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Sinopsis

Mejora todos los aspectos de tu salud, desde el peso, el sueño, los antojos, el
estado de ánimo, la energía, la piel… e incluso retrasa el envejecimiento con
trucos fáciles de implementar y basados en la ciencia que te ayudan a
controlar tus niveles de azúcar en sangre mientras sigues comiendo los
alimentos que te encantan.

La glucosa, o azúcar en la sangre, es una molécula diminuta que tiene un
gran impacto en nuestra salud. Entra en nuestro torrente sanguíneo a través de
los alimentos ricos en almidón o dulces que comemos. El noventa por ciento
de las personas sufren de demasiada glucosa en su sistema, y la mayoría no lo
saben.

¿Los síntomas? Antojos, fatiga, infertilidad, problemas hormonales, acné,
arrugas… Y con el tiempo, el desarrollo de enfermedades como la Diabetes
tipo 2, Síndrome de Ovario Poliquístico, cáncer, demencia y enfermedades
del corazón.

Basándose en ciencia de vanguardia y en su propia investigación pionera,
la bioquímica Jessie Inchauspé ofrece diez trucos simples y sorprendentes
para ayudarnos a equilibrar nuestros niveles de glucosa y revertir sus
síntomas, sin ponernos a dieta y sin renunciar a los alimentos que amamos.
Por ejemplo:

Comer los alimentos en el orden correcto te hará perder peso sin esfuerzo.
¿Qué ingrediente secreto te permitirá comer postre y aun así entrar en el

modo quemagrasa?
¿Qué pequeño cambio en tu desayuno desbloqueará energía y reducirá tus



antojos?
Entretenido, informativo y repleto de los datos científicos más recientes,

este libro presenta una nueva forma de pensar para mejorar tu salud. La
revolución de la glucosa está repleto de consejos que pueden mejorar tu vida
de manera drástica e inmediata, independientemente de cuáles sean tus
preferencias dietéticas.



LA REVOLUCIÓN DE LA
GLUCOSA

Equilibra tus niveles de glucosa y cambiarás tu salud y
tu vida

Jessie Inchauspé



Opiniones de la comunidad de Instagram de Glucose
Goddes (Diosa de la Glucosa)

Aunque estas opiniones están basadas en triunfos individuales, los resultados
pueden variar.

«Unos días después de empezar a aplicar los consejos de Jessie, mis
antojos desaparecieron. Esto lo cambió todo.»

L AURA , 64 años

«Como pasta y pierdo peso. Qué maravilla. ¿Qué más se puede pedir?»

J ASMIN , 20 años

«Después de no ovular durante dos años, vuelvo a ovular con regularidad.
He perdido dieciséis kilos. Me ha desaparecido el acné. Y me siento mucho
mejor mentalmente. La información que comparte Jessie me ha cambiado la
vida. ¡No voy a volver a lo de antes!»

H EATHER , 31 años

«Jessie me ha enseñado que podía cambiar mi experiencia con la
menopausia. Mis amigos me decían que no podría perder el peso que estaba
ganando. Gracias a Jessie ¡les he demostrado que no tenían razón! Gracias a
sus trucos relacionados con la glucosa he perdido cuatro kilos, duermo como
dormía antes, me siento genial y ya no tengo ganas de echarme siestas a
media tarde. Me siento aún mejor que antes de la menopausia.»

B ERNADETTE , 55 años

«Me diagnosticaron diabetes tipo 2 después de mi tercer embarazo, hace



dieciséis años. He ido empeorando con los años y cada vez me costaba más
controlarla. Después de empezar a implementar los trucos de Jessie, en cuatro
meses, pasé de tener los niveles de glucosa en ayunas de doscientos
miligramos por decilitro a ciento diez: de padecer una diabetes grave a ya no
ser diabética. ¡He podido revertir la situación yo sola!»

F ATEMEH , 51 años

«Su información me ha cambiado la vida... ¡He perdido dieciséis kilos en
dos meses! Los problemas que tenía de migraña han mejorado
significativamente y tengo la energía por las nubes. Me siento mejor que
nunca.»

A NNALAURA , 49 años

«Después de cuatro meses siguiendo las enseñanzas de Jessie sobre la
glucosa, he perdido seis kilos sin hacer ningún esfuerzo, mi enorme problema
de acné hormonal ha desaparecido y por primera vez en mi vida adulta tengo
unos niveles de tiroides normales (pasé de 8,7 miliunidades por litro de
hormona estimulante de la tiroides a 4,4). Nunca me había sentido mejor.»

T AMARA , 31 años

«Tengo sesenta y cuatro años, he sobrevivido a un cáncer de mama y
tengo problemas cardiacos, con la glucosa y con la tiroides. Sigo un
tratamiento de supresión hormonal y sin embargo he logrado perder ocho
kilos en tres meses con los cambios tan absurdamente fáciles que Jessie
explica de maravilla. Estoy lo más delgada que he estado desde que di a luz y
mis analíticas son, según mi médico, como las de una quinceañera. Me cuesta
creerlo ¡incluso a mí! Gracias, Jessie, por cambiarme la vida.»

D OVRA , 64 años

«Soy diabética de tipo 1. Solía tener picos de trescientos miligramos por
decilitro después de desayunar. Con la información que comparte Jessie he
aprendido a mantener los niveles de glucosa estables y mi hemoglobina



glicosilada ha bajado del 7,4 % al 5,1 % en tres meses... Ya no grito ni a mi
familia ni a mis amigos. Por fin puedo ser la persona que quiero ser.»

L UCY , 24 años

«Me faltan palabras para describir lo mucho que los trucos de Jessie me
han cambiado la vida. Hace dos años dejé de tomar la píldora anticonceptiva
con el objetivo de crear una familia. Pensé que sería fácil. Pero no me venía
la regla. Después de un año, fui al médico y me diagnosticaron resistencia a
la insulina y ovarios poliquísticos. Fue muy duro. Por suerte encontré las
publicaciones de Jessie y recobré la esperanza... Empecé a implementar sus
consejos. ¡Me volvió la regla al cabo de dos meses! Todos los síntomas del
síndrome de ovarios poliquísticos desaparecieron (exceso de vello, ansiedad,
ganas de comer constantemente) y ahora... ¡acabo de saber que estoy
embarazada! ¡Estoy tan feliz que no puedo ni describirlo!»

F ILIPA , 29 años

«Pasé de tener un 19 % de grasa en el cuerpo a un 8 %. ¡Estoy muy
contento! Y todo esto sin dejar de comer los alimentos que me gustan.»

S EMIR , 24 años

«Me diagnosticaron diabetes gestacional a las veintinueve semanas de
embarazo. Después de seguir los consejos de Jessie durante un mes, he
notado grandes cambios: me siento mejor que nunca desde que estoy
embarazada, no estoy hinchada, mis niveles de azúcar en sangre son
constantes y están controlados, mi médico está contento y, lo más importante,
ya no tengo miedo. Recomiendo muchísimo la obra de Jessie a todas las
futuras madres.»

P AULINA , 39 años

«Llevo casi treinta años sufriendo bulimia severa y nada me había
ayudado hasta que empecé a seguir a Jessie y a vigilar mis niveles de glucosa
con sus trucos. Hace ya dos meses que no me doy ningún atracón, lo cual me



parece increíble. Sinceramente, pensaba que era algo que formaba parte de mí
y que nunca podría superar.»

S UE , 48 años

«Ya hace muchos años que lidio con la hipoglucemia (bajos niveles de
azúcar en sangre). No era consciente de que podía mejorar drásticamente mi
problema cambiando simplemente algunos elementos en mis comidas, como
el orden en el que ingiero los alimentos. Gracias a Jessie y sus observaciones
basadas en pruebas, he aprendido a poder comer una galleta o chocolate con
un impacto mucho menos negativo. Ahora que mi nivel de azúcar en sangre
es mucho más estable, puedo abordar más fácilmente los síntomas de
ansiedad que sufro y concentrarme en afrontar la raíz de aquello que los
provoca.»

I LANA , 37 años

«Siento como si después de un mes hubiera renacido. Me he pasado la
mayor parte de mi vida con encefalomielitis miálgica y fatiga crónica.
También he sufrido síntomas de covid persistente. Después de descubrir
Glucose Goddess, me siento mucho mejor; ¡estoy más sana, más feliz y he
recuperado la energía! Muchísimas gracias.»

C HRISTIE , 37 años

«En los últimos dos años se me ha caído el pelo una barbaridad. No
entendía nada y estaba hecha polvo. Y luego, un milagro: empecé a seguir los
principios de Glucose Goddess durante cuarenta días, ¡y ahora me está
volviendo a crecer el pelo y es más grueso que antes! ¡Estoy muy contenta! Y
no solo eso, sino que también he revertido la prediabetes (solía tener los
niveles de glucosa en ayunas en ciento diez miligramos por decilitro, y ahora
los tengo en noventa y seis). La energía que tengo todo el día es mucho más
estable y también he estabilizado los niveles de hambre y sed. Ya no necesito
esa segunda taza de café por la tarde o una merienda “de emergencia”. Mi
claridad mental ha mejorado y el acné ha desaparecido. Es increíble lo



rápidos que llegaron los cambios. Recomiendo a todo el mundo que siga a
Jessie.»

A YA , 27 años

«Tengo diabetes tipo 1. Durante décadas nadie pudo ayudarme. Desde que
descubrí Glucose Goddess han desaparecido los antojos, finalmente logré
seguir una dieta más saludable y mi glucosa ha pasado de 530 miligramos por
decilitro a 156 en los primeros días y la dosis de insulina, ahora, es una
décima parte de la de antes. Ah, ¡y he perdido tres kilos! Mi médico y mi
nutricionista se quedaron muy sorprendidos y ahora recomiendan Glucose
Goddess a sus pacientes.»

M ARIEL , 43 años



Para mi familia



AVISO LEGAL DE JESSIE

En este libro hago que los descubrimientos científicos existentes estén al
alcance de todo el mundo. Los traduzco en consejos prácticos. Soy científica,
no médico, así que recuerda que el contenido de este libro no son consejos
médicos. Si sufres una afección médica o tomas alguna medicación, habla
con tu médico antes de usar los trucos de este libro.

AVISO LEGAL DE LA EDITORIAL

El material contenido en este libro tiene fines exclusivamente informativos.
La situación de cada individuo es única, así que antes de empezar la dieta, el
ejercicio y las técnicas descritas en este libro, sea prudente y consúltelo con
un profesional de la salud. El autor y la editorial declinan toda
responsabilidad de forma expresa en el caso de que se den efectos adversos
resultantes del uso o de la aplicación de la información contenida en este
libro.



Querido lector

¿Qué es lo último que has comido?
Venga, piénsalo un momento.
¿Te ha gustado? ¿Qué aspecto tenía? ¿Cómo olía? ¿Qué sabor tenía?

¿Dónde estabas cuando te lo has comido? ¿Con quién estabas? ¿Y por qué lo
has elegido?

La comida no solo es deliciosa, sino que también es vital para nosotros. Y
sin embargo, sin saberlo, la comida también puede provocarnos
consecuencias inesperadas. Así que ahora tocan las preguntas más difíciles:
¿sabes cuántos gramos de grasa se han añadido a tu barriga después de ingerir
eso que has tomado? ¿Sabes si provocará que mañana te despiertes con un
grano en la cara? ¿Sabes la cantidad de placa que se ha construido en tus
arterias o cuántas arrugas te han aparecido en la cara? ¿Sabes si es el motivo
por el que tendrás hambre de nuevo dentro de dos horas, dormirás mal esta
noche o sentirás que no tienes energía mañana?

En resumidas cuentas: ¿sabes lo que te provoca en el cuerpo y en la mente
lo último que has comido?

Muchos de nosotros no lo sabemos. Por lo menos, yo no lo sabía antes de
empezar a estudiar una molécula llamada glucosa.

Para la mayoría de nosotros, nuestro cuerpo es una caja negra: sabemos su
función, pero no cómo funciona exactamente. A menudo decidimos lo que
comeremos basándonos en lo que leemos o escuchamos, en vez de lo que
necesita realmente nuestro cuerpo. «El animal tiende a comer con el
estómago, y el humano, con el cerebro», escribió el filósofo Alan Watts. Si



nuestro cuerpo pudiera hablarnos, sería otra historia. Sabríamos exactamente
por qué volvemos a tener hambre al cabo de dos horas, por qué dormimos
mal anoche y por qué sentimos que tenemos menos energía al día siguiente.
Tomaríamos mejores decisiones acerca de lo que comemos. Mejoraría
nuestra salud. Mejoraría nuestra vida.

Bueno, te voy a dar una exclusiva.
Resulta que nuestro cuerpo nos habla constantemente.
Pero no sabemos cómo escucharlo.
Todo lo que nos metemos en la boca provoca una reacción. Lo que

comemos afecta a los treinta billones de células y los treinta billones de
bacterias 1  que tenemos dentro. Elige: antojos, granos, migrañas, mente
nublada, cambios de humor, aumento de peso, somnolencia, infertilidad,
síndrome de ovarios poliquísticos (SOP), diabetes tipo 2, enfermedad del
hígado graso, enfermedades coronarias... Todos estos son mensajes que nos
manda el cuerpo para decirnos que tiene problemas.

Y yo le echo la culpa a nuestro entorno. Nuestras elecciones nutricionales
están influidas por campañas de marketing multimillonarias que tienen el
objetivo de enriquecer a la industria alimentaria. Campañas de refrescos,
comida basura y golosinas. 2  Normalmente se justifican con el disfraz de «lo
que importa es la cantidad que comes; la comida procesada y el azúcar no son
malos en sí». 3  Pero científicamente se está demostrando lo contrario: las
comidas procesadas y el azúcar son perjudiciales para nosotros, incluso si su
ingesta no representa un exceso calórico. 4

Aun así, por culpa de este marketing engañoso nos creemos frases como
estas:

«La pérdida de peso se basa en calorías que entran y calorías que salen».
«No deberías saltarte nunca el desayuno.»
«Las tortitas de arroz y los zumos de frutas son buenos para ti.»
«Los alimentos grasos son malos para ti.»
«Necesitas azúcar para tener energía.»



«La diabetes tipo 2 es una enfermedad genética y no puedes hacer nada
para combatirla.»

«Si no pierdes peso es porque no tienes suficiente fuerza de voluntad.»
«Tener sueño a las tres de la tarde es normal, toma café.»
Las decisiones basadas en informaciones erróneas que tomamos respecto a

la comida tienen una influencia en nuestro bienestar físico y mental, e
impiden que nos despertemos cada mañana sintiéndonos genial. Puede que no
te parezca importante que no te sientas genial cada mañana, pero si pudieras...
¿no lo querrías? Yo he venido a decirte que existe una manera de que esto sea
posible.

Los científicos llevan mucho tiempo estudiando cómo nos afecta la
comida y ahora tenemos más información que nunca sobre el tema. En los
últimos cinco años, en laboratorios de todo el mundo se han hecho varios
descubrimientos: se ha puesto al descubierto cómo reacciona nuestro cuerpo
a la comida en tiempo real y se ha demostrado que aunque lo que comemos
importa, también es importante cómo lo comemos (en qué orden,
combinación y cómo agrupamos los alimentos).

Lo que demuestra la ciencia es que en la caja negra que es nuestro cuerpo,
hay una premisa que afecta a todos los sistemas. Si entendemos esta premisa
y tomamos las decisiones adecuadas para optimizarla, podemos mejorar
enormemente nuestro bienestar físico y mental. Esta premisa es la cantidad de
azúcar o glucosa en sangre.

La glucosa es la principal fuente de energía de nuestro cuerpo. La mayor
parte la obtenemos de los alimentos que ingerimos, y luego se transporta por
nuestro torrente sanguíneo hasta llegar a las células. Su concentración puede
fluctuar mucho a lo largo del día y los aumentos bruscos en la concentración
(los llamados picos de glucosa ) afectan a todo, desde nuestro estado de
ánimo, nuestro sueño, nuestro peso y nuestra piel hasta la salud de nuestro
sistema inmunitario, el riesgo de contraer enfermedades coronarias y nuestras
probabilidades de concebir un bebé.



En pocas ocasiones oirás hablar de la glucosa, a no ser que tengas
diabetes, pero la verdad es que la glucosa nos afecta a todos y cada uno de
nosotros. En los últimos años, las herramientas para monitorizar esta
molécula son cada vez más fáciles de obtener. Si combinamos esto con los
avances científicos que he mencionado antes, tenemos acceso a más
información que nunca, y podemos utilizar estos datos para conocer mejor
nuestro cuerpo.

Este libro está dividido en tres partes: (1) qué es la glucosa y a qué nos
referimos cuando hablamos de picos de glucosa, (2) por qué son perjudiciales
los picos de glucosa y (3) qué podemos hacer para evitar los picos y seguir
comiendo los alimentos que nos gustan.

En la primera parte, explico qué es la glucosa, de dónde viene y por qué es
tan importante. Las observaciones científicas ya existen, pero las noticias no
se propagan suficientemente rápido. Regular la glucosa es importante para
todo el mundo, tanto si se tiene diabetes como si no: un 88 % de los
norteamericanos son propensos a tener niveles de glucosa poco regulares
(incluso si no tienen sobrepeso según las pautas médicas), y la mayoría no lo
sabe. 5  Cuando nuestros niveles de glucosa se desregulan, experimentamos
picos de glucosa. Durante un pico, la glucosa nos inunda el cuerpo a gran
velocidad y aumenta la concentración en nuestro flujo sanguíneo por encima
de los treinta miligramos por decilitro (mg/dL) en un periodo de una hora
aproximadamente (o menos), y luego se reduce igual de rápido. Los picos
tienen consecuencias perjudiciales.

En la segunda parte, describo cómo nos afectan los picos de glucosa a
corto plazo (hambre, antojos, fatiga, peores síntomas de la menopausia,
migraña, mala calidad del sueño, dificultad para gestionar la diabetes tipo 1 y
la diabetes gestacional, sistema inmune debilitado, función cognitiva
deteriorada) y a largo plazo. Los niveles de glucosa desregulados contribuyen
al envejecimiento y al desarrollo de enfermedades crónicas como el acné, el
eccema, la psoriasis, la artritis, las cataratas, el alzhéimer, el cáncer, la



depresión, los problemas intestinales, las enfermedades coronarias, la
infertilidad, el SOP, la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2 y el hígado
graso.

Si trazaras tu nivel de glucosa en un gráfico cada minuto de cada día, la
línea que uniría los puntos tendría picos y valles. Esa gráfica presentaría tu
curva de glucosa . Si hacemos cambios en nuestro estilo de vida para evitar
los picos, aplanamos nuestras curvas de glucosa. Cuanto más planas sean
nuestras curvas de glucosa, mejor. Con unas curvas de glucosa más planas,
reducimos la cantidad de insulina (una hormona que se segrega como
respuesta a la glucosa) en el cuerpo y esto es beneficioso, ya que demasiada
insulina es uno de los principales causantes de la resistencia a la insulina, la
diabetes tipo 2 y el SOP. 6  Con unas curvas de glucosa más planas, también
aplanamos de forma natural nuestras curvas de fructosa (la fructosa se halla
en los alimentos dulces junto a la glucosa), lo cual también es beneficioso, y
demasiada fructosa aumenta la probabilidad de tener obesidad, enfermedades
coronarias e hígado graso no alcohólico. 7

En la tercera parte te enseñaré cómo puedes aplanar tus curvas de glucosa
con diez trucos alimentarios sencillos que puedes incorporar a tu vida con
facilidad. Yo estudié Matemáticas en la universidad, y luego Bioquímica.
Esta formación me ha permitido analizar y sintetizar datos de una gran
cantidad de ciencia nutricional. Además, he hecho muchos experimentos en
los que me pongo un dispositivo llamado «monitor continuo de glucosa» que
me enseña mis niveles de glucosa a tiempo real. Estos diez trucos que
compartiré son sencillos y sorprendentes. No hay ninguno que te diga que no
puedes volver a comer postres, que tengas que contar calorías o que tengas
que hacer ejercicio durante horas y horas cada día. En vez de eso, te animan a
utilizar lo que hayas aprendido sobre tu fisiología en la primera y segunda
parte (tras escuchar bien a tu cuerpo) para tomar mejores decisiones sobre
cómo comes. Y a menudo esto significa que te tienes que poner más comida
en el plato que la normal. En esa última sección, te proporcionaré toda la



información que necesitarás para evitar los picos de glucosa sin tener que
ponerte un sistema de monitorización.

A lo largo del libro, recurro a estudios científicos innovadores para
explicar por qué funcionan estos trucos y cuento historias de la vida real que
demuestran cómo funcionan si los pones en práctica. Verás datos extraídos de
mis propios experimentos y experimentos de Glucose Goddess, una
comunidad online que he creado y que actualmente (en el momento de la
impresión de este libro) tiene más de ciento cincuenta mil miembros.
También leerás comentarios de miembros que, basándose en la información
de este libro, han perdido peso, han reducido sus antojos, mejorado los
niveles de energía, han limpiado su piel, se han librado de los síntomas del
síndrome del ovario poliquístico, han contrarrestado la diabetes tipo 2, se han
librado del sentimiento de culpa y han ganado muchísima seguridad en sí
mismos.

En cuanto acabes de leer este libro, serás capaz de escuchar los mensajes
que te mande el cuerpo y entenderás qué tienes que hacer en consecuencia.
Tomarás decisiones alimentarias fundamentadas, y ya no serás víctima de los
mensajes de marketing . Tu salud mejorará, y tu vida, también.

Te lo digo por experiencia, porque a mí me ha pasado.



¿Cómo he llegado hasta aquí?

¿Conoces el dicho popular «no des nada por sentado»? Bueno, pues yo lo
hice con mi salud hasta que tuve un accidente a los diecinueve años que me
cambió la vida.

Estaba en Hawái de vacaciones con unos amigos. Una tarde salimos de
excursión por la selva y decidimos que saltar por una cascada sería una idea
maravillosa (te voy a destripar el final: no lo fue).

Era la primera vez que intentaba hacer algo así. Mis amigos me dijeron
qué tenía que hacer: «Mantén las piernas muy rectas para que lo primero que
entre en el agua sean tus pies».

«¡Vale!», dije, y me dispuse a saltar.
Aterrorizada, olvidé el consejo tan pronto como salté del borde del

acantilado. No llegué al agua con los pies primero, sino que aterricé con el
culo. El impacto con el agua creó una conmoción que me subió por la
columna vertebral y, como en un efecto dominó, se me comprimieron todas
las vértebras.

Oí un chac-chac-chac-chac-chac-chac-chac, hasta llegar a mi segunda
vértebra torácica, que estalló en catorce pedazos bajo esa presión.

Mi vida también estalló en pedazos. Después de ese momento, se dividió
en dos: antes del accidente y después del accidente.

Me pasé las siguientes dos semanas inmovilizada en una cama de hospital,
esperando a que me operaran la columna vertebral. Tumbada, pero despierta,
no podía dejar de imaginarme lo que pasaría, y no me lo acababa de creer: el
cirujano me abriría el torso por el lateral, a la altura de la cintura y luego por



la espalda, a la altura de la vértebra rota. Me sacaría los fragmentos de hueso,
así como los dos discos que lo rodeaban, luego me fusionaría las vértebras y
me taladraría con seis varillas metálicas de 7,5 centímetros la columna. Con
un taladro eléctrico.

Los riesgos asociados a la intervención me aterrorizaban: perforación
pulmonar, parálisis y muerte. Pero tampoco tenía ninguna otra opción. Los
fragmentos vertebrales estaban presionándome la membrana de la médula
espinal. Cualquier sacudida (incluso tropezarme por unas escaleras) podía
hacer que se rasgara la membrana y me quedara paralítica de cintura para
abajo. Tenía miedo. Me visualizaba en la mesa de operaciones,
desangrándome y los médicos tirando la toalla. Me imaginaba que mi vida
acabaría así, por haberme asustado cuando estaba suspendida en el aire
haciendo algo que tenía que ser divertido.

El día de la operación se iba acercando, pero cuando finalmente llegó,
deseé que no hubiera llegado. Cuando una anestesista me empezó a dormir
para la intervención de ocho horas, me pregunté si ella sería la última persona
a la que vería. Recé. Quería vivir. Si lograba despertarme, sabía que estaría
llena de gratitud durante el resto de mi vida.
Me desperté. Era medianoche y estaba sola en la sala de reanimación. Al
principio sentí un alivio enorme: estaba viva. Luego noté un dolor. Corrijo:
noté mucho dolor. Las nuevas herramientas eran como un puño de hierro
aplastándome la columna. Procuré incorporarme para llamar al personal de
enfermería. Después de algunos intentos, apareció un enfermero
malhumorado y desdeñoso. Fue una bienvenida deplorable de vuelta al
mundo. Lloré. Quería estar con mi madre.

Es verdad, estaba muy agradecida: estaba profundamente agradecida por
estar viva. Pero a la vez estaba sufriendo. Tenía un dolor punzante por toda la
espalda, no podía moverme ni un centímetro sin sentir que las heridas se me
iban a abrir y tuve la sensación de tener los nervios de las piernas en llamas
durante varios días. Se me permitía una inyección de analgésicos cada tres



horas. Y como un reloj, una enfermera entraba en mi habitación, me
pellizcaba la grasa de un muslo y me administraba el pinchazo, alternando las
piernas cada vez. No podía dormir porque me dolía todo mucho, y tampoco
podía comer porque los opioides me daban náuseas. Perdí once kilos en dos
semanas. Me sentía, a la vez, afortunada y estúpida, lamentaba lo que me
había pasado, me sentía culpable por haber hecho que mis seres queridos
tuvieran que pasar por eso y desconcertada por lo que tenía que hacer.



El resultado final... No, no hago saltar la alarma en el control de seguridad del aeropuerto, y sí,
esto se quedará aquí toda mi vida.

Mi cuerpo se curó en cuestión de meses, pero luego fueron mi mente y mi
alma las que necesitaron rehabilitación. Me sentía desconectada de la



realidad. Cuando me miraba las manos, no parecían mías. Cuando me miraba
al espejo, me aterrorizaba. Algo estaba mal. Pero no sabía qué. Por desgracia,
nadie lo sabía. Desde el exterior parecía que volvía a estar bien. Así que me
quedé el sufrimiento para mis adentros. Cuando alguien me preguntaba cómo
estaba, yo respondía: «Estoy genial, gracias». Pero si hubiera sido sincera,
habría respondido: «Me siento como una extraña en mi propio cuerpo, no me
puedo mirar al espejo sin volverme loca y tengo un miedo de muerte por si no
vuelvo a estar bien nunca más». Más adelante me diagnosticaron trastorno de
despersonalización-desrealización, un trastorno mental por el que las
personas no pueden conectar consigo mismas o con la realidad que las rodea.

En ese momento vivía en Londres y recuerdo estar en el metro mirando a
la gente que tenía sentada enfrente, preguntándome cuántos de ellos también
estarían atravesando una situación difícil y lo ocultaban, como yo. Soñaba
que alguien en el vagón reconocía mi sufrimiento y me decía que lo entendía,
que se había sentido como yo y había conseguido volver a sentirse como
antes. Pero, evidentemente, en vano. La gente que estaba a un metro de
distancia no tenía ni idea de lo que me pasaba por dentro. Apenas lo sabía yo
misma. Y tampoco tenía ni idea de lo que les pasaba por dentro a ellos ni de
si estaban sufriendo también o no.

Me quedó claro que es difícil saber lo que nos pasa por dentro. Incluso
cuando podemos ponerles nombre a nuestras emociones (gratitud, dolor,
alivio, tristeza y demás), tenemos que averiguar por qué las sentimos. ¿Por
dónde empezamos cuando no nos sentimos bien?

Yo solo quería volver a sentirme bien. Recuerdo decirle a mi mejor amiga:
«No me importa nada, ni la escuela, ni el trabajo, ni el dinero, nada me
importa más que estar sana». Era la convicción más profunda que he sentido
jamás.
Y así es como, cuatro años más tarde, acabé en un tren que me llevó a sesenta
y dos kilómetros al sur de San Francisco, a una oficina en la ciudad de
Mountain View. Tras decidir que quería averiguar cómo comunicarme con



mi cuerpo, sentí la necesidad de trabajar en la vanguardia de la tecnología
sanitaria. En 2015, esa vanguardia era la genética.

Conseguí un puesto de becaria en la start-up 23andMe (se llama así
porque todos tenemos veintitrés pares de cromosomas que llevan nuestro
código genético). Y estar allí era lo que más quería en el mundo.

Esto era lo que me pasaba por la cabeza: el ADN forma mi cuerpo, así que
si puedo entender mi ADN, podré entender mi cuerpo.

Trabajé como directora de producto. Tenía dos carreras y me apasionaba
hacer que los temas complicados fueran simples. Estaba sacando partido a
esos atributos: era la encargada de explicar la investigación genética a
nuestros clientes y animarlos a participar respondiendo unas encuestas.
Recogimos datos como no se había hecho antes: de forma online y a millones
de personas a la vez. Cada cliente era un científico que contribuía a avanzar
en nuestro conocimiento colectivo del ADN. El objetivo era innovar en el
sector de la medicina personalizada y poder ofrecer recomendaciones de
salud únicas para cada persona.

Era el mejor sitio, con la mejor gente, los mejores datos y la mejor misión.
El ambiente en la oficina era electrizante.

Fui estableciendo una relación cada vez más estrecha con los científicos
del equipo de investigación; luego, me leí todos los artículos que habían
publicado y empecé a plantear preguntas. Pero poco a poco me decepcioné
porque cada vez veía más claro que el ADN no era tan predictivo como
pensaba. Por ejemplo, los genes pueden hacer que la posibilidad de que
contraigas diabetes tipo 2 sea más elevada, 1  pero no pueden asegurarte si la
vas a padecer o no. Mirar el ADN solo te da una noción de lo que puede
pasar. En la mayoría de las enfermedades crónicas, desde migrañas hasta
cardiopatías, la causa acaba siendo mucho más atribuible a «factores del
estilo de vida» que a la genética. En resumidas cuentas, tus genes no
determinan cómo te sentirás cuando te despiertes por la mañana.

En 2018, 23andMe lanzó una nueva iniciativa liderada por el equipo de



investigación e innovación sanitaria, que estaba al mando de generar ideas
innovadoras. Estaban debatiendo... los monitores continuos de glucosa
(MCG).

Los MCG son pequeños dispositivos que se colocan en la parte externa del
brazo para registrar los niveles de glucosa. Se crearon para sustituir los test de
punción digital que los diabéticos llevaban décadas usando y que te
proporcionan los niveles de glucosa solo unas veces al día. Con un MCG, los
niveles de glucosa se registran cada pocos minutos. Aparecen curvas de
glucosa enteras y se envían directamente al móvil, lo cual es muy práctico. Su
utilización supuso un punto de inflexión para los diabéticos, que se basan en
los niveles de glucosa para dosificar la medicación.

Los monitores continuos de glucosa, o MCG, registran las curvas de glucosa (representadas con
líneas), que pasan desapercibidas con los test tradicionales de punción digital (representados

con círculos blancos).

Poco después de que 23andMe lanzara el proyecto, atletas de élite también



empezaron a ponerse MCG, y a utilizar las mediciones de glucosa para
optimizar su rendimiento atlético y su resistencia. 2  Y luego se publicaron
algunos artículos científicos sobre estudios que utilizaban estos dispositivos
para mostrar que las personas que no padecían diabetes también podían tener
niveles de glucosa altamente desregulados. 3

Cuando el equipo de investigación e innovación sanitaria anunció que
llevaría a cabo un estudio para examinar la respuesta a los alimentos en
personas que no sufren diabetes, pedí formar parte del proyecto de inmediato.
Siempre estaba atenta por si salía algo que pudiera ayudarme a entender mi
propio cuerpo. Pero lo que no me esperaba es lo que pasó a continuación.

Vino una enfermera a la oficina a colocarnos el dispositivo a los cuatro
que nos habíamos ofrecido voluntarios. La esperamos en una sala de
conferencias con paredes de cristal; luego nos remangamos. Después de
limpiar la parte posterior de mi brazo izquierdo con una gasa empapada en
alcohol, la enfermera me colocó un aplicador sobre la piel. Me explicó que
una aguja introduciría una pequeña fibra de tres milímetros de largo (un
electrodo) bajo mi piel. Luego la aguja saldría, dejando la fibra dentro de la
piel y un transmisor adhesivo que la cubriría. Lo llevaría puesto durante dos
semanas.

