aclaro que no sera lo mismo que dormir en la noche, pero es mejor
hacer algo, aunque sea un poco parecido , que hacer nada.

Hablando ahora un poco del estrés...

iTODOS TENEMOS ESTRES!

De hecho, es algo bueno ya que es una senal que te impulsa hacer las
cosas que tienes pendientes como pagar cuentas, entregar un trabajo
, cumplir una meta, etc.

El problema es cuando se vuelve patolégico y demasiado conflictivo
en nuestras vidas.
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Una mala gestion de estrés puede hacer que se eleven los niveles de
glucosa en el cuerpo y es por eso por lo que importa que aprendas a
gestionar el estrés.

Por ejemplo, si tu estrés es porque tienes algun familiar en el hospital,
puede que sea muy fuerte, pero sera momentaneo, es decir aunque tu
familiar dure 3 meses, ese estrés cedera.

Y eso es el punto principal y mas efectivo sobre tu estrés...

La manera mas efectiva de aliviar el estrés es quitando la causa que lo
provoca y puede ser de dos maneras...

e Eliminar la raiz de la causa
e Aprender a detectar y corregir los problemas que causan estrés.

Por ejemplo, al hablar eliminar la raiz de causa, nos referimos quizas
por ejemplo donde tu quieres cuidarte saludablemente pero tu familia
se burla de ti y te hace comentarios negativos al respecto.

Eliminar la raiz de causa seria cortar relaciones con ellos.

Muchas personas dirdn que eso no es posible y si eso es lo que
quieres, entonces no te quejes del estrés que te provocan.
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Por ejemplo, cuando era mas joven , la familia de mi papa siempre me
criticaba por querer estudiar medicina y como mi papa también es
meédico, se la vivian diciendo que mi padre arreglaba mis examenes,
gue no tenia merito lo que hacia, etc.

Y me puse a pensar...

¢, Qué explicaciones tengo que darle yo a estas personas?

No tengo ninguna obligacion, no me apoyan en mi carrera de ningun
modo mas que solo criticar, entonces cortaré la comunicacion con
ellos en un 100%.

Y te juro que tengo ya casi 10 anos que no veo a esas personas y mi
vida ha ido mejorando y mejorando, me siento mucho mejor.

Sin embargo, mi padre no siguidé el mismo consejo que yo si aplique y
el todo el dia vive estresado porque casi a diario le hablan a su
teléfono para contarles los problemas que tienen cada uno de sus
hermanos.

Y mi padre de 50 anos, parece ya de 60.
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También hubo un momento cuando vivia en la casa de mis papas,
donde yo no podia lidiar con una de mis hermanas, todo el tiempo era
una discusion a diario por que queria comer y mi hermana me criticaba
gue no debia ensuciar los platos.

Regresaba del gimnasio y mi hermana me reclamaba que no debia
sentarme en el sillon porque manchaba con sudor, en fin, casi por
respirar me molestaba y eso generaba mucha friccion.

Entonces...

¢ Qué fue lo que hice?

Me independice.

A lo que voy es que muchas veces vas a tener que cortar de raiz lo
que te provoca estrés y entiendo muchas veces que las personas con
tal de no querer cortar esa raiz prefieren vivir una vida con problemas.

Sin embargo, es decision de cada quien lo que quiere hacer de su
vida, pero créeme que, si vives asi, seras mas propenso a enfermarte
porque yo mismo lo he visto en mi familia y con pacientes.
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Tu calidad de vida empeora .

Y volviendo al caso de mi padre, el es una persona con hipertension
arterial y cada que ve a sus hermanos mas problematicos, los dias
posteriores, suele tener cifras de presion un poco mas elevadas de lo
habitual.

Por eso me queda muy claro, la cuestién de como tu estado emocional
puede impactar positiva o negativamente en tu salud.

Tampoco creas que soy consejero de vida pues hay muchos pacientes
que me piden que “casi les arregle sus problemas de vida” lo cual esa
no es mi funcion.

Mi funcion es decirte las cosas tal y como son y tu debes encontrar el
modo de darle esa solucion.

Por ejemplo, si tu tia es un dolor de cabeza y la ves cada semana, mi
funcién no es hablar con tu tia, mi funcién es decirte que cortes la
exposicion con ella y tu debes encontrar el modo de no encontrarte
con ella.
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¢ Me explico?

Ahora refiriéendome al punto de: Aprender a detectar y corregir los
problemas que causan estrés

Te hablaré de las dos mas comunes : el trabajo y el dinero.

En cuestion del trabajo , la mayoria de las personas tienen un
problema de gestion del tiempo.

Es decir, malgastan mucho su tiempo y por eso ya nos les queda
tiempo para nada.

Piensa, Elon Musk , Carlos Slim, Bill Gates, tienen 24 horas igual que
nosotros y hacen cosas que impactan a nivel mundial.

De hecho, aqui te dejo un podcast sobre gestion del tiempo.

(CLAVE: Antojo2020)

A lo que voy es que tienes que aprender a gestionar el tiempo pues si
tu problema es que no tienes tiempo, entonces no dediques ni tan solo
un minuto a redes sociales o Netflix (Revisa tu celular cuanto tiempo le
inviertes a redes sociales).
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La verdad, es que todos tenemos tiempo sin embargo priorizamos
cosas diferentes.

Cuando inicié en redes sociales, comencé a saturarme con subir
contenido, ver pacientes, instruir a mi nutridloga con los planes de
alimentacion, ir al gimnasio , compartir tiempo con mi esposa, pasar
tiempo con mis padres y mas.

Ya no podia con nada mas y me la pasaba muy estresado.

Entonces ¢ Qué hice?

Empecé a cortar el tiempo que mal empleaba, deje de ir al cine, deje
de ver redes sociales, me inscribi a un gimnasio mas cercano, puse
horarios especificos para hablar con mi esposa y dias especificos para
ver a mis papas.

Si me hablaban fuera del horario que tenia agendados para ellos, les
comentaba que no podia hablar. También corte los chismes , deje de
salir a tomar el Starbucks en la mafnana que me consumia casi 1 hora
de trafico, etc.

De repente, comenzaba a tener mas tiempo y vivia mas feliz.
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Todo eso te lo hablaré en mi capitulo del podcast .

La cuestion aqui es que en lugar de enfocarte en que el trabajo de
estresa, es mejor volverte mas eficiente.

Por ejemplo, las primeras veces que intentaste montar una bicicleta,
estoy seguro que fue dificil y estresante pero una vez aprendiste, se te
hizo pan comido.

¢, Por qué paso esto?

Porque te volviste mas eficiente.

Y la analogia es esa, si te vuelves mas eficiente de lo que eres ahora,
tus problemas actuales, seran como la primera vez que quisiste andar
en bicicleta, pero cuando seas mas eficiente, te sentiras como ahora
respecto a la bicicleta.

O sea que andar en bicicleta es pan comido.

En cuestidn del dinero, también es muy sencillo, simplemente gasta de
acuerdo a tus posibilidades.
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Y seamos honestos, si tienes un celular, internet, pudiste comprar este
libro, al menos te da para vivir dignamente.

No estamos hablando de las personas que viven en las sierras o en
Africa, en condiciones extremas.

Y te contaré una de mis historias que mas me ha impactado en la vida
sobre el estrés del dinero porque...

El dinero es relativo.

O sea, tu puedes ganar 60,000 pesos mexicanos al mes y puede ser
mucho para una persona que vive en México, pero es NADA para una
persona que vive en Nueva York.

Tu puedes ganar 8,000 pesos al mes y puede que sea poco en
México, pero para una persona que vive en Tailandia le da para vivir
bien.

O sea, el “secreto” si es que quieres llamarlo asi, es que reduzcas tus
costos de vida.
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No soy coach ni asesor financiero, pero esto es cultura basica, asi
como que sabes que debes comer vegetales para estar saludable,
aunque no seas médico o nutridlogo.

Recientemente vivi casi por 2 aios, en el sudeste asiatico, en los
paises de Tailandia, Indonesia, Vietham, Filipina, Laos, Malasia y lo
que descubri al llegar alla...

Es que el estilo de vida es demasiado barato.

Cuando la ida en el supermercado me costaria algunos 1,500 pesos
semanales para una persona en México, en el sudeste asiatico me
costaba a lo mucho 600 pesos.

Y comiendo salmén casi a diario ©.

Una salida a un restaurante en México me cuesta en promedio 700
pesos por persona cuando en el sudeste asiatico a lo mucho 200
pesos.

Con mis mismos ingresos, podia tener una mejor vida que incluso en
mi pais por que en promedio en el sudeste asiatico gastaba {8,000
pesos por mes! Con renta, comida, internet, gastos basicos y
diversion.
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Entonces es alli cuando descubri que, con tu mismo salario, tienes de
dos para vivir mejor...

e Buscar un aumento de sueldo
e Reducir lo que gastas en tu estilo de vida.

La mas facil es la segunda porque puedes empezar desde hoy.

Pero a mucha gente le cuesta, quiere comprar celulares fuera de su
alcance a crédito, comprar casas donde se endeudaran 30 afhos o
carros a 5 anos, vacaciones a créditos o que tardan hasta un afno en
ahorrar, salidas cada fin de semana que acaban mas del 50 % de su
salario, etc.

Si te das cuenta muchas personas hacen exactamente lo que te acabo
de describir y ese es el problema, que se endeudan tanto que les es
dificil salir, pero al final de cuenta quien se puso en ese mismo lugar
fueron ellos mismos.

Lo que hice una vez regresé a México fue cortar todo lo innecesario y
seqguir viviendo comodamente.
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Y no creas que se trata de vivir miserablemente porque aun asi puedo
salir de vacaciones 2 a 4 meses por afo a cualquier lado del mundo.

Entonces te repito, no soy asesor financiero, pero te comparto lo que a
mi me ha funcionado respecto al dinero para vivir sin estrés.

Lo ideal es que busques aumentar tus ingresos mientras reduces tu
costo de vida.

Pero por hoy busca como puedes reducir tus gastos innecesarios
mientras no afectes tu calidad de vida, es un buen punto para
comenzar.

Pero para eso es mejor que busques un asesor financiero.
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Factor 9 : Suplementos
Nutricionales

Al hablar de suplementos nutricionales tenemos que hacer la distincion
de que estamos hablando de un tema totalmente distinto a los
medicamentos que se pueden llegar a utilizar para la Resistencia a la
insulina o el higado graso.

Existe una grande diferencia entre los suplementos nutricionales y los
medicamentos, esta diferencia se basa en que los medicamentos
necesitan protocolos y leyes rigurosas que evaluan su composicion
para poder ser aprobados y tienen mucho estudio cientifico detras
donde se invierten millones de ddlares para poder aprobar una
sustancia médica al mercado.

En cambio, un suplemento, no tiene una regulacion legal estricta y
algunas veces tampoco tiene regulacion cientifica, ademas que es
mas barato lanzar un suplemento al mercado a comparacion de un
medicamento.
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Casi siempre la responsabilidad de que el contenido de un suplemento
alimenticio corresponda a lo que dice la etiqueta nutricional realmente,
depende del creador del suplemento y no a ninguna organizacion de

salubridad gubernamental como suele suceder con los medicamentos.

Por esta razén puedes ver que muchas celebridades de internet tienen
una marca de suplementos, pero no existen médicos ni gurus del
internet que puedan lanzar su propia marca de medicamentos.

Por qué esto, es algo imposible ya que esto generalmente lo hacen
empresas multimillonarias.

Por esta razén, es que cualquier persona pudiera inventar y vender un
suplemento que te prometa ser “superman o batman” y mientras no le
haga dafno a nadie puede circular libremente.

Y es por esa misma razon que en internet encuentras muchos
productos que se le dominan “productos milagro”, ya que te prometen
demasiadas cosas, pero no cumplen ninguna.

En el mejor de los casos, no te provocaran un dano en tu salud pero
en algunos casos y lastimosamente puede provocar dafno a la salud de
las personas o inclusive hasta la muerte.
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Por ejemplo, una vez conoci a un paciente qué estaba buscando bajar
de peso porque tenia el diagnostico de diabetes y que su médico le
habia recetado metformina y otros medicamentos.

Sin embargo este paciente habia escuchado de un supuesto “médico”
en internet que la metformina de la industria farmacéutica hacia dafo
a la salud pero que existia una metformina natural que era segura y no
hacia dano a la salud.

Y lo mas raro de todo, es que esa “metformina natural ” sélo la tenia
ese médico que se la pasaba infundiendo miedo al internet sobre que
la metformina de la industria farmaceéutica era danina y obviamente te
la vendia.