Uno, dos... ¡clic! Ya llevaba el monitor y apenas noté nada.
El sensor necesitaba sesenta minutos para iniciarse, pero luego, con el

teléfono en mano, podía controlar mis niveles de glucosa en cualquier
momento. 4  Los números me enseñaban cómo respondía mi cuerpo a lo que
comía (o lo que no comía) y a cómo me movía (o no me movía). Recibía
mensajes de mi interior. «Hola, cuerpo, ¿qué tal?»

Cuando me sentía genial, miraba cómo tenía la glucosa. Cuando me sentía
fatal, miraba cómo tenía la glucosa. Cuando hacía ejercicio, cuando me
despertaba, cuando me acostaba, miraba cómo tenía la glucosa. Mi cuerpo me
hablaba a través de los picos y bajadas que me aparecían en la pantalla del
iPhone.



Hice mis propios experimentos y lo anoté todo. Mi cocina era mi
laboratorio, mi sujeto de estudio era yo misma y mi hipótesis era que la
comida y el movimiento influyen en la glucosa a través de un conjunto de
normas que podíamos definir.

No tardé mucho en empezar a notar patrones extraños: nachos un lunes,
gran pico. Nachos un domingo, sin pico. Cerveza, pico. Vino, sin pico.
M&M’s después del almuerzo, sin pico. M&M’s antes de cenar, pico.
Cansada por la tarde: la glucosa había aumentado durante el almuerzo.
Mucha energía todo el día: los niveles de glucosa habían sido muy estables.
Salir de fiesta a tope con mis amigos: montaña rusa de glucosa durante la
noche. Presentación estresante en el trabajo: pico. Meditación: estabilidad.
Capuchino estando descansada: sin pico. Capuchino estando cansada: pico.
Pan: pico. Pan con mantequilla: sin pico.

Las cosas se volvieron aún más interesantes cuando empecé a asociar mis
estados mentales con los niveles de glucosa. La sensación de tener la mente
nublada (que empecé a notar desde que sufrí el accidente) a menudo se
asociaba con un gran pico, la somnolencia con una gran bajada. Los antojos
estaban relacionados con una montaña rusa de glucosa, una sucesión rápida
de picos y bajadas. Cuando me despertaba atontada, había tenido los niveles
de glucosa altos toda la noche.

Cribé los datos, repetí muchos experimentos y contrasté mis hipótesis con
los estudios publicados. Me quedó claro que para sentirme genial tenía que
evitar los grandes picos y las grandes bajadas en los niveles de glucosa. Y eso
es lo que hice: aprendí a aplanar las curvas de glucosa.

Hacía descubrimientos transformadores sobre mi salud. Puse fin a la
sensación de tener la mente nublada y dominé los antojos. Cuando me
despertaba por la mañana me sentía genial. Por primera vez desde el
accidente, volví a sentirme realmente bien.

Así que empecé a contárselo a mis amigos. Y así es como empezó el
movimiento Glucose Goddess. Al principio me encontré con muchas miradas



perdidas. Les enseñé los estudios a mis amigos y les conté que también
deberían preocuparse por aplanar sus curvas de glucosa. Como si oyeran
llover.

Me quedó claro que tenía que encontrar una manera de transmitir el
contenido de esos estudios de una forma cautivadora. Se me ocurrió que
podía utilizar mis propios datos glucémicos para ilustrar los estudios
científicos. El problema era que en un inicio, los datos eran difíciles de
entender.

Datos glucémicos de un día, sacados directamente del MCG.

Para ser capaz de descifrarlos, tenía que concentrarme en un momento
concreto del día. Pero no había manera de hacerlo con la aplicación que venía
por defecto con el MCG. Así que desarrollé un programa en el ordenador
para hacerlo yo misma.

Empecé a llevar un diario de todo lo que comía. Por cada entrada en el



diario, me centraba en franjas de tiempo de cuatro horas. Por ejemplo, «17.56
horas, un vaso de zumo de naranja». Entonces miraba la monitorización de
glucosa empezando una hora antes de haberme tomado el zumo y acabando
tres horas después. Esto me daba una buena perspectiva de mis niveles de
glucosa antes de tomármelo, durante y después.

Me centré en las cuatro horas alrededor del momento en el que me había bebido el zumo de
naranja, a las 17.56 horas.

Para hacerlo más visible, convertí los puntos en una línea y rellené el pico.
Y luego, como la ciencia también debería tener estilo, simplifiqué el eje y

añadí una imagen del alimento a la derecha. Así era mucho más atrayente.



Un gráfico acabado con mi programa casero. El zumo de naranja
—como todos los zumos de frutas— no contiene fibra y tiene mucho azúcar. Beber un zumo de

frutas provoca un pico de glucosa.



Primera parte
¿Qué es la glucosa?



Capítulo
1

Entremos en la cabina del piloto. Por qué es tan
importante la glucosa

Navegar por nuestra salud a veces puede hacernos sentir como cuando
echamos un vistazo a la cabina del piloto de un avión de camino a nuestro
asiento. Vemos cosas complicadas por todas partes: pantallas, diales,
palancas, luces intermitentes, botones, interruptores, más palancas..., botones
a la izquierda, a la derecha, en el techo (ahora en serio, ¿por qué hay botones
en el techo?). Apartamos la mirada y nos sentimos agradecidos de que los
pilotos sepan lo que están haciendo. Como pasajeros, lo único que nos
importa es que el avión permanezca en el aire. En lo que concierne a nuestro
cuerpo, somos los pasajeros que no tienen ni idea, pero (ojo con el giro de la
trama) también somos los pilotos. Y si no sabemos cómo funciona nuestro
cuerpo, es como si voláramos a ciegas.

Sabemos cómo queremos sentirnos. Queremos despertarnos con una
sonrisa en los labios, sentirnos llenos de energía y emprender el día con
entusiasmo. Queremos movernos con ligereza, que no nos duela nada.
Queremos pasar tiempo de calidad con nuestros seres queridos, queremos
sentirnos positivos y agradecidos. Pero saber cómo conseguirlo no es tarea
fácil. Nos abruman todos los botones. ¿Qué tenemos que hacer? ¿Por dónde
tenemos que empezar?



Deberíamos empezar con la glucosa. ¿Por qué? Porque es la palanca de la
cabina del piloto que más nos recompensa. Es la más fácil de descubrir
(gracias a los monitores continuos de glucosa), afecta a cómo nos sentimos de
forma instantánea (porque influye en nuestra hambre y nuestro estado de
ánimo) y muchas cosas se ponen en su sitio en cuanto la tenemos bajo
control.

Si nuestros niveles de glucosa están desequilibrados, los diales parpadean
y saltan las alarmas. Ganamos peso, se nos disparan las hormonas, nos
sentimos cansados, tenemos ansia de azúcar, nuestra piel se resiente, nuestro
corazón sufre. Cada vez nos acercamos más a la diabetes tipo 2. Si nuestro
cuerpo es el avión, los síntomas son el alabeo, el cabeceo y el desvío de una
máquina fuera de control. Y estos nos indican con vehemencia que tenemos
que rectificar algo para evitar estrellarnos. Para volver al modo ideal de
crucero, tenemos que aplanar nuestras curvas glucémicas.

¿Y cómo movemos esta palanca? Muy fácil: con lo que nos ponemos en el
plato.

SÍ, ESTE LIBRO ES PARA TI

Un estudio reciente ha demostrado que solo un 12 % de los norteamericanos
está metabólicamente sano, 1  lo cual significa que solo un 12 % de los
norteamericanos tiene un cuerpo que funciona a la perfección, incluyendo
unos niveles saludables de glucosa. No disponemos de esta cifra tan exacta
para todos los países, pero sabemos que en el mundo entero, la salud
metabólica y los niveles de glucosa cada vez están peor. Lo más probable es
que tú, junto con nueve de cada diez personas cercanas a ti, viváis una
montaña rusa glucémica sin saberlo.

Aquí tienes algunas preguntas que te puedes plantear para averiguar si tus
niveles de glucosa están desregulados.



¿Algún médico te ha dicho que tienes que perder peso?
¿Estás intentando perder peso, pero te está resultando complicado?
¿La circunferencia de tu cintura está por encima de los cien centímetros
si eres un hombre, o por encima de los noventa centímetros, si eres una
mujer? El tamaño de la cintura es mejor que el índice de masa corporal
(IMC) para predecir enfermedades subyacentes. 2

¿Tienes punzadas de hambre extrema durante el día?
Cuando tienes hambre, ¿te sientes inquieto o enfadado?
¿Necesitas comer cada pocas horas?
¿Si la comida se retrasa, te sientes tembloroso, aturdido o mareado?
¿Tienes antojos de comida dulce?
A media mañana o a media tarde, ¿te sientes soñoliento o estás cansado
todo el rato?
¿Necesitas cafeína para poder funcionar durante el día?
¿Tienes problemas a la hora de dormir o te despiertas con palpitaciones?
¿Tienes crisis energéticas en las que te pones a sudar o te entran
náuseas?
¿Tienes acné, inflamación u otros problemas cutáneos?
¿Tienes ansiedad, depresión o trastornos en el estado de ánimo?
¿Sientes la mente nublada?
¿Tu estado de ánimo es cambiante?
¿Coges resfriados frecuentemente?
¿Tienes reflujo ácido o gastritis?
¿Padeces desequilibrios hormonales, algunos meses no te viene la regla,
tienes síndrome premenstrual, infertilidad o SOP?
¿Te han dicho alguna vez que tus niveles de glucosa son altos?
¿Tienes resistencia a la insulina?
¿Tienes prediabetes o diabetes tipo 2?
¿Tienes la enfermedad de hígado graso no alcohólico?
¿Tienes alguna patología cardiaca?



¿Te cuesta controlar la diabetes gestacional?
¿Te cuesta controlar la diabetes tipo 1?

Y lo más importante: ¿crees que podrías sentirte mejor de lo que te sientes
ahora? Si la respuesta es sí, sigue leyendo.

QUÉ DICE ESTE LIBRO Y QUÉ NO DICE

Antes de entrar en materia, es importante saber a qué conclusiones no tienes
que llegar con este libro. Deja que me explique.

Cuando era adolescente me hice vegana. Llevaba una dieta vegana mala .
En vez de cocinarme nutritivos estofados de garbanzos o llenarme de tofu
crujiente al horno y edamame al vapor, elegía Oreos (veganas) y pasta
(vegana). Lo único que comía eran alimentos de baja calidad que me
provocaban picos de glucosa. Me salían granos y siempre estaba cansada.

Un poco más tarde empecé una dieta keto. Una mala dieta keto. Tenía la
esperanza de perder peso, pero al contrario, lo gané porque en el proceso de
eliminar los hidratos de carbono de mi dieta, lo único que comía era queso.
Aumenté tanto la carga de estrés de mi sistema hormonal que me dejó de
venir la regla.

Cuanto más aprendía, más me daba cuenta de que las dietas extremas no
eran nada beneficiosas, especialmente porque se puede abusar fácilmente de
los dogmas (hay comida vegana muy poco saludable y hay comida keto muy
poco saludable). Las «dietas» que funcionan son las que nos aplanan las
curvas de glucosa, fructosa e insulina. Si las dietas vegana y keto se siguen
correctamente, ambas cumplen este objetivo. Y si cualquier dieta se hace bien
(es decir, que te ayuda a revertir una patología o a perder el exceso de peso)
es por ese mismo motivo. En realidad, deberíamos buscar estilos de vida
sostenibles, no dietas, y en nuestro plato hay sitio para un poco de todo,



incluso azúcar. Saber cómo funciona la glucosa me ha ayudado a entenderlo
mejor que nunca.

Hablando de moderación, quiero resaltar tres aspectos importantes que no
deberías perder de vista mientras lees este libro.

En primer lugar, la glucosa no lo es todo .
Hay alimentos que harán que tus niveles de glucosa no se alteren en

absoluto, pero que no son lo mejor para tu salud. Por ejemplo, los aceites
industriales procesados y la grasa transgénica nos envejecen, inflaman y
dañan los órganos, pero no provocan picos de glucosa. El alcohol es otro
ejemplo: no provoca un pico de glucosa, pero esto tampoco significa que sea
bueno para nosotros.

La glucosa no lo es todo. Hay otros factores que determinan nuestra salud:
dormir, hacer ejercicio, el estrés, la conexión emocional, el cuidado médico...
Más allá de la glucosa, deberíamos prestar atención también a las grasas, la
fructosa y la insulina. Ya llegaré a estos puntos más adelante en este libro.
Pero tanto los niveles de fructosa como de insulina son difíciles de medir de
forma continuada. Los niveles de glucosa son los únicos que podemos
registrar desde la comodidad del sofá, y la buena noticia es que cuando
aplanamos nuestras curvas de glucosa, también aplanamos las curvas de
fructosa e insulina. Esto se debe a que la fructosa solo existe de la mano de la
glucosa en los alimentos y a que el páncreas libera insulina como respuesta a
la glucosa. Cuando hay cifras de insulina disponibles en estudios científicos
(la insulina se puede medir de forma continuada en entornos médicos),
explicaré el efecto que tienen mis trucos en estas cifras.

En segundo lugar, el contexto es fundamental . Mi madre me envía a
menudo fotos de algo que no sabe si comprar o no en el supermercado. Me
escribe: «¿Bueno o malo?». Yo siempre respondo: «Depende. ¿Qué
comerías, si no?».

No podemos decir si un alimento es bueno o malo sin más contexto; todo
es relativo. La pasta con un alto contenido de fibra es «buena» comparada



con la pasta normal, pero es «mala» comparada con las verduras. Una galleta
de avena es «mala» en relación con unas almendras, pero es «buena» en
relación con una lata de Coca-Cola. Ya ves qué enigma. No puedes mirar la
curva de glucosa de un solo alimento y determinar si es «bueno» o «malo».
Tienes que compararlo con sus alternativas.

Finalmente, las recomendaciones que se recogen aquí siempre están
basadas en pruebas . Todos los gráficos de glucosa que aparecen en este
libro ilustran descubrimientos científicos a los que hago referencia y cito. No
saco conclusiones generalizadas de los experimentos de glucosa de una única
persona o de mis experimentos personales exclusivamente. Primero
investigo: encuentro estudios científicos que explican cómo un hábito
determinado puede aplanar las curvas de glucosa; por ejemplo, un estudio
que demuestra que diez minutos de actividad física moderada después de
comer reduce el pico glucémico de esa comida. En estos estudios, el
experimento se ha llevado a cabo con un gran número de personas y los
científicos han llegado a una conclusión generalizada que estadísticamente es
cierta. Lo único que quiero hacer es mostrar ejemplos visuales de lo que he
encontrado. Así que elijo un alimento que todo el mundo conozca y que me
suba los niveles de glucosa cuando lo como solo, como por ejemplo una
bolsa de patatas fritas. Luego una mañana me como solo una bolsa de patatas
fritas, monitorizo la curva glucémica que se produce, y luego a la mañana
siguiente hago lo mismo, pero a continuación salgo a pasear diez minutos. El
segundo pico es más pequeño, tal y como explica el estudio. Así es como
demuestro a la gente que caminar después de comer reduce el pico de glucosa
de esa comida. Hay ocasiones en las que no soy yo quien ilustra el
experimento, sino otro miembro de la comunidad Glucose Goddess.

Así que si tu cuerpo es un avión y eres tanto el piloto como el pasajero,
tómate estas tres advertencias como una lección de seguridad. Ahora que ya
sabes que por donde tienes que empezar es por aplanar las curvas de glucosa
para que tu cuerpo vuelva a volar por las alturas, abróchate el cinturón: ha



llegado el momento de emprender el viaje entendiendo de dónde viene la
glucosa.



Capítulo
2

Conoce a Jerry: cómo crean glucosa las plantas

No reconocemos suficientemente el valor de las plantas. A decir verdad,
pocas veces hacen propaganda de sus hazañas (no pueden). Pero si el cactus
que tienes encima de la mesa pudiera hablar, te impresionaría con la historia
de sus antepasados. Al fin y al cabo, fueron ellos quienes inventaron el
proceso biológico más importante del planeta Tierra: la fotosíntesis.

Hace millones de años, nuestro planeta era una roca árida llena de agua y
barro. La vida consistía exclusivamente en bacterias y gusanillos en los
océanos; no había árboles, no había pajaritos cantando y, por supuesto, no
había mamíferos ni humanos.

En algún lugar, en algún rincón de este planeta azul, tal vez allí donde
ahora está Sudáfrica, pasó algo mágico. Después de millones de años de
prueba y error, un pequeño brote se asomó por la corteza de la tierra,
abriendo una hoja y con ello un nuevo capítulo para la historia de la vida.
Menudo hito. ¿De qué manera lo consiguió ese brote?

Antes dábamos por sentado que las plantas eran «devoradoras de suelo»:
que se formaban de tierra. En los años cuarenta del siglo pasado, un científico
flamenco llamado Jan Baptiste van Helmont se dispuso a entender si esto era
realmente lo que pasaba. Llevó a cabo un experimento que duró cinco años,
al que bautizó como experimento del sauce, del cual la humanidad aprendió



dos cosas: en primer lugar, que Van Helmont era un hombre muy paciente; y
en segundo lugar, que las plantas no se formaban de tierra.

Van Helmont plantó un retoño de sauce que pesaba 2,27 kilos en una
maceta grande llena de 90,72 kilos de tierra. Durante los siguientes cinco
años, lo regó y lo vio crecer. Después de esos cinco años, cuando el árbol
había crecido, lo sacó de la maceta y lo volvió a pesar: llegaba a los 76,65
kilos, 74,38 kilos más que al principio. Pero lo más importante era que el
peso de la tierra que había en la maceta había permanecido prácticamente
intacto. Esto significaba que los 74,38 kilos de árbol habían salido de otra
parte.

El experimento del sauce demostró que las plantas no están hechas de tierra.

¿Y cómo logran las plantas hacer... sus cosas de plantas, si no es de la



tierra? Volvamos al pequeño brote que acababa de ver la luz del día en el
planeta Tierra. Llamémoslo Jerry.

Jerry fue el primero en lograr una solución muy elegante: la habilidad de
transformar el aire (y no la tierra) en materia. Jerry combinó el dióxido de
carbono (del aire) y el agua (de la tierra, pero no la tierra en sí), utilizando la
energía del sol, para generar una sustancia nunca antes vista que empleó para
autoconstruirse. Esta sustancia es lo que actualmente llamamos glucosa. Sin
glucosa no habría ni plantas ni vida.

Durante siglos después del experimento del sauce, una multitud de
investigadores intentaron entender cómo lograban las plantas hacer lo que
hacían mediante experimentos que utilizaban velas, frascos sellados al vacío
y muchas especies diferentes de algas.

Los tres hombres que finalmente resolvieron el enigma fueron tres
científicos norteamericanos llamados Melvin Calvin, Andrew Benson y
James Bassham. Por este descubrimiento, a Calvin le otorgaron el Premio
Nobel de Química del año 1961. El proceso se bautizó como ciclo de Calvin-
Benson-Bassham . Como no era un nombre demasiado pegadizo, solemos
referirnos a este proceso como fotosíntesis : el proceso de transformar el
dióxido de carbono y el agua en glucosa utilizando la energía del sol.





Las plantas convierten una tarde soleada en glucosa durante la fotosíntesis
y reúnen la glucosa de diferentes formas. Aquí vemos raíces, hojas y frutas.

Tengo un poco de envidia de cómo las plantas hacen lo que hacen. No
tienen que desperdiciar el tiempo yendo a comprar. Se crean su propia
comida. En palabras humanas, sería como si pudiéramos inhalar moléculas
del aire, sentarnos bajo el sol y crear una deliciosa sopa de lentejas dentro del
estómago sin necesidad de ir a buscar las lentejas, cocinarlas y tragarlas.

Una vez creada, las plantas pueden descomponer la glucosa para utilizarla
como energía o mantenerla intacta para utilizarla de bloque de construcción.
Y no podrías llegar a soñar con un bloque mejor. Es tan pequeño y ágil que
podrías hacer caber quinientas mil moléculas de glucosa dentro del punto al
final de esta frase. Se puede utilizar para formar el tronco rígido de una
planta, las hojas flexibles, las raíces larguiruchas o el fruto jugoso. Del
mismo modo que los diamantes o la mina de un lápiz se pueden hacer a partir
del mismo átomo (carbón), las plantas pueden hacer muchas cosas distintas
con la glucosa.

ALMIDÓN QUE FORTALECE

Una de las cosas que las plantas pueden hacer con la glucosa es el almidón.
Una planta viva necesita una fuente de energía constante. Sin embargo,

cuando no hace sol, ya sea porque está nublado o porque está oscuro, no
puede hacer la fotosíntesis y consecuentemente la planta no puede adquirir la
glucosa que necesita para sobrevivir. Para poder solucionar este problema, las
plantas producen un excedente de glucosa a lo largo del día y lo almacenan
en forma de reservas para utilizarlo más tarde. 1

El tema es que almacenar glucosa no es fácil. La tendencia natural de la
glucosa es disolverse en todo lo que la rodea, como los niños sueltos en el
patio a la hora del recreo. Los niños se echan a correr de aquí para allá en
todas las direcciones, por lo general de forma incontrolada e impredecible,



pero cuando la clase vuelve a empezar su profesor consigue reagruparlos y
hacer que se sienten (casi siempre) detrás de sus pupitres. Algo parecido
hacen las plantas, que tienen una solución para reagrupar la glucosa. Reclutan
a unos pequeños ayudantes llamados enzimas (o profesor auxiliar, si lo
prefieres) que cogen a las moléculas de glucosa de la mano y las conectan las
unas a las otras: la mano izquierda con la mano derecha, la mano izquierda
con la mano derecha, cientos de miles de veces. El resultado es una larga
cadena de glucosa, que ya no sale escopeteada de aquí para allá.

Este tipo de glucosa se llama almidón. Se puede almacenar en pequeñas
cantidades por la planta, pero en general se almacena en las raíces.

Las plantas unifican la glucosa en largas cadenas llamadas almidón para poder almacenarla.

La remolacha, las patatas, las zanahorias, el apio nabo, los nabos, la
chirivía, la jícama y los boniatos son raíces, y todos contienen almidón. Las
semillas también contienen almidón, el cual aporta la energía necesaria para
ayudarlas a crecer y convertirse en una planta. El arroz, la avena, el maíz, el
trigo, la cebada, las alubias, los guisantes, las lentejas, la soja y los garbanzos
son semillas, y también contienen almidón.



En esa clase, la disciplina controla el almidón hasta tal punto que la
palabra almidón en inglés, starch , proviene del término germánico que
significa «fuerte».

Los vegetales de raíz y las semillas están repletos de almidón.

El almidón realmente es fuerte, pero esto no significa que no sea flexible.
Con la herramienta adecuada se puede desmontar. Cuando las plantas
necesitan glucosa, utilizan una enzima llamada alfa-amilasa, que se dirige a
las raíces y libera algunas moléculas de glucosa de sus cadenas de almidón.
¡Zas! , se suelta la glucosa y está a punto para ser utilizada como energía o
como bloque de construcción.



FIBRA QUE AGRUPA

También se puede convocar a otra enzima (hay varias) para que realice una
tarea distinta: crear fibra. En vez de conectar moléculas de glucosa mano con
mano para hacer almidón, esta enzima conecta las moléculas de glucosa
mano con pie, 2  y la cadena que se construye como resultado del proceso se
llama fibra. Esta sustancia es tan importante como la lechada entre los
ladrillos de una casa. Es lo que permite que las plantas se hagan cada vez más
altas sin caerse. Normalmente, se halla en los troncos, las ramas, las flores y
las hojas, pero también hay fibra en las raíces y los frutos.

Los humanos han encontrado una finalidad práctica para la fibra: desde los
papiros egipcios hasta ahora, se ha cosechado y procesado la fibra para crear
papel. En la actualidad se extrae de los troncos de los árboles, se polimeriza y
se convierte en hojas y resmas de papel. Si estás leyendo estas palabras en un
libro físico, estás leyendo un libro sobre la glucosa impreso en glucosa.



En troncos, ramas y hojas es donde se halla la mayor cantidad de fibra.

FRUTA QUE ATRAE

Si lamieras la glucosa, tendría un sabor dulce. Pero las plantas también
transforman una parte de su glucosa en una molécula superdulce llamada
fructosa, que es unas 2,3 veces más dulce que la glucosa. 3  Las plantas
concentran la fructosa en frutos (manzanas, cerezas, kiwis, etcétera) que les
cuelgan de las ramas. La finalidad de la fructosa es hacer que la fruta tenga
un sabor irresistible para los animales. ¿Y por qué quieren las plantas que sus
frutos sean irresistibles? Porque esconden sus semillas dentro de los frutos.
Es la clave de su propagación: las plantas esperan que los animales se coman
sus frutos y que no perciban sus semillas hasta que les salgan por el otro



orificio a sus comensales. Así es como las semillas se esparcen lejos de la
planta, asegurando su supervivencia.

La fruta está llena de fructosa.

La mayor parte de la fructosa de las plantas se utiliza así, pero una
pequeña parte, con la ayuda de otra enzima, se enlaza temporalmente con
glucosa. El resultado es una molécula llamada sacarosa . La sacarosa existe
para ayudar a las plantas a comprimir aún más la energía (una molécula de
sacarosa es ligeramente más pequeña que una molécula de glucosa y fructosa
una al lado de la otra, lo cual permite que las plantas almacenen más energía



en menos espacio). Para las plantas, la sacarosa es una solución muy
ingeniosa de almacenamiento temporal, pero para nosotros tiene una
repercusión colosal. La utilizamos cada día con otro nombre: azúcar de mesa.

El almidón, la fibra, la fructosa y la sacarosa (las diferentes formas que
puede adoptar la glucosa) existen gracias a la fotosíntesis. Y esta solución tan
elegante de Jerry ha allanado el camino para el resto de vida en este planeta.



Capítulo
3

Un asunto familiar: cómo llega la glucosa al torrente
sanguíneo

El sistema que inventaron las plantas para quemar la glucosa se convirtió en
algo vital para todos los seres vivos, desde los dinosaurios hasta los delfines
pasando por los ratones: 449 millones de años después de que apareciera la
primera planta, llegaron los humanos y también empezaron a quemar
glucosa.

Tus células, como todas las células animales y vegetales, necesitan energía
para mantenerse vivas, y la glucosa es su fuente de energía prioritaria. Cada
una de nuestras células utiliza glucosa como energía para realizar su función
específica. Las células del corazón la utilizan para contraerse, las células del
cerebro para activar neuronas, las células del oído para oír, las células de los
ojos para ver, las células del estómago para digerir, las células de la piel para
reparar cortes, los glóbulos rojos para llevar oxígeno a los pies para que
puedas bailar toda la noche.

Cada segundo, tu cuerpo quema ocho trillones de moléculas de glucosa. 1

Para ponerlo en perspectiva, si cada molécula de glucosa fuera un granito de
arena, quemarías todos y cada uno de los granitos de arena de todas las playas
del mundo cada diez minutos. 2

Pero basta con decir que los humanos necesitamos una enorme cantidad de



combustible.
Solo hay un pequeño problema: los humanos no somos plantas. Ni con las

mejores intenciones del mundo podríamos hacer glucosa del aire y del sol
(una vez intenté hacer la fotosíntesis en la playa, pero no me sirvió).

La manera más común (pero no la única) de conseguir la glucosa que
necesitamos es ingiriéndola.

ALMIDÓN

Cuando tenía once años, hicimos un experimento en la clase de Biología que
aún recuerdo. Nos sentamos para empezar la segunda clase del día y nos
dieron una rebanada de pan blanco a cada alumno. Mientras mirábamos a
nuestro alrededor, confundidos, nuestro profesor nos anunció lo siguiente:
teníamos que ponernos la rebanada entera en la boca y masticarla
(combatiendo el deseo de tragárnosla) durante un minuto entero. Era una
petición un tanto extravagante, pero sin duda más divertida que las típicas
actividades de clase, así que nos dispusimos a hacerlo.

Después de haber masticado unas treinta veces, pasó algo sorprendente: el
sabor del pan empezó a transformarse, ¡empezó a saber dulce!

El almidón se estaba convirtiendo en glucosa dentro de mi boca.
Una rebanada de pan está hecha, principalmente, de harina. La harina se

hace moliendo los granos de trigo y, como ya sabéis, los granos de trigo están
llenos de almidón. Cualquier alimento hecho con harina contiene almidón. La
corteza de una tarta, las galletas, la bollería, la pasta: todos están hechos de
harina, así que todos están compuestos de almidón. Cuando los comemos,
convertimos el almidón en glucosa, utilizando la misma enzima que utilizan
las plantas para hacer esta tarea: la alfa-amilasa. 3

En nuestro cuerpo, el almidón se convierte en glucosa de manera
extremadamente rápida. En general, el proceso sucede principalmente en
nuestros intestinos, donde pasa desapercibido. Las enzimas alfa-amilasas



rompen las conexiones de la cadena y se liberan las moléculas de glucosa. Y
allí están, corriendo de nuevo por el patio.

Las enzimas que llevan a cabo este trabajo tan esencial también están en
nuestra saliva. Si masticamos el almidón suficiente tiempo, les damos a las
enzimas el tiempo que necesitan para empezar su labor. Este proceso empieza
en la boca y lo podemos saborear. He aquí el poder de este experimento.

FRUTA

La fruta, en cambio, tiene un sabor dulce de buenas a primeras. Esto se debe
a que ya contiene moléculas de glucosa libres, que tienen un sabor dulce, así
como fructosa, que sabe aún más dulce, y su forma combinada, la sacarosa,
que es más dulce que la glucosa, pero no tan dulce como la fructosa.

La glucosa de la fruta está lista para utilizarse y no necesita que nadie la
rompa. La sacarosa sí que necesita que la rompan y hay una enzima que la
separa en moléculas de glucosa y de fructosa, pero no tarda nada en hacerlo,
lo consigue en un nanosegundo.

La fructosa es un poco más complicada. Después de ingerirla, cuando
llega a nuestro intestino delgado, una porción vuelve a convertirse en
glucosa. El resto se queda en forma de fructosa. 4  Ambas penetran las
paredes de nuestros intestinos y acceden a nuestro flujo sanguíneo. Lo que
pasa a continuación lo explicaré un poco más adelante, pero lo que quiero
que recuerdes, por ahora, es que aunque necesitemos la glucosa a modo de
combustible para los sistemas de nuestro cuerpo, no necesitamos fructosa.
Actualmente comemos mucha fructosa innecesaria en nuestra dieta porque
comemos mucha más sacarosa (que, a modo de recordatorio, es mitad
glucosa, mitad fructosa).

¿Y qué hay de la fibra? Bueno, pues tiene un destino especial.

FIBRA



Las enzimas trabajan para romper las conexiones del almidón y de la
sacarosa, pero no hay ninguna enzima que pueda romper las conexiones de la
fibra. No se vuelve a convertir en glucosa. Por este motivo, cuando comemos
fibra, permanece como fibra. Viaja desde el estómago hasta los intestinos
delgado y grueso. Y esto es algo bueno. Aunque no se vuelva a convertir en
glucosa y consecuentemente no aporte energía a las células, la fibra es una
parte esencial de nuestra dieta y desempeña un papel muy importante,
ayudando a la digestión, asegurando unos movimientos intestinales
saludables, manteniendo la salud de nuestra flora intestinal y mucho más.





Cualquier parte que comamos de una planta se vuelve a convertir en glucosa
(y fructosa) al digerirla, menos la fibra, que nos atraviesa tal cual.

UNA MADRE, CUATRO HERMANOS

El almidón, la fibra, la fructosa y la sacarosa son como cuatro hermanos con
personalidades diferentes. Son familia, porque comparten la misma madre, la
glucosa, independientemente de que discutan por quién le ha robado la ropa a
quién.

Incluso tendría sentido darles un apellido.
En 1969, un grupo de científicos escribió un documento de veinte páginas

titulado «Tentative rules for carbohydrate nomenclature, part I, 1969»
[«Normas conjeturales para la nomenclatura de los hidratos de carbono, parte
I, 1969»] y lo presentaron a la comunidad científica. 5  Después de ese
artículo, se aceptó que el nombre de esta familia sería hidratos de carbono .
¿Por qué hidratos de carbono? Porque se refiere a aquello creado juntando
agua (hidrato) y carbono, que es lo que pasa durante la fotosíntesis.

También puede que hayas oído hablar de esta familia como los
carbohidratos.