Esto es un gran ejemplo de como las personas que venden
suplementos muchas veces buscan enganarte y juegan con la
ignorancia de las personas, atribuyendo propiedades a un suplemento
que realmente no tiene.

&Y qué fue lo que hizo este paciente?

Compro esa “metformina” natural pensando que seria igual que la
metformina que le habia recetado su médico y al momento de revisar
la etiqueta nutricional de ese suplemento... tenia de todo menos
metformina.
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Cuando le pedi un examen de glucosa este paciente ya tenia una
glucosa de 321 mg/dl y cuando recién se habia empezado a tomar el
suplemento tenia una glucosa de 130 mg/dl aproximadamente.

Lo que hice fue suspender el “suplemento de esa metformina” y
empezar con el tratamiento farmacolégico correcto y apoyarnos de los
cambios al estilo de vida y en 2 meses ya volvia a tener una glucosa
debajo de 126 mg/dl.

Por esta razén debes tener mucho cuidado con lo que la gente te
promete respecto a los suplementos.

Sin embargo, no quiero que pienses que todos los suplementos son
una estafa porque no es asi, hoy existen varios suplementos que se
han investigado con evidencia cientifica y se ha comprobado que si
tienen efectos beneficiosos en la salud por lo cual pudieran ser
recomendables.

Hasta 2023, si alguien te ofrece un suplemento para la resistencia a la
insulina o higado graso jurandote que funciona y no lo encuentras
aqui...

iNo funciona!
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Y no vale la pena que lo compres.

La manera mas facil de detectar si un suplemento no es bueno,
corresponde sobre todo si viene de un negocio multinivel, dénde el
claro beneficiado es la persona que te esta vendiendo ese
suplemento.

Debes siempre revisar la etiqueta nutricional y checar los ingredientes,
ya que una cosa muy distinta es el nombre del producto y otra cosa
muy distinta es la sustancia del producto.

ENERGETIX

Extracto de cafeina

En este caso de das cuenta que el nombre del suplemento es
‘ENERGETIX” sin embargo eso no es lo mas importante porque lo que
debes enfocarte es en la sustancia que contiene que en este caso es
“extracto de cafeina de 400 mg por porcion” y debes verificar siempre
que la dosis sea adecuada a comparaciéon de lo que se recomienda.
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Y todo esto, es lo que vamos a ver en este capitulo...

El primer suplemento de la lista es...

¢ |nositol

A veces denominado vitamina B8, se encuentra naturalmente en
alimentos como frutas, frijoles, cereales y nueces.

Sin embargo, existe mucha evidencia que el inositol adicional en forma
de suplementos puede tener numerosos beneficios para la salud, entre
ellos para la resistencia a la insulina y chicas con sindrome de ovario
poliquistico .

Recuerda que un componente muy frecuente del sindrome de ovario
poliquistico es la resistencia a la insulina.

La suplementacion con inositol puede ayudar a mejorar la regulacion
hormonal y restaurar la regularidad de los ciclos menstruales en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico.

Ademas, el inositol ha mostrado potencial para reducir los niveles
elevados de androgenos, hormonas masculinas, que a menudo estan
presentes en mujeres con sindrome de ovario poliquistico.
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Por esta razén, este suplemento seria ideal unicamente para chicas
con resistencia a la insulina y sindrome de ovario poliquistico.

Ademas, tiene otros efectos benéficos como :

¢ Reducir la posibilidad de diabetes en el embarazo.
e Ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades metabdlicas.
e Ayuda en tu salud mental ( Ejemplo ansiedad) .

Debes saber que existen 9 tipos de inositol pero los que mas se
consumen en forma de suplementos son de dos tipos de inositol:

Myo-inositol y D-Chiro

Generalmente encontraras suplementos que vienen con los dos tipos
incluidos y a la hora de elegir debes escoger el que tenga mas
concentracion de Myo-inositol.

La dosis recomendada es una combinacién en la proporcion 40:1 de
myo- inositol ( 40) y D-chiro-inositol (1).

Asi que al momento de revisar la etiqueta nutricional debes fijarte que
contenga la dosis adecuada de myo-inositol, que a dosis tipicas en
esta proporcion de ( 40:1) oscilan entre 2 y 4 gramos por dia de myo-
inositol.
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Supplement Facts

Serving Size: 1 Scoop (2.05 g)
Servings Per Container: Approx. 90

Amount Per Serving %DV
Myo-Inositol 2,000mg  **
D-Chiro Inositol 50mg Kok

**Daily Value (DV) not established.

A la hora de considerar un suplemento debes fijarte bien en las dosis y
en la proporcion que hablamos anteriormente ( 40:1) y las
presentaciones mas comunes de inositol son en capsula o en polvo.

La desventaja de las capsulas es que, en la mayoria de los casos,
para alcanzar una dosis de 4 gramos al dia, es necesario tomar
muchas capsulas. Aunque si a ti no te importa, pueden ser una buena
opcion.

Los suplementos en polvo pueden ser mas practicos, aunque en
algunos casos son mas costosos. Siempre es importante calcular el
numero de porciones por envase a la hora de comparar precios.

Siempre te recomiendo que te asesores profesionalmente y que
siempre estes al pendiente de la dosis pues uno de los errores mas
frecuentes es que por no saber leer la etiqueta nutricional, se
consumen dosis suboptimas ( ejemplo : necesitar tomar 8 capsulas
para lograr los 4 gramos de myoinositol pero por no saber leer la
etiqueta solo se consumen 2 al dia ) lo que provoca que no recibas el
beneficio del suplemento.
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e Acido alfa Lipoico

El acido alfa lipoico, también conocido como acido alfa lipoico o ALA,
es un antioxidante natural que se produce en el cuerpo de forma
limitada y se encuentra en algunos alimentos.

Se considera una coenzima esencial en las reacciones metabdlicas
que convierten los nutrientes en energia, también tiene propiedades
antioxidantes, lo que significa que puede ayudar a proteger las células
del dano causado por los radicales libres, que son moléculas
inestables que pueden contribuir al envejecimiento y diversas
enfermedades.

El acido alfa lipoico ha sido de gran interés en los ultimos afnos por su
potencial para mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir la
resistencia a la insulina.

Varios estudios han explorado su capacidad para ayudar a controlar
los niveles de azucar en sangre y mejorar la funcidén de la insulina en
personas con diabetes tipo 2 y otras condiciones relacionadas con la
resistencia a la insulina.

148



Ademas de su papel en la regulacion del azucar en sangre, el acido
alfa lipoico también se ha investigado por su posible impacto en la
salud cardiovascular, la salud del sistema nervioso y su capacidad
para actuar como antiinflamatorio.

Ademas el acido alfa lipoico ha demostrado tener evidencia en la

pérdida de peso pero a pesar de que pueda tener evidencia de que
pueda ayudar, la verdad es que sus resultados no son significativos
con una pérdida de peso considerable. (ESTUDIO 1) (ESTUDIO 2)

Pero aunque no sea considerable, el hecho de que también ayude con
la resistencia a la insulina y promueva un poco la pérdida de peso, lo
hace una opcion interesante.

Y esto es por que la pérdida de peso, en si, mejora la resistencia a la
insulina.

También el acido alfa lipoico se ha relacionado con mejorias en :

e Neuropatia diabética
e Problemas con el colesterol y triglicéridos

149


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28295905/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28629898/

El acido alfa lipoico se encuentra naturalmente en varios alimentos Y
Buenas fuentes de acido alfa lipoico son:

e Carnes rojas, visceras como higado, corazdn, rifidn, brocoli,
espinaca, Tomates, coles de Bruselas, papas y guisantes
verdes.

Aunque lo alimentos pueden ser buena fuente, los suplementos
pueden contener hasta 1000 veces mas acido alfa lipoico que los
alimentos y por consecuencia tener mas impacto significativo.

Es mejor tomar los suplementos alfa lipoicos con el estbmago vacio,
ya que ciertos alimentos pueden reducir la biodisponibilidad del acido.

La dosis en adultos se recomienda entre 600 mg a 1,200mg es
suficiente y seguro.

Se puede conseguir en forma de polvo, capsulas o tabletas pero lo
mas recomendable es acudir con tu médico y pedir asesoria sobre la
mejor presentacion.
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e Berberina

La berberina es un suplemento que se ha asociado con varios
beneficios potenciales para la salud.

En particular, se ha demostrado que la berberina reduce el azucar en
sangre, aumenta la pérdida de peso y mejora la salud del corazon.

También puede estar relacionado con otros beneficios y podria ayudar
en el tratamiento de afecciones como la depresion y la enfermedad del
higado graso no alcohdlico (NAFLD).

Los efectos de la berberina en la resistencia a la insulina y el higado
graso pueden atribuirse a que la berberina afecta la actividad de las
enzimas involucradas en el metabolismo de los carbohidratos y las
grasas, lo que puede ayudar a mejorar el control de la glucosa en
sangre y reducir la acumulacidon de grasa en el higado.

Muchos estudios muestran que la berberina puede reducir
significativamente los niveles de azucar en sangre en personas con
diabetes tipo 2.
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La berberina puede ayudar a :

e Disminuir la resistencia a la insulina , haciendo que la hormona
insulina, que reduce el azucar en sangre, sea mas eficaz.

e Aumentar la glucdlisis, ayudando a su cuerpo a descomponer los
azucares dentro de las células

e Disminuir la produccion de azucar en el higado

e Retardar la descomposicion de los carbohidratos en el intestino

e Aumentar la cantidad de bacterias beneficiosas en su intestino

En un estudio de 116 personas con diabetes, tomar 1 gramo de

berberina por dia redujo el azucar en sangre en ayunas en un 20% y
también redujo la hemoglobina glicosilada (HbA1c), también mejoré
los niveles de lipidos en sangre como el colesterol y los triglicéridos .

También la berberina ha demostrado que puede ser tan eficaz como
ciertos medicamentos orales para la diabetes, como metformina,
glipizida y rosiglitazona.

Sin embargo debes de saber que debe aplicarse con con cambios en
el estilo de vida .
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Recientemente, multiples estudios confirmaron el papel positivo de la
berberina en la prevencion de trastornos cardiovasculares y el higado
graso . (ESTUDIO 1)

Ya que parece ser un agente terapéutico prometedor para el higado
graso ya que se dirige a multiples vias, como evitar el estrés oxidativo
y la inflamacidn en el higado, previniendo asi la progresion del higado
graso a etapas posteriores como cirrosis.

La berberina es posiblemente segura para la mayoria de los adultos.
Se ha utilizado de forma segura en dosis de 500 mg hasta 1.5 gramos
al dia durante 6 meses.

Generalmente se recomienda de 500mg de berberina, 30 minutos
antes de cada comida, suponiendo que son 3 comidas al dia para
lograr los 1,500 mg.

Sin embargo, debes tener cuidado con los efectos secundarios
comunes que incluyen diarrea, estrefiimiento, gases y malestar
estomacal.

Como cualquier suplemento, siempre debes de hablar con tu médico
antes de tomarlo y sobre todo si estas tomando medicamentos
actualmente.

153


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9459907/#B6-nutrients-14-03459

e Vitamina D

Esta vitamina que empezd con su auge desde la pandemia, ha
ganado popularidad debido a que como terapia de covid comenzé a
investigarse mas a fondo, descubriéndose multiples beneficios en la
salud y entre uno de ellos...

e En laresistencia a la insulina y su prevencion al desarrollo de
diabetes .

Es importante que conozcas que el 80 % de la vitamina D viene del sol
por lo que es recomendable salir asolearte de 15 a 20 minutos en el
sol de la manana, antes de las 9 de la manana o en el sol de la tarde,
unos 40 minutos antes de la puesta de sol.

Aunque existen alimentos que son buena fuente de vitamina D como
los pescados, el huevo y los lacteos, nunca se descarta la posibilidad
de utilizar suplementos.

La manera en como corroborar si tenemos deficiencia de vitamina D
es mediante laboratorios .
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Si los niveles de vitamina D estan por debajo de 50 nmol/L (20 ng/mL)
puede ser suficiente salir a exponerse mas al sol y comer mas a
alimento con vitamina D.

Sin embargo, si los niveles estan por debajo de 30 nmol/L (12 ng/mL),
es recomendable utilizar suplementacion médica lo mas rapido posible
por que...

La gran mayoria de personas con resistencia a la insulina, podrian
tener deficiencia de vitamina D.

Existen 2 tipos de vitamina D, la vitamina D 2 o ergocalciferol y a
vitamina D3 o colecalciferol y la que tiene mayor impacto en los
niveles de vitamina D es la vitamina D3.

Aunque se recomienda diariamente una ingesta de Vitamina de 600
Ul, si existe una deficiencia debajo de 30 nmol/L se recomienda la
suplementacién con 100,000 Ul en una capsula unico una vez al mes
por lo menos 3 meses y revisar laboratorios nuevamente a los 3
meses.

La unica marca que tiene un suplemento de Vitamina D con esas
concentraciones se llama DEMUS por que en el mercado la mayoria
de los suplementos de vitamina D, solo contienen 500 UlI, lo cual no
seria suficiente para aumentar los niveles de vitamina D en caso de
deficiencia debajo de 30nmol/L.
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e Espirulina

La espirulina, un superalimento de origen natural, es un alga marina y
ha sido de mucha relevancia estos ultimos afios y aunque se puede
consumir como alimento, es mas practico consumir como suplemento.

La espirulina tiene beneficios en dos cosas:

e Reducir los niveles de colesterol en sangre
e Reducir los niveles de glucosa en sangre

Al dia de hoy sabemos que las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte y unos niveles de colesterol alterados
pueden contribuir a infarto agudo mi cardio.

La espirulina, puede reducir el colesterol total , el colesterol LDL (malo)
y los triglicéridos , al tiempo que aumenta el colesterol HDL (bueno).

La espirulina puede mejorar significativamente estos marcadores en
personas con sindrome metabdlico y trastornos relacionados, como
puede ser la diabetes o Resistencia a la insulina.
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En personas con colesterol alto se ha visto que 1 g de espirulina por
dia puede reducir los triglicéridos en un 16,3% y disminuy¢ el
colesterol LDL en un 10,1% .

En relacion a los niveles de glucosa, se ha visto que en personas con
diabetes mellitus tipo 2 se comenzod la suplementacion con espirulina
(2 g/dia durante 2 meses) y se midieron los niveles de glucosa y
lipidos en sangre antes y después de la administracion de espirulina.

La suplementacion durante dos meses con espirulina resultdé en una
reduccién apreciable de los niveles de glucosa en sangre en ayunas y
posprandial.

También se observd una reduccion significativa en el nivel de la
hemoglobina glicosilada Hba1C ( la glucosa de los 3 meses) , lo que
significa una mejor regulacién de la glucosa a largo plazo.

En cuanto a los lipidos, los niveles de triglicéridos se redujeron
significativamente con resultados similares a lo que ya habiamos
descrito anteriormente en cuanto su accion con los lipidos en el
cuerpo.

Existen varias formas de encontrar la espirulina como suplemento, por
ejemplo : Polvo, tabletas o capsulas pero la mas practica es en polvo.

Ya que también lo puedes mezclar en diferentes presentaciones de
comidas o agregar a licuados, etc.
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La dosis que se recomienda aun no esta bien establecida pues se ha
estudiado dosis desde 1 gramo al dia hasta 19 gramos diarios,
realmente con mis pacientes siempre les recomiendo una dosis de 2 a
5 gramos diarios y nos va super bien.

Aunque la espirulina es considerada segura para la mayoria de las
personas en dosis moderadas, algunas personas pueden
experimentar efectos secundarios leves como malestar estomacal,
diarrea o sensibilidad a la luz solar.

Si estas embarazada, amamantando, tienes alergias, tienes el acido
urico alto o estas tomando medicamentos como anticoagulantes ,
sobre todo medicamentos que bajen los niveles de glucosa, es
importante hablar con tu médico antes de usar espirulina.

Su consumo a largo plazo es seguro y se recomienda por lo menos 3
meses para evaluar los efectos deseados.

Un dato que debes de saber sobre la espirulina es que aunque sea
fuente de vitamina B12, esa vitamina de la espirulina no es compatible
con la de los humanos.
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Por esa razén, necesitas comer alimentos que sean ricos en vitamina
B12 ( Carne, carne de aves, huevos, leche y otros productos lacteos)
o suplementarte.

La manera en como te recomendaria tomar la espirulina es en las
manfanas ( espirulina en polvo) en un vaso de limonada sin azucar o
en un jugo verde.

Entonces la espirulina pudiera ser un suplemento ideal para aquellas
personas que buscan regular sus niveles de glucosa en sangre y que
ademas tienen problemas con su perfil de lipidos.

Recuerda siempre consultar con tu médico antes de consumir la
espirulina.
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e Magnesio

El magnesio, un mineral esencial presente muchos alimentos que
consumimos y también en forma de suplementos, desempeiia un
papel fundamental en nuestra salud al participar en numerosos
procesos biologicos.

Desde su contribucién al sistema cardiovascular hasta su beneficio en
la regulacion de los niveles de glucosa en sangre, el magnesio ha
demostrado ser crucial para el funcionamiento 6ptimo del organismo.

Contribuye a la salud cardiovascular al mantener el ritmo cardiaco
estable y dilatar los vasos sanguineos lo que puede ayudar para
controlar la presién arterial.

Ademas, esta relacionado con la funcion muscular adecuada y la
salud 6sea, ya que ayuda en la absorcion de calcio.

También desempefia un papel en la regulacién del sistema nervioso y
la mejora del estado de animo.
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Uno de los aspectos mas destacados del magnesio es su influencia en
la regulacién de los niveles de glucosa en sangre en el cuerpo
humano.

El magnesio puede mejorar la sensibilidad a la insulina, ya que puede
ayudar a las células a responder mejor a la insulina, permitiendo una
absorcion mas eficiente de la glucosa.

La suplementaciéon con magnesio ha ganado popularidad como una
estrategia para asegurar una ingesta adecuada de este mineral
esencial.

Muchos podemos obtener magnesio de la alimentacion, sin embargo
existen situaciones en las que la suplementacion puede ser
beneficiosa como en situaciones donde la ingesta dietética es
insuficiente o cuando existen condiciones médicas que aumentan la
demanda de magnesio.

Pero si logras consumir el magnesio de la dieta, es mas que suficiente.

Existen varias formas de suplementos de magnesio, cada una con
caracteristicas especificas en términos de absorcién, biodisponibilidad
y beneficios potenciales.
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La eleccidn de la forma de magnesio depende de tus necesidades
individuales y objetivos de salud.

Tipos de magnesio mas comunes :

o Citrato de magnesio : Tiene una mejor biodisponibilidad que el
oxido de magnesio y es menos propenso a causar efectos
laxantes. Es una opcidn popular para mejorar la funcion intestinal
y la relajacion muscular.

» Oxido de Magnesio: Es una forma econdmica de magnesio, pero
tiene una biodisponibilidad relativamente baja, lo que significa
que no se absorbe tan eficientemente en el cuerpo. Puede ser
util para las personas que buscan aumentar su ingesta de
magnesio, pero puede causar efectos laxantes en dosis mas
altas.

e Glicinato de Magnesio: Es una forma altamente absorbible de
magnesio que se une al aminoacido glicina. Tiene menos
probabilidad de causar malestar estomacal y puede ser
beneficioso para mejorar el sueno y la relajacion.

e Malato de Magnesio: Contiene magnesio y acido malico, que

esta involucrado en la produccion de energia en el cuerpo.
Puede ser util para mejorar la funcion muscular y la energia.
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e Treonato de Magnesio: Esta forma es mas nueva en el mercado
y se cree que puede cruzar la barrera hematoencefalica mas
eficientemente, lo que la hace potencialmente util para mejorar la
funcion cerebral y cognitiva.

e Cloruro de Magnesio: Esta forma también puede ser absorbida
eficientemente por el cuerpo. Algunas personas prefieren el
cloruro de magnesio para mejorar la digestion y la funcion
intestinal.

e Hidroxido de Magnesio: Se usa para tratar el estrefimiento
ocasional de corto plazo en niflos y adultos. También funciona
como antiacido pero esto ya se usa mas como un medicamento.

Siempre existe debate sobre cual es el mejor magnesio y la verdad lo
que siempre respondo es que el mejor magnesio es el de la dieta pero
hablando de suplementos puede ser cualquiera que tenga mayor
biodisponibilidad como el citrato de magnesio o treonato de magnesio.

Aunque el magnesio es esencial para la salud, es importante mantener
un equilibrio adecuado. El consumo excesivo de suplementos de
magnesio puede resultar en efectos adversos como diarrea, nauseas y
vomitos.

Las personas con enfermedades renales deben tener precaucién al
tomar suplementos de magnesio, ya que la excrecion renal puede ser
afectada.
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La dosis recomendada de magnesio varia segun la edad, el sexo y la
salud general. Para adultos, la dosis diaria recomendada es de
aproximadamente 310-420 mg para hombres y 255-320 mg para
mujeres.

Sin embargo, es importante recordar que gran parte del magnesio
necesario se obtiene de una dieta equilibrada por lo que
suplementarse con magnesio pudiera ser innecesario.

Por ejemplo puedes obtener magnesio de los siguientes alimentos que
hemos descrito anteriormente. La cantidad de magnesio que tiene
cada alimento se muestra en miligramos (mg):

e semillas de calabaza, 30 g - 156 mg
e semillas de chia, 30 g- 111 mg

e almendras, 30 g - 80 mg

e espinacas hervidas, 200g - 78 mg

1 aguacate — 45 mg

Consumiendo todos los alimentos que describimos anteriormente se
ha llegado a la dosis recomendada sin problema.

Para saber si tienes deficiencia de magnesio, la Unica manera de
saberlo es con un laboratorio médico .
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e Cromo

El cromo es un mineral esencial que parece tener un papel beneficioso
en la regulacion de la accidn de la insulina y sus efectos sobre el
metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas.

Algunos estudios demuestran que las personas con diabetes tipo 2
tienen niveles mas bajos de cromo en sangre que aquellos sin la
enfermedad.

Lo cual puede ser objetivo a tomar en cuenta el hecho de tener
suficientes niveles de cromo para tener menos riesgo de desarrollar
problemas con alteraciones en la glucosa.

Varios estudios han demostrado ahora que los suplementos de cromo
mejoran la accidon metabdlica de la insulina y reducen algunos de los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, particularmente
en personas con sobrepeso y también mujeres con sindrome de ovario
poliquistico .

Se ha demostrado que el picolinato de cromo, especificamente,
reduce la resistencia a la insulina y ayuda a reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.
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Se ha descubierto que los suplementos que contienen entre 200 y
1000 mcg de cromo como picolinato de cromo al dia mejoran el control
de la glucosa en sangre. El picolinato de cromo es la forma mas eficaz
de suplementacién con cromo

El tiempo que se recomienda para ver respuesta es de 12 semanas
por lo menos.

Existe evidencia de alta jerarquia como metaanalisis que apoyan la
evidencia que el cromo ayuda con los niveles de glucosa y los niveles
de insulina. (Estudio )

Aun asi antes de comenzar a suplementarte con cromo, siempre
debes asesorarte con tu médico de confianza.
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e Cardo Mariano

Te explicaré algo un poco complejo sobre el cardo mariano pero es
importante que lo desglosemos para que entendamos mejor todo lo
que hay detras de este suplemento y te lo desglosare por puntos.

¢ \Vale?

SEMILLAS

SILIMARINA SILIBINA
CARDO MARIANO

e Primero, el nombre cientifico del cardo mariano es: Silybum
marianum .
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e Segundo, El cardo mariano, es una planta natural con flores que
produce semillas ( Silybum marianum), es lo que realmente tiene
la importancia y estas semillas son ricas en compuestos
beneficiosos para la salud, de la cual, dos son de importancia
clinica para la parte metabdlica : silimarina y la silibina.

e Tercero, La silimarina es un complejo de compuestos
antioxidantes y antiinflamatorios que se encuentra en las
semillas del cardo mariano (Silybum marianum).

e Cuarto, Esta compuesta por varios componentes, siendo la
silibina el principal de ellos, o sea la silibina esta dentro de los
componentes de la silimarina. El cardo mariano como tal,
contiene entre 65% a 80% de cantidad de silimarina y este a
sido su objeto de estudio .

¢ Quinto, Reforzamos que la silibina es uno de los componentes i
que conforman la silimarina. Es el componente mas activo y
potente en términos de beneficios para la salud hepatica. La
silibina se ha investigado por sus propiedades antioxidantes y
hepatoprotectoras, y es uno de los principales compuestos que
contribuyen a los efectos positivos del cardo mariano en la
funcion hepatica.