Hidratos de carbono = almidón y fibra y azúcares (glucosa,
fructosa y sacarosa)

Verás que dentro de la familia de los hidratos de carbono (que incluye el
almidón, la fibra, la glucosa, la fructosa y la sacarosa), los científicos
decidieron hacer un subgrupo para las moléculas más pequeñas: la glucosa, la
fructosa y la sacarosa. Este subgrupo se llama azúcares . La palabra científica
azúcares no designa lo mismo que nuestro azúcar de mesa común, aunque el
grupo de los azúcares sí que incluye la molécula que constituye el azúcar de
mesa, la sacarosa. He aquí la nomenclatura científica para tu uso y disfrute.



Los miembros de la familia de los hidratos de carbono existen en
diferentes proporciones en una planta. Por ejemplo, el brócoli contiene
mucha fibra y un poco de almidón, la patata contiene mucho almidón y un
poco de fibra, los melocotones contienen principalmente azúcares y un poco
de fibra (te darás cuenta de que siempre hay por lo menos un poco de fibra en
todas las plantas).

Sin embargo, es un poco confuso cuando la gente habla de nutrición y dice
«hidratos de carbono» o «carbohidratos» para describir exclusivamente
almidones y azúcares. No incluyen la fibra porque no se absorbe en el
torrente sanguíneo como sus hermanos. Puede que oigas frases como «el
brócoli tiene pocos hidratos de carbono pero tiene mucha fibra». Y según la
nomenclatura científica, lo correcto sería decir «el brócoli contiene muchos
hidratos de carbono; la mayoría de ellos son fibra».

Yo me ceñiré a la convención social, porque lo más probable es que lo
oigas de las personas que te rodean (¡pero como siempre, quería que
entendieras la perspectiva científica!). Cuando me refiera a hidratos de
carbono o carbohidratos estaré hablando de alimentos ricos en almidón
(patatas, pasta, arroz, pan, etcétera) y azúcares (fruta, pasteles, tartas,
etcétera), pero no de vegetales, porque principalmente contienen fibra y muy
poco almidón. Y diré azúcar cuando me refiera al azúcar de mesa, tal y como
hacemos la mayoría.

¿QUÉ PASARÍA SI NUESTRA DIETA NO TUVIERA GLUCOSA?

Sabiendo que la glucosa es tan importante para la vida, puede que te
preguntes cómo sobreviven algunos animales carnívoros. Al fin y al cabo,
muchos animales no comen plantas (como los delfines, que solo se dan
banquetes de peces, calamares y medusas) y algunos humanos evolucionaron
en zonas sin frutas ni vegetales al alcance, como en las llanuras congeladas de
Rusia, así que tampoco comían plantas. 6



Bueno, pues como la glucosa es tan importante para nuestras células, si no
podemos encontrarla en lo que comemos, nuestro cuerpo puede producirla en
su interior. Así es, nosotros no hacemos la fotosíntesis, no creamos glucosa
del aire, del agua y de la luz del sol, pero podemos hacer glucosa con los
alimentos que comemos, con las grasas o las proteínas. Nuestro hígado lleva
a cabo este proceso, llamado gluconeogénesis .

Y aún te diré más: nuestros cuerpos se adaptan aún más. Cuando la
glucosa es escasa, muchas células del cuerpo pueden, si es necesario, utilizar
grasa como combustible en vez de glucosa. A esto se le llama flexibilidad
metabólica (las únicas células que siempre necesitan glucosa son los glóbulos
rojos).

De hecho, algunas dietas como la Atkins o la keto restringen
deliberadamente el consumo de hidratos de carbono para poder mantener los
niveles de glucosa extremadamente bajos y así forzar al cuerpo a quemar
grasa a modo de combustible. Esto se denomina cetosis nutricional y es la
flexibilidad metabólica en acción. Así que, bueno, los hidratos de carbono no
son necesarios desde un punto de vista biológico (no necesitamos comer
azúcar para vivir), pero son una fuente rápida de energía y una parte deliciosa
de nuestra dieta, y llevamos millones de años consumiéndolos. Los
científicos saben que la dieta de los humanos prehistóricos incluía tanto
animales como plantas: 7  cuando había plantas a su disposición, los
humanos las consumían. Lo que comían dependía de dónde vivieran. Se
adaptaban a la fuente alimentaria única que tuvieran a su alrededor. 8  Y
nuestra fuente alimentaria actual es bastante diferente de lo que la naturaleza
había planeado para nosotros.



Capítulo
4

Buscar el placer: por qué comemos más glucosa que
antes

La naturaleza planeó que consumiéramos glucosa de una fuente concreta: de
las plantas. Allí donde había almidón o azúcar, también había fibra. Esto es
importante porque la fibra ayudaba a que nuestro cuerpo ralentizara la
absorción de glucosa. En la tercera parte aprenderás a utilizar esta
información a tu favor. Sin embargo, hoy, la gran mayoría de los estantes en
el supermercado están repletos de productos que contienen principalmente
almidón y azúcar. Desde el pan blanco hasta el helado, las golosinas, los
zumos de frutas o los yogures azucarados, la fibra no hace acto de presencia
en ninguno de ellos. Y se hace a propósito: a menudo se elimina la fibra en la
creación de alimentos procesados porque su presencia es problemática si
intentas conservar los alimentos durante mucho tiempo.



Una fresa fresca, y el aspecto que tiene después de congelarla durante la noche
y luego descongelarla.

Deja que te lo explique, y que admita que hubo fresas que sufrieron daños
para poder hacer este experimento. Pon una fresa fresca en el congelador toda
la noche. A la mañana siguiente sácala y deja que se descongele en un plato.
Si intentas comértela estará blanda. ¿Por qué? Porque la fibra se ha roto en
fragmentos más pequeños durante el proceso de congelación y
descongelación. La fibra sigue ahí (y aún tiene beneficios para la salud), pero
la textura no es la misma.

A menudo se elimina la fibra de la comida procesada para que se pueda
congelar, descongelar y finalmente pueda acabar en las estanterías de nuestra
despensa sin haber perdido la textura. Coge el ejemplo de la harina blanca: la
fibra se halla en el germen y en el salvado (la cáscara externa) del grano de
trigo, así que se elimina el salvado durante la molienda.



Cuando las partes almidonadas de las plantas se procesan para crear productos de venta en
supermercados, se elimina la fibra. Las semillas y las raíces repletas de fibra se convierten en

panes o patatas almidonados (y normalmente se les añade azúcar).

Para que los productos de supermercado tengan tanto éxito, también se les
aplica otro proceso: se aumenta su grado de dulzor. Las bases para procesar
alimentos son primero eliminar la fibra y luego concentrar el almidón y los
azúcares.

Y es que, realmente, cuando a los humanos nos gusta algo, solemos
llevarlo al extremo. El olor de rosas frescas complace nuestros sentidos, así
que la industria de la perfumería destila miles de toneladas de pétalos de rosa
y los concentra en aceites esenciales, los embotella y los pone a disposición
de todo el mundo en todas partes, en cualquier momento. De una forma
parecida, la industria alimentaria quiso destilar y concentrar el sabor más
deseado de la naturaleza: la dulzura.

Puede que te preguntes por qué nos gusta tanto lo dulce. Porque en la
Edad de Piedra el sabor dulce indicaba que un alimento era seguro (no
existen alimentos que sean dulces y venenosos a la vez) y que estaba repleto
de energía. En un momento en el que no era fácil encontrar comida, comerse
todas las frutas antes de que pudiera comérselas otro era una ventaja, así que
evolucionamos sintiendo placer al probar algo dulce.

Cuando lo hacemos, un chute de una sustancia química llamada dopamina
inunda nuestro cerebro. Es la misma sustancia que se libera cuando tenemos



relaciones sexuales, jugamos a videojuegos, navegamos por las redes sociales
o, con consecuencias más peligrosas, bebemos alcohol, fumamos cigarrillos o
consumimos drogas ilegales. 1  Y nunca tenemos suficiente.

En un estudio de 2016, se les proporcionó a unos ratones una palanca con
la que podían activar sus propias neuronas con dopamina (gracias a un sensor
óptico especial). 2  Los científicos observaron un comportamiento peculiar: si
los dejaban solos, los ratones se pasaban todo el rato apretando la palanca
para activar sus neuronas con dopamina una y otra vez. Dejaron de comer y
de beber hasta el punto de que al final los científicos tuvieron que acabar con
el experimento, porque de lo contrario, los ratones se hubieran muerto. La
obsesión que tenían esos ratones con la dopamina les había hecho olvidar sus
necesidades básicas. Todo esto era para decir que a los animales, incluidos
los humanos, les gusta mucho la dopamina. Y comer alimentos dulces es una
manera fácil de tener un chute de dopamina.

Hace una eternidad que las plantas concentran glucosa, fructosa y
sacarosa, pero resulta que hace unos pocos milenios, los humanos empezaron
a hacer lo mismo: comenzaron a cultivar plantas para que, entre otras cosas,
la fruta fuera aún más dulce.



Los plátanos ancestrales (imagen superior) son como los ideó la naturaleza: llenos de fibra, con
una pequeña cantidad de azúcar. Los plátanos del siglo XXI (imagen inferior) son el resultado

de muchas generaciones de cultivos intentando reducir la fibra y aumentar el azúcar.



Las frutas que comemos actualmente son más grandes y más dulces
que hace miles de años.

Más tarde, hirviendo la caña de azúcar y cristalizando su jugo, los
humanos crearon el azúcar de mesa: cien por cien sacarosa. Este nuevo
producto se hizo muy famoso en el siglo XVIII . Como creció la demanda,
crecieron también los horrores de la esclavitud: millones de esclavos fueron
trasladados a zonas húmedas del mundo para cultivar caña de azúcar y
producir azúcar de mesa.

Las fuentes de azúcar han ido cambiando con el tiempo (actualmente
extraemos sacarosa de la remolacha y del maíz), pero independientemente de
la planta que se utilice, la sacarosa obtenida que se añade a la comida
procesada es la copia química de la sacarosa que se halla en la fruta. La única
diferencia es la concentración.



Tanto las golosinas (por ejemplo, las gominolas) como la fruta (por ejemplo,
las cerezas) contienen azúcar. Pero el azúcar que contienen las gominolas está

hiperconcentrado.

El azúcar cada vez se ha concentrado más y es más accesible que nunca:
hemos pasado de comer fruta de temporada en la era prehistórica y cantidades
minúsculas de sacarosa en el siglo XIX (si llegabas a comer una barrita de
chocolate en toda tu vida, eras un afortunado), a comer, en la actualidad, más
de cuarenta y dos kilos de azúcar al año. 3

Seguimos comiendo cada vez más azúcar porque a nuestro cerebro le
cuesta refrenar las ansias de ingerir productos que saben como la fruta. 4  Lo
dulce y la dopamina nos proporcionan una sensación de recompensa eterna.

Incluso hemos convertido los tomates en una versión aún más dulce: el kétchup.



Tal y como demuestra el experimento con los ratones, es importante
entender que la tendencia de ir a por una barrita de chocolate no es culpa
nuestra. No es un problema de fuerza de voluntad, ni mucho menos. Nuestra
programación intrínseca y antigua nos dice que comer golosinas es una buena
jugada.

Sheryl Crow canta: «Si te hace feliz, no puede ser tan malo». Necesitamos
glucosa para vivir y nos aporta placer. 5  Así que es lógico que nos
preguntemos por qué parece tan grave que comamos de más.

En muchos casos, más no es necesariamente mejor . Si riegas demasiado
una planta, se ahoga; si un humano inhala demasiado oxígeno, se desmaya.
Pues lo mismo pasa con la glucosa. Hay una cantidad de glucosa que es la
adecuada para nosotros: la justa para que nos sintamos genial, saltemos de
aquí para allá, vayamos a trabajar, salgamos con otros humanos, vivamos,
riamos y amemos. Pero somos capaces de ingerir glucosa en exceso. Y
demasiada glucosa nos hace daño, y a menudo no nos damos ni cuenta de
ello.



Capítulo
5

Por debajo de la piel: descubrir los picos de glucosa

Hace mucho tiempo, mucho antes de que conociera la glucosa, me comía una
crep de crema de chocolate cada mañana antes de ir a la escuela. Me
despertaba veinte minutos antes de la hora a la que tenía que salir de casa, me
ponía unos vaqueros y una camiseta, me olvidaba de cepillarme el pelo (lo
siento, mamá), me iba a la cocina, cogía la mezcla preparada de crep de la
nevera, echaba un poco de mantequilla en una sartén caliente, vertía la
mezcla, pss pss , la giraba, la ponía en el plato, la untaba con crema de
chocolate, la doblaba y me la comía.

Le decía adiós a mi madre, que estaba disfrutando de su propio desayuno:
un bol de Special K con leche y una cucharada de azúcar, y un vaso de zumo
de naranja.

Millones de personas desayunaban algo parecido. En la mesa se podía ver
un despliegue tecnológico muy interesante. Para mí: trigo molido y
convertido en harina; sacarosa, avellanas, aceite de palma y cacao mezclados
en forma de crema untable. Para mi madre: granos de maíz inflado
convertidos en copos; remolacha aplastada, hecha puré y secada convertida
en sacarosa; y naranjas exprimidas en un líquido compuesto principalmente
de glucosa y fructosa.

Todo ese azúcar concentrado tenía un sabor muy dulce. Nuestras lenguas



disfrutaban de la fiesta y nos lo transmitían sin pelos en la lengua.
El almidón y el azúcar se convertían en glucosa después de tragarlos;

llegaban al estómago, luego entraban en el intestino delgado. Allí, la glucosa
desaparecía por las paredes de nuestro intestino y pasaba al torrente
sanguíneo. Desde los capilares (pequeños vasos sanguíneos) pasaba a vasos
cada vez más grandes, como si cayera por una rampa que la llevara directa a
la autopista.

Cuando los médicos miden la cantidad de glucosa que tenemos en el
cuerpo, a menudo nos sacan sangre y valoran la concentración de glucosa que
hay allí. Pero la glucosa no se queda solo en la sangre. Se filtra por todas
partes del cuerpo y se puede medir en cualquier parte.

Por eso, con un MCG puedo medir la cantidad de glucosa que tengo en el
cuerpo sin tener que sacarme sangre: percibe la concentración de glucosa que
tengo entre las células grasas de la parte posterior del brazo.

Para cuantificar la cantidad de glucosa, utilizamos los miligramos por
decilitro, cuyo símbolo internacional es mg/dL. Otros países utilizan
milimoles por litro (mmol/L). Se utilice la unidad que se utilice, se refiere a
lo mismo: cuánta glucosa está campando libre por el cuerpo.

La Asociación Norteamericana de Diabetes (ADA, por sus siglas en
inglés) afirma que una concentración de base (también conocida como nivel
en ayunas , es decir, el nivel de glucosa por la mañana, antes de comer) entre
60 y 100 mg/dL es «normal»; que entre 100 y 126 mg/dL indica prediabetes;
y que cualquier cifra por encima de los 126 mg/dL indica diabetes. 1

Sin embargo, lo que la ADA describe como «normal» puede que
realmente no sea un nivel óptimo. Estudios recientes han demostrado que los
valores de glucosa en ayunas deberían oscilar entre los 72 y los 85 mg/dL.
Esto se debe a que hay más probabilidades de desarrollar problemas de salud
a partir de los 85 mg/dL. 2

Además, aunque nuestro nivel en ayunas nos da información acerca de si
corremos riesgo de padecer diabetes o no, no es lo único que tener en cuenta.



Incluso si nuestro nivel en ayunas es «óptimo», puede que experimentemos
picos de glucosa a diario. Los picos son aumentos y descensos súbitos de la
concentración de glucosa después de comer, y son dañinos. En el próximo
capítulo explicaré el porqué.

La ADA afirma que nuestros niveles de glucosa no deberían rebasar los
140 mg/dL después de comer. Pero repito que esto es lo «normal», no lo
óptimo. Los estudios en personas que no sufren diabetes nos dan información
más precisa: deberíamos tratar de evitar que nuestros niveles de glucosa
aumentaran más de 30 mg/dL después de comer. 3  Así que en este libro voy
a definir los picos de glucosa como aumentos de glucosa en el cuerpo de más
de 30 mg/dL después de comer.

El objetivo es evitar los picos, sea cual sea tu nivel en ayunas, porque lo
más problemático es la variabilidad que estos provocan. 4  Pasarse años
experimentando picos a diario de forma repetida es lo que aumenta
lentamente nuestro nivel de glucosa en ayunas, un patrón que no descubrimos
hasta que se clasifica ese nivel como prediabético. Y para entonces, los daños
ya han empezado.

Cada mañana, el desayuno de mi madre le provocaba un enorme pico de
glucosa de 80 mg/dL, ¡haciendo que su nivel en ayunas de 100 mg/dL subiera
hasta los 180 mg/dL! Esa subida estaba muy por encima de los 30 mg/dL con
los que se mide un pico glucémico y aún más por encima de los 140 mg/dL
que la ADA considera que se puede alcanzar en un pico «normal» después de
comer.



El desayuno tradicional de cereales, considerado una comida saludable, provoca que nuestros
niveles de glucosa sufran un pico que sobrepasa en gran medida una oscilación saludable y que

luego bajen igual de rápido.

Recuerda que si mostramos en un gráfico las medidas de la concentración
de glucosa en el cuerpo en un periodo de tiempo vemos cómo se forma una
curva glucémica. Por ejemplo, si miro mis niveles de glucosa de la semana
pasada, mi curva será variable si experimenté muchos picos y en cambio será
plana si experimenté menos picos.



A la izquierda, las curvas glucémicas de una semana con muchos picos;
a la derecha, una semana con curvas más estables.

En este libro te recomiendo que aplanes tus curvas de glucosa, lo cual
significa coger perspectiva en el tiempo, alejarse del gráfico y ver cada vez
menos picos y más pequeños. Otra manera de describir el proceso de aplanar
las curvas de glucosa es reducir la variabilidad glucémica . Cuanto más
reducida sea tu variabilidad glucémica, gozarás de mejor salud. 5

ALGUNOS PICOS SON PEORES QUE OTROS

Los dos picos de glucosa que se muestran a continuación parecen
exactamente iguales. Pero uno es más dañino que el otro. Adivina cuál es.

Los alimentos dulces contienen azúcar de mesa o sacarosa, ese compuesto
hecho de glucosa y fructosa. Los alimentos almidonados, no. Siempre que
vemos un pico de glucosa provocado por un alimento dulce, hay un pico de
fructosa asociado que, desgraciadamente, no podemos ver. Los MCG solo
pueden detectar la glucosa, no la fructosa, y aún no existen los monitores
continuos de fructosa.



Si comparamos las dos curvas, no tenemos que hacer cálculos. La curva con un pico más alto,
es decir, con una mayor variabilidad (gráfico superior) es peor para la salud.

Hasta que existan, recuerda que si lo que comes es dulce y te ha
provocado un pico de glucosa, también te ha creado un pico de fructosa



invisible; por eso, los picos dulces son más dañinos que los picos
almidonados.

Ahora ha llegado el momento de abordar el porqué : ¿por qué son malos
los picos de glucosa para nuestro cuerpo y por qué los picos de fructosa son
peores? ¿Qué provocan dentro de nuestros cuerpos? Ponte las gafas, coge
algo para beber y acomódate. Al llegar al final de la segunda parte habrás
aprendido el idioma de tu cuerpo.



Un pico de glucosa provocado por una ingesta dulce (pastelito) es peor para la salud que un
pico de glucosa provocado por una ingesta almidonada (arroz). Sin embargo, el motivo de que
esto sea así no tiene nada que ver con la glucosa que se mide; tiene que ver con una molécula

que no es visible.



Segunda parte
¿Por qué son perjudiciales los picos de glucosa?



Capítulo
6

Trenes, tostadas y Tetris: las tres cosas que le pasan al
cuerpo cuando tenemos un pico

Cada uno de nosotros está hecho de más de treinta billones de células. 1

Cuando tenemos un pico, todas lo notan. La finalidad biológica principal de
la glucosa cuando entra en una célula es convertirse en energía. Las centrales
eléctricas responsables de este proceso son orgánulos microscópicos que se
hallan en la mayoría de nuestras células y se llaman mitocondrias . Utilizando
glucosa (y el oxígeno del aire que respiramos), crean una versión química de
la electricidad que proporciona la energía necesaria a cada célula para que
pueda hacer lo que sea que tenga que hacer. Cuando la glucosa nos inunda las
células, se dirige directamente a las mitocondrias para someterse a la
transformación.

POR QUÉ SE PARA EL TREN: RADICALES LIBRES Y ESTRÉS
OXIDATIVO

Para entender cómo responden las mitocondrias a los picos de glucosa que le
llegan, visualiza lo siguiente: tu abuelo, que por fin se ha jubilado después de
haber trabajado muchos años, es capaz de cumplir su sueño de trabajar en un



tren de vapor. Todo el mundo en la familia piensa que se ha vuelto loco, pero
a él no le importa. Después de una formación, lo contratan como fogonero en
la sala de máquinas del tren: su trabajo consiste en echar carbón al fuego para
generar el vapor que empuja los pistones y hace que las ruedas del tren giren.
Él es la mitocondria del tren, por así decirlo.

A lo largo del día, de manera periódica, el tren va avanzando por las vías y
a tu abuelo le van entregando carbón. Él lo coloca al lado del horno y lo va
echando a las llamas con una pala a un ritmo constante para impulsar el
proceso que hace que el tren se mueva. La materia prima se convierte en
energía. Y cuando se acaba el carbón, llega inmediatamente otro lote.

Igual que el tren, nuestras células están la mar de tranquilas cuando la
cantidad de energía que se les proporciona coincide con la cantidad de
energía que se necesita para funcionar.

Llega el segundo día para tu abuelo en su nuevo trabajo.
Sorprendentemente, unos minutos después del primer suministro de carbón,
alguien llama a la puerta. Más carbón. Y piensa: «Bueno, aún es temprano,
pero así tendré un poco de repuesto». Lo coloca al lado del horno. Unos
minutos más tarde, vuelven a llamar a la puerta. Más carbón. Y aún más.
Siguen llamando a la puerta y siguen trayendo carbón. «¡No necesito todo
esto!», exclama tu abuelo. Pero le anuncian que tiene que quemarlo, y no le
dan más explicaciones.

Durante todo el día, entrega tras entrega, le meten carbón innecesario en la
cabina. El carbón que le entregan excede de lejos lo que necesita. Tu abuelo
no puede hacer que el carbón se queme más rápido, así que se le empieza a
amontonar a su alrededor.

Al cabo de poco tiempo, hay carbón por todas partes, amontonado hasta el
techo. Apenas se puede mover. Ya no puede echar más carbón al fuego
porque le estorba todo lo que hay por el medio. El tren se detiene y la gente
se enfada. Cuando acaba el día, tu abuelo deja el trabajo y su sueño se ha
hecho añicos.



Las mitocondrias se sienten igual cuando les damos más glucosa de la que
precisan. Solo pueden quemar la cantidad de glucosa que necesita la célula
para tener energía, no más. Cuando experimentamos un pico, entregamos
glucosa a las células demasiado rápido. El problema es la velocidad a la que
se entrega la glucosa. Si hay demasiada glucosa a la vez, los problemas se
amontonan.

Una célula saludable contiene, entre muchos otros componentes,
miles de mitocondrias operativas.

Según el modelo de carga alostática, 2  que es la teoría científica más



reciente, cuando nuestras mitocondrias se ahogan en glucosa innecesaria, se
segregan unas pequeñas moléculas que provocan enormes consecuencias: los
radicales libres 3  (y una parte de la glucosa se convierte en grasa; en breve
abordaré este tema). Cuando los radicales libres aparecen a causa de un pico,
activan una peligrosa reacción en cadena.

Los radicales libres son un gran problema porque todo lo que tocan se
daña. Se rompen porque sí y modifican nuestro código genético (nuestro
ADN), creando mutaciones que activan genes nocivos y pueden llegar a
provocar que desarrollemos cáncer. Agujerean las membranas celulares,
provocando que las células que funcionaban con normalidad pasen a
funcionar mal.

En circunstancias normales, vivimos con una cantidad moderada de
radicales libres en las células, y podemos dominarlos, pero si sufrimos picos
de forma repetida, la cantidad que se produce se vuelve indomable. Cuando
hay demasiados radicales libres que neutralizar, se dice que nuestro cuerpo
está en un estado de estrés oxidativo.

El estrés oxidativo puede causar cardiopatías, diabetes tipo 2, deterioro
cognitivo y envejecimiento en general. 4  Y la fructosa aumenta el estrés
oxidativo aún más que la glucosa sola. 5  Este es uno de los motivos por los
que los alimentos dulces (que contienen fructosa) son peores que los
alimentos almidonados (que no contienen fructosa). Un exceso de grasa
también puede aumentar el estrés oxidativo. 6



Con el paso de las décadas, las células se van deteriorando. Como están
repletas, abarrotadas y abrumadas, nuestras mitocondrias no pueden convertir
la glucosa en energía de forma eficiente. Las células se mueren de hambre, lo
cual deriva en una disfunción de los órganos. Como humanos, lo que
sentimos es que aunque nos llenemos de combustible porque comemos,
sentimos desfallecimiento; nos cuesta levantarnos por la mañana y no
tenemos energía a lo largo del día. Estamos cansados. ¿Te suena la
sensación? A mí sí me sonaba.

Esta sensación se agrava a causa de un segundo proceso que se activa
cuando experimentamos un pico de glucosa.



POR QUÉ NOS TOSTAMOS: GLICACIÓN E INFLAMACIÓN

Puede que esto te sorprenda, pero ahora mismo te estás cocinando. Para ser
más concretos, te estás dorando como una rebanada de pan en la tostadora. 7

Por dentro, desde el momento en el que nacemos, todo se dora,
literalmente, aunque muy despacio. Al observar el cartílago de la caja
torácica de los bebés, los científicos afirman que es blanco. En cuanto un
humano llega a los noventa años, ese mismo cartílago es marrón. 8

En 1912, un químico francés llamado Louis-Camille Maillard describió
este fenómeno y le dio su nombre. Así pues, ahora se conoce como la
reacción de Maillard . Este químico descubrió que este oscurecimiento se
produce cuando una molécula de glucosa se encuentra con una molécula de
otro tipo. Esto provoca una reacción. Entonces, se dice que la segunda
molécula está glicada. Cuando una molécula está glicada, está dañada.



Cuando tostamos el pan, lo oscurecemos. Nuestro interior se oscurece
de la misma forma.

Este proceso es algo normal; es una parte inevitable de la vida. Por eso
envejecemos, por eso nuestros órganos se deterioran lentamente y por eso
acabamos muriendo al final. 9  No podemos detener este proceso, pero lo
podemos ralentizar o acelerar.

Cuanta más glucosa proporcionamos al cuerpo, más a menudo se produce
la glicación. En cuanto una molécula está glicada, está dañada para siempre,
igual que no puedes destostar una tostada. Las consecuencias a largo plazo de
las moléculas glicadas van desde las arrugas y las cataratas 10  a las
cardiopatías y el alzhéimer. 11  Como tostarse es envejecer y envejecer es
tostarse, ralentizar la reacción de tostar el cuerpo significa vivir más tiempo.
12

Las moléculas de fructosa glican diez veces más rápido que la glucosa y
generan muchos más daños. 13  De nuevo, vemos otro motivo por el que los
picos provocados por alimentos dulces como las galletas (que contienen
fructosa) nos hacen envejecer más rápido que los picos provocados por
alimentos almidonados como la pasta (que no contiene fructosa).

Los niveles de glucosa y la glicación están tan conectados que un test muy
conocido que mide el nivel de glucosa en el cuerpo, mide en realidad la
glicación. El test de hemoglobina A1c (HbA1c), muy conocido entre los
diabéticos, mide cuántas proteínas de glóbulos rojos se han glicado en los
últimos dos o tres meses. Un nivel elevado de HbA1c significa que la
reacción de Maillard se produce con frecuencia en tu cuerpo, que los niveles
de glucosa en circulación son altos y que envejeces más rápido. La
combinación de demasiados radicales libres, de estrés oxidativo y de
glicación deriva en un estado generalizado de inflamación del cuerpo. La
inflamación es una medida de protección; es el resultado de que el cuerpo
intente defenderse ante los invasores. Pero la inflamación crónica es dañina,
porque se pone en contra de nuestro propio cuerpo. Desde el exterior puede



que veas irritación e hinchazón, pero por dentro, los tejidos y los órganos se
están dañando lentamente.

La inflamación también se puede incrementar con el alcohol, el tabaco, el
estrés, el síndrome del intestino permeable y sustancias liberadas por la grasa
corporal. La inflamación crónica es el origen de la mayoría de las
enfermedades crónicas como las embolias, ciertas enfermedades respiratorias,
los trastornos cardiovasculares, las enfermedades hepáticas, la obesidad y la
diabetes. La Organización Mundial de la Salud (OMS) califica las
enfermedades inflamatorias como «la mayor amenaza para la salud humana».
14  En todo el mundo, tres de cada cinco personas mueren a causa de una
enfermedad inflamatoria. La buena noticia es que una dieta que reduzca los
picos de glucosa, reduce la inflamación y, con ello, el riesgo de contraer
cualquiera de estas enfermedades inflamatorias. 15

El tercer y último proceso en el que nos adentraremos puede que sea el
más sorprendente. En realidad es un mecanismo de defensa que utiliza
nuestro cuerpo para defenderse de los picos, pero que, a su vez, tiene sus
propias consecuencias.

JUGAR AL TETRIS PARA SOBREVIVIR: INSULINA Y AUMENTO DE
GRASA

Para sobrevivir, es fundamental que nos deshagamos del exceso de glucosa lo
más rápido posible para reducir la formación de radicales libres y la
glicación. Así que nuestro cuerpo, que trabaja sin que nos demos cuenta,
tiene un plan: se pone a jugar a una especie de Tetris.



¿Tetris? No, se está despejando un pico de glucosa.

En el Tetris, los jugadores organizan los bloques en filas para eliminarlos
antes de que se acumulen. Es curiosamente parecido a lo que pasa en el
cuerpo: cuando entra demasiada glucosa, nuestro cuerpo hace todo lo que
puede para esconderla.



Así es como funciona.
Cuando suben los niveles de glucosa, nuestro páncreas se convierte en el

director de orquesta del Tetris. Una de las funciones principales del páncreas
es enviar una hormona llamada insulina al cuerpo. La única finalidad de la
insulina es acumular el exceso de glucosa en los almacenes que hay por el
cuerpo, para mantenerla fuera de circulación y protegernos de sus daños. Sin
insulina, la gente se moriría; las personas incapaces de generarla (aquellas
que padecen diabetes tipo 1) se tienen que inyectar insulina para compensar
lo que el páncreas no puede producir.

La insulina coloca el exceso de glucosa en varios almacenes. Entremos en
el almacén número 1: el hígado. El hígado es muy práctico, porque toda la
sangre que viene del intestino transportando nueva glucosa de la digestión
tiene que pasar por él.

Nuestro hígado transforma la glucosa en algo nuevo llamado glucógeno.
Es un equivalente del proceso que hacen las plantas para convertir la glucosa
en almidón. El glucógeno es, en realidad, el primo del almidón: está
compuesto por muchas moléculas de glucosa conectadas mano con mano. 16

Si el exceso de glucosa conservara su forma original, produciría estrés
oxidativo y glicación. Pero en cuanto se transforma, ya no nos provoca daños.

El hígado puede albergar unos cien gramos de glucosa en forma de
glucógeno (la cantidad de glucosa que hay en tres patatas fritas grandes de
McDonald’s). 17  Esto es la mitad de los doscientos gramos de glucosa que
nuestro cuerpo necesita cada día para tener energía. 18

El segundo almacén son nuestros músculos. Los músculos son efectivos
porque tenemos muchos. Los músculos de un adulto medio de unos setenta
kilos pueden albergar unos cuatrocientos gramos de glucosa en forma de
glucógeno o, lo que es lo mismo, la cantidad de glucosa que hay en doce
patatas fritas grandes de McDonald’s. 19

El hígado y los músculos son eficientes, pero tendemos a comer mucha
más glucosa de la que necesitamos, así que estos almacenes se suelen llenar



bastante rápido. Si no tuviéramos otros almacenes para el excedente de
glucosa, nuestro cuerpo no tardaría en perder la partida de Tetris.

¿Qué parte del cuerpo podríamos hacer crecer con facilidad, sin
esforzarnos demasiado y simplemente aplatanándonos en el sofá? Te presento
las reservas de grasa.

En cuanto la insulina ha almacenado toda la glucosa posible en el hígado y
en los músculos, toda la glucosa extra se convierte en grasa y se almacena en
nuestras reservas de grasa. 20  Y esta es una de las maneras que tenemos de
ganar peso. Entre otras. Porque nuestro cuerpo no solo tiene que lidiar con la
glucosa, sino que también tiene que deshacerse de la fructosa. Y
desgraciadamente, la fructosa no se puede convertir en glucógeno y
almacenarse en el hígado y los músculos. La única forma en la que se puede
almacenar la fructosa es como grasa. 21

Los humanos almacenamos el excedente de glucosa como glucógeno
y como grasa. El excedente de fructosa solo puede convertirse en grasa.

La grasa que nuestro cuerpo crea a partir de la fructosa tiene destinos poco
afortunados. Primero, se acumula en el hígado e impulsa el desarrollo de la



enfermedad de hígado graso no alcohólico. 22  En segundo lugar, llena las
células grasas de nuestras caderas, muslos y cara, y las que están entre los
órganos, y ganamos peso. Por último, entra en el flujo sanguíneo y contribuye
a aumentar el riesgo de padecer alguna cardiopatía (puede que lo hayas oído
alguna vez con el nombre de lipoproteína de baja densidad [LDL] o colesterol
«malo»).

Este es otro motivo por el que, si dos alimentos tienen la misma cantidad
de calorías, te recomiendo que pases del dulce (que contiene fructosa) y te
quedes con el salado (que no contiene fructosa). La ausencia de fructosa
supone que menos moléculas acaben convertidas en grasa. 23

Irónicamente, muchos alimentos procesados que son «sin grasa» o light
contienen mucha sacarosa, así que la fructosa que incluyen se convierte en
grasa después de ingerirla. Hablaré más al respecto en la tercera parte.

Unos sesenta minutos después de comer, nuestra concentración de glucosa alcanza su punto
máximo. Luego empieza a bajar, cuando llega la insulina y acompaña las moléculas de glucosa



hasta el hígado, los músculos y las células grasas.

Muchos de nosotros no sabemos muy bien cómo nos posicionamos
respecto a la grasa, pero en realidad es muy útil: tu cuerpo utiliza las reservas
de grasa para ofrecer espacio para el excedente de glucosa y fructosa que
tenemos flotando por el flujo sanguíneo. No deberíamos enfadarnos con
nuestro cuerpo por crear grasa; en vez de eso, deberíamos darle las gracias
por intentar protegernos del estrés oxidativo, de la glicación y de la
inflamación. Cuanta más capacidad tengas para aumentar el número y el
tamaño de tus células grasas (lo cual suele ir asociado a la genética), 24  más
tiempo estarás protegido contra el exceso de glucosa y fructosa (pero más
peso ganarás). Lo cual me trae de vuelta a la insulina. La insulina, tal y como
te he explicado, es fundamental en este proceso, ya que ayuda a almacenar el
exceso de glucosa en esos tres almacenes. Y a corto plazo es útil. Pero
cuantos más picos de glucosa experimentamos, más insulina se segrega en el
cuerpo. A largo plazo, los altos niveles crónicos de insulina acarrean
problemas. Demasiada insulina es la causa fundamental de la obesidad, de la
diabetes tipo 2 y del SOP, entre otras patologías. Una de las consecuencias
más importantes de aplanar nuestras curvas glucémicas es que
automáticamente también aplanamos nuestras curvas de insulina.

Volvamos a esos sentimientos confusos respecto a la grasa. Es útil, pero si
estás intentando perder peso, es importante que entiendas lo que le pasa a tu
cuerpo a nivel celular y cómo la insulina complica las cosas. Cuando dices:
«Quiero perder peso», lo que estás realmente diciendo es «quiero vaciar mis
células grasas de la grasa que contienen para que se desinflen como globos,
reduzcan su tamaño y, con ello, se reduzca también el tamaño de mi cintura».
Para hacerlo, tenemos que activar el «modo quemagrasas».

Igual que Jerry podía acceder a sus reservas de almidón por la noche,
nuestro cuerpo puede recurrir al glucógeno que tenemos en el hígado y en los
músculos para volver a convertirlo en glucosa, siempre que las miles de
mitocondrias que hay en cada célula lo necesiten. Luego, cuando nuestras



reservas de glucógeno empiezan a menguar, nuestro cuerpo recurre a la grasa
que tenemos en las reservas de grasa para obtener energía (estamos en «modo
quemagrasas») y perdemos peso.

Pero esto solo pasa cuando tenemos los niveles de insulina bajos. 25  Si
hay insulina presente, nuestro cuerpo no quema grasa. La insulina hace que el
camino hacia las células grasas sea una calle de sentido único: pueden entrar
cosas, pero nada puede salir. No podemos quemar las reservas existentes
hasta que los niveles de insulina empiecen a bajar, unas dos horas después del
pico.

Pero si nuestros niveles de glucosa y, consecuentemente, nuestros niveles
de insulina son estables, perdemos peso. En un estudio de 2021 con cinco mil
seiscientas personas, un grupo de científicos canadienses demostró que la
pérdida de peso siempre está precedida por una disminución de insulina. 26

El exceso de glucosa en el cuerpo y sus picos y bajadas nos modifican a
nivel celular. El aumento de peso es solo uno de los síntomas que vemos,
pero hay muchos más. Aplanar nuestras curvas glucémicas puede aliviarlos
todos.



Capítulo
7

De los pies a la cabeza: por qué nos hacen enfermar los
picos

Hace mucho tiempo tuve una revelación que dio el disparo de salida a mi
investigación sobre la glucosa: cómo me siento ahora está estrechamente
conectado con los picos y las bajadas de mi curva de glucosa.

Un día, en el trabajo —debían de ser las once de la mañana—, estaba tan
soñolienta que apenas podía mover los dedos para hacer clic con el ratón. Me
resultaba imposible concentrarme en lo que estaba haciendo. Así que hice un
esfuerzo colosal para levantarme, fui hasta la cocina de la oficina y me serví
un enorme café solo. Me bebí la taza entera y aún me sentía agotada. Miré
mis niveles de glucosa: estaban en una pronunciada pendiente descendiente
después de un gran pico provocado por la ingesta de una galleta con pepitas
de chocolate y un toque de sal, y un capuchino con leche desnatada para
desayunar. Me sentía cansada porque estaba en una montaña rusa glucémica.

Cuando empecé a descubrir más cosas acerca de la glucosa, aprendí que
hay un amplio abanico de síntomas no deseados a corto plazo asociados con
los picos y las bajadas, y que son diferentes en cada persona. Para algunos,
los síntomas son sensación de mareo, náuseas, palpitaciones, sudores, antojos
de comida y estrés; 1  mientras que para otros, como yo, son agotamiento y



mente nublada. Y para muchos miembros de la comunidad Glucose Goddess,
un pico de glucosa también puede suponer mal humor o ansiedad.

La gran bajada en los niveles de glucosa hizo que me sintiera aletargada.

A largo plazo, los procesos que los picos ponen en marcha (estrés
oxidativo, glicación, inflamación y exceso de insulina) provocan
enfermedades crónicas, desde diabetes tipo 2 hasta artritis y depresión.

EFECTOS A CORTO PLAZO

HAMBRE CONSTANTE

¿Tienes hambre todo el rato? No eres el único.
En primer lugar, somos muchos los que volvemos a sentir hambrientos



poco después de haber comido, y de nuevo, es algo que está relacionado con
la glucosa. Si comparas dos comidas que contengan la misma cantidad de
calorías, la que provoca un pico de glucosa más pequeño hará que te sientas
saciado durante más tiempo. 2  Las calorías no lo son todo (hay más
información sobre este tema en la tercera parte).

En segundo lugar, el hambre constante es un síntoma de altos niveles de
insulina. 3  Cuando tenemos una gran cantidad de insulina en el cuerpo,
generada tras experimentar picos de glucosa año tras año, nuestras hormonas
se confunden. La leptina, la hormona que nos dice que estamos llenos y que
deberíamos dejar de comer, tiene la señal bloqueada, mientras que la grelina,
la hormona que nos dice que tenemos hambre, toma el control. Aunque
tengamos reservas de grasa, y dispongamos de muchísima energía, nuestro
cuerpo nos dice que necesitamos más, y comemos.

Al comer, tenemos más picos de glucosa y la insulina se apresura a
almacenar el exceso de esta como grasa, lo cual hace aumentar la acción de la
grelina. Cuanto más peso ganamos, más hambrientos nos sentimos. Es un
círculo vicioso, desafortunado e injusto.

La respuesta no es intentar comer menos; sino reducir los niveles de
insulina aplanando nuestras curvas glucémicas, lo cual a menudo significa
comer más, tal y como verás en la tercera parte. Allí te contaré la historia de
Marie, un miembro de la comunidad que solía tener que comer cada noventa
minutos y ahora ya no picotea más.

ANTOJOS

El conocimiento que tenemos sobre los antojos cambió gracias a un
experimento que se llevó a cabo en el campus de la Universidad de Yale en
2011. 4  Se realizó una imagen por resonancia magnética funcional (IRMf) a
los sujetos, lo cual medía su actividad cerebral. Luego, los sujetos miraban
fotos de comida en una pantalla (ensalada, hamburguesa, galletas, brócoli) y



calificaban en qué medida les apetecía esa comida en una escala del uno,
«nada», al nueve, «mucho».

En una pantalla de ordenador, los investigadores observaban qué parte del
cerebro de los sujetos se activaba mientras miraban las fotos.

Los sujetos también habían dado permiso para que se les conectara a una
máquina que monitoreaba sus niveles de glucosa.

Lo que descubrieron esos científicos fue fascinante. Cuando los niveles de
glucosa de los sujetos eran estables, no ponían calificaciones muy altas. Sin
embargo, cuando sus niveles de glucosa bajaban, pasaban dos cosas. Primero,
el centro de antojos del cerebro se encendía cuando se mostraban imágenes
de alimentos con una alta carga calórica. Segundo, los participantes ponían
calificaciones mucho más altas a esos alimentos en la escala de «quiero
comérmelo» que cuando sus niveles de glucosa eran estables.

¿La conclusión? Una bajada en los niveles de glucosa (incluso una bajada
pequeña de veinte miligramos por decilitro, menor que la bajada de treinta
miligramos que tiene lugar después de un pico) hace que tengamos antojos de
comida con un gran aporte calórico. El problema es que nuestro nivel de
glucosa baja continuamente; para ser exactos, después de cada pico. Y cuanto
más alto haya sido el pico, más intensa será la caída. Esto es bueno, porque
significa que la insulina está haciendo su trabajo, almacenando el exceso de
glucosa en los diferentes almacenes. Pero también significa que nos invade el
deseo de comernos una galleta o una hamburguesa, o ambas cosas. Aplanar
nuestra curva de glucosa da como resultado tener menos antojos.

FATIGA CRÓNICA

¿Te acuerdas de tu abuelo y del espantoso fracaso posjubilación, cuando la
cabina donde trabajaba quedó abarrotada con demasiado carbón, tuvo que
dejar la pala y el tren se paró? Esto mismo es lo que les pasa a nuestras



mitocondrias: un exceso de glucosa hace que tiren la toalla, se pone en riesgo
la producción de energía y estamos cansados.

Se han hecho estudios con bicicletas estáticas que demuestran lo que pasa
cuando las mitocondrias ya no funcionan bien: las personas que nacen con
defectos mitocondriales suelen poder hacer ejercicio solo la mitad de tiempo
que las personas sanas. 5  Si tus mitocondrias están dañadas, levantar a tu
hijo te costará más, cargar con la compra te resultará agotador y no serás
capaz de lidiar con el estrés (como el provocado por un despido o una ruptura
sentimental) tan bien como antes. Para poder superar acontecimientos
difíciles, tanto física como mentalmente, se necesita la energía que generan
las mitocondrias. 6

Cuando comemos algo que sabe dulce, puede que pensemos que estamos
ayudando al cuerpo a coger energía, pero esto es solo una impresión causada
por el subidón de dopamina en el cerebro que nos hace sentir colocados. Con
cada pico afectamos las capacidades de nuestras mitocondrias a largo plazo.
7  Las dietas que causan montañas rusas glucémicas provocan una mayor
fatiga que aquellas que aplanan las curvas de glucosa. 8

MALA CALIDAD DEL SUEÑO

Un síntoma común de un nivel de glucosa desregulado es despertarse
repentinamente a medianoche con fuertes latidos. A menudo, este es el
resultado de una caída de los niveles de glucosa a medianoche. Acostarse con
altos niveles glucémicos o justo después de un gran pico de glucosa también
se asocia con el insomnio en las mujeres posmenopáusicas y con la apnea del
sueño en un segmento de la población masculina. 9  Si quieres dormir
profundamente, aplana tus curvas.

RESFRIADOS Y COMPLICACIONES CON EL CORONAVIRUS

Después de un pico de glucosa, tu sistema inmunológico está temporalmente



defectuoso. 10  Si tus niveles de glucosa son crónicamente altos, ya puedes
despedirte de las respuestas inmunológicas de lujo ante los invasores. Estarás
más expuesto a posibles infecciones, 11  y resulta que esto es especialmente
aplicable en el caso del coronavirus. Una buena salud metabólica (otra
manera de describir el buen funcionamiento de nuestras mitocondrias) es uno
de los factores principales que predicen si sobreviviríamos o no a una
infección de coronavirus; 12  se ha demostrado que las personas con altos
niveles de glucosa se infectan con más facilidad, son más propensas a sufrir
complicaciones, 13  y tienen el doble de posibilidades de morir del virus que
quienes presentan niveles glucémicos normales (41 % frente a 16 %). 14

LA DIABETES GESTACIONAL ES MÁS DIFÍCIL DE CONTROLAR

A todas las mujeres les aumentan los niveles de insulina durante el embarazo.
Esto se debe a que la insulina es la responsable de promover el crecimiento,
tanto del bebé como del tejido de los pechos de la madre para que pueda
prepararse para amamantar. 15

Desgraciadamente, a veces esta insulina de más puede provocar una
resistencia a la insulina, es decir, que el cuerpo ya no responda a la insulina
tan bien como antes. Los niveles aumentan, pero esto no ayuda a colocar el
exceso de glucosa en los tres almacenes, así que también aumentan los
niveles de glucosa. Esto es lo que se denomina diabetes gestacional . Es una
experiencia aterradora para las madres, que se agrava a medida que se acerca
la fecha prevista de parto.

Pero aplanando las curvas de glucosa, las madres pueden reducir la
posibilidad de necesitar medicación, pueden reducir el peso del bebé al nacer
(lo cual es bueno porque facilita el parto y es más saludable para el bebé), y
hay menos probabilidades de que tengan que pasar por una cesárea, 16  a la
vez que pueden limitar el peso que ganan ellas durante el embarazo. 17  Esto



es exactamente lo que pudo hacer Amanda, a la que conocerás en la tercera
parte.

SOFOCOS Y SUDOR NOCTURNO

Cuando los niveles hormonales caen en picado en la menopausia, los cambios
que se experimentan pueden percibirse como un terremoto: todo se
desequilibra, y las mujeres experimentan síntomas que van desde una
disminución de la libido hasta sudores nocturnos, insomnio, sofocos y mucho
más.

Los niveles de glucosa altos o inestables y los niveles de insulina altos
hacen que la menopausia se viva aún peor. Los estudios demuestran que los
sofocos y los sudores nocturnos, síntomas comunes de la menopausia, son
más frecuentes en las mujeres que tienen altos niveles de glucosa y de
insulina. 18  Pero hay un rayo de esperanza: un estudio que se llevó a cabo en
2020 en la Universidad de Columbia descubrió que aplanar las curvas de
glucosa se asocia con menos síntomas menopáusicos, como el insomnio. 19

MIGRAÑAS

La migraña es un problema debilitante que se presenta de muchas formas. Es
un campo de estudio relativamente reciente, pero los datos demuestran que
las mujeres con resistencia a la insulina tienen el doble de probabilidad de
padecer migrañas con regularidad que las mujeres que no tienen resistencia a
la insulina. 20  Cuando a las personas que sufren migraña les disminuye el
nivel de insulina, parece que la situación mejora: tras la administración de un
medicamento que reduce la cantidad de insulina en el cuerpo, más de la mitad
de un grupo de treinta y dos personas experimentaron una reducción
significativa de la frecuencia de las migrañas. 21



MEMORIA Y PROBLEMAS CON LA FUNCIÓN COGNITIVA

Si estás a punto de hacer un examen, revisar tus finanzas o empezar una
discusión que quieres ganar, vigila lo que comes justo antes. Es fácil recurrir
a algo dulce cuando quieres un chute de energía, pero esta decisión puede
afectar a tu capacidad intelectual. Resulta que los grandes picos glucémicos
pueden perjudicar la memoria y la función cognitiva. 22

Este efecto es peor a primera hora de la mañana, después de estar en
ayunas toda la noche. 23  Ojalá lo hubiera sabido de pequeña, cuando
desayunaba un crep de crema de chocolate cada día. Si tienes una reunión a
las nueve de la mañana en la que quieres dar una buena impresión, desayuna
algo que mantenga tu curva glucémica estable. Presta atención al truco 4,
«Aplana la curva del desayuno», en la tercera parte.

LA DIABETES TIPO 1 ES MÁS DIFÍCIL DE CONTROLAR

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune con la que se pierde la
habilidad de generar insulina: las células del páncreas que controlan su
producción no funcionan.

Cada vez que una persona con diabetes tipo 1 experimenta un pico de
glucosa, su cuerpo no puede colocar su exceso en los tres almacenes, porque
no hay insulina para ayudar en el proceso. Consecuentemente, se tiene que
inyectar insulina varias veces al día para compensar. Pero los picos y bajadas
grandes son un desafío diario y estresante. Aplanando las curvas de glucosa,
las personas con diabetes tipo 1 pueden reducir este desafío. Muchos aspectos
pueden resultar más fáciles: hacer ejercicio sin miedo a sufrir una
hipoglucemia (un estado provocado por bajos niveles de glucosa), ir al baño
con menos frecuencia (un efecto colateral de los picos de glucosa) y mejorar
su estado de ánimo.

Todos los trucos de la tercera parte se pueden aplicar a las personas con
diabetes tipo 1 (y en el truco 10 leerás la historia de Lucy, con diabetes tipo



1, que consiguió aplanar sus curvas con estos consejos). Si tienes diabetes
tipo 1, es importante que hables con tu médico antes de emprender cualquier
cambio en la dieta. Asegúrate de que te adaptan la dosis de insulina si es
necesario.

EFECTOS A LARGO PLAZO

ACNÉ Y OTROS PROBLEMAS CUTÁNEOS

Levanta la mano si te hubiera gustado saber esto cuando ibas al instituto: los
alimentos almidonados y dulces pueden provocar una reacción en cadena que
se manifiesta en forma de acné en la cara y en el cuerpo, y que puede hacer
que la piel luzca más roja. 24  Esto se debe a que la inflamación es la fuente
de muchos problemas cutáneos (incluidos los eczemas y la psoriasis) y, tal y
como has aprendido, la inflamación es una consecuencia de los picos de
glucosa.

Si con nuestra alimentación mantenemos las curvas de glucosa estables, el
acné mejora, los granos se hacen más pequeños y se calma la inflamación. En
un estudio con varones de entre quince y veinticinco años, la dieta que
lograba unas curvas de glucosa más estables resultaba en una reducción
significativa del acné en comparación con una dieta que provocaba picos de
glucosa 25  (curiosamente, hubo mejoras incluso sin reducir la ingesta de
otros alimentos conocidos por contribuir al acné, como los productos
lácteos).

ENVEJECIMIENTO Y ARTRITIS

Dependiendo de tu dieta, puede que hayas tenido decenas de miles de picos
de glucosa (y fructosa) más que tu vecino en el momento en el que ambos
alcanzáis los sesenta años. Esto tiene una influencia no solo en lo mayor que



se te ve desde fuera, sino también en lo mayor que estás por dentro. Cuanto
más a menudo experimentamos picos, más rápido envejecemos. 26  La
glicación, los radicales libres y la inflamación consiguiente son responsables
de la lenta degradación de nuestras células (lo que conocemos con el nombre
de envejecimiento ). 27  Los radicales libres también dañan el colágeno, la
proteína que se halla en muchos de nuestros tejidos, lo cual provoca que
tengamos la piel más flácida y con arrugas, y puede provocar inflamación de
las articulaciones, artritis reumatoide, 28  degradación de los cartílagos 29  y
osteoartritis: 30  los huesos son cada vez más frágiles, nos duelen las
articulaciones y desde luego no podemos ir a correr por el parque.

Si una célula tiene demasiados radicales libres en su interior y está
demasiado dañada, puede decidir someterse a la muerte celular para prevenir
más complicaciones. Pero esto tiene consecuencias. Cuando las células
mueren, desaparecen partes de nosotros mismos: los huesos se desgastan, el
sistema inmunológico se debilita, el corazón bombea peor y pueden
desarrollarse enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer y el
párkinson. 31  Aplanar las curvas de glucosa, hacer ejercicio y reducir el
estrés son medios muy poderosos de prevenir el envejecimiento.

ALZHÉIMER Y DEMENCIA

De entre todos los órganos, el que utiliza más energía es el cerebro. Alberga
muchísimas mitocondrias. Esto significa que cuando hay un exceso de
glucosa en el cuerpo, el cerebro es más vulnerable ante las consecuencias.
Las neuronas que hay en el cerebro notan el estrés oxidativo igual que
cualquier otra célula: como los picos de glucosa reiterados incrementan el
estrés oxidativo, provocan neuroinflamación y, a la larga, disfunción
cognitiva. 32  Además, la inflamación crónica es un factor clave en casi todas
las enfermedades degenerativas, incluyendo el alzhéimer. 33

De hecho, el alzhéimer y los niveles de glucosa están tan estrechamente



conectados que a veces se utiliza la denominación diabetes tipo 3 o diabetes
cerebral para referirse a esta enfermedad. 34  Por ejemplo, las personas que
padecen diabetes tipo 2 son cuatro veces más propensas a desarrollar
alzhéimer que quienes no la sufren. 35  Los indicios también son visibles
antes: hay una relación entre las personas que sufren diabetes tipo 2 y no
controlan muy bien sus niveles de glucosa, y los déficits de memoria y los
problemas de aprendizaje. 36

Igual que el resto de síntomas ya mencionados, es posible que incluso el
deterioro cognitivo sea reversible: cada vez hay más estudios que demuestran
las mejoras de la memoria y de las habilidades cognitivas a corto 37  y largo
plazo 38  cuando los pacientes siguen una dieta que estabiliza la glucosa. Un
programa terapéutico de la Universidad de California en Los Ángeles
(UCLA) descubrió que después de tan solo tres meses aplanando curvas, las
personas que habían tenido que dejar el trabajo a causa de un deterioro
cognitivo eran capaces de volver a trabajar e incluso rendir mejor que antes.
39

RIESGO DE PADECER CÁNCER

Los niños que nacen hoy en día tienen un 50 % de posibilidades de
desarrollar un cáncer a lo largo de su vida. 40  Y la mala alimentación, junto
con el tabaco, es la principal causante de un 50 % de los cánceres. 41

Para empezar, los estudios documentan que las mutaciones en el ADN
causadas por radicales libres pueden ser el origen de un cáncer. En segundo
lugar, la inflamación fomenta la proliferación del cáncer. 42  Finalmente,
cuando hay más insulina en el cuerpo, el cáncer se propaga aún más rápido.
43  La glucosa es una pieza clave en muchos de estos procesos y los datos
existentes lo demuestran: las personas con niveles en ayunas superiores a cien
miligramos por decilitro —situación clasificada de prediabetes— tienen el
doble de posibilidades de morir de cáncer. 44  Por lo tanto, aplanar las curvas



de glucosa e insulina es un paso importante para ayudar a prevenir que se
desarrolle.

EPISODIOS DEPRESIVOS

Tu cerebro no tiene nervios sensoriales, así que cuando algo va mal no puede
avisarte con dolor tal y como hacen el resto de órganos. En vez de eso,
sientes perturbaciones mentales, como un bajo estado de ánimo.

Las personas que llevan una dieta que provoca niveles glucémicos
erráticos registran sentir más desánimo, más síntomas depresivos y más
perturbaciones del estado de ánimo que aquellas que llevan una dieta con una
composición parecida, pero niveles de glucosa más estables. 45  Y cuanto
más extremos son los picos, peores son los síntomas, así que cualquier
esfuerzo para aplanar la curva, por pequeño que sea, puede ayudarte a sentirte
mejor. 46

PROBLEMAS INTESTINALES

Es en nuestros intestinos donde la comida se procesa y se descompone en
moléculas que se absorben en la sangre o se desechan directamente. Así que
no debería sorprenderte que los problemas intestinales (como el intestino
permeable, el síndrome de colon irritable y el tránsito intestinal lento) estén
relacionados con la dieta. Aún no se ha podido confirmar la relación entre los
picos de glucosa y problemas digestivos concretos, pero parece que los
niveles altos de glucosa podrían agravar el síndrome del intestino permeable.
47  De hecho, la inflamación (uno de los procesos que provoca picos de
glucosa) puede causar agujeros en las paredes del intestino, así que las
toxinas que no deberían atravesarlo, lo atraviesan, lo cual acaba derivando en
un intestino permeable. Esto, a su vez, desencadena alergias alimentarias y
otras enfermedades autoinmunes como la enfermedad de Crohn y la artritis
reumatoide. 48



Por otro lado, adoptar una dieta que aplane los picos de glucosa puede
librarte de la acidez de estómago muy rápidamente, a veces incluso en un
solo día. 49

Además, estamos descubriendo que la salud intestinal está relacionada con
la salud mental: los microbiomas poco saludables pueden contribuir a
trastornos en el estado de ánimo. 50  El intestino y el cerebro están
conectados por 500 millones de neuronas (son muchas, pero el cerebro
contiene la friolera de 100.000 millones de neuronas). 51  Intercambian
información constantemente, 52  lo cual podría ser el motivo por el cual lo
que comemos, y la presencia o ausencia de picos de glucosa, afecta a cómo
nos sentimos.

CARDIOPATÍAS

Cuando hablamos de cardiopatías, el colesterol es a menudo el principal tema
de conversación. Pero esto está cambiando; hemos descubierto que el
problema no solo está en «demasiado colesterol». De hecho, la mitad de las
personas que sufren un paro cardiaco tienen niveles de colesterol normales.
53  Ahora sabemos que lo que provoca cardiopatías es un tipo específico de
colesterol (LDL patrón B), así como la inflamación. Los científicos han
descubierto por qué se produce esta situación. Y está vinculada con la
glucosa, la fructosa y la insulina.

En primer lugar, la glucosa y la fructosa. Las paredes de nuestros vasos
sanguíneos están hechas de células. Las cardiopatías empiezan cuando se
acumula placa debajo de esas paredes. Estas células son especialmente
vulnerables al estrés mitocondrial, y los picos de glucosa y fructosa provocan
estrés oxidativo. Consecuentemente, estas células sufren y pierden su forma
lisa. Las paredes de los vasos sanguíneos se vuelven irregulares y las
partículas de grasa se atascan más fácilmente en la superficie irregular.

En segundo lugar, la insulina. Cuando tenemos los niveles de insulina



demasiado altos, nuestro hígado empieza a producir LDL patrón B. 54  Este
es un tipo de colesterol pequeño y denso que se arrastra por los bordes de los
vasos sanguíneos, donde es probable que quede atascado (el LDL patrón A es
grande, flotante e inofensivo, lo recibimos cuando comemos grasas
alimentarias).

Por último, si el colesterol se oxida (lo que sucede cuanto más glucosa,
fructosa e insulina estén presentes), 55  se incrusta debajo de las paredes de
nuestros vasos sanguíneos y se queda enganchado allí. Se va acumulando la
placa y se obstruye el flujo. Así es como empiezan las cardiopatías.

Los picos fomentan estos tres procesos. Por eso, la ciencia está
descubriendo que incluso si nuestro nivel de glucosa en ayunas es normal,
cada pico de glucosa adicional aumenta el riesgo de que muramos de un paro
cardiaco. 56  Para ayudar al corazón, deberíamos aplanar nuestras curvas de
glucosa, fructosa e insulina.

Nueve de cada diez médicos siguen midiendo el colesterol LDL total para
diagnosticar cardiopatías y recetan estatinas si el valor es demasiado alto.
Pero lo importante es el LDL patrón B y la inflamación. Para agravar el
problema, las estatinas disminuyen el LDL patrón A, pero no reducen la
problemática del patrón B. 57  De ahí que las estatinas no reduzcan el riesgo
de sufrir un primer paro cardiaco. 58

Vemos de nuevo que la glucosa, la fructosa y la inflamación que causan
los altos niveles de estas moléculas en el cuerpo son las claves para entender
esta patología. Los médicos pueden medir mejor el riesgo de sufrir
cardiopatías si observan la denominada ratio de triglicéridos HDL (que nos
revela la presencia del pequeño y denso LDL patrón B) y la proteína C
reactiva (que nos revela los niveles de inflamación). Los triglicéridos, en el
cuerpo, se convierten en LDL patrón B. Así que midiendo los triglicéridos,
podemos determinar la cantidad de LDL patrón B problemático que tenemos
en el sistema. Si divides el nivel de triglicéridos (en miligramos por decilitro)
entre el nivel de HDL (en miligramos por decilitro), obtendrás una ratio que



es sorprendentemente precisa pronosticando el volumen de LDL. Si el
resultado es inferior a dos, ideal. Si el resultado es superior a dos, puede ser
problemático. 59  Es decir, como la inflamación es un motor clave de
cardiopatías, medir la proteína C reactiva, que aumenta con la inflamación, es
mejor para pronosticar cardiopatías que los niveles de colesterol. 60

INFERTILIDAD Y SOP

La comunidad científica ha descubierto recientemente que existe un vínculo
notable entre la insulina y la salud reproductiva. Resulta que los niveles de
insulina son una información importante para el cerebro y para tus gónadas u
órganos sexuales, para decidir si tu cuerpo es un medio seguro en el que
concebir. Si tu insulina está desajustada, tu cuerpo no estará muy
entusiasmado con la idea de reproducirse, porque esta información le sugiere
que tu estado no es muy saludable. Tanto hombres como mujeres con altos
niveles de insulina son más propensos a la infertilidad. 61  Cuantos más picos
de glucosa nos provoque la dieta, más altos serán nuestros niveles de insulina
y mayor será, por tanto, la incidencia de la infertilidad. 62

En cuanto a la infertilidad femenina, normalmente se puede culpar al SOP.
Una de cada ocho mujeres lo padece y sus ovarios se llenan de quistes y
dejan de ovular. 63

El SOP es una enfermedad provocada por un exceso de insulina. Cuanta
más insulina hay en el cuerpo, más síntomas de SOP se experimentan.

¿Por qué? Porque la insulina indica a los ovarios que produzcan más
testosterona (la hormona sexual masculina). 64

Además, con demasiada insulina, la conversión natural de hormonas
masculinas a hormonas femeninas que se da normalmente queda
obstaculizada, lo cual implica que hay aún más testosterona en el cuerpo. 65

A causa del exceso de testosterona, las mujeres que sufren SOP tienen rasgos



masculinos: vello allí donde no querrían tenerlo (como en el mentón),
calvicie, menstruación irregular o ausente, o acné. 66

Los ovarios también pueden retener y acumular óvulos, provocando que se
detenga la ovulación.

Muchas mujeres con SOP tienen además dificultades para perder peso,
porque en los contextos con demasiada insulina no es posible quemar grasa.

Algunas mujeres son más susceptibles a sufrir SOP que otras (no todas las
mujeres con altos niveles de insulina tienen SOP), pero en la totalidad de los
casos, mantener los niveles de glucosa bajo control puede reducir e incluso
aliviar por completo los síntomas de esta patología. En la tercera parte
conocerás a Ghadeer, que se libró de los síntomas del SOP, revirtió la
resistencia a la insulina y perdió nueve kilos utilizando los trucos de este
libro. En un estudio de la Universidad de Duke, las mujeres que siguieron una
dieta para aplanar las curvas de glucosa durante seis meses redujeron a la
mitad sus niveles de insulina y, consecuentemente, redujeron un 25 % los
niveles de testosterona. 67  Bajaron de peso y la cantidad de vello corporal
disminuyó en cuanto sus hormonas recuperaron el equilibrio, y dos de las
doce participantes se quedaron embarazadas en el transcurso del estudio.