En resumen, Silybum marianum es el nombre cientifico de la planta
cardo mariano, que produce semillas que contienen compuestos
beneficiosos como la silimarina, la cual es un complejo que contiene
varios componentes, incluyendo la silibina, que es uno de los
principales compuestos activos responsable de los beneficios para la
salud hepatica asociados con la silimarina.

168



Y listo...

Se que puede llegar a ser complejo y un poco revuelto, sobre todo por
que tienen nombres que se parecen pero queria que te quedara muy
claro para entender de fondo esta sustancia .

Ahora si, ya te puedo hablar de los beneficios de cada cosa...

Se sabe que la silimarina extraida del cardo mariano tiene
propiedades benéficas para la salud pero la que mas popular se le ha
atribuido al cardo mariano es respecto al higado.

Se utiliza regularmente como terapia complementaria en personas que
tienen dano hepatico debido a problemas como enfermedad hepatica
alcohdlica, enfermedad del higado graso no alcohdlico , hepatitis e
incluso cancer de higado.

Entonces debemos entender que a pesar de que la mayoria de la
gente conoce al cardo mariano como un suplemento para proteger el
higado, lo que realmente se ha estudiado y tiene su efecto terapéutico
es la silimarina contenida dentro del cardo mariano ( y la silibina) .
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El cardo mariano tiene sus propiedades hepatoprotectoras mediante
tres mecanismos principales:

e Actuando como antioxidante,

e Antiinflamatorio

e Como sustancia antifibrética ( Lo que quiere decir que previene
la fibrosis, un proceso que ocurre cuando el higado pasa de
higado graso a cirrosis) .

Los estudios han demostrado mejoras en la funcion hepatica en
personas con enfermedades hepaticas que han tomado un
suplemento de cardo mariano, lo que sugiere que podria ayudar a
reducir la inflamacion y el dano hepatico .

Un estudio también encontré que puede extender ligeramente la
esperanza de vida de las personas con cirrosis hepatica y recuerda
que si el higado graso no se controla, puede desarrollar cirrosis
hepatica a largo plazo.

Otro de los beneficios que puede llegar a sorprender aunque no es tan
conocido es que tiene propiedades benéficas en el control de azucar
en la sangre.
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Sin embargo aunque existe evidencia de este beneficio aun se
necesita evidencia de mayor jerarquia para poder tomar una decisién
terapéutica respecto a los niveles de glucosa.

Esto te puede dar una idea que puede ser una buena opcion si tienes
higado graso con problemas de resistencia a la insulina, pre diabetes
o diabetes de todas formas ya que la indicacion principal por lo cual lo
tomas es por los problemas en el higado.

Sin embargo si estas tomando medicamentos para la diabetes, es
necesario que hables con tu médico antes de tomar cualquier decision.

La manera de como se recomienda consumir es que sea en capsulas
o tabletas, nunca en infusiones.

Aunque no hay una guia estandar que indique cuanto se deberia
tomar sobre este suplemento.

El consumo de las semillas del cardo mariano se considera seguro en
dosis de 400 mg hasta 600 mg/dia por via oral en dosis divididas hasta
un maximo de 41 meses que es lo que se ha estudiado. Lo que quiere
decir que puedes tomar por ejemplo 3 capsulas al dia de 200 mg que
es lo mas recomendable.
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La dosis de silimarina se recomienda de 200mg a 400mg por eso
debes asegurarte que el suplemento contenga por lo menos un 80 %
del extracto puro de silimarina pues es el componente que esta
implicado directamente con la salud del higado y si contiene silimarina
quiere decir que contiene silibina.

Por eso debes revisar la etiqueta nutricional pues si un suplemento
contiene 600mg de cardo mariano pero 50mg de silimarina, entonces
seria insuficiente.

Y no te confundas cuando el suplemento mencione solo cardo
mariano, ya que se refiere a la planta y lo que nos interesa son las
semillas y el contenido dentro.

Supplement Facts

Serving Size: 1 Veggie Capsule
Servings Per Container: 120

Amount % Daily
per Serving Value
Organic Milk Thistle 7500 mg o

(Silybum marianum) (Seeds)

(From 250 mg of a 30:1 Extract)

(Standardized 80% to 200 mg Silymarin
Flavonoids)

*"Daily Value not established.
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Por ejemplo, a pesar de que diga 7500 mg de la planta de cardo
mariano, realmente contiene 250mg de semillas, lo que nos interesa

para nuestros padecimientos metabdlicos.

Y los 80 % de silimarina que se recomienda serian los 200 mg y que
vuelvo a repetir, es la sustancia que esta dentro de las semillas de la

planta del cardo mariano.

Entonces en este caso se necesitarian por lo menos 2 capsulas.

Ahora veamos otro ejemplo:

| ant Facts

sServing oize 1 Capsule

Amount per Serving % DV

Wilk Thistie Seed Extract 175 mg**
standardized to 80%
silymarin (140 mg)

Blessed Thistle 120 mg**

(stem, leaf, flower)
**Daily Value (DV) not established.
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En este caso una capsula contiene 175 mg de la semilla del cardo
mariano y contiene el 80 % de silimarina.

Cuando se toma en dosis adecuadas el cardo mariano es muy noble lo
que es muy poco probable que provoque efectos secundarios pero
entre los que se describen en la evidencia cientifica estan :

e Trastornos gastrointestinales, como diarrea, estrenimiento,
nauseas, vomitos y distension abdominal

e Picazbdn

e Dolor de cabeza

El cardo mariano no se debe tomar en mujeres embarazadas,
lactancia o personas que tienen cancer de mama, utero, ovario,
mujeres con endometriosis o fibromas uterinos debido a los posibles
efectos estrogénicos del extracto.

Este era uno de los suplementos que queria describir en un libro por
que de verdad que no hay mucha informacién asi de clara en internet .

Sin embargo, recuerda que lo mas recomendable y lo que siempre te
VoY a aconsejar por ética es que acudas con un profesional de la salud
para el manejo del higado graso no alcohdlico.

De ninguna manera te recomiendo que te suplementes sin supervisar
un profesional de la salud.
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e Omega 3

Los acidos grasos omega-3, que incluyen el acido eicosapentaenoico
(EPA), el acido docosahexaenoico (DHA) y el acido alfa-linolénico
(ALA), son esenciales para la salud humana pero no se producen en el
cuerpo en cantidades suficientes.

Sin embargo las podemos encontrar en fuentes alimentarias como el
pescado graso (salmoén, sardinas), aceite de pescado, aceite de linaza
0 nueces Yy también en suplementos.

El omega-3 es crucial para la salud cardiovascular, cognitiva y
antiinflamatoria.

Los beneficios del omega-3 respaldados por evidencia cientifica
incluyen la reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
mejora de la funcidn cerebral, mejora la resistencia a la insulina,
mejora en el higado graso y apoyo en la salud ocular.

Varios estudios han demostrado que el omega-3 puede mejorar la
sensibilidad a la insulina. Un metaanalisis publicado en "The American
Journal of Clinical Nutrition" en 2017 encontré que la suplementacion
con omega-3 mejoro la resistencia a la insulina en individuos con
riesgo metabdlico.
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En cuestidon del higado graso, estudios han examinado como el
omega-3 puede ayudar. Un estudio en "Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism" en 2019 encontré que el omega-3 redujo
significativamente los niveles de grasa en el higado y mejoro la
resistencia a la insulina en pacientes con higado graso no alcohdlico .

Entonces con esto podemos concluir que el omega 3 es un
componente clave para tanta resistencia a la insulina y también para el
higado graso.

Las dosis varian segun la fuente y el objetivo. Para la salud general,
se recomienda un consumo de EPA y DHA combinado de al menos
250-500 mg por dia.

Esta cantidad la puedes conseguir muy facil comiendo sardinas,
salmén, huevo, almendras, aguacate y aceite de oliva.

Pero para condiciones especificas como resistencia a la insulina y el
higado graso, se han utilizado dosis mas altas de hasta 4 gramos al
dia bajo supervisién médica.

Y es aqui cuando la suplementacion entra en juego y debes aprender
a escoger un buen suplemento que cumpla con las caracteristicas.
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Por ejemplo :

Su

Serving

ent Facts

Servings Per Container 40

o= =
e 3sotch

Amount Per Serving % DV

Calories 45

Calories from fat 45
Total Fat 4g 5% |
"Omega-3 Fish Oil Concentrate 4,080 mg E —
Omega-3 Fatty Acids 2,250mg %

EPA (Eicosapentaenoic Acid) 1200mg ¢t

DHA (Docosahexaenoic Acid) 900mg t

Other Omega-3 Fatty Acids 150mg ¢

—— e
% Daily Value (DV) based on a 2,000 calorie diet.

1 % Daily Value (DV) not established.

Other Ingredients: Capsule (gelatin, glycerin, purified
water), Natural Lemon OQil, and MNatural Mixed
Tocopherols.

Este suplemento seria ideal si tuviéramos higado graso o resistencia a
la insulina por la concentracion que tiene de omega 3 y por eso debes
revisar la etiqueta nutricional .

Hago énfasis en esto por que en el mercado podras encontrar
suplementos de omega 3 con 300 mg de omega 3, lo cual lo hace
insuficiente para el padecimiento que necesitamos tratar.
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En general, el omega-3 se considera seguro en dosis recomendadas (
no mas de 4 gramos al dia) , pero dosis muy altas pueden aumentar el
riesgo de sangrado en algunas personas.

Y debes de tener cuidado, si tomaras 4 gramos de suplementacion
con alimentos altos en omega 3.

Por ejemplo si tomaras un suplemento de 4 gramos de omega 3 y
aparte consumieras una lata de sardinas que aproximadamente tiene
1 gramo de omega 3, entonces estarias consumiendo 5 gramos en
total y aparte agregar todo lo que consumas durante el dia.

Por eso mi recomendacion es que consumas 3 gramos mediante
suplemento y 1 gramo mediante la comida .

Los efectos secundarios pueden incluir malestar gastrointestinal. Las
personas con trastornos hemorragicos o que toman anticoagulantes
deben tener cuidado y evitar este suplemento.

Sin embargo, antes de la suplementacion, es crucial buscar
orientacion médica y nutricional para garantizar una toma de
decisiones informada y segura.
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e Curcuma

La curcuma, un condimento utilizado en la cocina y la medicina
tradicional durante siglos y ha ganado un lugar destacado en la
comunidad cientifica debido a sus potenciales beneficios para la salud.

La curcuma (Curcuma longa) es una planta originaria de Asia y debes
tomar en cuenta que su componente activo principal es la curcumina,
que le confiere su color amarillo-anaranjado vibrante y contiene sus
propiedades beneficiosas.

La curcumina en la curcuma ha sido objeto de investigacion cientifica
debido a su potencial antiinflamatorio, antioxidante y otras propiedades
terapéuticas.

Entre los beneficios respaldados por evidencia cientifica se encuentran
su papel en la reduccion de la inflamacion, la mejora de la salud
cardiovascular, la proteccidn contra enfermedad neurodegenerativa, la
resistencia a la insulina y contra el higado graso no alcohdlico .

Sin embargo la presentacion que han estudiado sobre los efectos del
higado graso y resistencia a la insulina, es en suplementacién y por
eso he incluido la curcuma en este apartado.
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En cuestidon del higado graso, existe mucha evidencia cientifica desde
metaanalisis hasta ensayos clinicos controlados alateorizados,
estudios que son de alta jerarquia cientifica . (ESTUDIO 1, ESTUDIO
2Y ESTUDIO 3)

Hablando de la resistencia a la insulina, aunque existe evidencia, no
tiene tanto a favor como para el higado graso.

Lo bueno es que son estudios de ensayos clinicos controlados
alateorizados que pueden ser considerados como jerarquia importante
( ESTUDIO).

Las dosis de curcumina varian, pero para posibles beneficios en la
salud general, las dosis tipicas oscilan entre 500 a 2000 mg al dia.

Dado que la curcumina tiene una baja capacidad de concentrarse en
el cuerpo, la pimienta negra puede mejorar su absorcion y su
concentracion en el cuerpo .

En dosis tipicas de consumo alimentario, la circuma es segura. Sin
embargo, en dosis elevadas, arriba de los 2 gramos al dia, pueden
surgir efectos gastrointestinales .

Las personas con calculos biliares o trastornos de coagulacion deben
tener precaucion.
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e Vitamina E

La vitamina E, una vitamina liposoluble al contrarrestar el estrés
oxidativo, puede ayudar a prevenir la inflamacion y la oxidacién en el
higado, factores clave en el desarrollo y progresion del higado graso
no alcohdlico .