En los hombres, la glucosa desregulada se relacionada con la infertilidad:
los niveles elevados de glucosa se asocian a una calidad del semen reducida
(menos candidatos viables) y a la disfunción eréctil, 68  hasta el punto de que
estudios recientes señalan que la disfunción eréctil en los hombres menores
de cuarenta años podría deberse a un problema desconocido de desregulación
metabólica y glucémica. 69  Si estás intentando concebir, aplanar las curvas
de glucosa te resultará de gran ayuda.

RESISTENCIA A LA INSULINA Y DIABETES TIPO 2

La diabetes tipo 2 es una epidemia a escala mundial: quinientos millones de
personas sufren esta enfermedad y la cifra crece cada año. 70  También es el



problema de salud más conocido asociado a los altos niveles de glucosa. Para
entender mejor cómo los picos pueden derivar en diabetes tipo 2 y cómo se
puede revertir el problema, deja que te explique una historia sobre mi hábito
de tomar café expreso.

Cuando estaba estudiando en Londres, fui aumentando paulatinamente mi
dosis diaria de café. Empecé con un expreso por la mañana y al cabo de unos
años, no sé cómo, me tomaba cinco cafés al día para mantenerme despierta.
Tenía que ir aumentando mi dosis de cafeína para sentir el mismo efecto que
antes. O sea, poco a poco fui generando una resistencia a la cafeína.

Lo mismo pasa con la insulina. Cuando los niveles de insulina llevan
mucho tiempo elevados, nuestras células empiezan a ser resistentes a la
insulina. La resistencia a la insulina es la raíz de la diabetes tipo 2: el hígado,
los músculos y las células adiposas necesitan cantidades cada vez más
grandes de insulina para procesar la misma cantidad de glucosa. Y al final, el
sistema deja de funcionar. La glucosa deja de almacenarse como glucógeno o
almidón, aunque nuestro páncreas produzca cada vez más cantidad de
insulina. El resultado es que los niveles de glucosa que tenemos en el cuerpo
aumentan definitivamente. A medida que nuestra resistencia a la insulina se
va agravando, pasamos de sufrir prediabetes (con niveles de glucosa en
ayunas por encima de los cien miligramos por decilitro) a padecer diabetes
tipo 2 (por encima de ciento veintiséis miligramos por decilitro). Sin prisa
pero sin pausa, a lo largo de muchos años, cada pico de glucosa que
experimentes contribuirá a empeorar tu resistencia a la insulina y a aumentar
el nivel basal general de glucosa en el cuerpo. El método más común (pero
erróneo) para tratar la diabetes tipo 2 es dar más insulina a los pacientes. Esto
hace bajar temporalmente los niveles de glucosa, forzando a las células
adiposas —ese almacén tan grande— a abrirse, haciendo que se gane peso.
Se crea un ciclo vicioso en el que cada vez se administran dosis de insulina
más altas y el peso del paciente va subiendo cada vez más, pero el problema
de raíz de los altos niveles de insulina no se aborda. Añadir más insulina



ayuda a los pacientes con diabetes tipo 2 a corto plazo, haciendo que les
bajen los niveles después de comer, pero a largo plazo agrava su problema.

Además, ahora se ha descubierto que la diabetes tipo 2 es una enfermedad
inflamatoria. Es decir, cuanta más inflamación (proceso desencadenado por
los picos glucémicos) más empeora la situación. 71

Por lo tanto, tiene sentido que una dieta que reduzca nuestra ingesta de
glucosa y, por consiguiente, nuestra producción de insulina nos ayude a
revertir la diabetes tipo 2. Un análisis que se hizo en 2021 de veintitrés
ensayos clínicos dejó bien claro que la manera más efectiva de revertir la
diabetes tipo 2 es aplanar las curvas de glucosa. 72  Esto es más efectivo que
las dietas con un bajo contenido calórico o las dietas bajas en grasas, por
ejemplo (aunque también puedan funcionar). En un estudio, los pacientes con
diabetes tipo 2 que cambiaban su dieta y disminuían los picos de glucosa
reducían las inyecciones de insulina a la mitad en tan solo un día 73  (si te
estás medicando, habla con tu facultativo antes de probar los trucos de este
libro; como ves, los cambios pueden ser muy rápidos). En 2019, la ADA
empezó a apoyar las dietas que aplanaban las curvas de glucosa en vista de
las convincentes pruebas de que mejoraban los resultados en pacientes con
diabetes tipo 2. 74  Ahora sabemos que para revertir la diabetes tipo 2 y la
resistencia a la insulina tenemos que aplanar las curvas de glucosa. En la
tercera parte aprenderás cómo hacerlo, a la vez que sigues comiendo lo que te
gusta.

ENFERMEDAD DE HÍGADO GRASO NO ALCOHÓLICO

Las enfermedades hepáticas o del hígado solían ser un problema
exclusivamente para aquellas personas que bebían mucho alcohol.

Pero en el siglo XXI la situación cambió. Robert Lustig, un endocrinólogo,
se enfrentó a algo sorprendente en su consulta en San Francisco a finales de
los años 2000: algunos de sus pacientes mostraban signos de padecer



enfermedad hepática, pero no bebían en exceso. De hecho, muchos de ellos
eran menores de diez años.

Acabó descubriendo que un exceso de fructosa podía provocar
enfermedades hepáticas igual que lo hace el alcohol. Para protegernos de la
fructosa, igual que lo hace con el alcohol, el hígado convierte la fructosa en
grasa, eliminándola así del torrente sanguíneo. 75  Pero cuando comemos
cosas con altas cantidades de fructosa de forma repetida, nuestro propio
hígado se vuelve graso, igual que pasa con el alcohol.

La comunidad médica bautizó esta nueva afección como enfermedad de
hígado graso no alcohólico (EHGNA) o esteatohepatitis no alcohólica
(EHNA). Es muy común: en todo el mundo, uno de cada cuatro adultos la
padece. 76  Es aún más común entre las personas que tienen sobrepeso: más
de un 70 % de ellas sufren esta enfermedad. 77  Lamentablemente, esta
afección puede empeorar con el tiempo, provocando una insuficiencia renal o
incluso cáncer.

Para revertir la enfermedad, el hígado necesita un respiro para agotar el
exceso de reservas de grasa. La solución es bajar los niveles de fructosa y
prevenir futuros picos, lo cual pasa de forma natural cuando aplanamos
nuestras curvas de glucosa (porque la fructosa y la glucosa van de la mano en
la comida).

ARRUGAS Y CATARATAS

¿Sabes por qué hay personas de sesenta años que parece que tengan setenta,
mientras que otras parece que tengan cuarenta y cinco? Es porque tenemos la
capacidad de influir en la velocidad a la que envejecemos, y una de las
maneras de hacerlo es aplanando nuestras curvas de glucosa.

Los picos de glucosa, tal y como ya he explicado en el capítulo anterior,
desencadenan el proceso de glicación y la glicación hace que envejezcamos
más rápido y parezcamos mayores.



Por ejemplo, cuando la glicación transforma una molécula de colágeno,
hace que sea menos flexible. El colágeno se necesita para reparar las heridas,
así como para hacer que la piel, las uñas y el pelo estén sanos. El colágeno
descompuesto provoca que la piel esté flácida y se formen arrugas. 78

Cuanta más glicación, más flácida será la piel y más arrugas habrá. 79  Una
locura, pero es la verdad.

La glicación tiene lugar en todas las partes del cuerpo, incluyendo los
ojos; y cuando pasa, las moléculas de los ojos sufren daños y empiezan a
amontonarse. Con el tiempo, la acumulación de proteínas glicadas bloquea la
luz y desarrollamos cataratas. 80

La ciencia, incluyendo las investigaciones que he compartido contigo, nos
ayuda a descifrar los mensajes que nos manda el cuerpo. Tómate un momento
y examínate. ¿Cómo te sientes? ¿Qué partes del cuerpo te duelen? ¿Qué
sistemas sientes que están aletargados? Si pudieras despertarte cada día y
sentirte genial, ¿no querrías que así fuera?

Lo más probable es que formes parte del 88 % de los adultos que tiene
unos niveles de glucosa desregulados y que sufras, sin saberlo, las muchas
consecuencias de los picos que te acabo de describir, tanto efectos
secundarios a corto plazo como enfermedades a largo plazo. 81  Tanto las
arrugas y el acné como los antojos, el hambre, las migrañas, la depresión, la
mala calidad del sueño, la infertilidad o la diabetes tipo 2 son mensajes del
cuerpo. Y aunque estos problemas son muy comunes, los descubrimientos
recientes demuestran que son reversibles en la mayoría de los casos.

En la tercera parte te enseño cómo empezar este proceso. Estás a punto de
descubrir trucos que te ayudarán a aplanar tus curvas, a reconectar con tu
cuerpo, a revertir los síntomas, a la vez que sigues comiendo lo que te gusta.
Espero que pronto te puedas despertar una mañana y sentirte genial. Porque
esto es exactamente lo que le pasó a Bernadette, a quien estás a punto de
conocer.



Nota

Si tomas medicación o insulina, es importante que hables con tu médico antes de
probar alguno de estos trucos, porque pueden estabilizar tus niveles de glucosa
muy rápido y te tengan que adaptar la dosis.



Tercera parte
¿Cómo puedo aplanar mis curvas de glucosa?



Truco
1

Come los alimentos en el orden correcto

«Perdí más de dos kilos en nueve días —me dijo Bernadette un soleado
martes por la mañana—, y lo único que he hecho ha sido cambiar el orden en
el que como los alimentos.»

Muy a menudo nos centramos en lo que tenemos y lo que no tenemos que
comer. ¿Pero qué pasa con cómo comemos? Resulta que cómo comemos
tiene un gran efecto en nuestras curvas glucémicas.

Dos comidas con los mismos alimentos (y, por tanto, los mismos
nutrientes y las mismas calorías) pueden tener impactos considerablemente
diferentes en nuestro cuerpo dependiendo de cómo se ingieran sus
componentes. Yo me quedé de piedra cuando leí los artículos científicos que
lo demostraban, especialmente uno crucial de la Universidad Cornell de
2015, que afirmaba que si comes los elementos de una comida que contengan
almidón, fibra, azúcar, proteína y grasa en un orden específico, reduces el
pico de glucosa general un 73 %, y el pico de insulina un 48 %. 1  Esto es
válido para cualquiera, tanto si padece diabetes como si no. 2

¿Cuál es el orden correcto? La fibra primero, la proteína y la grasa
después, y los almidones y los azúcares lo último. Según los investigadores,
el efecto de esta secuencia es comparable a los efectos de los medicamentos
para la diabetes que se recetan para disminuir los picos de glucosa. 3  Un



estudio sorprendente de 2016 demostró el descubrimiento de una forma aún
más concluyente: dos grupos de pacientes con diabetes tipo 2 siguieron una
dieta estandarizada durante ocho semanas y se les pidió que tomaran los
alimentos en un orden concreto o que los comieran como quisieran. El grupo
que se comió los alimentos en el orden correcto experimentó una reducción
significativa en el nivel de HbA1c, lo que significa que empezaron a revertir
su diabetes tipo 2. El otro grupo, ingiriendo los mismos alimentos y el mismo
número de calorías, pero en un orden cualquiera, no experimentó ninguna
mejora en su patología. 4

Vaya descubrimiento más revolucionario, ¿no?
La explicación de este efecto tan sorprendente está relacionada con el

funcionamiento de nuestro sistema digestivo. Para poder visualizarlo mejor,
imagínate que tu estómago es un fregadero y que tu intestino delgado es la
tubería que hay por debajo.



Imagínate que tu estómago es un fregadero y tu intestino es la tubería
que hay por debajo.



Todo lo que comes acaba en tu fregadero, luego fluye por la tubería donde
se descompone y se absorbe en el torrente sanguíneo. Cada minuto se filtra
comida del fregadero a la tubería que contiene de media tres calorías 5  (este
proceso se llama vaciamiento gástrico).

Si los almidones o los azúcares son lo primero en llegar al estómago,
llegan al intestino delgado muy rápido. Allí se descomponen en moléculas de
glucosa que llegan a gran velocidad al torrente sanguíneo. Esto crea un pico
de glucosa. Cuantos más hidratos de carbono comas y más rápido los comas,
más contundentemente aparece la carga de glucosa, y mayor es el pico
glucémico. Imagina que en tu plato tienes tanto pasta como verduras (¿qué tal
brócoli?, ¡a mí me encanta!) y te comes primero la pasta y luego el brócoli.
La pasta, que es un almidón, se convierte en glucosa, ya que se digiere muy
rápido. Luego el brócoli se coloca encima de la pasta y espera que le llegue
su turno para bajar por la tubería.



Cuando comes hidratos de carbono en primer lugar, bajan por tu intestino
sin interrupciones.

Por el contrario, comer las verduras primero y los hidratos de carbono
después cambia drásticamente lo que pasa.



Empieza saboreando el brócoli. El brócoli es un vegetal y los vegetales
contienen una gran cantidad de fibra. Tal y como hemos visto, el sistema
digestivo no descompone la fibra en glucosa, sino que va desde el fregadero,
pasando por la tubería, hasta... el alcantarillado, lentamente y sin ser
modificada.

Pero esto no es todo.
La fibra tiene tres superpoderes: primero, reduce la acción de la alfa-

amilasa, la enzima que descompone el almidón en moléculas de glucosa.
Luego, ralentiza el vaciamiento gástrico. Cuando hay fibra presente, los
alimentos gotean del fregadero a la tubería más despacio. Por último, crea
una malla viscosa en el intestino delgado; esta malla hace que a la glucosa le
resulte más difícil llegar al torrente sanguíneo. 6  Con estos mecanismos, la
fibra ralentiza la descomposición y la absorción de cualquier glucosa que
llegue al fregadero después de ella; el resultado es que la fibra nos aplana las
curvas de glucosa.

Cualquier almidón o azúcar que comamos después de la fibra tendrá un
efecto reducido en nuestro cuerpo. Conseguiremos la misma satisfacción al
comerlo, pero con menos consecuencias.



Comer las verduras en primer lugar y después los hidratos de carbono reduce
la velocidad a la que la glucosa llega al flujo sanguíneo, aplanando el subsiguiente pico de

glucosa.

Ya hemos visto los hidratos de carbono y los vegetales. Ahora entran al
escenario las proteínas y la grasa. Las proteínas se encuentran en la carne, el
pescado, los huevos, los lácteos, los frutos secos y las legumbres. Los
alimentos que contienen proteínas a menudo también contienen grasa, y la
grasa también se encuentra por sí sola en alimentos como la mantequilla, los
aceites y los aguacates (a propósito, hay buenas y malas grasas, y las grasas
malas que deberíamos evitar son las que encontramos en los aceites de cocina
hidrogenados y refinados, como el aceite de colza, de maíz, de algodón, de
soja, de cártamo, de girasol, de pepitas de uva y de salvado de arroz). Los
alimentos que contienen grasa también ralentizan el vaciamiento gástrico, 7

así que comerlos antes —y no después— que los hidratos de carbono ayuda a
aplanar las curvas de glucosa. ¿Cuál es la moraleja? Que comer hidratos de
carbono después de cualquier otra cosa es lo mejor que puedes hacer.



Estas dos comidas contienen exactamente los mismos alimentos. Pero cuando comemos los
vegetales en primer lugar y los almidones después, aplanamos nuestra curva de glucosa y el

pico glucémico nos provoca menos efectos secundarios y más leves.

Para ilustrar el efecto del orden de los alimentos en los picos de glucosa,
volvamos a la analogía del Tetris: los bloques que bajan lentamente son más



fáciles de colocar que los que bajan a toda velocidad. Cuando comemos
alimentos en el orden adecuado (primero las verduras, después las proteínas y
las grasas, y por último los hidratos de carbono) no solo reducimos la
velocidad a la que bajan los bloques, sino que disminuimos la cantidad de
bloques gracias a la malla que nos proporciona la fibra en el intestino. Cuanto
más lentamente se filtre la glucosa en nuestro flujo sanguíneo, más planas
serán nuestras curvas de glucosa y mejor nos sentiremos. Podemos comer
exactamente lo mismo, pero tomando los hidratos de carbono al final
generamos una gran mejora en nuestro bienestar físico y mental.

El orden adecuado para ingerir los alimentos es: primero, verduras;
luego, proteínas y grasas; y por último, los almidones.

Además, cuando ingerimos los alimentos en el orden adecuado, nuestro
páncreas produce menos insulina. 8  Y tal y como he explicado en la segunda
parte, menos insulina nos ayuda a volver más rápidamente al «modo
quemagrasas», lo cual nos aporta muchos beneficios (que incluyen la pérdida
de peso).



TE PRESENTO A BERNADETTE

Bernadette, que no sufre diabetes, empezó a utilizar este truco no porque
quisiera perder peso (sus amigas la habían avisado de que era imposible
sacarse de encima los kilos que se ganaban después de la menopausia), sino
simplemente porque quería sentirse mejor. Hacía unos años había tirado la
toalla con sus intentos de perder peso. Estaba hasta las narices de contar
calorías. Había probado a hacer ayunos intermitentes, pero no le había
funcionado.

Ahora, con cincuenta y siete años, lo que más molestaba a Bernadette eran
sus bajos niveles de energía. Cada tarde, como un reloj suizo, se sentía tan
cansada mientras hacía sus actividades cotidianas que miraba el suelo en el
trabajo, el banco o la cafetería, y pensaba «si me pudiera tumbar aquí, me
echaría una magnífica siesta». Para sobrevivir a la tarde, se comía barritas de
chocolate. Pero a la hora de acostarse por la noche tenía insomnio, y se
despertaba a eso de las cuatro de la madrugada.

La primera vez que Bernadette oyó hablar de los picos de glucosa fue en la
cuenta de Glucose Goddess en Instagram. No sabía si lo que estaba viviendo
eran picos, pero decidió probar este truco para ver si eso la ayudaba.

Al día siguiente, en su cocina, a la hora de almorzar, preparó en la
encimera los ingredientes de su típico bocadillo y recordó el truco de
«verduras primero, después proteínas y grasas, y por último los hidratos de
carbono». Entonces pensó: «Eh, en vez de amontonarlo todo y comerme el
bocadillo todo junto, podría comerme la lechuga y los pepinillos primero,
luego el atún y después el pan». Colocó todos los elementos en el plato y se
comió su «bocadillo deconstruido».

Bernadette es una mujer de costumbres y su cena más recurrente era un
filete con verduras y pasta. Así que ese día se comió las verduras y la carne
primero, y al final la pasta. En ningún momento cambió la cantidad de
alimentos que estaba consumiendo, solo el orden en el que se los comía.



Deconstruye el bocadillo y cómete el pan (almidón) al final, para disminuir
el pico de glucosa que crea y olvídate del letargo de las 15.00 horas,

que te llega cuando tus niveles de glucosa caen en picado.

Al día siguiente, se quedó gratamente asombrada al ver que se despertaba
descansada por primera vez en meses. Cuando cogió el móvil para ver qué



hora era, vio que eran las siete de la mañana, horas más tarde de lo que solía
despertarse normalmente. Sé que parece una locura y, de hecho, Bernadette
también pensó que era una locura. Pero estaba encantada de la vida. Así que
siguió deconstruyendo sus bocadillos y comiéndose la pasta al final de la
cena.

Después de tres días, sus ansias de echarse una siesta a media tarde habían
desaparecido. Se sentía enérgica. Se sentía mejor de lo que se había sentido
en años. Cuando volvió al supermercado, en vez de llenar el carro de barritas
de chocolate como solía hacer, no sintió la necesidad de comprar ninguna.
«Fue muy liberador», dijo.

PRUÉBALO. La próxima vez que te sientes a comer, tómate primero las
verduras y las proteínas, y deja los hidratos de carbono para el final. Nota

cómo te sientes después de comer en comparación con cómo te sientes
normalmente después de comer.

¿Qué le estaba pasando?
Antes de cambiar su forma de comer, Bernadette sufría los síntomas de una
bajada de glucosa después de comer. Deseaba echarse una siesta. Su cerebro
le enviaba un aviso bien intencionado, pero erróneo: «No tenemos mucha
energía, necesitamos comer algo». Ella buscaba una barrita de chocolate y se
la comía de inmediato. La barrita de chocolate provocaba que sus niveles de
glucosa volvieran a subir como un cohete, pero después volvían a caer en
picado. Una verdadera montaña rusa.

Cuando Bernadette cambió el orden en el que ingería los alimentos, los
picos que se desencadenaban eran más pequeños, así que la caída de los
niveles de glucosa era menos pronunciada. Se sentía menos hambrienta y
menos cansada por las tardes. La montaña rusa se había detenido suavemente.

Hay una explicación científica detrás de su mejora que tiene que ver con la
sensación de hambre: el equipo de investigación de Cornell demostró que si



comemos los alimentos en el orden equivocado (almidones y azúcares
primero), la grelina, nuestra hormona del hambre, regresa al nivel de antes de
comer después de tan solo dos horas. Si comemos los alimentos en el orden
adecuado (almidones y azúcares al final), la grelina queda reprimida mucho
más tiempo (no midieron los niveles más allá de las tres horas, pero
observando las tendencias, creo que es justo decir que se mantiene baja entre
cinco y seis horas). 9

Los estudios también demuestran que en el caso de las mujeres
posmenopáusicas, una dieta con menos picos de glucosa se asocia con una
menor incidencia del insomnio. 10  Además, cuando dormimos mejor,
tomamos mejores decisiones, y es más fácil encontrar la motivación para
cuidarnos. Bernadette se sintió así, e incluso empezó a salir a pasear por la
tarde.



Incluso si no hay verduras en el plato, «deconstruir» nuestras comidas y tomar los hidratos de
carbono al final ayuda al cuerpo. Aplanamos significativamente la curva de glucosa y
reducimos la probabilidad de ganar peso, sufrir antojos, letargo y los dañinos efectos

secundarios a largo plazo de los niveles de glucosa elevados.

Nueve días después de haber empezado lo que le parecía el cambio de



estilo de vida más fácil que había emprendido, a Bernadette le empezaron a ir
más holgados los vaqueros. Así que se subió a la báscula. Sorprendida, vio
que había perdido más de dos kilos. En poco más de una semana, había
perdido casi un tercio del peso que había ganado desde la menopausia sin
siquiera intentarlo.

Recuerda que en la cabina de piloto de nuestro cuerpo, colocar la palanca
de la glucosa en la posición correcta es lo más poderoso que podemos hacer.
Las consecuencias nos pueden sorprender a menudo, como pasa con la
pérdida de peso. Y como ves, empieza con algo tan sencillo como comer en
el orden adecuado.

PENSABA QUE LA FRUTA SE TENÍA QUE COMER SOLA PORQUE, SI
NO,
SE DESCOMPONÍA EN EL ESTÓMAGO

Esta es una cuestión que me plantean a menudo cuando comento que este
truco incluye la fruta. Yo categorizo la fruta como «azúcares» porque aunque
contenga fibra, está hecha principalmente de glucosa, fructosa y sacarosa, es
decir, azúcares. Por eso debería comerse al final. Pero la gente me pregunta si
comer fruta al final no provoca que se descomponga en el estómago. La
respuesta corta es que no.

Esta creencia falsa parece que se remonta al Renacimiento, cuando se
inventó la imprenta. Algunos médicos, por aquel entonces, recomendaban no
acabar nunca una comida con una fruta cruda porque «iba a quedarse
flotando por encima del contenido del estómago y al final se acabaría
pudriendo, enviando vapores tóxicos al cerebro y alterando todo el sistema
corporal». 11

Pues resulta que no hay pruebas que lo demuestren.
La descomposición se produce cuando hay bacterias en la comida y esas

bacterias empiezan a digerir esa comida para alimentar su propio crecimiento.



Los puntitos blancos y verdes que puedes ver en una fresa que hayas dejado
demasiado tiempo en la nevera son bacterias creciendo. Para empezar, la
descomposición tarda días o semanas en producirse. No puede pasar en unas
pocas horas, que es lo que tarda la fruta en digerirse. En segundo lugar,
nuestro estómago es un entorno ácido (pH 1-2), y cualquier entorno con un
pH inferior a 4 evita el sobrecrecimiento bacteriano (y por tanto, la
putrefacción). 12  En el estómago no puede pudrirse nada y, de hecho, el
estómago y el esófago son los sitios de todo el tracto digestivo donde hay
menos bacterias. 13





Comer la patata en primer lugar supuso el mayor pico. Mezclarla con la carne fue mejor, pero
empezar por la carne y reservar los hidratos de carbono para el final fue la mejor opción para

mis niveles de glucosa.

Esos médicos del Renacimiento no estaban en lo cierto. Sin embargo, a lo
largo de la historia hay muchos ejemplos de culturas que sí han adoptado la
teoría de comer los alimentos en el orden adecuado: en la antigua Roma,
como norma general, las comidas solían empezar con huevos y acababan con
fruta. 14  En la Edad Media, en Europa, los banquetes solían acabar con fruta
para «cerrar la digestión». Actualmente, en la mayoría de países, las comidas
acaban con un toque dulce: los postres.

Para ser justos, tal vez los médicos del siglo XIV no iban totalmente
descaminados cuando recomendaban que se comiera la fruta sola. Muchas
personas me han dicho que tienen que hacerlo así porque si no experimentan
malestar, como hinchazón o gases. La cuestión es escuchar lo que nos dice el
cuerpo. Lo correcto es tomar los almidones y los azúcares al final, a no ser
que sintamos que, personalmente, no nos sienta bien.

¿A qué velocidad debo comer los alimentos, uno después del otro?
En contextos médicos, se han estudiado muchos ritmos diferentes (cero
minutos, diez minutos, veinte minutos); parece que todos funcionan. Siempre
y cuando tomes los almidones y los azúcares al final, incluso si lo haces sin
parar, aplanarás tus curvas de glucosa. Cuando yo como, simplemente como
un grupo de alimentos detrás del otro (y Bernadette hace lo mismo).

¿Y si la comida no contiene almidones o azúcares?
Evidentemente, una comida sin almidones o azúcares provocará un pico de
glucosa muy moderado (una parte de la proteína también se convierte en
glucosa, pero en un grado muy inferior que los carbohidratos). Aun así, sigue
siendo beneficioso empezar por las verduras y seguir con las proteínas y las
grasas.



¿Tengo que hacerlo siempre?
Tú eres quien decide utilizar los trucos de este libro de una forma que tenga
sentido para ti. En mi vida diaria, como los alimentos en el orden correcto
cuando es fácil. Si estoy tomando algo como una paella o un arroz al curri,
donde las verduras, las proteínas, las grasas y los hidratos de carbono están
mezclados y es difícil separar los ingredientes, no me estreso. A veces, me
como algunas de las verduras primero y luego me tomo el resto del plato
mezclado.

Lo más importante que tienes que recordar es que lo mejor es comer los
almidones y los azúcares cuanto más tarde, mejor. Y celebra los pequeños
cambios: si te comes las verduras primero y luego mezclas los almidones con
las proteínas y las grasas, ya es una mejora y es mejor que dejar las verduras
para el final.

RECAPITULEMOS



Siempre que sea factible y que no convierta tu comida en un complicado
calvario que implique separar minuciosamente los elementos del plato
especial del chef, es mejor comer todo lo que se convierta en glucosa al final.
Empieza con las verduras, luego las grasas y las proteínas, y después los
almidones y los azúcares. Cuando tienes hambre, es tentador ir directo a los
hidratos de carbono, pero si utilizas este truco, más adelante dominarás los
antojos.

Basándome en la ciencia, a mí me encanta cualquier comida que empiece
con una ensalada. Desgraciadamente, muchas experiencias en restaurantes no
nos predisponen para triunfar: sirven pan para que te lo comas mientras
esperas a que llegue la comida. Empezar con el almidón es justo lo contrario
de lo que deberías hacer. Te provocará un pico de glucosa que no podrás
domar y luego tendrás una bajada de glucosa que intensificará tus antojos.

Ahora que lo pienso, si tuviera que tramar un plan para que la gente
comiera más en mi restaurante, darles pan al principio es justo lo que haría
yo.



Truco
2

Añade un entrante verde a todas tus comidas

Sé lo que estarás pensando al leer este título: «Este es el mismo truco que el
anterior, cómete las verduras al principio». ¡No! Este truco está a otro nivel.
Te estoy diciendo que añadas un plato al principio de tus comidas. Comerás
más que habitualmente y de paso aplanarás las curvas de glucosa (y en el
próximo truco veremos por qué es bueno añadir estas calorías). El objetivo es
volver a como solía ser la comida antes de estar procesada: allí donde había
almidones y azúcares, también había fibra. Añadiendo una deliciosa ensalada
verde, recuperamos la fibra.

TE PRESENTO A JASS

Hace unos años le compré a mi madre el regalo que siempre había querido:
una tarjeta que decía: «¡No me lo puedo creer, mi madre tenía razón en
todo!».

A decir verdad, no tenía razón con lo de empezar el día con Special K y
zumo de naranja para desayunar. Pero tenía razón acerca de otras cosas, como
la importancia de que organizara el correo electrónico, de que no me
comprara ropa que se tuviera que llevar a la tintorería porque nunca



encontraría el momento de dejarla allí, y de que limpiara el interior de la
nevera una vez al mes. Pero cuando me independicé y fui a la universidad, no
seguí ninguno de sus consejos. Y, por supuesto, no limpié el interior de
ningún electrodoméstico.

A medida que nos hacemos mayores nos damos cuenta de la sabiduría de
los consejos de nuestros padres. Estudiando la ciencia que se esconde detrás
de los picos de glucosa, he visto muchos estudios que demuestran que
algunas recomendaciones para aplanar las curvas de glucosa son las que nos
intentaban inculcar las generaciones anteriores.

Y esto es también lo que descubrió Jass.
Jass (el diminutivo de Jassmin) se crio en una zona rural de Suecia con

una madre libanesa y un padre sueco. Sus progenitores eran gente ocupada:
ambos tenían un trabajo a jornada completa y cinco hijos. No importaba lo
ocupados que estuvieran, la familia siempre se juntaba para cenar cada noche.
Y el primer plato de cada cena siempre era una gran ensalada.

Cuando Jass se independizó y consiguió su primer trabajo como profesora
en Gotemburgo, igual que me pasó a mí, ella no pensó en seguir el ejemplo
de su familia. El ritmo de sus días estaba marcado por las idas y venidas entre
su piso y la escuela donde trabajaba. Estaba abrumada con el trabajo y, entre
fechas de entrega, intentaba mantener su vida social. En resumen, no tenía
tiempo de pensar en la comida. Su táctica más frecuente era pasar por el
supermercado de camino a casa y comprar pasta para cenar. Al día siguiente
se llevaba las sobras para el almuerzo.

Antes de que pudiera darse cuenta de ello, sus hábitos alimentarios habían
cambiado radicalmente. Antes solo disfrutaba el chocolate de postre, pero
ahora había desarrollado una pasión por los dulces. Se le hacía interminable
la espera hasta la pausa, momento en el que podía ir a la cafetería a
comprarse una porción de tarta. Necesitaba una fuente regular de dulce para
sobrevivir al día. El nuevo trabajo le estaba pasando factura, trabajaba mucho



y estaba muy cansada, y comer algo dulce cada pocas horas la mantenía
motivada.

Con el paso de los meses, su afición por los dulces se acentuó aún más. O
bien estaba comiendo azúcar, o bien pensando en comer azúcar. Sus antojos
estaban descontrolados. Y de hecho, eran los antojos los que la controlaban a
ella. Su fuerza de voluntad estaba fuera de combate. Empezó a ganar peso. Le
apareció acné en la frente. La regla se le volvió irregular. Se sentía mal por
los antojos y por todos los cambios que se producían en su cerebro y en su
cuerpo.

Una tarde, antes de la hora de su merienda habitual, pidió a sus alumnos
que abrieran los libros de biología por la unidad 10, «Metabolismo». Se puso
a hablar de cómo nuestro cuerpo recibe energía de los alimentos y en especial
qué pasa cuando comemos hidratos de carbono. Jass estaba impartiendo una
clase sobre la glucosa. Revisando el material de la clase no podía evitar
pensar que a lo mejor allí había algo que la podía ayudar. Esa misma semana,
por una de esas casualidades de la vida, una compañera de trabajo le enseñó
la cuenta de Instagram de Glucose Goddess. Y todo empezó a tener sentido.
Se preguntó: «¿Será la glucosa el problema? ¿Estoy teniendo picos de
glucosa sin saberlo? ¿Por eso no puedo dejar de comer chocolate y me siento
cansada constantemente?».