Se ha demostrado que la suplementacion con vitamina E puede
ayudar a reducir la acumulacion de grasa en el higado y mejorar las
células en el higado graso no alcohdlico.

Se encuentra en alimentos como nueces, semillas, aceites vegetales y
verduras de hojas verdes, pero también como suplemento y de hecho
esta incluida en las guias de manejo para el higado graso no
alcohalico .

Las dosis recomendadas de vitamina E para la poblacién en general,
son de 15 mg diariamente.

El inconveniente con las dosis utilizadas en estudios clinicos de la
vitamina E suelen oscilar entre 800 a 1600 Ul al dia. Sin embargo,
dosis 20 veces mayores de las recomendadas generalmente (A partir
de los 400 Ul/dia) se asocian con un mayor riesgo de mortalidad por
todas las causas.
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Esto lo hace un suplemento que aunque tenga evidencia cientifica que
podria funcionar, su riesgo es mayor que su beneficio por lo que
tendria esa limitante.

Cuando se toman suplementos de vitamina E se pueden experimentar
efectos adversos como:

e Problemas de Coagulacion

e Problemas Gastrointestinales

e Aumento de la Presion Arterial:

e Alergias y Sensibilidad:

e Efectos en la Absorcion de la vitamina K.

Este suplemento no se debe tomar en nifos.

En mi opinidn , es mejor consumir alimentos altos en vitamina E como
las almendras, semillas de girasol, espinacas, brocolis y evitar la
suplementacién con vitamina E.
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e Colina

Esta sustancia que me gustaria incluir en este apartado ya que su
investigacion, aunque todavia no hay mucha informacién sobre esta
sustancia parece ser importante para prevenir la enfermedad del
higado graso.

La colina es esencial para la funcidn saludable del higado y las
investigaciones vinculan la deficiencia de colina con la enfermedad del
higado graso.

Sin embargo, no hay evidencia que sugiera que la colina pueda
revertir la enfermedad del higado graso, pero puede ayudar a prevenir
la afeccion.

La colina es un nutriente esencial que las personas necesitan para
mantener la salud general.

Aunque el cuerpo produce algo de colina, las personas también
necesitan consumirla en los alimentos o suplementos para obtener las
cantidades que necesitan.

La colina pudiera ser una buena opcion tras revertir el higado graso
para reducir las posibilidades de recaida de la enfermedad.
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La deficiencia de colina ocurre cuando no se obtiene suficiente colina
de la dieta y la mayoria de las personas no obtienen la cantidad diaria
recomendada de colina.

La cantidad de colina que necesita un adulto varia entre 400mg a 550
mg al dia.

La colina se puede obtener de ciertos alimentos como:

e Aves, pescados, yogurt, huevos, brocoli, coliflor, lentejas, papa,
nueces y legumbres.

Aunque podemos obtener colina de la dieta, un suplemento de colina
puede ayudar a garantizar que su cuerpo obtenga suficiente colina
para funcionar correctamente.

Generalmente los suplementos de colina proporcionan entre 150mg a
200mg de colina, lo que significa que con una toma del suplemento
mas incluir los alimentos que describimos diariamente y seguir las
recomendaciones del apartado de alimentacion, puede ser mas que
suficiente.
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La ingesta elevada de colina puede provocar efectos adversos. El
maximo tolerable de ingesta de alimentos o suplementos en adultos
sanos es 3500 mg por dia, sin embargo, como lo estamos manejando
en este capitulo, llegariamos a los 500 a 600 mg al dia .

Los efectos adversos del exceso de colina pueden incluir:

e Olor corporal a pescado, vomitos, sudoracidén excesiva y
salivacion o hipotension.

Recuerda que este suplemento, no trata, ni cura, ni mejora el higado
graso pues este suplemento es un suplemento que previene la
aparicion de higado graso.

Por lo que su uso seria indispensable al revertir el higado graso
posteriormente asegurarse de consumir colina para evitar la aparicion
nuevamente del higado graso, acompafnandolos con cambios al estilo
de vida.

Sin embargo, antes de la suplementacion, es crucial buscar
orientacion médica y nutricional para garantizar una toma de
decisiones informada y segura.
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e Probidticos

Ya hablamos anteriormente sobre este tema en el capitulo de la
microbiota intestinal pero nos enfocaremos ahora en suplementacion
con probidticos.

Los probidticos al modificar la microbiota intestinal de las personas con
higado graso mejora tanto las enzimas hepaticas que se elevan
cuando hay alteraciones en el higado.

Los principales efectos protectores de los probioticos en el higado
graso son los siguientes :

e Disminuir el dano directo sobre el higado que ejercen la grasa y
los azucares de la dieta.

o Disminuir los niveles en sangre de transaminasas. Recuerda
que las transaminasas mas importantes son la alanina
aminotransferasa (ALT o GPT) y la aspartato aminotransferasa
(AST o GOT).

e Reducir el daino oxidativo que participa en la resistencia a la
insulina que se observa en el higado graso.
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e Disminuir los niveles altos de colesterol total en el cuerpo.

o Mejorar la respuesta inflamatoria que provoca la grasa en
exceso acumulada en el higado graso.

Los estudios que han encontrado un efecto protector de los probidticos
y los prebidticos para el higado graso han utilizado diferentes cepas,
dosis y duracion de tratamiento.

Esto significa que el empleo de los probidticos para mejorar la salud
del higado se debe valorar de forma personalizada y considerando el
beneficio/riesgo para cada persona.

Algunos estudios han encontrado que los probidticos pueden ser
efectivos cuando se administran junto la fibra para mejorar
complicaciones del higado graso.

En pacientes sometidos a trasplante de higado (es una de las
consecuencias mas habituales del higado graso en etapas terminales),
la suplementacion con probidticos y prebidticos disminuy6 el riesgo de
infecciones bacterianas que pudieran complicar el trasplante.
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Ademas existen estudios de revisiones sistematicas que han
encontrado que los probidticos mejoraban la resistencia a la insulina
de forma significativa y ademas ayuda a mejorar el perfil de lipidos .

De hecho las guia clinicas de la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia ha incluido a los probidticos como apoyo terapéutico
del higado graso en ninos y adultos.

Cuando se trata de tipos de probiéticos que son mejores para tratar el
higado graso, los probioticos que han demostrado ayudar con el
manejo del higado graso son: Las especies de Lactobacillus y
Bifidobacterium .

Cuando se trata sobre cuanto tiempo necesitara tomar probidticos, es
posible que desee considerarlo como un compromiso a largo plazo. Se
recomienda tomarlos por el tiempo minimo de 12 semanasy de 1 a 2
veces al dia.

Una vez que dejamos en claro los beneficios de los probidticos sobre
todo en el higado graso y también en resistencia a la insulina, vamos a
describir como escoger el mejor probidtico y que caracteristicas debe
de tener.
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El intentar elegir un probidtico debes prestar mucha atencion a:

e Unidades formadoras de colonias (el numero de bacterias por
dosis).

e Tipos de cepas bacterianas que se utilizan.

e Como deben almacenarse los probidticos.

Para ser un verdadero probidtico, el suplemento debe contener
cultivos bacterianos vivos y activos, y esto debe indicarse en su
empaque.

Debes prestar atencion a que tenga gastrorresistencia demostrada por
que cuando un probidtico se ingiere, tendra que avanzar por medios
extremos y resistir la acidez del estbmago, las enzimas digestivas, las
sales biliares, etc. Si las bacterias no resisten estas condiciones, no
llegaran al intestino delgado y al colon vivas y no podran ejercer sus
efectos beneficiosos.

O sea, es como si no estuvieras tomando nada.

Debes prestar mucha atencion a las unidades formadoras de colonias
(UFC), que le indican la cantidad de células bacterianas que obtendra
en cada dosis.
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Una recomendaciéon general es elegir productos probidticos con al
menos mil millones de unidades formadoras de colonias y que
contengan el género Lactobacillus y Bifidobacterium sobre todo.

También si tiene mas bacterias como Bacillus o Saccharomyces
boulardii , también esta mejor, mientras mas géneros tenga, es mejor.

Debes prestar atencion a la etiqueta y a como se deben almacenar los
probidticos. Por lo general, se recomienda mantenerlos refrigerados (y
asegurarte de que el lugar donde los compres haga lo mismo). El calor
puede matar los microorganismos de los probidticos si no se
almacenan correctamente.

También querras prestar mucha atencion a la fecha de vencimiento, ya
que las unidades formadoras de colonias tienden a disminuir con el
tiempo, lo que las hace menos utiles.

Esto quiere decir que a mas proxima la fecha de vencimiento del
probidtico, es mas probable que tenga menos colonias .

Ademas, busca un probidtico que esté encapsulado con prebidticos,
como la inulina, para que los probidticos tenga algo de qué
alimentarse y permanezca viable mientras esta en el estante.
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Aunque los probibdticos generalmente son seguros, si tienes problemas
con tu sistema inmunolégico comprometido (por ejemplo, si estas en
quimioterapia o recientemente te sometiste a una cirugia), debe evitar

tomar suplementos y alimentos probidticos.

No importa cual sea tu situacidon o preocupacion, debes preguntarle a
tu médico si los probiéticos son adecuados para ti antes de probarlos.
Incluso pueden ayudarte a decidir qué probidticos son mejores para ti.

Ahora que hemos visto como se escogen, analiza la siguiente imagen

de un buen probibdtico recomendable.

Suggested Use: Adults take 1 capsule daily. May be taken with or without
fond. Gapsules can be opened, Contents can be taken directly with water
oF raw juices. Not intended for childran,

Supplement Facts

Serving Size 1 Capsule
Senvings Per Container 30

Amount Per Serving

Daity Frobiotic Blend 115mg ¥
e
Lactobaeilus planlarum
Lactobarilus gasser
Lactobaciits brovis
Lactobacilus caser
Lactoberilus rhamnosis
3
Tetal Lacto Cultures {20 Billon CFL)
Bifiobactenium factis
Biffdobaclarim bifidum
Bifidobacierium breve
Bifiobacterium ifants
Eificobacteriun longum
Total Bifido Cuitwres (10 Bilion CFU)
Total Probiotic Cultures 30 Billion GFU!
Organic Prebiotic: Fiber Blend 410my +
Organic Potato [Resistant Starch] ffubed), Organic Acacia Fiber (A senegal)

+Daily Value ool established.
Other Ingredients: Hon-GMO Vegetabéa Gelidose (capsule)
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Este suplemento tiene 30 billones
en total, lo cual cumple con al
menos tener un billdn .

Ademas, viene con 16 tipos y
sobre todo lactobacillus y
bifidobacterium.

Ademas, viene con un prebiotico
como lo hablamos anteriormente.

Y te dice la dosis de toma .



Vitamina b12

Se que cuando te dicen vitaminas, sueles pensar en suplemento y la
verdad es que se ha demostrado que la deficiencia de vitamina b12 es
un factor de riesgo para desarrollar higado graso.

Puedes conseguir vitamina D de la dieta comiendo carnes
principalmente y productos de origen animal, evitando la carne rojas
por supuesto, pero si consumes este tipos de alimentos, no tendrias
problemas con esta vitamina .

Sin embargo, las personas que estan en riesgo son las personas que
son veganas, las personas que tienen problemas con el alcohol y las
personas que toman metformina.

Y por esta ultima razon, decidi incluir la vitamina B12 ya que quizas
gran parte de las personas que me leen pueden estar medicandose
con metformina.

Solo en esa situacion sera recomendable suplementarte, la dosis de la
vitamina B12 diaria es de 4.5 mcg aproximadamente.
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Conclusion:

Este capitulo ha sido el mas extenso de este libro y tiene la intencién
de educarte en relacidn con que sustancias tienen evidencia cientifica
demostrada que pueden ayudarte a Resistencia a la insulina o con el
higado graso.

Y siempre hago énfasis en cuestion de la suplementacion porque
siempre habra el “nuevo producto del mercado” que te promete cosas
milagrosas con sustancias que ni siquiera tienen evidencia cientifica
demostrada.

Y muchos de ellos los veras en internet que generalmente son con
testimonios falsos o el guru de internet fue el que lo creo.

Lo mejor que puedes hacer cuando vas a tomar un suplemento es que
sea una sustancia que realmente sea aprobado en humanos y que
tiene un beneficio demostrado.

La intencion de este capitulo no quiere decir que te tengas que tomar
todos los suplementos que vienen en este capitulo descritos .
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Ya que varios de ellos vimos como lo puedes conseguir mediante la
alimentacion lo cual evita que tengas que estar suplementando te
obligatoriamente.

Recuerda que lo mas importante son los cambios al estilo de vida y es
lo que hara por lo menos 80% o 90% del trabajo en cuestion de tus
padecimientos metabdlicos.

Antes de tomar cualquier suplemento procura siempre estar asesorada
profesionalmente por un profesional de la salud en este caso puede
ser tu médico o un nutridlogo que son los mas capacitados.

Y quiero volver a repetir que los suplementos estudiados aqui son los
unicos que tienen evidencia cientifica en humanos, lo menciono por
que encontraras gente que recomienda por ejemplo acetilcisteina,
resveratrol, tocotrienol, acido tauroursoeoxicélico, coenzima 10 etc
pero son sustancias que se han estudiado en animales y no en
humanos.

Para que un suplemento sea viable recomendacién, necesita tener al
menos estudios en humanos que sean revisiones sistematicas,
metaanalisis o estudios de casos y controles clinicos.
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Resumen de suplementos

Nombre Higado graso | Resistencia A Nivel De
La Insulina Recomendacion
Inositol * M
Acido Alfa * B
Lipoico
Berberina * B
Vitamina D * * A
Espirulina * M
Magnesio * M
Cromo * B
Cardo * A
Mariano
Vitamina E * B
Omega 3 * * A
Curcuma * B
Colina * M
Probioticos * * A
Vitamina B12 * B

Nivel de recomendacion : A= ALTA, M =MEDIA, B= BAJA.

195




Factor 10 : Pérdida De Peso

Seamos claros en 2 cosas :

e La primera es que el sobrepeso y la obesidad se relaciona muy
fuertemente con la Resistencia a la insulina y el higado graso no
alcohdlico (LA GRAN MAYORIA).

e La segunda es que existiran personas sin sobrepeso u obesidad
pero que tendran problemas metabdlicos de igual manera ( LA
MINORIA) .

Entonces en este capitulo quiero abordar la pérdida de peso
enfocandonos a las personas que padecen sobrepeso u obesidad.

Si tu haces todas las cosas que ya hemos mencionado en los
capitulos anteriores como consecuencia obtendras como el resultado
de perder peso, especificamente de grasa corporal.

De hecho, he escrito un libro que se llama los 10 factores clave para
adelgazar que lo puedes revisar aqui, es gratuito.
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Dénde te explico cuales son esas 10 cosas que te tienes que enfocar
para adelgazar.

La gran mayoria de las personas que padecen sobrepeso u obesidad,
a la hora de adelgazar mejoran sus padecimientos metabdlicos que la
obesidad les ha provocado.

Por eso existen personas con diagnostico reciente de diabetes 2 que
al momento de bajar de peso y tener cambios al estilo de vida pueden
revertir la enfermedad.

Revertir la enfermedad no quiere decir curar, simplemente es
mantener la ‘enfermedad apagada”pero que en cualquier momento de
descuido puede volver a presentarse.

Entonces debemos entender también que el hecho de que si tenemos
sobrepeso u obesidad adelgazar debe ser una de nuestras primeras
prioridades para poder mejorar nuestros padecimientos metabdlicos.

Desde el 5% de la pérdida de peso puede mejorar nuestro perfil
metabdlico.
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Esto quiere decir por ejemplo si tenemos un peso de 100 kg con el
hecho de haber adelgazado solamente 5 kg nuestra salud metabdlica
comienza a mejorar.

Un “pero” que yo le veo a la hora de adelgazar, es que te tienes que
enfocar en los macronutrientes y calorias, medir tus porciones, tener
horarios de comida, etcétera.

Aunque esto esta demostrado que si funciona y que tiene resultados
increibles, he encontrado una estrategia qué simplifica la pérdida de
peso, sin enfocarte tanto en medir las porciones y todo eso.

Esta estrategia la comparto a mis pacientes que salen de viaje y que
yo mismo aplico, ya que es muy practica para adelgazar.

Nota : Lo que siempre te recomiendo es que estés asesorado
profesionalmente y para eso te puedes inscribir a los programas
personalizados.

Esta estrategia consiste en 3 cosas muy sencillas:

e Enfocarte en hacer mas de 10,000 pasos al dia.

e Hacer mas de 300 minutos de ejercicio a la semana.

e Hacer ayuno intermitente 16/8 con una frecuencia minima de 2
comidas por dia a maximo 3 comidas por dia, siguiendo el platillo
descrito anteriormente en el capitulo de alimentacion.
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Esto te ayuda a adelgazar porque practicamente predispones a
cumplir un déficit caldrico, qué es el paso importante para bajar de
peso.

También existen los casos donde las personas se les dificulta mucho
adelgazar, a pesar de hacer dieta y ejercicio.

Y esto se puede deber a 3 razones:

e Problemas hormonales no diagnosticados
e Medicamentos que provocan el aumento de peso
e No se esta cumpliendo un déficit calorico

La mas comun es la tercera y esto es porque la gente no cumple un
déficit caldrico a pesar de que cree que lo esta haciendo, ya que
muchas veces cree que con solo seguir una hoja con alimentos es
seguir una dieta cuando no es asi.

Tampoco comer saludable es sindnimo de bajar de peso.

Muchos pacientes llegan a mi consulta para adelgazar, asegurando
que han hecho de todo y cuando les pido que me ensenen que han
hecho, realmente han hecho las cosas muy mal.
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Empezamos con el programa y magicamente a partir de las primeras 2
semanas comienzan a tener sus primeros resultados a la hora de
adelgazar.

Asi que asegurate con ir con un buen profesional de la salud y para
eso estan los programas personalizados para adelgazar con
Resistencia a la insulina e higado graso.

Pero... si a pesar de estar bajo tratamiento de dieta y ejercicio
supervisado profesionalmente después de 6 meses y no logras
adelgazar lo esperado...

(La meta es de perder un 10% del peso inicial entre 3 a 6 meses).

Es alli cuando se justifica la farmacoterapia para el tratamiento del
sobrepeso y obesidad.

También algo muy importante a destacar aqui es que las mejores en
cuestion de la resistencia a la insulina y el higado graso, se pueden
presentar incluso sin pérdida de peso.

Siempre y cuando te enfoque en los factores que te hable
anteriormente pero una perdida de peso cuando tenemos sobrepeso u
obesidad, siempre esta asociada a un mejor perfil metabdlico cuando
se logra con cambios al estilo de vida.
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Capitulo 13 : Acciones Rapidas
para bajar la glucosa después de
comer .

Este capitulo que estas leyendo fue uno de los capitulos que decidi
incluir de ultimo momento ya que creo que es importante y hace un
resumen de lo que ya hemos visto anteriormente.

Siempre vamos a comer mientras estemos vivos y ya hablamos en los
primeros capitulos que el hecho de que se le ve la glucosa es un
proceso fisioldgico en el cual no debemos estar asustados.

Pero lo que debemos tomar en cuenta es ...

“Qué tanto se elevan los niveles de glucosa después de comer porque
dependiendo de qué tanto se eleven los niveles de glucosa es que
tanto se va a elevar la insulina en el cuerpo y esto es lo que queremos
controlar”

Asi que en este capitulo vamos a hablar sobre acciones que puedes
hacer para bajar la glucosa postprandial de manera natural...

Y comenzamos...

e El secreto de la manzana
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El comer una manzana de aproximadamente 150 g antes de una
comida que contenga carbohidratos puede ayudarte a controlar mejor
los niveles de glucosa después de comer.

Y esto se ha comprobado ya que personas que tenian problemas con
los niveles de glucosa se les dio a comer una manzana tipo fuji antes
de consumir 150 g de arroz.

Y se compard con personas que comian el arroz sin consumir la
manzana y se pudo demostrar que las personas que consumieron la
manzana antes de comer tenian mejores picos de glucosa a las 2
horas. No

Entonces debes identificar cual comida de tu dia es la mas alta en
carbohidratos y elegir optar incluir la manzana 30 minutos antes de
comer esa comida alta en carbohidratos.

Y aqui te dejo abajo un ejemplo de cual es la manzana tipo fuiji...
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e El| secreto del aceite de oliva

Otro de los alimentos que también nos ayuda a controlar los niveles de
glucosa después de comer es el hecho de consumir una cucharadita
de aceite de oliva.

Este alimento ya lo describimos en capitulos anteriores y la porcion
debe ser de 15 ml aproximadamente.

Este alimento te recomiendo que la consumas antes de tu comida mas
alta en carbohidratos.

Y 0jo no quiere decir que debas comerte la manzana y tomarte la
cucharita de aceite de oliva al mismo tiempo.

Puedes ir intercalando los dias, para incluir ciertos dias la manzana y
otros ciertos dias el aceite de oliva y otros ciertos dias la siguiente es
que vamos a describir mas adelante.

El aceite de oliva que se recomienda es el aceite de oliva extra virgen
y se recomienda consumir en crudo especificamente.
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¢ Vinagre de sidra de manzana

Esta sustancia ya la describimos también en capitulos anteriores y
recuerda que tiene entre sus propiedades el hecho de mejorar los
niveles de lipidos y también los niveles de glucosa postprandial.

Estas sustancias se pueden intercalar junto con el aceite de oliva y el
consumo de la manzana.

e El consumo de canela

Agregar canela en polvo (3 gramos) especificamente a alimentos altos
en carbohidratos ayuda significativamente a controlar los niveles de
glucosa tras su consumo.

Recuerda que cuando hablamos de arroz, se recomienda el arroz a
base de konjac o shirataki rice sobre el arroz tradicional pero si en
alguna situacion te ves con la necesidad de consumir arroz tradicional
puedes agregar canela.

También puedes agregar canela al platano ( aunque no se
recomienda comer platano ) o a la avena.

Este consejo lo incluyd para unicamente situaciones especiales donde
tengas que consumir alimentos muy altos en carbohidratos.

204



e El orden de los alimentos

En capitulos anteriores ya vimos el orden correcto de los alimentos
donde debe ser primero la fibra, después la proteina, después la grasa
y por ultimo los carbohidratos.

Ya demostramos también como impacta en los niveles de glucosa en
sangre y esto se puede aplicar a diario.

e Caminar desde 2 minutos

Otro de los consejos que voy a incluir en este capitulo es el hecho que
después de tu comida salgas a caminar por lo menos de 2 minutos
hasta maximo 10 minutos.

Una caminata ligera después de comer ayuda a controlar
significativamente los niveles de glucosa en el cuerpo y por
consecuencia de insulina.

Hoy no estamos hablando de que tengas que hacer ejercicio intenso ni
levantar pesas ni nada por el estilo.
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Simplemente caminar ligeramente desde 2 minutos que se ha
estudiado que tiene un efecto positivo, pero yo siempre recomiendo
que sean por lo menos 5 minutos a maximo 10 minutos.

Y esto lo puedes hacer desde tu casa o salir al parque o salir al centro
comercial o sacar a pasear a tu perro, hola con cualquier actividad que
prefieras pero que sea ligera intensidad.

Estas acciones son cosas rapidas que puedes aplicar diariamente
para mejorar los niveles de glucosa después de comer y asi ayudarte
a que tengas un control de glucosa y por consecuencia de la insulina a
largo plazo.

Y recuerda que para el higado graso, el ejercicio lo mejora desde la
primer semana que seas constante con los minutos que ya
establecimos anteriormente.
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Capitulo 14 : Medicamentos que
pueden alterar tu glucosa o
pueden danar tu higado.

En la medicina cuando consumes una sustancia de uso médico debes
entender que toda sustancia que existe como medicamento tienen la
posibilidad de provocar efectos adversos.

Esto no quiere decir que la sustancia sea peligrosa, no quiere decir
gue sea malo, simplemente es la naturaleza de un medicamento.

Siempre se valora el riesgo beneficio al prescribir los medicamentos
para mejorar la condicion actual del paciente.

Por ejemplo, si a un paciente sano le duele la cabeza, el hecho de
tomar paracetamol, representa un beneficio mayor que el riesgo de
que dane su higado.

Pero ... ¢ Sabias que el paracetamol en exceso puede provocar falla
de hepatica?
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Sin embargo, si cambiamos al paciente y ponemos a un paciente con
falla hepatica fulminante o con cirrosis el hecho de tomar paracetamol
puede ser contraproducente.

En este caso el riesgo beneficio es diferente porque el administrar
paracetamol a un higado que ya esta fallando representa mas riesgo
que beneficio.

Por eso es importante que nunca te auto mediques al momento de
tomar sustancias médicas ya que puede ser un peligro para tu salud.