No tardó en darse cuenta de un par de cosas: (1) cuando tenía hambre
recurría primero a los hidratos de carbono y (2) sus comidas no estaban
equilibradas: el almuerzo y la cena consistían principalmente en almidones.
Estaba recibiendo mensajes de su cuerpo que le decían que algo no iba bien.
Sí, efectivamente estaba viviendo una montaña rusa de glucosa. Para poder
aplanar las curvas, es esencial comer fibra, proteínas y grasas antes que los
alimentos almidonados. Con esta información tan poderosa, Jass decidió
reinstaurar una tradición de cuando vivía con sus padres: cada noche, de
primero, una gran ensalada. Había crecido comiendo fattoush , una ensalada
tradicional libanesa. Así que ahora decidió preparársela para ella: combinó



los pimientos rojos, los pepinos, los tomates y los rábanos con lechuga, un
puñado de perejil y cebolleta, todo aliñado con aceite de oliva, sal y mucho
zumo de limón.

CUANTA MÁS FIBRA, MEJOR

La cantidad de fibra que comemos en la actualidad es muy inferior de la que
deberíamos tomar. Solo un 5 % de los norteamericanos alcanza la cantidad
diaria recomendada: veinticinco gramos al día. 1  El Gobierno de Estados
Unidos la califica de «nutriente de interés para la salud pública». 2  La
desaparición de la fibra se debe principalmente al procesamiento de los
alimentos, tal y como he explicado en la primera parte.

La fibra se halla en el revestimiento estructural de las plantas (se encuentra
en abundancia en las hojas y la corteza). Así que a menos que seas una
termita que devora la madera (en cuyo caso, ¡me quito el sombrero porque
sabes leer!), ingieres la mayor parte de la fibra de las legumbres, los vegetales
y la fruta.

Legumbres, ensaladas y vegetales son grandes fuentes de fibra. Tenemos que comer más de
estos alimentos, ya que ayudan a aplanar las curvas de glucosa.



Esta sustancia que crean las plantas es extremadamente importante para
nosotros: alimenta las buenas bacterias que tenemos en los intestinos,
refuerza nuestro microbioma, reduce los niveles de colesterol y se asegura de
que todo vaya como la seda. 3  Uno de los motivos por los que una dieta con
un alto contenido de frutas y verduras es saludable es por la fibra que
contiene.

Como he mencionado en el capítulo anterior, la fibra también es buena
para nuestros niveles de glucosa por varios motivos, especialmente porque
crea una malla viscosa en nuestro intestino. La malla lentifica y reduce la
absorción de las moléculas de glucosa en la sangre a través de las paredes
intestinales. 4  ¿Y qué repercusión tiene esto en nuestras curvas de glucosa?
En primer lugar, absorbemos menos calorías (en el siguiente capítulo
hablaremos de ellas). En segundo lugar, teniendo fibra en el sistema, se
reduce cualquier absorción de moléculas de glucosa o fructosa. Esto se ha
demostrado muchas veces en entornos científicos. Por ejemplo, en un estudio
de 2015, un grupo de científicos neozelandeses alimentó a los participantes
con dos tipos de pan: pan normal y pan enriquecido con diez gramos de fibra
por cada ración. Descubrieron que la fibra extra reducía más de un 35 % el
pico glucémico del pan. 5  Hablando de pan, esto es lo que tienes que saber si
quieres seguir disfrutándolo a la vez que aplanas tus curvas: evita las barras
que dicen «pan integral», porque a menudo no contienen mucha más fibra
que su equivalente «blanco». Cómprate pan que sea oscuro y denso, hecho de
centeno con masa madre. Es un pan típico alemán y a veces se conoce como
pan negro. Es el que contiene más fibra.



¿Quieres pan que te aporte fibra? Apuesta por los panes alemanes.

Sin embargo, incluso este pan negro no es la mejor manera de aportar fibra
a nuestra dieta, ya que contiene almidones y siempre nos provocará un pico
de glucosa. ¿Sabes cuál es la mejor manera de obtener fibra? Consumir
vegetales verdes. Contienen principalmente fibra y muy poco almidón.

Sabemos que consumir más fibra es beneficioso y que tomarla antes que el
resto de alimentos es aún más beneficioso (véase el truco anterior). Por eso,
añadir un entrante verde a todas nuestras comidas tiene un poderoso efecto
sobre nuestras curvas de glucosa.

¿Qué proporciones debería tener este entrante verde? Tan grande como
quieras. Para mí, el punto óptimo es que tenga las mismas proporciones que
los hidratos de carbono que comeré después. Mi versión favorita: sesenta
gramos de espinacas, cinco corazones de alcachofa en conserva, vinagre y



aceite de oliva. La versión pequeña a la que también recurro se compone de
una zanahoria grande y cruda, en rodajas, con hummus (técnicamente, no es
verde, pero es de origen vegetal, que es lo que estamos buscando).
Encontrarás más ideas al final de este capítulo.

En todo el mundo, las tradiciones reflejan la ciencia: en Irán y los países
de Asia central, las comidas empiezan con hierbas frescas a mansalva.
Alrededor del Mediterráneo, empiezan con verduras: berenjenas y alcachofas
marinadas como aperitivo en Italia, rábanos en rodajas, judías verdes y otras
crudités en Francia o la combinación de perejil cortado bien fino con tomates
maduros y pepinos que componen el tabulé desde Turquía al Líbano e Israel.
Añadir un entrante verde aplana nuestra curva glucémica. Con una curva más
plana nos mantenemos saciados más tiempo y evitamos la bajada de glucosa
que nos provoca antojos unas horas más tarde. 6

Volvamos a Jass.
Jass añadió fattoush como entrante a sus cenas cada noche. Seguía

comiendo su bol de pasta después, pero ahora le pasaba algo distinto en el
cuerpo: estaba pasando de un chute contundente de glucosa a un chute más
delicado. El pico era menos pronunciado y la bajada que venía a continuación
era más pequeña.

Pronto Jass empezó a sentirse mejor. Lo primero, y lo que notó antes, es
que era capaz de estar más horas sin comer. Después del almuerzo se sentía
llena hasta las 17.00 horas, en vez de sentirse hambrienta a las 15.00. Estaba
más despierta. Tenía más paciencia con sus alumnos. Se dio cuenta de que
iba por los pasillos dando brincos y sonriendo a sus compañeros. La curva
más constante había estabilizado tanto su hambre como su estado de ánimo.



Añade cualquier tipo de vegetal como entrante. Esto incluye vegetales que no sean verdes,
como la zanahoria. Puedes añadir legumbres, como los garbanzos del hummus o las lentejas,

que también están repletos de fibra.

Unos diez días más tarde, Jass había perdido la ansiedad de comer cosas
dulces. Se sorprendió al ver que en su pausa podía pasar por delante de la



pastelería y pensar «oh, qué pinta tiene este pastel», sin sentir la necesidad de
comérselo. Tenía el hábito de comer dulces, pero no tenía el torturador
impulso de hacerlo. Ya no le hacía falta gastar energía reprimiendo sus
antojos, porque ya no tenía antojos. Recuperó la fuerza de voluntad que ahora
le parecía más bien un superpoder.



Jass no se había dado cuenta de que cuando comía pasta sola entraba en una montaña rusa de
glucosa. Añadiendo ensalada al principio de cada comida, se aplanaba su curva de glucosa. Sus

antojos indomables se atenuaron y recuperó la fuerza de voluntad.

Cuando aplanamos nuestras curvas de glucosa, los efectos secundarios
suelen ser agradables e inesperados. Igual que en el caso de Bernadette, Jass



perdió peso sin intentarlo. Hasta este momento ha perdido casi diez kilos, y
ha pasado de pesar ochenta y tres kilogramos a setenta y tres. «Lo único que
me importaba era mantener mi cuerpo en una feliz zona de estabilidad
glucémica. El resto cayó por su propio peso.» Me dijo que la regla le ha
vuelto a la normalidad, le ha desaparecido el acné, duerme mejor y también
se siente mejor.

PRUÉBALO. Piensa en tu vegetal o tu ensalada favoritos. Prepáralos con
cariño y cómetelos antes de cada almuerzo y de cada cena durante una

semana. Fíjate en tus antojos y observa si cambian.

¿Cuánto tiempo tengo que esperar entre el entrante y el plato principal?
No tienes que esperar; puedes comer una cosa detrás de otra. Si decides
esperar, intenta que el tiempo entre el entrante verde y el resto de la comida
no supere las dos horas. Esto se debe a que dos horas es más o menos el
tiempo que tarda la fibra en pasar por el estómago y la parte superior del
intestino delgado. Por ejemplo, si te comes una ensalada a las 12.00 horas y
arroz a la 13.00, la fibra de la ensalada aún te ayudará a aplanar el pico que te
provocará el arroz. Pero si te comes una ensalada a las 12.00 y el arroz a las
15.00 horas, la ensalada ya no te ayudará a aplanar el pico del arroz.

¿Cuántas verduras tengo que comer?
Para empezar, cualquier cantidad es mejor que nada, y cuanto más, mejor. No
se han hecho estudios sobre la cantidad ideal. Pero yo intento comer la misma
cantidad de verduras que de los almidones que comeré a continuación.

Si no tengo tiempo de prepararme una ensalada, cojo dos corazones de
palmito en conserva o un par de ramilletes de coliflor asada que guardo en la
nevera. Aunque esto no sea una proporción de 1/1, es suficiente para percibir
un pequeño beneficio, y es mejor que no comer ningún vegetal antes de
comer.



¿Qué cuenta como entrante verde?
Cualquier vegetal, desde espárragos asados o ensalada de repollo hasta
calabacín a la plancha o zanahorias ralladas. Estamos hablando de alcachofas,
rúcula, brócoli, coles de Bruselas, berenjena, lechuga, guisantes y tomates, y
también de legumbres, judías y alimentos viscosos como el natto (un
alimento japonés hecho a base de semillas de soja fermentadas). En todo
caso, cuanto más, mejor.

Por cierto, te los puedes comer crudos o cocinados. Pero evita las
preparaciones exprimidas o trituradas porque o bien la fibra ya no está (en el
caso de los zumos licuados) o se ha destruido hasta el olvido (en el caso de
los triturados). La sopa es otra historia. ¿Te acuerdas de lo que le respondí a
mi madre cuando me llamó desde el supermercado para preguntarme si un
alimento era «bueno» o «malo»? La respuesta es relativa, y la sopa es un
ejemplo perfecto para este caso. La sopa es un plato fantástico, contiene
muchísimos nutrientes y vitaminas, es sustanciosa y es uno de los entrantes
más saludables que te puedes pedir en un restaurante. Pero no es más
saludable que comerse un vegetal entero. Además, ve con cuidado con las
sopas precocinadas: a menudo están hechas principalmente de patata, que se
descompone en almidón, y también pueden contener azúcares añadidos.

¿Qué es lo más fácil para empezar?
Cómprate una bolsa de espinacas en el súper, echa unos sesenta gramos en un
bol con dos cucharadas soperas de aceite de oliva, una cucharada sopera de
vinagre (de cualquier tipo que te guste), sal y pimienta, y decóralo con un
puñado de migas de queso feta y frutos secos tostados (está bien, y no pasa
nada por mezclar un poco de proteínas y grasas con tu entrante verde).
También puedes añadir pesto, queso parmesano rallado y algunas semillas
tostadas, como más te guste. Debería ser algo rápido y que te apetezca. No se
trata de cocinar, sino de juntar ingredientes.

Cuidado con los aderezos preparados, porque suelen contener montones de



azúcar y grandes cantidades de aceite vegetal. Es mejor que te hagas tú un
aliño simple desde cero con las proporciones de aceite y vinagre que te
describo a continuación. Yo preparo aliño cada domingo y lo guardo en la
nevera para utilizarlo a lo largo de la semana.

Aquí tienes otras ideas aún más rápidas:

Un par de piezas de verduras asadas que te hayan sobrado (consejo
práctico: yo suelo asar una bandeja de brócoli o de coliflor y la guardo
en la nevera).
Unos bocados de verduras escabechadas.
Un pepino en rodajas con guacamole.
Un tomate partido en rodajas con uno o dos trocitos de mozzarella .
Minizanahorias con hummus.
Cuatro alcachofas marinadas en conserva o cualquier otro vegetal en
conserva.
Dos corazones de palmito en conserva.
Dos espárragos blancos en conserva.



Cuando estés en un restaurante y nadie pida entrantes, la guarnición de ensalada con aceite de
oliva y vinagre será tu mejor aliada. Pídela y cómetela primero. La fibra y la grasa harán que la

llegada de los almidones sea mucho más suave para tu cuerpo.

¿Y las calorías?
Buena pregunta. Lo explicaré con detalle con el próximo truco. No te lo



pierdas.

¿Y los suplementos?
Siempre es mejor comer alimentos enteros en lugar de suplementos, pero si
en algunas ocasiones te resulta más fácil, tomar un suplemento de fibra al
principio de una comida te puede ayudar. 7

¿Qué hago si estoy en un restaurante?
Si los otros comensales se piden entrantes, yo me pido una ensalada. Si no
pedimos entrantes, me pido un plato principal que tenga verduras de
guarnición (como una simple ensalada verde con aceite de oliva y vinagre,
judías verdes al vapor, espinacas salteadas o incluso frijoles negros, judías o
garbanzos cocidos a fuego lento), y me las como antes que el resto del plato.
Me espero hasta haberme acabado las verduras para tomar el plato principal o
para tocar el pan.

Añadir grasa (del aliño de la ensalada) a los hidratos de carbono,
¿no me hará ganar peso?
No lo hará, es un mito que se ha desmentido. Hablaremos más de esto en el
truco 10, «Arropa los hidratos de carbono».

TE PRESENTO A GUSTAVO Y A SU COMPINCHE, EL BRÓCOLI

En todo el mundo hay personas que se ponen creativas al utilizar estos trucos
en su día a día. Según su país de origen y lo que tengan a su disposición, sus
interpretaciones siempre me impresionan. Me gustaría mencionar el ejemplo
de cómo este truco ayudó a Gustavo, porque me parece especialmente útil.

Gustavo es un comercial que vive en México. Con cincuenta años ya ha
perdido a dos personas cercanas a causa de la misma enfermedad: su padre
murió de diabetes tipo 2 y luego su compañero de trabajo (unos años más



joven) también murió por complicaciones provocadas por la diabetes. Esto
fue un toque de atención para él. Gustavo no quería que su vida acabara a
causa de su mala salud; quería ser un miembro activo en su comunidad
durante muchos años.

A Gustavo (aún) no le habían diagnosticado diabetes, pero sabía que tenía
un grave sobrepeso y cuando se enteró de que se pueden experimentar picos
durante años antes de desarrollar una enfermedad, se quedó convencido de
que iba por el mismo camino que su padre. Dicho esto, también descubrió
que la diabetes no solo se lleva en los genes: que tus padres sufrieran diabetes
no significa que vayas a tener diabetes automáticamente. Nuestro ADN puede
aumentar la posibilidad de sufrir la enfermedad, 8  pero nuestro estilo de vida
sigue siendo el principal motivo por el que la padeceremos o no. 9

Después de descubrir la cuenta de Instagram de Glucose Goddess y
aprender cosas sobre la glucosa y la diabetes, Gustavo estaba preparado para
cambiar, pero la principal barrera que tenía era su vida social: cuando salía a
cenar, seguía el patrón del resto de comensales y comía muchos almidones y
azúcares. Quería cambiar sus hábitos, pero le parecía difícil lidiar con el
hecho de que sus amigos lo juzgaran: «¿Por qué te pides una ensalada? —le
preguntaban—. ¿Estás a dieta?».

Así que concibió una estratagema: antes de ir a cenar, en casa, se
preparaba un gran plato de brócoli asado y se lo comía con sal y salsa
picante.

Con el brócoli en el estómago ya estaba preparado para salir a cenar.
Cuando llegaba al restaurante no se estaba muriendo de hambre, así que
podía abstenerse de comer el pan que había en la mesa. Y de todas formas, el
efecto de los almidones y azúcares que se comiera quedarían contenidos por
el brócoli. Esto implicaba un menor pico de glucosa y menos secreción de
insulina, lo que a su vez significaba que sufría una menor inflamación,
dañaba menos las células y se acercaba menos a la diabetes tipo 2.



Si no estás seguro de poder comer un entrante verde en un restaurante, tómatelo antes de salir.
Gustavo se come un gran ramillete de brócoli en casa antes de quedar con sus amigos en el

asador.

Dieciocho meses después de empezar su aventura con la glucosa, Gustavo
ha perdido cuarenta kilos. En otros capítulos descubrirás otros trucos que



implementó. Cuando hablamos por teléfono, me contó alegremente que se
siente más joven que nunca. Ahora puede correr ocho kilómetros sin sentir
ningún dolor, algo que nunca había podido hacer, pero que siempre había
sido su sueño. Aparte de sus mejoras físicas, Gustavo también me explicó
que se sentía más seguro y mejor informado que nunca: me explicó que por
fin ha entendido que las calorías no lo son todo.



Truco
3

Deja de contar calorías

Si sigues el truco del capítulo anterior, empezarás a añadir calorías a tu
comida en forma de entrantes verdes. Si tienes la esperanza de perder algunos
kilos, puede que te preguntes: «¿En serio es una buena idea? Pero ¿añadir
calorías no me hará ganar más peso?». La respuesta corta es no. La respuesta
larga implica entender más acerca de los tipos de calorías que comemos... y
prenderle fuego a las cosas.

Para calcular cuántas calorías hay, por ejemplo, en una rosquilla, esto es lo
que se debería hacer: deshidratar la rosquilla y colocarla en un cubículo
sumergido en un recipiente lleno de agua. Luego, prenderle fuego (sí, de
verdad) y medir a qué temperatura se calienta el agua que hay alrededor.
Luego, hay que multiplicar el cambio de temperatura por la cantidad de agua
en el recipiente, la capacidad energética del agua (que es una caloría por
gramo por grado), y se obtiene el número de calorías que tiene la rosquilla.

Así que cuando decimos «esta rosquilla y este yogur griego tienen el
mismo número de calorías», lo que realmente estamos diciendo es «esta
rosquilla y este yogur griego calientan el agua a la misma temperatura cuando
los quemamos».

A través de esta técnica de quemado (denominada calorímetro e inventada
en 1780), los científicos calculan las calorías de todo. El carbón que tu abuelo



echa al fuego contiene orgullosamente siete millones de calorías por cada kilo
(porque se quema muy lentamente y libera mucho calor). Por su parte, un
libro de quinientas páginas no es la mejor elección si quieres calentar el agua:
contiene solo media caloría (porque un libro se vuelve cenizas muy
rápidamente y en el proceso no se genera mucho calor).

Para conocer las calorías de una rosquilla, medimos cuánto se calienta el agua de su alrededor
cuando se quema.

En cualquier caso, las calorías miden el calor que se genera, nada más.
Juzgar un alimento por su contenido calórico es como juzgar un libro por

el número de páginas. Sí que es verdad que el hecho de que un libro tenga
quinientas páginas puede darte información acerca del tiempo que tardarás en



leerlo (unas diecisiete horas), pero es algo lamentablemente reduccionista. Si
entras en una librería y le dices al dependiente que te quieres comprar un
libro de quinientas páginas, te mirará como si fueras un bicho raro y luego te
pedirá que se lo aclares. Un libro de quinientas páginas no será igual que otro
que ocupe lo mismo, y con las calorías pasa lo mismo, una caloría no es igual
que otra.

Cien calorías de fructosa, cien calorías de glucosa, cien calorías de
proteína y cien calorías de grasa pueden desprender la misma cantidad de
calor al quemar, pero tendrán efectos totalmente diferentes en el cuerpo. ¿Por
qué? Porque son moléculas diferentes.

He aquí esta información en acción: en 2015, un equipo de investigadores
de la Universidad de California en San Francisco demostró que podemos
comer la misma cantidad de calorías, pero que si cambiamos las moléculas
que comemos, podemos curar el cuerpo de enfermedades. 1  Demostraron,
por ejemplo, que las calorías de la fructosa son peores que las de la glucosa
(esto se debe a que, como has aprendido en la primera parte, la fructosa nos
inflama el cuerpo, envejece las células y se convierte más en grasa que la
glucosa).

Este estudió analizó adolescentes con obesidad. Se les pedía que
sustituyeran las calorías de su dieta que contenían fructosa por calorías de
glucosa (sustituyeron los alimentos que contenían fructosa, como las
rosquillas, por alimentos que contenían glucosa pero no fructosa, como los
bagels ). El número de calorías que ingerían no varió. ¿Qué pasó? Su estado
de salud mejoró, presentando mejores índices de presión sanguínea y una
ratio de triglicéridos-HDL (un indicador clave para las cardiopatías, tal y
como hemos aprendido en la segunda parte) más óptima. Empezaron a
revertir el avance de su hígado graso y de la diabetes tipo 2. Y este cambio
tan significativo en su estado de salud ocurrió en tan solo nueve días.

Los resultados fueron concluyentes: cien calorías de fructosa son peores
para nosotros que cien calorías de glucosa. Por eso siempre es mejor comer



algo almidonado que algo dulce (más detalles en el truco 9, «Si tienes que
picar, pica salado»). Si el estudio hubiera eliminado la fructosa y la hubiera
sustituido por proteínas, grasas y fibra (si los participantes hubieran sustituido
las rosquillas por yogur griego y brócoli asado, por ejemplo), te puedes
imaginar que los efectos que se hubieran obtenido habrían sido aún más
positivos.

Así que si alguna vez has oído decir que para estar más sano tienes que
reducir la ingesta de calorías, ahora ya sabes que no es verdad. Puedes hacer
mucho para curar tu cuerpo cambiando las moléculas que comes a la vez que
mantienes las mismas calorías.



Las mismas calorías, efectos distintos. Las calorías de la rosquilla (que contienen fructosa) se
convierten principalmente en grasa, provocan inflamación en el cuerpo y envejecen las células.

Las calorías del yogur (sin fructosa) mucho menos.

¿Y lo de perder peso, depende solo de consumir menos calorías? Antes
pensábamos que sí, pero este mito también se ha desmentido. Y en el estudio



que acabo de mencionar tienes una pista: muchos de los adolescentes del
estudio empezaron a perder peso aunque estaban comiendo la misma
cantidad de calorías que antes. ¿Imposible? No, pero lo que está claro es que
va en contra de todo lo que nos han dicho durante muchos años.

De hecho, los estudios más recientes demuestran que las personas que se
centran en aplanar sus curvas de glucosa pueden comer más calorías y perder
más grasa con mayor facilidad que quienes comen menos calorías, pero no
aplanan sus curvas de glucosa. 2  Deja que te lo repita: las personas que
siguen una dieta para aplanar las curvas de glucosa pueden perder más peso
comiendo más calorías que quienes comen menos calorías, pero tienen picos
en los niveles de glucosa. Por ejemplo, un estudio de 2017 de la Universidad
de Míchigan demostró que cuando los sujetos con sobrepeso se centraron en
aplanar sus curvas de glucosa (incluso si ingerían más calorías que el otro
grupo), perdieron más peso (7,7 kilos versus 1,8) que los sujetos que comían
menos calorías y no controlaban sus niveles de azúcar en sangre. 3

Tiene que ver con la insulina: cuando disminuimos los niveles de glucosa,
nuestros niveles de insulina también bajan. Una investigación de 2021 que
examinó sesenta estudios sobre la pérdida de peso demostró que la reducción
de insulina es fundamental y que siempre precede a la pérdida de peso. 4

De hecho, parece que podemos ignorar las calorías por completo y aun así
perder peso si simplemente nos centramos en aplanar las curvas de glucosa.
5  Recuerda que esto se tiene que hacer con un poco de sentido común (si
comes diez mil calorías de mantequilla al día, tus niveles de glucosa serán
constantes, pero ganarás peso). Los comentarios que he recibido al respecto
entre los miembros de la comunidad Glucose Goddess han sido bastante
universales: si vigilan no tener picos en los niveles de glucosa, pueden comer
hasta sentirse saciados sin contar calorías y aun así perder peso.

Esto es exactamente lo que hizo Marie, y le cambió la vida.

TE PRESENTO A MARIE, QUE NO PUEDE DEJAR DE PICOTEAR



Marie tiene veintiocho años, vive en Pittsburgh y trabaja en el departamento
de operaciones en una empresa tecnológica. Durante casi una década, cada
vez que salía de casa se llevaba una bolsa llena de tentempiés debajo del
brazo. Era innegociable: si no comía cada noventa minutos, se sentía
temblorosa y en Babia, y tenía que sentarse. Su agenda estaba organizada en
torno a ese requisito. Si un evento duraba más de una hora y media y sabía
que no podría comer durante el evento, no iba (hizo una excepción para el
bautizo de su sobrina, pero se comió una barrita de cereales antes de entrar en
la iglesia y corrió al coche al acabar para abrir una bolsa de patatas fritas).

Todos conocemos a alguien (o quizá somos ese alguien) que no se siente
bien si no come a intervalos determinados. La gente que lo experimenta suele
decir «tengo poco azúcar en sangre».

Esto no tiene por qué ser correcto, pero lo que quizá no sepan es que este
no es un problema con el que se nace. En la mayor parte de las ocasiones, su
bajo nivel de azúcar en sangre está provocado por la insulina que se segrega
después de comer un tentempié. Lo más preciso sería decir «mis niveles de
glucosa están bajando».

Normalmente, cuando la insulina acompaña a la glucosa a los
«almacenes» después de un pico, la curva es moderada y tiene forma de
campana, y la glucosa regresa con estabilidad al nivel en ayunas.



Este es un ejemplo de cómo la insulina hace que los niveles de glucosa bajen a un nivel normal
después de comer. Tras un pico, la glucosa vuelve al nivel basal.

Sin embargo, a veces nuestro páncreas segrega demasiada insulina. Y
como consecuencia se almacena demasiada glucosa. En vez de que los
niveles de glucosa regresen a los niveles en ayunas, se desploman y se
encuentran por debajo de lo normal durante un rato.

Esto se llama hipoglucemia reactiva . Cuando nuestro nivel de glucosa se
desploma, y antes de que nuestro cuerpo lo remonte liberando un extra de
glucosa a la sangre, notamos algunos efectos secundarios: hambre, antojos,
temblores, mareo u hormigueo en las manos y los pies. Y así es como se
sentía Marie muchas veces cada día.



Este es un ejemplo de hipoglucemia reactiva y el hambre que produce.
Después de un pico, los niveles de glucosa se desplomaron muy por debajo

del nivel basal.

La hipoglucemia reactiva es un problema común, especialmente en
personas con otras dolencias relacionadas con la glucosa, como el SOP. 6  El
grado en el que la experimentes puede variar mucho. Para las personas con
diabetes, las oscilaciones de hipoglucemia reactiva tienden a ser más
pronunciadas, y sus niveles de glucosa pueden ir tan lentos que pueden
provocar el coma. 7  En el caso de las personas que no sufren diabetes, una
simple bajada puede provocar hambre extrema, incluso si la última comida ha
sido dos horas antes. Y cuanto más profunda es la caída, más hambrientos
estamos antes de la próxima comida. 8

Un análisis médico confirmó que Marie realmente tenía hipoglucemia
reactiva (el análisis implica beberse un batido que contiene mucha glucosa y
luego analizar los valores en sangre durante las tres horas siguientes para
detectar la caída de los niveles por debajo del nivel basal).

Este diagnóstico se sumó a la larga lista de problemas de salud que había
recibido Marie desde la adolescencia: hipotiroidismo, artritis psoriásica,



predominio de estrógenos, infecciones por cándida, erupciones, psoriasis,
intestino permeable, fatiga crónica, insomnio y ansiedad nocturna. En una
ocasión, cuando fue a buscar el último medicamento que le habían recetado
para la tiroides, su farmacéutico le dijo que esa era una de las dosis más altas
que había compuesto, especialmente para una persona de veintiocho años.
Aun así, Marie hacía todo cuanto podía para sentirse bien. Y como se sentía
forzada a picotear a lo largo del día, se aseguraba de que sus tentempiés
fueran saludables . En ese momento, pensaba que saludable significaba
principalmente alimentos vegetarianos que fueran bajos en calorías. Por lo
general, Marie iba con cuidado con su ingesta calórica (nunca superaba la
recomendación de dos mil calorías diarias) y también se forzaba a caminar
diez mil pasos cada mañana.

Un día normal para ella era algo así: fruta y muesli justo al despertarse a
las cinco de la mañana (se levantaba tan temprano porque tenía mucha
hambre), yogur bajo en grasa a las seis de la mañana, un paquete de cereales
de cien calorías a las ocho, una tartaleta industrial a las nueve y media, un
rollito vegetariano a las once, un bocadillo vegetariano para almorzar con
agua de coco y un paquete de lazos salados de cien calorías; luego, un
paquete de galletas de cien calorías noventa minutos después. A las cuatro de
la tarde, cada día, se comía casi medio kilo de uvas (esto son unas ciento
ochenta uvas), galletitas saladas una hora antes de cenar, mucho arroz y un
poco de judías para cenar, y finalmente un poco de chocolate antes de
acostarse.

Estaba comiendo la cantidad «correcta» de calorías, pero tenía hambre
constantemente. Sufría fatiga crónica y no podía reunir la energía necesaria
para hacer nada más allá de las doce del mediodía, cada día. Estaba tan
cansada que se tomaba diez tazas de café al día.



Este gráfico representa la curva glucémica de alguien con un diagnóstico
de hipoglucemia reactiva como el de Marie (muchos picos y bajadas por debajo de los niveles

normales).

Cuando a una persona le diagnostican hipoglucemia reactiva, se le suele
decir que coma tentempiés cada pocas horas para asegurar que los niveles de
glucosa no bajen demasiado. Pero esto solo empeora la situación: esa persona
come algo dulce o almidonado, lo cual dispara sus niveles de glucosa, hace
que segregue insulina y que los niveles vuelvan a desplomarse. Y se vuelve a
repetir el ciclo. Se encuentra en una infinita montaña rusa glucémica.

La manera más efectiva de combatir la hipoglucemia reactiva (que, por
cierto, es una dolencia totalmente reversible) es abordar el problema de raíz:
un exceso de insulina. Y la solución ya la has adivinado: aplanar las curvas
de glucosa del paciente. Generando unos picos más pequeños, el paciente
segrega menos insulina y experimenta bajadas más pequeñas. El cuerpo
aprende a no esperar tentempiés almidonados y dulces cada pocas horas y, al
haber menos insulina en el cuerpo, empieza a quemar las reservas de grasa a
modo de combustible. Es importante hacer la transición de tentempiés



almidonados y dulces de una manera gradual, porque se puede tardar días o
incluso semanas hasta que el cuerpo se adapte.

Esto es lo que Marie necesitaba hacer desesperadamente para sentirse
mejor. Por suerte, mientras investigaba el significado de la glucemia y se
adentraba en un agujero negro en internet, encontró mi cuenta de Instagram.

Aprendió que cuando aplanamos nuestras curvas de glucosa (y
consecuentemente nuestras curvas de insulina), desaparece la hipoglucemia
reactiva, porque esta es síntoma de una dieta que provoca picos de glucosa.
Así que Marie hizo algunos cambios. Su estrategia sería comer tanto como
creyera necesario siempre que mantuviera constantes sus curvas de glucosa.

Empezó a comerse los hidratos de carbono al final, añadió ensaladas a sus
comidas e introdujo más proteínas, grasas y fibra en su dieta. Pasó de comer
prácticamente siempre alimentos procesados, a base de azúcares y almidones,
desprovistos de fibra, a comer alimentos integrales con mucha fibra. Dejó de
contar calorías, pero seguro que ingería más de las dos mil que solía tomar.

Ahora, para desayunar, come avena con semillas de lino trituradas,
semillas de cáñamo, frutos secos, proteína de guisante en polvo y también
una salchicha. Para almorzar, se toma dos huevos duros, palitos de zanahoria,
apio, crema de cacahuete o aguacate, un batido de proteínas (con colágeno en
polvo, una cucharada sopera de semillas de chía, media cucharada sopera de
aceite de coco y un puñado de verduras) y al final medio plátano. Para
merendar, se come un yogur griego, frutos del bosque y media barrita
proteica. Finalmente, para cenar, pescado o pollo, kale salteada con aceite de
aguacate y boniatos asados.

Hablamos por teléfono y Marie me contó las buenas noticias: «¡He podido
estar cuatro horas sin comer! Incluso puedo hacer ejercicio en ayunas. ¡Esto
me ha devuelto la vida!».



Este es el aspecto que tienen los niveles de glucosa de Marie ahora: pequeñas variaciones
dentro de un margen saludable, sin hipoglucemias reactivas. Come más calorías que antes y se

siente mucho mejor.

Pronto, esa sensación de morirse de hambre cada pocas horas pasó a ser
algo del pasado. Igual que su hipoglucemia reactiva. También cambiaron
otras cosas. Los niveles de energía de Marie aumentaron al cabo de una o dos
semanas, hasta el punto de que pasó de tomarse diez tazas de café al día a
tomarse solo una. Le desaparecieron los brotes cutáneos, así como las
erupciones y la psoriasis. También se desvanecieron los dolores de cabeza. El
insomnio, los ataques de pánico y la artritis reumatoide se esfumaron. Sus
niveles de estrógenos volvieron a la normalidad. Perdió unos 2,5 kilos. Las
funciones de las tiroides también mejoraron. Cada dos meses, su médico le ha
ido haciendo análisis y le ha ido ajustando la medicación para que cada vez
las dosis fueran más bajas. Su farmacéutico ya no se acuerda de sus recetas.

¿Y lo mejor de todo? Ya no tiene que llevar tentempiés en el bolso. Ya no
los necesita. Dicho así puede parecer algo fútil, pero para Marie ha sido un
antes y un después.



Así que recuerda: la salud y la pérdida de peso están más relacionadas con
qué moléculas ingieres que con el número de calorías que te comes.

¿Y ESTO QUÉ SIGNIFICA PARA NOSOTROS?

Significa que puedes añadir calorías a tu comida sin miedo, si estas te ayudan
a domar los picos de glucosa de esa comida (por ejemplo, si las moléculas
son fibra, grasa o proteína). Si añadimos una ensalada aliñada a una comida,
las calorías que añadimos son beneficiosas porque nos ayudan a mantener los
niveles de glucosa e insulina bajos, e incluso nos ayudan a que absorbamos
menos calorías de lo que comemos después de la ensalada (gracias a la malla
que crea la fibra). En comparación, nos mantenemos saciados más tiempo,
podemos quemar más grasa y ganamos menos peso.



Cuando añadimos una ensalada (fibra y grasa) de doscientas calorías
a una comida, estamos aportando calorías, pero estas ayudan a dominar

los picos de glucosa y de insulina. Son calorías «buenas».

Dale la vuelta a este razonamiento: si añadimos más glucosa o fructosa a
una comida, se incrementan los picos, lo cual provoca un aumento de peso,
más inflamaciones y menos sensación de saciedad.

El hecho de que no todas las calorías sean iguales es algo que la industria



alimentaria intenta esconder a toda costa. Se ocultan detrás de los recuentos
de calorías porque desvían nuestra atención y evitan que analicemos lo que
realmente hay en el interior de cada envoltorio (como las grandes cantidades
de fructosa que, a diferencia de la glucosa, los músculos no pueden quemar
como combustible y se convierte prácticamente toda en grasa después de la
digestión). La próxima vez que vayas al súper fíjate en las frases que
aparecen en los paquetes de muchos productos para atraer la atención de los
consumidores, y entenderás lo que te digo. Los productores alimentarios
siguen afirmando que todas las calorías son lo mismo porque la verdad es una
amenaza para sus intereses. Es una artimaña muy sencilla.



Cuando añadimos un refresco de doscientas calorías a una comida, se intensifican los picos: de
hecho, aumentan las concentraciones de los tres pesos pesados: la glucosa, la fructosa y la

insulina. Estas no son «buenas» calorías.

Así es justo como Special K se convirtió en un éxito de ventas y consiguió
que los consumidores consideraran que esos eran los cereales básicos para
perder peso: la caja anunciaba con orgullo «¡solo ciento catorce calorías!».
No le dábamos más vueltas y no sabíamos que aunque tenían relativamente



pocas calorías, los Special K contenían el doble de azúcar que otros cereales,
como los Corn Flakes. No sabíamos que esas ciento catorce calorías de
azúcar y almidón nos provocarían un pico de glucosa y un pico de insulina (y,
por supuesto, un mayor aumento de peso que si comiéramos ciento catorce
calorías procedentes, por ejemplo, de una tostada y unos huevos). No
sabíamos que esas ciento catorce calorías de Special K para desayunar nos
desencadenarían una montaña rusa de glucosa y harían que tuviéramos
antojos todo el día. Pero ahora, gracias a los MCG y a científicos curiosos (de
los que pronto te contaré más) tenemos pruebas de que comer cereales para
desayunar no es en absoluto una buena manera de empezar el día.



Truco
4

Aplana la curva del desayuno

El campus de la Universidad de Stanford en California es la cuna de un
equipo de científicos especializados en el monitoreo continuo de glucosa. En
2018, hicieron algo que hacen todos los grandes científicos: desafiaron
conjeturas. En concreto, se dispusieron a analizar la creencia comúnmente
aceptada de que, a menos de que padezcas diabetes, no deberías preocuparte
por tus niveles de glucosa. En segundo lugar, y quizá esto era lo más
controvertido, querían analizar una práctica que se había convertido en una
norma cultural: comer cereales para desayunar pensando que era bueno para
la salud.

Reclutaron a veinte participantes, tanto hombres como mujeres. Ninguno
de ellos habían recibido un diagnóstico de diabetes tipo 2: su glucosa en
ayunas (teniendo en cuenta las mediciones anuales de su médico) oscilaba
entre unos valores normales. Llegaron una mañana entre semana al
laboratorio para participar en el experimento. Este consistía en comerse un
bol de cereales con leche llevando un MCG. 1

Los resultados de este estudio fueron alarmantes. Un bol de cereales
disparaba los niveles de glucosa de aquellos sujetos sanos hasta una zona de
desregulación que se pensaba que solo podían alcanzar aquellas personas que
padecían diabetes. Dieciséis de los veinte participantes experimentaron un



pico de glucosa por encima de los ciento cuarenta miligramos por decilitro (el
límite para la prediabetes, que alerta de problemas con la regulación de la
glucosa), y algunos incluso superaron los doscientos miligramos por decilitro
(en el intervalo de la diabetes tipo 2). Esto no significaba que los
participantes fueran diabéticos; no lo eran. Pero sí que las personas sanas
pueden experimentar picos tan altos como las personas que padecen diabetes
y sufren los efectos perjudiciales que provocan estos picos. El descubrimiento
fue revolucionario.

El hecho de que un bol de cereales provoque picos tiene sentido a nivel
empírico. Los cereales están hechos o bien de maíz refinado, o bien de granos
de trigo refinados, recalentados y luego aplastados o hinchados en diferentes
formas. Es almidón puro, ni rastro de fibra. Y como el almidón no es lo más
sabroso del mundo por sí solo, se añade azúcar de mesa (sacarosa hecha de
glucosa y fructosa) al mejunje. En la mezcla se hallan vitaminas y minerales,
pero el beneficio que tienen no compensa lo perjudiciales que son el resto de
componentes.

En definitiva, solo en Estados Unidos se venden cada año 2.700 millones
de cajas de cereales. 2  La marca más famosa es Honey Nut Cheerios, que
contiene tres veces más azúcar que los cereales utilizados en el estudio de
Stanford. 3  Así que, probablemente, los resultados alarmantes que
observaron esos investigadores son conservadores en comparación con los
picos de glucosa que experimenta la mayor parte de la población.

Cuando sesenta millones de norteamericanos toman cereales como Honey
Nut Cheerios para desayunar cada día, 4  sesenta millones de
norteamericanos intensifican sus niveles de glucosa, fructosa e insulina cada
mañana hasta niveles dañinos; sesenta millones de norteamericanos generan
multitud de radicales libres en sus cuerpos, cargando el páncreas, inflamando
las células, aumentando sus almacenes de grasa y disponiéndose a pasar un
día lleno de antojos desde poco después de haberse levantado.

A decir verdad, no es su culpa. Los cereales son baratos, están buenos y



son fáciles de preparar cuando aún estamos medio dormidos. Mi madre lo
hizo cada día durante mucho tiempo.

Los cereales parecen inofensivos, pero no lo son. Y esta afirmación
también se puede aplicar al muesli.

Debido a la forma en que comemos actualmente, parece que los picos de
buena mañana sean la norma. Tanto si es por los cereales, por tostadas con
mermelada, cruasanes, muesli, bollería, gachas de avena dulces, galletas,
zumos de frutas, bollería industrial, batidos de frutas, boles de asaí o
bizcochos, el desayuno típico en los países occidentales está compuesto
principalmente de almidones y azúcar: una barbaridad de glucosa y fructosa.

En Estados Unidos, el desayuno típico es un bol de cereales y un zumo
de frutas, que provocan un gran pico glucémico.

Es común dar por sentado que comer algo dulce para desayunar es bueno
porque nos aporta energía. Esto es lo que yo pensaba de pequeña cuando me
untaba crema de chocolate en un crep cada mañana. Pero en realidad esta



creencia no es correcta: aunque comer algo dulce nos dará placer, no es la
mejor manera de recibir energía.

¿Por qué? Bueno, como ya sabes, cuando comemos glucosa provocamos
la producción de insulina. La insulina quiere protegernos del ataque violento
de la glucosa, así que la elimina de la circulación. Y en vez de tener las
moléculas que acabamos de digerir campando a sus anchas por nuestro
sistema para ser utilizadas de combustible, se almacenan en forma de
glucógeno o grasa.

Hay experimentos científicos que confirman lo siguiente: si comparas dos
dietas, la que tenga más hidratos de carbono hará que tengamos menos
energía disponible en circulación después de la digestión. 5  Más hidratos de
carbono para desayunar significan menos energía disponible.

Y esto no es todo lo que voy a desmentir. ¿Conoces la frase «el desayuno
es la comida más importante del día»? Es verdad, pero no de la manera que te
piensas.

CÓMO TE CONTROLA TU DESAYUNO EN SECRETO

Si nos damos un golpe seco en el pie con la esquina del armario mientras
bailamos por la habitación, lo notamos. Nos duele (yo una vez me rompí un
dedo del pie justo así). Nos ponemos hielo, nos lo vendamos, y aun así es
posible que se hinche tanto que no podamos ponernos nuestros zapatos de
siempre. Y puede que esto nos ponga de mal humor.

Si un compañero de trabajo o un familiar nos pregunta «¿qué te pasa?», se
lo podemos explicar sin tapujos: me he hecho daño en el dedo del pie esta
mañana y por eso estoy de mal humor. La conexión está clara.

Pero cuando hablamos de cómo nos afecta la comida, la relación es más
turbia. No notamos al instante cómo nos daña un desayuno que nos provoca
un pico. Si justo después de comer un bol de cereales tuviéramos un ataque
de pánico y luego nos quedáramos dormidos en la mesa, lo pillaríamos. Pero



como los procesos metabólicos tardan horas en desarrollarse, se agravan con
el tiempo y se mezclan con el resto de cosas que nos pasan en un día. Se
necesita una labor un tanto detectivesca para atar cabos, por lo menos hasta
que le pillamos el truco.

Un desayuno que nos provoque un gran pico glucémico hará que
tengamos hambre antes. 6  Encima, ese desayuno desregulará nuestros
niveles de glucosa para lo que queda de día, así que el almuerzo y la cena
también nos provocarán grandes picos. 7  Por eso, un desayuno que nos
provoque un pico nos asegura una entrada sin retorno a la montaña rusa de la
glucosa. Por el contrario, un desayuno que mantenga los niveles de glucosa
constantes hará que nuestro almuerzo y nuestra cena sean más estables. 8

Además, a primera hora de la mañana, cuando estamos en ayunas, es cuando
nuestros cuerpos son más sensibles a la glucosa. Nuestro fregadero (o
estómago) está vacío, así que cualquier cosa que le llegue se digerirá
extremadamente rápido. Por eso, comer azúcares y almidones para desayunar
nos suele provocar el mayor pico del día.

El desayuno es el peor momento del día para comer solo azúcar y
almidones, y sin embargo es cuando la mayoría de nosotros comemos solo
azúcar y almidones (es mucho mejor consumir azúcar como postre después
de una comida, y te lo contaré con detalle en el truco 6, «Opta por postres
antes que picar algo dulce»).

PRUÉBALO. Anota los ingredientes de tu desayuno más típico. ¿Cuáles
son almidones? ¿Cuáles son azúcares? ¿Solo comes azúcares y almidones

para desayunar?

Yo normalmente como... Azúcares Almidones Proteína, grasa o fibra

Zumo de naranja √

Avena √

Mantequilla √



Hablando con personas que han cambiado su dieta para tener unos niveles
de glucosa más estables, he aprendido que este truco del desayuno es crucial.
Elige bien tu desayuno y te sentirás mejor todo el día: tendrás más energía,
domarás los antojos, estarás de buen humor y tendrás un cutis mejor, entre
muchas otras ventajas. En vez de notar que estás en una montaña rusa de
glucosa, tomarás el asiento del conductor. Olivia tardó un poco en darse
cuenta de esto, pero una vez que lo hizo, no hubo vuelta atrás.

AZÚCAR BUENO, AZÚCAR MALO Y OLIVIA

Los síntomas de una glucosa desregulada pueden afectarnos a cualquier edad.
Olivia tiene dieciocho años y es de un pueblo cerca de Buenos Aires,
Argentina. Ella experimentaba una gran variedad de síntomas: antojos de
comida dulce (como dulce de leche), acné pronunciado en la frente, ansiedad,
y cada noche se sentía agotada, pero no podía conciliar el sueño.

Hacía dos años que Olivia se había vuelto vegetariana para reducir su
huella de carbono. Desgraciadamente, tal y como ya he explicado antes, el
hecho de que un plato tenga comida vegetariana (o vegana, o sin gluten, o
ecológica) no significa que sea buena para ti. Todos nosotros,
independientemente de la dieta que sigamos, deberíamos pensar en nuestros
niveles de glucosa.

Cuando hablaba de sus síntomas con sus amigos, le decían que debería
comer algo más sano por la mañana. Algo con vitaminas. Le sugirieron que
se tomara un batido de frutas en vez de su tostada con mermelada y una taza
de chocolate caliente. Le explicaron que el chocolate tenía «azúcar malo» y
que la fruta tenía «azúcar bueno».

Olivia los escuchó. Así que empezó a tomarse un batido de frutas cada
mañana que se preparaba ella misma: plátano, manzana, mango y kiwi.



Muchas personas creen que algunas fuentes de azúcar (más concretamente
la fruta) son buenas para nosotros, mientras que otras (los azúcares refinados
en los dulces, los pasteles y las golosinas) son perjudiciales.

Es verdad, nos han adoctrinado para que nos creamos esta idea. Hace un
siglo, la cooperativa California Fruit Growers Exchange (que representa a los
productores de naranjas de Estados Unidos), que más tarde se convirtió en
Sunkist, creó una campaña nacional que fomentaba el consumo de una dosis
diaria de zumo de naranja por las «vitaminas que aportan salud y sus sales y
ácidos excepcionales». 9  Pero se olvidaron de mencionar que los zumos de
frutas son muy perjudiciales para nosotros y que podemos obtener vitaminas
y antioxidantes de muchos otros alimentos que no nos perjudiquen en el
proceso.

Desgraciadamente para Olivia, sus amigos habían caído en la misma
trampa. Se pensaban que todo lo que está hecho de frutas es una opción
saludable.

Pensar así es malinterpretar la naturaleza del azúcar, porque el azúcar es
azúcar; tanto si proviene del maíz o de la remolacha y se ha cristalizado en
polvo blanco —que es como se hace el azúcar de mesa—, como si proviene
de naranjas y se ha mantenido en forma líquida, que es como se hacen los
zumos de frutas. Independientemente de la planta de la que provengan, las
moléculas de glucosa y de fructosa tienen el mismo efecto en nosotros. Y
negar que el zumo de fruta es perjudicial porque contiene vitaminas es un
peligroso juego de evasión.

Sin embargo, lo que sí es verdad es que si vamos a comer azúcar, una
pieza de fruta entera es el mejor medio para consumirla. En primer lugar, en
una pieza entera de fruta, el azúcar se encuentra en pequeñas cantidades. Y
tendrías que comer tres manzanas o tres plátanos de una vez, que es la
cantidad que se hallaría en un batido. E incluso si te comieras tres manzanas
o tres plátanos, tardarías cierto tiempo en comértelos, mucho más de lo que
tardarías en bebértelos en un batido. Así que la glucosa y la fructosa se



digerirían mucho más lentamente. Se tarda más comiendo que bebiendo. En
segundo lugar, en una pieza de fruta entera, el azúcar siempre va acompañado
de fibra. Tal y como he explicado antes, la fibra reduce significativamente el
pico que nos provoca el azúcar que ingerimos.

Al triturar una pieza de fruta, pulverizamos la fibra en partículas diminutas
que ya no pueden cumplir con sus deberes de protección. 10  Por si te lo
estabas preguntando, esto no pasa cuando masticamos; nuestra mandíbula es
poderosa, pero no tan potente como las aspas metálicas de una batidora que
gira cuatrocientas veces por segundo. Tan pronto eliminamos la fibra de la
fruta, la trituramos, exprimimos, secamos y concentramos el azúcar, este nos
llega al sistema de forma rápida y contundente, lo cual nos provoca un pico.

Cuanto más desnaturalizada esté una fruta, peor será para nosotros. Una
manzana será mejor que un puré de manzana, que a su vez será mejor que un
zumo de manzana. Básicamente, tan pronto como la fruta se exprime, se
deshidrata, se confita, se enlata o se convierte en mermelada, deberías
concebirla como un postre, del mismo modo que te plantearías comerte una
porción de pastel. Un vaso grande de zumo de naranja (tanto si está
exprimido al momento como si lo has comprado, con o sin pulpa) contiene
veinticuatro gramos de azúcar, 11  el equivalente al azúcar concentrado de
tres naranjas enteras, sin rastro de la fibra. 12  Es la misma cantidad de azúcar
que hay en una lata de Coca-Cola. 13  Con solo un vaso grande de zumo de
naranja, alcanzas el límite de gramos de azúcar que deberías consumir en un
día, según la Asociación Norteamericana del Corazón (que recomienda que
las mujeres no sobrepasen los veinticinco gramos de azúcar diarios y los
hombres, los treinta y seis gramos al día). 14

No me extraña que con su nuevo desayuno, a Olivia no le mejoraran las
cosas. Y sin embargo, seguía tomándose los batidos día tras día. ¿Cuál fue el
resultado? Su acné empeoró, tenía menos energía, más ansiedad y aún más
dificultad para conciliar el sueño por la noche. ¿Por qué sentía que estaba
cada vez peor, si ponía todo su empeño en hacer las cosas bien?



Olivia encontró la cuenta de Instagram de Glucose Goddess. Se dio cuenta
de que estaba experimentando los síntomas de los picos de glucosa, y sintió
un gran alivio al descubrir que lo que pensaba que era una decisión
inteligente (el batido de frutas) en realidad no lo era. ¿Qué hizo? Se pasó a lo
salado.

PÁSATE A LO SALADO

Lo mejor que puedes hacer para aplanar tus curvas de glucosa es comer un
desayuno salado. De hecho, la mayoría de los países tienen una opción
salada: en Japón, una ensalada; en Turquía, carne, verduras y queso; en
Escocia, pescado ahumado; y en Estados Unidos, tortillas. Este truco tiene
tanto poder que si te pasas a lo salado para desayunar, podrás comer dulce en
otro momento del día con menos efectos secundarios. Y en los próximos
trucos te voy a enseñar cómo hacerlo.



Sí, los zumos de frutas tienen vitaminas, pero justificar su consumo por ello es como incentivar
el consumo de alcohol porque el vino tiene antioxidantes.

CRÉATE TU DESAYUNO SALADO

Un desayuno ideal para mantener unos niveles de glucosa estables contiene



una buena cantidad de proteínas, fibra, grasas y, opcionalmente, almidón y
fruta (lo ideal es dejar estos últimos para el final del desayuno).



La mayoría de nosotros pensamos que desayunar un batido de frutas es más saludable que
tomar una taza de chocolate caliente. En realidad, cuando procesamos las frutas, estas no son

mejores que el chocolate. Los batidos se pueden hacer bien si incluyen otros ingredientes,
aparte de fruta. Hablaremos más sobre esto en la receta del batido ideal dentro de unas páginas.

Si vas a desayunar a una cafetería, pídete una tostada con aguacate, una



tortilla o un bocadillo de jamón y queso, pero no un cruasán de chocolate o
una tostada con mermelada.

ASEGÚRATE DE QUE TU DESAYUNO CONTIENE PROTEÍNAS

No, esto no significa que tengas que engullir diez huevos crudos cada
mañana. Puedes encontrar proteínas en el yogur griego, en el tofu, en la
carne, en el embutido, en el pescado, en el queso, en el queso crema, en los
frutos secos, en la crema de frutos secos, en las semillas, y sí, en los huevos
(revueltos, fritos, pochés o pasados por agua), o tomar directamente proteína
en polvo.



Para que un desayuno sea saludable, simplemente pásate a lo salado. Dos desayunos con la
misma cantidad de calorías tienen efectos drásticamente diferentes en los niveles de glucosa (y
consecuentemente en la insulina). El gráfico superior muestra cómo un desayuno con almidón y

azúcar provoca un aumento de peso y de la inflamación, y que se vuelva a tener hambre poco
después. Un desayuno con almidón y grasa (gráfico inferior) no tiene ninguno de estos efectos

secundarios.



AÑÁDELE GRASA

Haz los huevos revueltos con mantequilla o aceite de oliva; añade rodajas de
aguacate, cinco almendras, semillas de chía o de lino al yogur griego. Por
cierto, no te comas el yogur sin grasas: hará que no te sientas saciado, ya te
explicaré por qué más adelante. Pásate al yogur con un 5 % de grasa o al
yogur griego.

TIENES PUNTOS EXTRA POR INCLUIR FIBRA

Puede ser todo un desafío conseguir fibra por la mañana, porque implica
comer verduras para desayunar. No te voy a culpar si no te va el rollo. Pero si
puedes, inténtalo. A mí me encanta añadir espinacas a los huevos revueltos o
esconderlos debajo de los trozos de aguacate en una tostada. Realmente, te
servirá cualquier vegetal, desde las espinacas hasta los tomates, los
calabacines, las alcachofas, el chucrut o la lechuga, o incluso setas o lentejas.

PARA APORTAR SABOR, AÑADE ALMIDÓN O FRUTA ENTERA (OPCIONAL)

Puede ser avena tostada, arroz, patatas o cualquier fruta entera (la mejor
opción son los frutos del bosque). Olivia decidió poner a prueba lo del
desayuno salado. Lo primero que hizo al día siguiente fue comprar huevos.
Para encontrar ideas de qué poner en el plato, aparte de los huevos, pensó en
sus ingredientes preferidos para almorzar y desayunar, y el resultado fue un
plato delicioso: una tortilla con aguacate, semillas de girasol, aceite de oliva y
una pizca de sal de mar. No tardó en notar la diferencia en su cuerpo; se
sentía más ligera, menos hinchada, más saludable y llena de energía.

No solo era su cuerpo. Su cerebro también salió beneficiado. Pasó a ser
aún más habilidosa en sus estudios (está cursando segundo de Diseño) y a
sacar mejores notas. La comunidad científica ha intentado medir el impacto
que tienen diferentes desayunos en nuestro rendimiento en exámenes



cognitivos. Y la respuesta a si el azúcar hace que el cerebro funcione mejor es
que... no. Una investigación que examinó treinta y ocho estudios no pudo
sacar conclusiones definitivas, pero afirmó que, en cualquier caso, un
desayuno con una curva más estable podría mejorar el rendimiento cognitivo.
15

Además, la curva que se crea con la primera comida del día influye en el
resto del día. Si no experimentas un pico, llegarás a la tarde con seguridad y
una energía estable, tal y como aprendió a hacer Olivia. Si experimentas un
gran pico, desencadenarás antojos, hambre y menos energía hasta la noche. Y
estas reacciones en cadena se agravan día tras día. Así que si quieres mejorar
solo un aspecto de tus hábitos alimentarios diarios, tómate un desayuno con
unos niveles de glucosa saludables para maximizar el impacto. Notarás los
efectos de inmediato.



La tradición que afirma que el desayuno debería ser dulce es totalmente errónea. Elabora un
desayuno a base de proteínas, grasas y fibra para estar saciado y tener una energía constante.

En serio, es uno de los cambios más prácticos que puedes hacer.
Planifícalo. Por la mañana es cuando tenemos más fuerza de voluntad. Y
normalmente no estamos rodeados de amigos que intenten convencernos de



hacer lo contrario. Créeme, un desayuno con niveles de glucosa saludables
puede ser tan fácil de montar como un bol de cereales.

DESAYUNO SALADO EN CINCO MINUTOS
(Puedes combinar cualquiera de estos elementos)

Sin tener que cocinar
Un bagel con queso crema decorado con unas hojas de lechuga y lonchas

de pavo.
Una lata de atún, nueve pacanas y aceitunas con un chorrito de aceite de

oliva.
Una manzana con nueces y lonchas de queso cheddar .
Un yogur graso con trozos de fruta —por ejemplo, melocotón—, un poco

de tahíni y sal.
Un yogur griego con un remolino de dos cucharadas soperas de crema de

frutos secos y un puñado de frutos rojos.
Medio aguacate con tres cucharadas soperas de hummus, zumo de limón,

aceite de oliva y sal.
Muesli casero, hecho con gran cantidad de frutos secos o diseñado

especialmente con un aporte extra de fibra o proteína (consulta las chuletas
del final del libro para aprender a descifrar las etiquetas de los productos).

Lonchas de jamón con galletas saladas.
Lonchas de salmón ahumado, aguacate y tomate.
Tostada con crema de almendra.
Tostada con aguacate chafado.
Tomate y mozzarella con un chorrito de aceite de oliva.
Mi opción más recurrente: ¡las sobras de la cena del día anterior! (¡es la

opción más rápida de todas!).
Cocinando
Una tortilla rellena de frijoles negros y aguacate.
Un desayuno completo inglés (huevos, una salchicha, panceta, alubias,

tomates, champiñones, tostada).



Huevos duros con salsa picante y aguacate.
Queso halloumi a la plancha, tomates y ensalada.
Huevos pochés con guarnición de verduras de hoja verde salteadas.
Gachas de quinoa con un huevo frito encima.
Salchicha y tomates asados.
Huevos revueltos con migas de queso de cabra.
Tostada con un huevo frito encima.
Lentejas calientes con un huevo frito encima.

UN DESAYUNO IGUALMENTE DULCE

Si no estás preparado para despedirte de los desayunos dulces (o si te quedas
en casa de alguna tía especialmente insistente a quien le gusta hacer tortitas
por la mañana), aquí tienes lo que puedes hacer: cómete lo dulce después de
algo salado.

Primero, toma proteínas, grasas y fibra; por ejemplo, un huevo, un par de
cucharadas de yogur graso o cualquier combinación de los platos
mencionados en la sección de «Desayuno salado en cinco minutos». Y luego,
cómete lo dulce: cereales, chocolate, torrijas, muesli, miel, mermelada, sirope
de arce, bollería, tortitas, azúcar, café con edulcorantes. Por ejemplo, si tengo
muchas ganas de comer chocolate al despertarme (¿qué?, a veces pasa), lo
hago después de un plato de huevos y espinacas.

¿Te acuerdas de la analogía del fregadero del primer truco, «Come los
alimentos en el orden correcto»? En un estómago lleno de otras cosas, el
impacto del chocolate, del azúcar y de los almidones quedará atenuado.

LA CHULETA DEL DESAYUNO DULCE

¿No puedes pasar sin comer algo dulce por la mañana? Aquí tienes algunas
maneras de comerlo, pero reduciendo el pico que te provocaría.



AVENA

Si te gustan los desayunos con avena (que contiene almidones), tómala con
crema de frutos secos, proteína en polvo, yogur, semillas y frutos rojos. Evita
añadir azúcar moreno, sirope de arce, miel, frutas tropicales o fruta
deshidratada. También puedes probar a sustituirla por pudin de chía: deja en
remojo las semillas de chía con leche de coco sin endulzar toda la noche y
añádele una cucharada de manteca de coco.

BOL DE ASAÍ

El bol de asaí (producto tradicional brasileño que actualmente se come en
todo el mundo) consiste básicamente en un batido denso de estos frutos del
bosque con muesli, fruta y otros ingredientes. Suena bien, porque está hecho
a base de frutas, pero ahora ya sabes que este factor no hace que algo sea
saludable. Si lo examinas más detenidamente, te darás cuenta de que está
totalmente compuesto de azúcares y almidones. Así que te propongo que
apliques las mismas pautas que con la avena.

Si te planteas cómo son el agave y la miel en comparación con los
edulcorantes bajos en calorías, lo trataremos en el truco 5, «Consume el tipo
de azúcar que quieras, son todos iguales».

BATIDOS

Si quieres disfrutar de un batido para desayunar, simplemente incorpora
proteínas, grasas y fibra. Empieza tu batido con proteína en polvo; luego,
añade una combinación de aceite de semillas de lino, aceite de coco,
aguacate, semillas y frutos secos y un puñado de espinacas. Finalmente, pon
un poco de azúcar para aportar sabor: idealmente, frutos del bosque, ya que
endulzan, pero son considerablemente más ricos en fibra que otras frutas. Mi
receta de batido más habitual consiste en dos cucharadas de proteína en



polvo, una cucharada de aceite de semillas de lino, un cuarto de aguacate, una
cucharada de crema de almendra crujiente, un cuarto de plátano, ciento
setenta gramos de frutos rojos congelados y un poco de leche de almendras
sin edulcorantes.

Una regla de oro para los batidos: no pongas más fruta de la que serías
capaz de comer entera en una comida.



Cuantas más proteínas, grasas y fibra, y menos fruta contenga tu batido, mejor será para tus
niveles de glucosa.

CEREALES Y MUESLI

Algunos cereales son mejores que otros para los niveles de glucosa. Busca



aquellos que indiquen un alto contenido en fibra y un bajo contenido en
azúcar (en las chuletas que se incluyen al final del libro te explicaré cómo
descifrar las etiquetas nutricionales para elegir los mejores cereales posibles).
Luego, cómetelos con yogur griego con un 5 % de materia grasa en vez de
con leche, porque así aportas grasa a la mezcla. Decóralo con frutos secos,
semillas de cáñamo o semillas de chía para incluir proteínas en el combo. Si
necesitas endulzarlo, hazlo con frutos del bosque, no con azúcar.

Puede que el muesli parezca más saludable, pero normalmente contiene
tanto azúcar como los cereales. Si te encanta, busca muesli que tenga poco
azúcar y muchos frutos secos y semillas (o incluso mejor, hazte tu propio
muesli). Para los adictos a los cereales: puedes seguir comiéndotelos por la
mañana mientras no sean el centro de tu desayuno. Aquí tienes una idea:
tómalos al final, después de haber comido algo que tenga proteínas.

FRUTA

Las mejores opciones para mantener los niveles de glucosa estables son los
frutos del bosque, los cítricos y las manzanas pequeñas, porque son las frutas
que contienen más fibra y menos azúcar. Las peores opciones (por sus
grandes cantidades de azúcar) son los mangos, la piña y otras frutas
tropicales. Asegúrate de que comes algo antes de la fruta.

CAFÉ

Cuidado con los cafés endulzados, y ten presente que los capuchinos son
mejores para tus niveles de glucosa que los mocas, que contienen chocolate y
azúcar. Si te gustan los cafés endulzados, prueba de mezclar el café con leche
entera o nata (no temas la grasa) y espolvorea cacao en polvo por encima. Las
bebidas vegetales que no tienen lactosa, como la leche de almendras o de
otros frutos secos, también van bien, pero la leche de avena tiende a provocar
grandes picos porque contiene más hidratos de carbono que otras bebidas



vegetales y está hecha de cereales, no de frutos secos. Si añades azúcar al
café, asegúrate de que comes algo de antemano que no te provoque un pico
de glucosa, incluso si es solo una loncha de queso. Y si te preguntas si
algunos edulcorantes son mejores que otros, sigue leyendo.