Es por eso que en este capitulo vamos a abordar sobre qué
sustancias médicas se utilizan para condiciones comunes en las
personas que tienen como efectos secundarios el hecho de que
puedan alterar tu glucosa en tu cuerpo o que puedan provocar dano
en el higado.

Si ves alguna sustancia que estas tomando actualmente por favor no
te asustes y lo que debes hacer siempre es hablar con tu médico.

Asi que comenzamos con los medicamentos que pueden alterar tu
glucosa en el cuerpo y por consecuencia empeorar la Resistencia a la
insulina.
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e Corticosteroides: Los corticosteroides, como la prednisona, que
se utilizan para tratar diversas afecciones inflamatorias, pueden
aumentar los niveles de glucosa en sangre al disminuir la
sensibilidad a la insulina. Recuerda que estos cuando se toman
en exceso y por tiempo prolongado pueden provocar sindrome
de Cushing.

Ejemplos :

e Prednisona

e Prednisolona

e Dexametasona

e Betametasona

e Hidrocortisona (cortisol)
e Metilprednisolona

e Triamcinolona

e Fludrocortisona

e Antipsicéticos atipicos: Algunos medicamentos antipsicéticos
utilizados para tratar trastornos psiquiatricos, como la
esquizofrenia, pueden aumentar el riesgo de resistencia a la
insulina y diabetes.

Ejemplos:

e Clozapina
e Olanzapina
e Quetiapina
e Risperidona
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e Aripiprazol
e Paliperidona
e Asenapina
e Lurasidona
e Ziprasidona
e lloperidona

¢ Algunos medicamentos para el VIH: Algunos medicamentos
antirretrovirales utilizados para tratar el VIH pueden tener efectos
adversos sobre el metabolismo de la glucosa.

e Diuréticos tiazidicos: Los diuréticos tiazidicos, utilizados para
tratar la hipertension y otros trastornos, pueden aumentar los
niveles de glucosa en sangre en algunas personas.

Ejemplos :

e Hidroclorotiazida
e Clortalidona

e Indapamida

e Metolazona

e Bendroflumetiazida
e Xipamida

¢ Uso prolongado de esteroides anabdlicos: El uso prolongado y
no supervisado de esteroides anabdlicos puede influir en la
resistencia a la insulina y aumentar el riesgo de diabetes tipo
2.
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e Terapia hormonal: Algunos tratamientos hormonales, como
ciertas terapias hormonales para el cancer de mama o de
préstata, pueden influir en el metabolismo de la glucosa.

Una vez que hablamos de los medicamentos que pueden alterar el
metabolismo de la glucosa ahora hablaremos de los medicamentos
que pueden ser daninos para el higado:

e Paracetamol (acetaminofén): Aunque es un medicamento
comunmente utilizado para aliviar el dolor y la fiebre, en dosis
elevadas o con consumo cronico puede causar dano hepatico
grave.

¢ Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Algunos AINEs, como el
ibuprofeno y el naproxeno, pueden tener un efecto hepatotoxico
en algunas personas.

¢ Anticonvulsivos: Algunos medicamentos utilizados para tratar las
convulsiones y trastornos neurolégicos, como la carbamazepina
y el acido valproico, pueden ser hepatotdxicos.

¢ Antibidticos: Algunos antibioticos, como la isoniazida utilizada
para tratar la tuberculosis, pueden tener el potencial de danar el
higado.
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Entre otros antibidticos que hay que tener en cuenta:

Nitrofurantoina: A menudo se utiliza para tratar infecciones del tracto
urinario, la nitrofurantoina puede causar reacciones adversas en el
higado en casos raros.

Eritromicina: Es un antibiético macrdélido que, en casos excepcionales,
puede causar daino hepatico.

Clindamicina: Utilizada para tratar infecciones bacterianas, la
clindamicina también ha sido asociada con casos de dano hepatico.
Tetraciclinas: Algunos informes aislados han vinculado las
tetraciclinas, como la minociclina, con dano hepatico.
Trimetoprim-Sulfametoxazol: Aunque es un antibiético comunmente
utilizado, el trimetoprim-sulfametoxazol puede tener efectos adversos
en el higado en ciertos casos.

Cloranfenicol: Aunque su uso es menos comun debido a sus efectos
secundarios potenciales, el cloranfenicol puede estar asociado con la
toxicidad hepatica.

Es importante destacar que los casos de hepatotoxicidad inducida por
antibidticos son poco frecuentes y que los beneficios de tratar una
infeccidn suelen superar el riesgo potencial.

Por esta razon solo debes utilizar antibioticos cuando los recete tu
meédico.

e Medicamentos para la Tuberculosis: Ademas de la isoniazida,
otros medicamentos utilizados en el tratamiento de la
tuberculosis, como la rifampicina, pueden afectar la funcién
hepatica.
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e Medicamentos Antifingicos: Algunos antifungicos utilizados para
tratar infecciones por hongos, como el ketoconazol, pueden
tener efectos adversos en el higado.

¢ Medicamentos para la Diabetes: Algunos medicamentos
utilizados para tratar la diabetes, como la pioglitazona, han sido
asociados con el riesgo de dafo hepatico.

e Medicamentos para la Presién Arterial: Algunos medicamentos
para la hipertension, como los bloqueadores beta, pueden tener
efectos adversos en el higado en algunas personas.

e Medicamentos para el VIH: Algunos medicamentos utilizados
para tratar el VIH, como los inhibidores de la proteasa, pueden
tener efectos adversos en el higado.

¢ Medicamentos Inmunosupresores: Medicamentos utilizados para
suprimir el sistema inmunoldgico, como la azatioprina y el
metotrexato, pueden tener efectos hepatotdxicos.

Si has visto un medicamento en esta lista que estas tomando y tienes
higado graso, no te asustes y lo mejor que puedes hacer es hablar con
tu médico.

Recuerda que este capitulo no es ninguna indicacion para que
suspendas tu terapia farmacologica en dado caso que hayas visto un
medicamento en esta lista.
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Capitulo 15 : Medicamentos que
ayudan para la resistencia a la insulina
e higado graso.

Asi como hablamos de medicamentos que pueden ser
contraproducentes para cuando tienes Resistencia a la insulina o
higado graso, ahora hay que hablar de medicamentos que pueden ser
beneficiosos.

Sin embargo, los medicamentos que mencionaremos aqui no quiere
decir que tengas que tomarlos, ni tampoco quiere decir que sea una
indicacién médica para consumirlos.

Simplemente es para que tengas la informacion mas actualizada hasta
el momento de 2023, al momento que tu necesites tomar alguno de
estas sustancias indicadas por tu médico de confianza.

Y volvemos a hacer énfasis que un medicamento no es lo mismo que
un suplemento.

Y también es importante saber que al momento de conseguir un
medicamento de patente, siempre viene el nombre del medicamento y
la sustancia.
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Lo que tu te debes de fijar principalmente es en el nombre de la
sustancia.

Por ejemplo ...

Hae—mgmugre=—a

Tempra° =00

Paracetamol

Tableta
500mg

Caja con’

740)

Tabletas

Eficaz coadyuvante e

ALVIO DEL E y FIEBRE

Caja con 20 tabletas

El nombre comercial de este medicamento es Tempra, pero su
sustancia activa y lo que realmente importa es el paracetamol.

No cometas el error de creer que la sustancia activa que estas
tomando, es el nombre comercial del medicamento, eso te lo
menciono porque algunas veces podras NO encontrar el nombre
comercial pero si otro medicamento con diferente nombre comercial
pero con la misma sustancia.

Y obviamente te debes de fijar que sea la misma dosis y la misma
presentacion, por ejemplo en este caso tabletas, siempre y cuando lo
consultes con tu médico.
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Medicamentos que ayudan con la resistencia a la insulina

e Metformina

La metformina es uno de los medicamentos mas nobles y de los mas
estudiados a la hora de tratar la Resistencia a la insulina o para el
manejo de las diabetes en fase temprana.

Mucha gente cree que la metformina provoca dano renal pero no es
asi, inclusive la metformina se puede dar en personas que tengan
enfermedad renal leve.

El verdadero problema detras del supuesto dafo renal de la
metformina, se debe a que generalmente los pacientes cuando se dan
cuenta que tienen diabetes ya tienen dano a érganos.

Recuerda que la diabetes toma de 5 a 10 anos a presentar
complicaciones, tristemente la cultura de mucha gente es no tomarse
esto en serio porque como la diabetes durante ese tiempo no provoca
sintomas graves, la gente no acude a consultar.

Pero al momento que el paciente empieza a notar cosas raras y
alarmantes en su cuerpo, es cuando decide consultar, se le
diagnostica diabetes, generalmente la metformina es de los primeros
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medicamentos de inicio para la diabetes y semanas después o meses
después, se diagnostica enfermedad renal.

Y el paciente suele creer que la culpa es de la metformina, pero
realmente ese dano renal ya lo tenia incluso antes de consultar y es
asi como se comienza la desinformacion.

Recuerda que una diabetes mal controlada es la primera causa de
enfermedad renal.

Los problemas que si estan demostrados que puede provocar la
metformina son mas que nada gastrointestinales.

O sea, puede provocar gases en el estbmago, dolor estomacal, diarrea
e inflamacion abdominal.

Y aqui hay de 2 opciones que quizas tu médico aun no te ha
comentado :

e La primera es que tiene que ver mucho con tu dieta, cuando
nuestra alimentacion, sigue siendo alta en carbohidratos es
probable que tengamos esos malestares gastrointestinales asi
que la recomendacion es bajarle a los carbohidratos de la dieta.

e En segundo lugar, si los malestares persisten tu médico puede
considerar cambiar la presentacion de metformina, a una de
liberacidn prolongada y esto amortigua los efectos adversos.
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La metformina es un medicamento que también se ha visto que tiene
beneficios en el sindrome de ovario poliquistico y por eso veras
muchas veces que es un medicamentos recetados para este tipo de
pacientes.

En primer lugar porque el sindrome de ovario poliquistico
generalmente se relaciona con la Resistencia a la insulina, un
padecimiento donde esta bien indicada la prescripcion de metformina.

Y también porque la metformina ayuda a mejorar la capacidad ovarica
cosa que se afecta en el sindrome de ovario poliquistico.

Otra caracteristica de la metformina popularmente, es que se cree que
la metformina es una pastilla para bajar de peso cuando no es asi.

La evidencia cientifica ha demostrado muchas veces que la
metformina puede ofrecer una reduccidon modesta en la pérdida de
peso en las personas que la consumen, pero no en todas.

Una reduccion de peso modesta, quiere decir que son cantidad de
kilos no significativos, por ejemplo, si tenemos 30 kg de sobrepeso la
metformina nos pudiera ayudar a perder 2 o 3 kg hada mas.
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Sin embargo, si lo comparamos con medicamentos para bajar de peso
que realmente estan aprobados para esta funcion, por ejemplo, como
la semaglutide.

En el caso de que tengamos 30 kg demas este medicamento puede
ayudarnos a perder 20kg o 25 kg, lo cual a comparacion de la
metformina, la pérdida de peso si es significativa.

Pero muchas veces lo que pasa es que las personas que comienzan a
tomar metformina, generalmente les dicen que tienen que cambiar su
estilo de vida, comer mejor y hacer mas ejercicio, esto es lo que
realmente les hace bajar de peso.

Y como la gente toma metformina al mismo tiempo que hace cambios
al estilo de vida, la pérdida de peso se lo atribuye a la metformina
cuando no es de todo asi.

Por ejemplo si una persona tomando metformina y con cambios en el
estilo de vida adelgazo en 3 meses 10 kg, realmente la metformina
pudo haber ayudado entre 1 kg a 2 kg mientras que los cambios al
estilo de vida 8 a 9 kg.
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Y esto sin contar que habra muchisimas personas que la metformina
no tendra ningun impacto en la pérdida de peso y por eso encontraras
muchas opiniones divididas en cuestion de la metformina y pérdida de
peso.

La manera en como trabaja la metformina en el cuerpo es de la
siguiente forma :

e Reducir la cantidad de glucosa liberada por el higado. Eso quiere
decir que menos habra menos glucosa en sangre por que el
higado producira menos azucar.

e Aumentar la capacidad de sus musculos de usar glucosa para
obtener energia. Ya hablamos anteriormente sobre cémo los
musculos son un contenedor de glucosa ( que dentro del
musculo se llama glucégeno) y esto ayuda a que los niveles de
glucosa en sangre disminuyan.

e La metformina ayuda a que disminuya la liberacion de la insulina
en el cuerpo, lo que hace factible a resistencia a la insulina.

Debemos dejar en Claro que la metformina, no causa hipoglicemias
como mucha gente cree, lo Unico que hace la metformina es ayudar a
llevar a niveles de control los niveles de glucosa en el cuerpo.
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Si se combina con otros medicamentos que producen mas insulina,
por ejemplo, la insulina inyectada o glimepirida+ metformina, si se
pudiese presentar hipoglicemias.

La manera en como detectar una hipoglicemia es : sudor frio, palidez,
sientes el corazon te late mas rapido, tienes mas ganas de vomitar,
ves borroso, sientes que te vas a desmayar y tienes energia muy baja.

Para corroborar la hipoglicemia se debe tomar la glucosa en sangre y
si la tenemos debajo de 70, lo que hay que hacer es tomar 15 g de
azucar, esperar 15 minutos y volver a tomar la glucosa con glucémetro
nuevamente.

Si sube por arriba de 70 y hay mejoria en el paciente, ya no hay que
hacer nada mas pero si tras 15 minutos, la glucosa en el cuerpo, no
ha subido por arriba de 70 y no hay mejoria en el paciente, hay que

repetir otros 15 g de azucar.

Las personas que no deberian tomar metformina son aquellas
personas que tienen problemas cardiacos, tiene insuficiencia renal
grave o toman alcohol, ya que esto puede provocar acidosis lactica en
el cuerpo.

En el caso de las embarazadas dependera del criterio de tu
ginecélogo.
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Recuerda también que al momento de tomar metformina por periodos
prolongados, existe la deficiencia de la vitamina B12, por lo que es
recomendable que si tu ya llevas mucho tiempo tomando metformina
comienzas a suplementarte con esta vitamina.

e Tiazolidinedionas

Las Tiazolidinedionas (TZD) son un grupo de medicamentos que
ayudan a mejorar la sensibilidad a la insulina y controlar los niveles de
glucosa en sangre.

También se les conoce como glitazonas y actuan como
sensibilizadores de la insulina al abordar directamente la resistencia a
la insulina.

Dos de las Tiazolidinedionas mas comunes son la pioglitazona y la
rosiglitazona.

Las TZD son eficaces en la reduccion de la resistencia a la insulina al
mejorar la accion de la insulina en las células. Esto se traduce en una
mejor utilizacion de la glucosa en el cuerpo y, por lo tanto, en la
reduccion de los niveles de azucar en sangre.
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Ademas de su efecto en la glucosa, las TZD también pueden tener
efectos beneficiosos en los lipidos sanguineos y la presidn arterial.

Aunque las TZD pueden ser efectivas en mejorar la sensibilidad a la
insulina, también se han asociado con efectos adversos.

Entre estos efectos, se incluyen el aumento de peso, retencion de
liquidos, edema periférico, y posiblemente cancer de vejiga y un mayor
riesgo de fracturas 6seas en algunas personas.

Ademas, existe una preocupacion en relacion con el uso de la
rosiglitazona y su posible asociacion con un mayor riesgo
cardiovascular, lo que ha llevado a restricciones en su uso en algunos
paises.

Las TZD no son apropiadas para todos y tienen contraindicaciones
especificas. Por ejemplo, no se recomienda su uso en personas con
insuficiencia cardiaca congestiva, debido a su potencial para empeorar
la retencién de liquidos.

En conclusién, aunque las TZD puedan mejorar la resistencia a la
insulina, debes considerar sus efectos adversos y por esta misma
razon, es importante que conozcas sobre estos medicamentos por si
algun dia tu medico decide recetartelos pero tu identificas un factor de
cuidado.
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Por ejemplo, una persona con obesidad mérbida y resistencia a la
insulina que le recetan TZD, puede no ser la mejor opcidn por que
provocaria aumento de peso.

Existen otras dos sustancias que no son sensibilizadores de insulina
pero que pueden ser interesantes a la hora de controlar los niveles de
glucosa tras la ingesta de comida.

Recuerda que si hay menos liberacion de glucosa tras la comida habra
menos liberacidon de insulina lo que puede contribuir a mejorar la
Resistencia a la insulina.

No estamos diciendo que estos medicamentos sean especificos para
Resistencia a la insulina, simplemente si tu médico te los llega a
recetar, quiero que entiendas cual es su funcién, la sustancias son :

e Acarbosa y miglitol.

Lo que hacen es que disminuyen la elevacion de la glucosa tras la
ingesta de comida, lo que por consecuencia provocaria una menor
liberacion de insulina.

En mi opinidn, lo que yo preferiria es que el paciente consuma menos
carbohidratos y menos azucares de la dieta, se apoye de cosas mas
naturales como ya vimos anteriormente, como por ejemplo el hack de
la manzana y el orden de los alimentos para mejorar los picos de
glucosa tras la ingesta de comida.
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Medicamentos que ayudan con el higado graso

Actualmente no existe ninguna guia de manejo internacional aprobada
para todo el mundo en cuestion de la enfermedad del higado graso
qué recomiende un medicamento en especifico para esa enfermedad.

Investigando las guias del manejo del higado graso podras encontrar
que actualmente hasta 2023 las unicas 2 sustancias que se han
hablado de que pueden ser beneficiosas para el higado graso es la
pioglitazona y el uso de vitamina e.

Sin embargo, aqui hay que valorar el riesgo algo beneficio de cada
paciente, ya que por ejemplo la pioglitazona en una mujer en
menopausia donde el riesgo de fracturas es mayor, ademas con
obesidad maérbida, el hecho de usar este medicamento puede ser
contraproducente mas que beneficioso.

Sin embargo actualmente se han estudiado muchos medicamentos
que en un futuro podamos ver que se pueden autorizar
especificamente para el tratamiento del higado graso.

Entre estos tenemos : los analogos de la GLP1 (ejempilo liraglutide,
semaglutide, tirzepatide) o la pentoxifilina.
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Pero no podemos asegurar que sean especificos para el higado graso
hasta que haya una evidencia de alta jerarquia que pueda justificar su
uso.

Actualmente el manejo aceptado para el higado graso no alcohdlico
son los cambios al estilo de vida y recuerda que como no estamos
hablando de suplementos en este capitulo, no hemos incluido los
suplementos que han demostrado que pueden ayudar con el higado
graso.

Asi que, en mi opinion, para el manejo del higado graso es empezar
con cambios en el estilo de vida que es lo que hemos descrito a lo
largo de todo este libro y que estos cambios al estilo de vida impactan
de manera positiva tanto para la Resistencia a la insulina y el higado
graso.

Como hablamos de enfermedades que pueden ser reversibles cuando
se tratan a tiempo, o que menos quiero es que llegues a necesitar
medicamentos si se puede evitar.

No le des mucho poder a un medicamento sobre tus padecimientos
porque se ha demostrado una y 1 millén de veces que lo mas
poderoso para tratar el higado graso y la Resistencia a la insulina son
los cambios al estilo de vida.
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Capitulo 16 : Despedida

Si llegaste hasta aqui... (FELICIDADES!

Es un gran logro hacia tu meta de control de la resistencia a la insulina
y el higado graso.

Muchas personas ni siquiera tomaron la iniciativa de leer un libro que
les va a ayudar con sus padecimientos metabdlicos y de las personas
que decidieron iniciar leer este libro, sélo una minoria terminaria de
leer el libro.

Y eso es algo esperado.

Algo que me he dado cuenta en los ultimos afios como profesional de
la salud, es que existen 2 tipos de personas...

Los espectadores y los protagonistas
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Si me sigues en mis redes sociales vas a encontrar que existen
muchos testimonios de personas que han tenido resultados con mis
programas personalizados.

Sin embargo, tomando en cuenta que entre todas mis redes sociales
somos casi 2 millones de personas y los testimonios son solo algunos
miles, quiere decir que solo una minoria logra los resultados.

A mi me gustaria que todas las personas que me conocen y ven mis
videos tuvieran resultados increibles pero desgraciadamente eso es
imposible y eso esta bien.

Esto es como una regla de la naturaleza.

Ya que lo que busco con mis videos y estos libros es motivar a las
personas a que cambien su vida, sin embargo, con lo que te acabo de
describir quiere decir que millones viven sofando y queriendo las
cosas pero solo algunas personas ... logran las cosas .

Y por eso te pregunto 4, De qué lado estas tu?

A diario me llegan cientos de mensajes a mis redes sociales pidiendo
ayuda para bajar de peso y para sus padecimientos metabdlicos, pero
cuando les digo que estan los programas personalizados...
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Parece que hago un truco de magia por que las personas
desaparecen.

Sin embargo, solo una minoria, decide iniciar los programas
personalizados y al paso del tiempo, comienzan a tener resultados y
subo sus casos de éxito en mis redes sociales, esto provoca que
mucha gente se interese en mis programas y cuando personas que ya
me habian preguntado meses atras sobre los programas
personalizados, me vuelven a pedir ayuda, les pregunto que han
hecho todo ese tiempo...

La respuesta la mayoria de las veces es ... iNADA!

Por esta razén te comento, que existen los espectadores, las personas
que solo viven viendo como los demas tienen resultados que ellos
desearian tener sin embargo no estan dispuestos a esforzarse.

Y por otro lado estan las personas que son los protagonistas, esos que
logran las cosas, esos que hacen que los envidiosos se sientan
incomodos, los que realmente hacen un cambio en sus vidas e
inspiran a otras personas a tomar accion.

Y eso es un ciclo que no se deja de repetir...
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e Subo a redes sociales un cambio de un paciente

e Cientos de personas se interesan en los programas
e Solo algunas pocas se terminan inscribiendo

e Con el paso de los meses, tienen resultados

e Subo a redes sociales sus cambios positivos.

Esto es algo que se repite siempre y de hecho no se trata si los
programas podran ayudarte o no, pues siempre habra personas que
tendran resultados, esto es algo que ha pasado casi por 5 anos.

La cuestion es que depende de ti, comenzar.

Hoy existe una nueva variable que es este libro, algo que
anteriormente no existia y solo la posibilidad anteriormente eran los
programas personalizados.

En este libro te he revelado todo lo que manejo con mis pacientes y
estoy seguro de que te va a funcionar.

Esto que has aprendido hasta aqui ha sido la metodologia y en todo lo
que me enfoco en cada paciente para ayudarlos en sus padecimientos
metabdlicos y bajar de peso.
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Lo unico diferente a este libro es el acompanamiento por
videollamadas y el constante contacto por whats app y motivacion que
tengo con mis pacientes durante los programas.

Por eso, si necesitas a alguien que vaya contigo paso a paso,
respondiéndote tus dudas e inquietudes, revise tus laboratorios las
veces que sean y este evaluando tu caso personalmente y
actualizandolo, para eso estan los programas personalizados.

Estoy seguro de que este libro le ayudara a muchas personas y de
hecho no busco que todas las personas que estén leyendo este libro,
terminen inscribiéndose a mis programas pues humanamente eso no
seria posible ya que solo atiendo pocos pacientes para poder dar una
atencion personalizada.

Muchas personas podran cambiar sus vidas siguiendo simplemente
este libro, pero si tu eres una de esas personas que sabe que necesita
ayuda porque no puede hacerlo sola o solo, entonces te recomiendo
ampliamente el programa.

El tiempo como quiera nos va a pasar a todos, esto es algo que te digo
a ti, a mis pacientes y a mis seguidores.

3 meses, 12 meses, 1 ano, nos va a pasar a todos y eso es lo que
deseo que pase para ti.
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Sin embargo, la pregunta mas importante es...

¢ Quién seras tu en esos 3 meses, en esos 12 meses o 1 ano?

Hablando de la obesidad y los padecimientos metabdlicos, no son
estaticos pues si no haces nada por mejorar, lo mas seguro es que
termines empeorando.

Por eso, en el tiempo futuro, tienes de dos opciones :

Empeorar o mejorar, no te puedes quedar estatico.

Esa decision la tomaras tu...

¢, Quieres ser un espectador mas o quieres ser el protagonista?

¢ La persona que mejora su salud o sigue empeorando?

Espero que tomes la mejor decision y te agradezco tu confianza al
haber leido este libro, la verdad lo aprecio bastante.
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Espero que no sea la ultima vez que estamos en contacto.

Te deseo lo mejor y las mayores de las bendiciones para que logres
éxito en tus metas .

iMuchas gracias!

Bendiciones

PD: Si quieres inscribirte al programa con un precio especial por haber
adquirido este libro, da clic aqui
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No olvides seguirme en mis redes Sociales Oficiales :

o Tiktok

o Instagram

o Facebook

o Kwai
o YouTube
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