¿Qué pasa si no desayuno?
No pasa nada. Aplícate el mismo cuento más tarde: sea cuando sea tu primera
comida del día, que sea salada, y así triunfarás.



Los cafés azucarados pueden provocar grandes picos. Elige capuchinos, americanos,
macchiatos y cafés con leche sin edulcorar en lugar de cafés con sabores, siropes y azúcar.

¿Debería comer los ingredientes del desayuno en el orden correcto,
tal y como se indica en el primer truco?



Idealmente sí, pero no te estreses si no puedes hacerlo. Los trucos de este
libro se tendrían que utilizar cuando resulte fácil. Si es un bol de yogur graso
con semillas y muesli de frutos secos y quieres comerte estos elementos
juntos, adelante. Ya estás tomando una buena decisión al elegir esto en vez de
cereales.

Los huevos, ¿no son malos para el corazón?
Los científicos pensaban que comer alimentos que contienen colesterol
(como los huevos) aumentaba el riesgo de padecer cardiopatías. Ahora
sabemos que no es verdad: tal y como hemos aprendido en la segunda parte,
el verdadero villano es el azúcar. Los estudios demuestran que cuando los
enfermos de diabetes sustituyen las gachas por huevos para desayunar (y
mantienen constante la cantidad de calorías), reducen la inflamación y el
riesgo de sufrir cardiopatías. 16

PRUÉBALO. Tómate el desayuno como si fuera un almuerzo
y elígelo salado. ¿Qué pasa? ¿Cómo te sientes?

RECAPITULEMOS

Comer cereales por la mañana se ha convertido en un hábito para muchos de
nosotros, pero tal y como has aprendido en estas páginas, un desayuno dulce
es el billete de entrada a la montaña rusa de la glucosa. Desayunar salado te
ayudará a dominar el hambre, a hacer desaparecer los antojos, a tener un
chute de energía, a agudizar la claridad mental y a mucho más durante las
doce horas que vendrán a continuación. Tomar cereales para desayunar es
solo uno de los mitos que he venido a desmontar. El próximo tiene que ver
con añadir azúcar, miel y edulcorantes a la comida y a la bebida, y sobre la
suposición errónea acerca de cuál de ellos es más saludable.



Truco
5

Consume el tipo de azúcar que quieras, son todos
iguales

¿Conoces la famosa frase de Romeo y Julieta: «Eso que llamamos rosa, lo
mismo perfumaría con otra designación»? Bueno, pues se podría decir lo
mismo del azúcar. El azúcar con cualquier otro nombre tiene el mismo
impacto en el cuerpo.

¿LA MIEL ES MÁS SALUDABLE QUE EL AZÚCAR?

Tal y como has aprendido en el truco 3, «Deja de contar calorías», cuando
tenemos que entender lo que un alimento en concreto le hace al cuerpo, lo
que importa son las moléculas, no las calorías. Y hay otra cosa que tampoco
importa: el nombre del alimento.

Esto sorprende a muchos, pero a nivel molecular, no hay ninguna
diferencia entre el azúcar de mesa y la miel. Y no hay ninguna diferencia
entre el azúcar de mesa y el sirope de agave. De hecho, no hay ninguna
diferencia entre el azúcar de mesa y cualquiera de los siguientes productos:
sirope de agave, azúcar moreno, azúcar glas, azúcar de coco, azúcar en polvo,
azúcar demerara, zumo de caña evaporado, miel, azúcar mascabado, sirope de



arce, melaza, azúcar de palma, azúcar de Palmira, azúcar turbinado (sin
procesar). Todos están hechos de moléculas de glucosa y fructosa.
Simplemente, vienen envasados de formas distintas, con distintos nombres y
tienen precios distintos.

La miel empieza siendo el néctar de las plantas, pero contiene glucosa y
fructosa igual que el azúcar de mesa. El azúcar moreno (que suena saludable,
¿verdad?) está hecho exactamente de lo mismo que el azúcar blanco, pero
está teñido (sí, teñido) con melaza, un derivado del proceso de elaboración
del azúcar, para que parezca más saludable.

El azúcar mascabado es aún más oscuro que el azúcar moreno, porque
tiene aún más melaza. El azúcar glas y el azúcar en polvo son azúcares de
mesa molidos. El demerara, el turbinado (sin procesar) y el de caña tienen un
color dorado porque los decoloran menos durante el proceso de refinamiento.
El azúcar de coco proviene de este fruto, en vez de proceder de la caña de
azúcar o de la remolacha. El azúcar de palma (o de Palmira) proviene de la
palma. Y suma y sigue. Y la desinformación está desenfrenada: por ejemplo,
Filipinas, gran productor de azúcar de coco, publicó unos datos que
afirmaban que este tipo de azúcar era más saludable que el azúcar normal, 1

y más tarde se demostró que esta información no era correcta. 2  Ya lo has
pillado: cualquier tipo de azúcar, independientemente de su color, sabor o de
la planta de la que proceda, sigue siendo glucosa y fructosa, y seguirá
provocando picos de glucosa y fructosa en el cuerpo.

EL AZÚCAR NATURAL, ¿ES MEJOR?

Somos muchos los que hemos oído decir que la miel y el agave contienen
azúcares «naturales», y que alimentos como el mango deshidratado contienen
azúcares «naturales» porque provienen de la fruta.

Es, hum..., natural pensar que estas opciones son mejores para nosotros
que el azúcar de mesa. Pero aquí te dejo algo para que reflexiones: todo el



azúcar, incluso el de mesa, es natural, porque siempre proviene de una planta
(como la remolacha azucarera). Pero esto no hace que sea diferente. No existe
azúcar bueno o malo; todo tipo de azúcar es lo mismo, sin importar de qué
planta provenga.

Lo que importa son las moléculas: en el momento en el que llegan al
intestino delgado, son solo glucosa y fructosa. Tu cuerpo no procesa el azúcar
de forma diferente si viene de la remolacha azucarera, de una planta de agave
o de un mango. Tan pronto como se adultera una fruta y se procesa, y se le
extrae la fibra, se convierte en azúcar como cualquier otro azúcar.



Muchos creen que el azúcar moreno es mejor que el azúcar blanco.
Realmente, no hay ninguna diferencia.

Es verdad que la fruta deshidratada contiene aún un poco de fibra. Pero
como se le extrae toda el agua, comemos muchas, pero que muchas más
piezas de fruta deshidratada de las que tomaríamos si fuera fruta sin



deshidratar. Así que consumimos mucho más azúcar, mucho más rápido de lo
que había previsto la naturaleza, y el resultado es que nos provoca grandes
picos de glucosa y fructosa.

El azúcar es azúcar. La fruta deshidratada, como los dátiles, tiene cantidades de azúcar muy
concentrado y provoca picos de glucosa grandes y poco saludables. Elige fruta entera en vez de

deshidratada.

TE PRESENTO A AMANDA

Amanda tiene casi treinta años, y se describe a sí misma como una «friki de
la salud», que controla lo que come y adora hacer ejercicio de forma regular,
y lo siguió haciendo durante buena parte de su primer embarazo. Por eso le
sorprendió que le diagnosticaran diabetes gestacional. Tenía miedo tanto por
ella como por su bebé, y también tenía la sensación de que sus amigos y
familiares la juzgaban. Ellos tampoco se podían creer el diagnóstico:
«¡Cómo!, ¿tú? ¡Pero si pensábamos que eras una persona saludable! ¿Cómo
puede ser?».



A medida que los meses iban pasando y la fecha prevista de parto se iba
acercando, sus niveles de glucosa no paraban de aumentar y su resistencia a
la insulina empeoró. Sintió que había perdido el control. Y realmente pensaba
que estaba manteniendo una dieta saludable que incluía mucha fruta
deshidratada para satisfacer sus antojos de dulces.

Me escribió para decirme que la información que había encontrado en la
cuenta de Instagram de Glucose Goddess la había ayudado a recuperar un
poco las riendas. Se dio cuenta de que el diagnóstico no había sido culpa
suya. Las publicaciones y la información que leyó allí la ayudaron a ver que
la diabetes gestacional es algo con lo que se encuentran muchas personas
saludables. Aprendió estrategias que podía aplicar para aplanar sus curvas de
glucosa y así evitar tener que medicarse.



La fruta deshidratada puede parecer saludable, pero no lo es. Contiene un poco de fibra, pero lo
que más aporta son moléculas de azúcar de mesa: glucosa y fructosa concentradas que envisten

nuestro cuerpo como un maremoto.

Dejó de comer fruta deshidratada tal y como solía hacer cada día. Luego
se pasó a los desayunos salados, y sustituyó las gachas por huevos. Estas



pequeñas modificaciones la ayudaron a controlar su diabetes gestacional tan
bien que mantuvo un peso saludable a lo largo del embarazo y no tuvo que
medicarse. Me hizo mucha ilusión saber que su hijito había llegado al mundo
y que estaban los dos felices y sanos.

¿Y el «bajo índice glucémico» del sirope de agave?
Durante el embarazo, a Amanda también le dijeron que el sirope de agave era
mejor para ella que el azúcar, porque tenía un índice glucémico más bajo.
¿De qué va esto? Investiguémoslo.

Aunque el azúcar sea azúcar, independientemente de su fuente, lo que sí es
verdad es que la ratio de moléculas de glucosa y fructosa es diferente entre un
azúcar y otros productos. Algunos azúcares contienen más fructosa, mientras
que otros contienen más glucosa.

Por ejemplo, el sirope de agave se recomienda a veces a las personas que
padecen diabetes, así como a las mujeres diagnosticadas con diabetes
gestacional porque tiene un «índice glucémico más bajo» que el azúcar de
mesa. Esto es verdad, efectivamente provoca un pico de glucosa menor. Pero
el motivo por el que esto pasa es porque contiene más fructosa y menos
glucosa que el azúcar de mesa (el agave tiene aproximadamente un 80 % de
fructosa, comparado con el azúcar de mesa, que tiene un 50 %). Y aunque
esto significa que el pico de glucosa que provoca es menor, el pico de
fructosa es mayor.

Ojo con esto: ¿te acuerdas de la primera parte, cuando he explicado que la
fructosa es peor para nosotros que la glucosa? Nos satura el hígado, se
convierte en grasa, precipita la resistencia a la insulina, hace que ganemos
más peso que con la glucosa y que no nos sintamos tan saciados. 3

Consecuentemente, como el agave tiene más fructosa, acaba siendo peor para
nuestra salud que el azúcar de mesa.

No te creas el bombo que le dan.

¿Y qué hay de los antioxidantes presentes en la miel?



Esta es (básicamente) la misma pregunta que la ya mencionada «¿y qué hay
de las vitaminas del zumo de frutas?», y la respuesta es la misma: no tiene
sentido comer miel por los antioxidantes, del mismo modo que no tiene
sentido beber zumo de fruta por las vitaminas. Sí, la miel contiene
antioxidantes y el zumo de frutas contiene vitaminas, pero estos no
compensan el impacto de las grandes cantidades de glucosa y fructosa que
incluyen. Y lo divertido es que en realidad la miel no tiene tantos
antioxidantes; encontrarás la misma cantidad que contiene una cucharadita de
miel en la mitad de un arándano. 4  Así es, ¡en medio arándano!

LA BUENA NOTICIA: ELIGE EL AZÚCAR QUE QUIERAS

No necesitamos comer azúcar para vivir (recuerda que nuestro cuerpo no
necesita fructosa, solo glucosa y, si no la ingerimos, la puede fabricar en
nuestro interior), y no necesitamos azúcar para tener energía (ya que, en
realidad, el azúcar disminuye nuestros niveles de energía).

Como todos los azúcares se comen por placer, independientemente de su
origen, elige el que más te guste y disfrútalo con moderación. Si el sabor de
la miel te gusta más que el del azúcar de mesa, adelante. Si prefieres hacer
pasteles con azúcar moreno, también está bien.

SIEMPRE QUE PUEDAS, ELIGE FRUTA PARA TU CHUTE DULCE

Cuando queremos algo dulce, lo mejor que podemos hacer es comer una fruta
entera. Recuerda que esta es la manera que la naturaleza concibió para que
consumiéramos glucosa y fructosa: en pequeñas cantidades, no demasiado
concentrado y combinándolo con fibra.

Añade trozos de manzana en tus gachas en vez de azúcar de mesa, y frutos
del bosque en el yogur en vez de miel.

Otros elementos brillantes que puedes añadir tanto a las gachas como al



yogur son la canela, el cacao en polvo, las pepitas de cacao, el coco en tiras
sin endulzar o la crema de frutos secos sin endulzar (ya sé que suena raro,
pero la crema de frutos secos sabe dulce de por sí y es una combinación
fantástica para comer de postre).



Un yogur griego con un 5 % de materia grasa con arándanos es igual de dulce que un yogur 0
% de materia grasa con miel, pero mucho mejor para tu curva glucémica.

EDULCORANTES ARTIFICIALES



Hasta ahora hemos hablado de los azúcares «naturales». ¿Qué pasa con los
edulcorantes artificiales?

Algunos edulcorantes artificiales nos provocan picos en los niveles de
insulina, lo que significa que educan a nuestro cuerpo para que almacene
grasa y fomentan el aumento de peso. Por ejemplo, los estudios demuestran
que cuando se pasa de beber refrescos light a beber agua, sin alterar la
cantidad de calorías ingeridas, se pierde más peso (en uno de los estudios, un
kilo en seis meses). 5



El Red Bull sin azúcar contiene aspartamo. El aspartamo puede crear un pico de insulina,
aunque la ciencia aún no tiene una respuesta definitiva.

El aspartamo podría explicar la bajada en los niveles de glucosa después
de beberlo: una subida de insulina provoca una bajada de glucosa.

Además, estudios preliminares apuntan a que el sabor de los edulcorantes



puede aumentar nuestras ansias de comer dulces, del mismo modo que lo
hace el azúcar. 6  La teoría también sugiere que entonces sería más probable
que satisficiéramos esos antojos, porque los edulcorantes tienen menos
calorías, así que podríamos pensar que no pasa nada por comer otra galleta. 7

Los edulcorantes artificiales también pueden cambiar la composición de
nuestras bacterias intestinales, lo cual podría tener consecuencias negativas.
8

Los mejores edulcorantes, que no provocan efectos secundarios en los
niveles de glucosa e insulina, son:

Alulosa.
Fruto del monje.
Estevia (busca extracto puro de estevia, porque algunas otras formas de
estevia están mezcladas con rellenos que provocan picos de glucosa).
Eritritol.

Hay algunos edulcorantes artificiales que te aconsejaría que evitaras,
porque se sabe que aumentan los niveles de insulina o de glucosa,
especialmente cuando se combinan con alimentos, 9  o pueden provocar otros
problemas de salud. Estos son:

Aspartamo.
Maltitol (se convierte en glucosa cuando se digiere).
Sucralosa.
Xilitol.
Acesulfamo de potasio.

Los edulcorantes no son un sustituto perfecto para el azúcar. Hay muchas
personas a las que no les gusta su sabor y otras a quienes incluso les provocan
dolores de cabeza o de estómago. Y, sinceramente, no saben igual de bien
que el azúcar. El fruto del monje está bien en un batido para desayunar, pero



a veces, cuando haces pasteles, por ejemplo, simplemente necesitas echarle
azúcar de verdad.

Desde mi punto de vista, lo mejor que puedes hacer es utilizar
edulcorantes para ir desenganchándote de la necesidad de endulzarlo todo.
Porque la dulzura es adictiva.

¿Y los refrescos light?
Que quede clara una cosa: si no hay más remedio, es mejor beber un refresco
endulzado artificialmente que un refresco normal. Pero el refresco light no es
lo mismo que el agua. Contiene edulcorantes artificiales que pueden derivar
en alguno de los resultados dañinos que he descrito hace un momento.

EL MISTERIO DE LA ADICCIÓN

Es fácil sentir que se es adicto a comer cosas dulces. Yo una vez también me
sentí adicta a los dulces. Esa sensación no es culpa tuya. Recuerda que el
dulzor activa el centro de adicción de nuestro cerebro. Cuanto más dulce
comas, más dulce querrás comer.

Hay un par de cosas que puedes hacer para desengancharte lentamente del
sabor. Sustituye esa cucharadita de azúcar en el café por alulosa, y luego ve
reduciendo la cantidad con el tiempo. La próxima vez que quieras comerte
unas chuches, prueba con una manzana. O cuando tengas un antojo,
obsérvalo y respira profundamente. Normalmente se pasa al cabo de veinte
minutos, te lo digo por experiencia. Pero si sigues atascado con tu antojo,
intenta comer otra cosa; normalmente te bastará con algo que tenga grasa,
como el queso. A mí también me gusta tomarme infusiones que son dulces de
por sí, como las de canela o de regaliz. Siempre me ayudan.

Y si aun así sigues queriendo comerte esa cosa tan dulce, tómatela sin
remordimientos, es lo mejor que puedes hacer.



RECAPITULEMOS

Es muy improbable que nos libremos por completo del azúcar en nuestra
dieta. Y estoy aquí para decirte que no pasa nada. Un cumpleaños no es igual
de divertido si sirves coles de Bruselas en vez de pastel.

¿Y si en lugar de intentar resistirnos al azúcar con todas nuestras fuerzas,
fuéramos conscientes de cuándo lo comemos y aceptáramos, con alegría, que
forma parte de nuestras vidas?

Yo como azúcar cuando mi madre prepara tartas de cumpleaños (de
chocolate, con una corteza crujiente, brillante y azucarada), cuando mi abuela
hace brigadeiros (unos postres brasileños deliciosos hechos de chocolate y
leche condensada), cuando me apetece mi helado preferido (chocolate belga,
de Häagen-Dazs con dos cucharadas de caramelo), o cuando tengo el antojo
de un poco de chocolate (¿adivinas que me gusta el chocolate?). El resto del
tiempo, si quiero algo dulce, como frutos del bosque, fruto del monje, crema
de almendra o pepitas de cacao.

A menudo me preguntan: «Yo suelo tomar leche con miel antes de
acostarme. ¿Está bien?» o «¿Es malo que coma tortitas con sirope de arce?».
Y yo respondo: «Cómetelo si realmente te encanta y te merece la pena el pico
de glucosa que te provoca».

NO PASA NADA POR TOMAR AZÚCAR CON MODERACIÓN

También deberíamos evitar hacer promesas imposibles de cumplir. Yo solía
decirme cosas como «a partir de mañana, no volveré a comer pastelitos nunca
más». O «esta es la última chocolatina que compro». Pero cuando nos
prohibimos ciertos alimentos en un intento de forzar un cambio de estilo de
vida, no funciona. Porque luego llega el momento en el que ya no
aguantamos más y vaciamos la caja de galletas.

Con frecuencia pensamos que si no podemos hacer algo a la perfección,
como mantenernos fieles a una dieta, no deberíamos hacerlo. Esta idea no



podría estar más alejada de la verdad. La clave está en dar lo mejor de uno
mismo.

Cuando empieces a sentirte mejor, tus antojos se desvanecerán y te
sorprenderás a ti mismo con la facilidad con la que reducirás la ingesta de
azúcar.

En el capítulo anterior te prometí que si no tomabas azúcar en el desayuno,
te enseñaría a disfrutarlo en otro momento del día. Los tres siguientes trucos
te explican cómo, para que puedas hacerlo y aun así mantener tus curvas de
glucosa estables. Esto significa que puedes comer lo que te apasiona sin
ganar tanto peso, sin aumentar tus arrugas, añadir placa a tus arterias o
cualquiera de las consecuencias que tienen los altos niveles de glucosa a
corto o largo plazo. Suena como un cuento de hadas, pero es ciencia.
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Opta por postres antes que picar algo dulce

Después de una comida, tendemos a pasar rápidamente a la siguiente
actividad del día: lavar los platos, volver al trabajo o seguir con el día. Pero
cuando acabamos de comer, nuestros órganos justo se ponen manos a la obra
y siguen trabajando una media de cuatro horas después de que hayamos
tragado el último bocado. 1  Este momento tan ajetreado es la poscomida o
estado posprandial .

QUÉ PASA EN EL ESTADO POSPRANDIAL

El estado posprandial es el periodo del día en el que hay un mayor cambio
hormonal e inflamatorio. 2  Para digerir, ordenar y almacenar las moléculas
de la comida que acabamos de ingerir, la sangre se lanza a nuestro sistema
digestivo, las hormonas nos suben por las nubes, algunos sistemas quedan en
suspenso (incluido el sistema inmune), 3  mientras que otros se activan
(como el almacenamiento de grasa). Aumentan los niveles de insulina, de
estrés oxidativo y de inflamación. 4  Cuanto más pronunciado sea un pico de
glucosa o fructosa después de una comida, más exigente será el estado



posprandial con nuestro cuerpo, porque tendrá que gestionar más radicales
libres, más glicación y más segregación de insulina.

El estado posprandial es normal, pero a la vez requiere un esfuerzo de tu
cuerpo. Procesar una comida puede implicar un mayor o menor esfuerzo
dependiendo de la cantidad de glucosa y fructosa que acabemos de consumir.
Solemos pasarnos unas veinte horas al día en estado posprandial porque, de
media, hacemos tres comidas al día, un pequeño tentempié por la mañana y
una merienda. 5  Esto, antes, solía ser diferente: hasta los años ochenta, la
gente no picaba con tanta frecuencia entre comidas, así que se pasaban solo
entre ocho y doce horas en estado posprandial. 6

Picar entre comidas es una invención de los años noventa, igual que los
vaqueros de tiro bajo (tal vez deberíamos darle un par de vueltas a la
cuestión).

Cuando nuestro cuerpo no está en estado posprandial, todo es un poco más
fácil. Nuestros órganos se ponen a limpiar, sustituyen las células dañadas por
otras nuevas y despejan nuestros sistemas. 7  Por ejemplo, la sensación de
gorgoteo que notamos en el intestino delgado cuando hace unas horas que no
comemos es que nuestro tracto digestivo vacío está limpiando las paredes
intestinales. 8  Cuando nuestro cuerpo no está en estado posprandial, nuestros
niveles de insulina bajan y podemos volver a quemar grasa en vez de
acumularla.

Puede que hayas oído alguna vez que en la era prehistórica podíamos
pasarnos mucho tiempo sin comer, si era necesario. Esto se debe a que
podíamos hacer la transición fácilmente entre utilizar la glucosa como
combustible (de nuestra última comida) a utilizar grasa como combustible (de
nuestro almacén de grasa). Esta habilidad de pasar de una cosa a la otra, tal y
como hemos mencionado antes, se llama flexibilidad metabólica . Es una de
las medidas más esenciales de un metabolismo sano.



La misma piña, un pico distinto. Si se consume de postre tras una comida que contenga grasa,
fibra y proteínas, la piña creará un pico más pequeño. Es verdad que podemos ver una pequeña

hipoglucemia reactiva, pero este problema es menor que el gran pico que se crea cuando se
come piña sola. Cuanto más

grande es el pico, más síntomas se sufren.



¿Te acuerdas de Marie, que solía salir de casa con el bolso lleno de
tentempiés? Ella era un claro ejemplo de una flexibilidad metabólica
reducida. Tenía que comer cada noventa minutos porque sus células habían
llegado a depender de la glucosa como combustible cada pocas horas.
Cuando Marie cambió su forma de comer, reeducó sus células para que
utilizaran la grasa como combustible. Y luego podía pasarse horas sin ingerir
nada. Marie aumentó su flexibilidad metabólica.

Para aumentar tu flexibilidad metabólica, haz comidas más abundantes y
sustanciosas para que no tengas que picar cada hora o cada dos horas. Esto va
en contra de la creencia popular que dice que es mejor hacer «seis comidas
pequeñas al día» que dos o tres grandes, pero los estudios lo corroboran. Un
equipo de científicos en la República Checa lo estudió en 2014 con personas
que sufrían diabetes tipo 2. Acordaron un límite de calorías diarias e hicieron
que un grupo de participantes consumieran esas calorías en dos grandes
comidas y que el otro grupo las repartiera en seis comidas pequeñas. El grupo
que solo comía dos veces al día no solo perdió más peso (3,6 kilos versus 2,2
kilos en tres meses), sino que experimentó mejoras en los indicadores
fundamentales de su salud en general: la glucosa en ayunas menguó, la grasa
del hígado disminuyó, la resistencia a la insulina se redujo y las células del
páncreas se volvieron más saludables. 9  Las mismas calorías, efectos
distintos (y esto nos devuelve a uno de mis temas favoritos: las calorías no lo
son todo).

Otra forma de mejorar tu salud metabólica es mediante los llamados
ayunos intermitentes, en los que estás en ayunas durante seis, nueve, doce o
dieciséis horas seguidas, o reduces la ingesta de calorías durante un par de
días a la semana. Pero este capítulo no va de esto. Este capítulo va de los
datos publicados en el estudio más reciente acerca de los picos de glucosa: si
quieres comer algo dulce, es mejor que te lo comas de postre, en vez de como
tentempié en mitad del día, con el estómago vacío. Para entender el porqué es
esencial comprender el estado posprandial.



POR QUÉ LOS POSTRES SON EL CABALLO GANADOR

Cuando nos abstenemos de picotear, hacemos que nuestro sistema
permanezca más tiempo en un estado posprandial. Esto implica que haya
tiempo para hacer la limpieza que he descrito antes. Y si consumimos algo
dulce al final de una comida, disminuimos el pico de glucosa que provocaría
por sí solo, porque, si recuerdas el truco 1, comer azúcares y almidones al
final, después de otros alimentos (en vez de ingerirlos al principio o en
solitario), hace que vayan más lentos del fregadero a la tubería.

Así que si te quieres comer algo dulce, tanto si es una pieza de fruta, como
un batido, una barrita de chocolate o una galleta, hazlo después de una
comida.

PRUÉBALO. Si sientes la necesidad de consumir algo dulce entre
comidas, resérvalo (en la nevera o en otra parte) y disfrútalo como postre,

después de una comida.

TE PRESENTO A GHADEER

Ghadeer es traductora, vive en Kuwait y es madre de tres hijos. Padece SOP
desde que le llegó la primera regla a los trece años. Ha sufrido todos los
síntomas, desde el acné hasta los cambios de humor y el aumento de peso. Ha
tenido varios abortos naturales. Hace unos años, a los treinta y uno, le
diagnosticaron resistencia a la insulina y dejó de tener la menstruación.



Lo esencial es reducir las fluctuaciones de glucosa. Un batido de frutas con
el estómago vacío crea un pico de unos cincuenta miligramos por decilitro; después de una

comida, la variabilidad general que provoca es menor.

Su médico la animó a hacer un cambio en su estilo de vida: comer mejor y
hacer más ejercicio. Pero no sabía por dónde empezar. Era una



recomendación muy vaga y ella la recibió con muy poco entusiasmo.
Ghadeer no sabía qué tenía que hacer ni creía que lo que hiciera pudiera
controlar el problema; hasta que se topó con la cuenta de Instagram de
Glucose Goddess.

Entonces todo cobró sentido. Había una relación entre la resistencia a la
insulina y el SOP. Ambos tienen la misma causa: niveles de glucosa
desregulados. Esta información le cambió la vida. Además, le entusiasmó
saber que podía abordar sus síntomas sin tener que empezar otra dieta. Tenía
la sensación de haber seguido cientos de ellas y estaba hasta la coronilla. No
quería volver a hacer dieta nunca más.

Así que puso a prueba algunos de estos trucos. Empezó a comer los
alimentos en el orden correcto. Sustituyó el zumo de frutas por té y el azúcar
por el fruto del monje. No dejó de tomar chocolate y golosinas, que le
encantan, pero ahora se los come de postre en vez de como tentempié. Y hace
tres comidas al día en vez de comer tres veces y picar otras tantas.

En tres meses le volvió la menstruación. También ha experimentado otros
cambios: su nivel medio de glucosa solía estar en 162 miligramos por
decilitro y ahora es de noventa. Ha perdido más de nueve kilos y se ha
librado de la mayoría de los síntomas del SOP y de la resistencia a la
insulina. Nota que también le ha cambiado el humor y tiene más paciencia
con sus hijos. «Nunca en mi vida me había sentido así. Estoy muy bien.
Ahora mi cuerpo es mi amigo.»

Los cambios fueron tan drásticos que su médico se quedó fascinado.
«¿Qué has hecho?», le preguntó. Y le explicó todo lo que había aprendido.

¿Debería intentar comer solo una o dos veces al día?
No tienes que ir tan lejos. Hay personas a las que les va muy bien esta
fórmula de ayunos intermitentes, mientras que para otras es algo muy difícil
de seguir. Los estudios demuestran que los beneficios son más pronunciados
en el caso de los hombres 10  y que para las mujeres en edad reproductiva,
ayunar durante demasiado tiempo y con demasiada frecuencia puede



provocar alteraciones hormonales y otros tipos de estrés biológico. 11  Prueba
a comer tres veces al día, a ver cómo te sientes.

¿Y qué pasa con los picoteos nocturnos?
Si sueles comer algo dulce unas pocas horas después de cenar, una alternativa
mejor sería que te lo tomaras de postre en cuanto hayas acabado la cena. Si
para ti es inevitable picar algo por la noche, sigue leyendo para descubrir
otros trucos que te ayudarán.

¿Cómo puedo saber si soy metabólicamente flexible?
Si puedes pasar tranquilamente cinco horas entre comidas sin experimentar
mareo, temblores o mal humor provocado por el hambre, es probable que
seas metabólicamente flexible.

RECAPITULEMOS

El mejor momento para consumir algo dulce es después de una comida con
grasas, proteínas y fibra. Cuando tomas azúcar con el estómago vacío, arrojas
tu sistema al ruedo posprandial, para que cabalgue un gran pico de glucosa y
fructosa. Pero si no puedes evitar comer azúcar con el estómago vacío (por
ejemplo, te invitan a última hora a una fiesta de cumpleaños, alguien ha
traído pastel al trabajo, has quedado con la persona que te gusta para comer
helado), no te preocupes, que aquí estoy yo para ayudarte. Sigue leyendo para
descubrir otro truco muy chulo.
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Toma vinagre antes de comer

¿Quieres echarle un chorrito de vinagre a tu brownie ? Me lo imaginaba. No
te preocupes, que esto no es lo que estoy a punto de proponerte. Te sugiero
que te prepares una bebida con vinagre y que le des unos sorbos antes de
comerte tu próximo dulce, tanto si es de postre como si te lo vas a comer sin
más compañía.

La receta es sencilla, y el impacto que tiene es contundente. Beber un gran
vaso de agua con una cucharada sopera de vinagre unos minutos antes de
comer algo dulce aplana los subsiguientes picos de glucosa e insulina. Con
ello se contienen los antojos, se doma el hambre y se quema más grasa.
Además, este truco es muy barato: un botella de un litro de vinagre cuesta
menos de cincuenta céntimos en cualquier tienda y contiene más de sesenta
raciones de una cucharada sopera. No hay de qué.

El vinagre es un líquido de sabor agrio hecho con la fermentación del
alcohol, gracias a una bacteria común que lo convierte en ácido acético. Estas
bacterias están siempre presentes en nuestro mundo, incluso en el aire que
respiramos. Si dejas una copa de vino encima de la mesa y te vas de
vacaciones, cuando vuelvas al cabo de pocas semanas se habrá convertido en
vinagre.

Las variedades más comunes de vinagre incluyen el vinagre de arroz, de



vino blanco, de vino tinto, de Jerez, balsámico... Sin embargo, entre todos los
vinagres hay uno que es el más popular para este truco: el vinagre de sidra de
manzana (o, simplemente, de manzana). El motivo es que la mayoría de las
personas opinan que sabe mejor que otros cuando se diluye en un vaso grande
de agua. Pero todos los vinagres tienen el mismo efecto en nuestra glucosa,
así que elige el que tú quieras (ten en cuenta que el zumo de limón no tiene el
mismo efecto porque contiene ácido cítrico, no ácido acético).

TE PRESENTO A MAHNAZ

El vinagre se ha promocionado como remedio para la salud durante siglos. En
el siglo XVIII incluso se recetaba a los pacientes con diabetes en forma de té.
En Irán se consume muchas veces al día en varias bebidas a base de agua, y
se lo toman personas de todas las edades. «En mi familia llevamos
generaciones bebiendo vinagre de sidra de manzana», explica Mahnaz, un
miembro de la comunidad Glucose Goddess desde Teherán. «Mi abuela
produce su propio vinagre y lo distribuye entre todos los miembros de la
familia. Nosotros lo bebemos porque forma parte de nuestra cultura y
siempre nos han dicho que es bueno para nosotros. Pero hasta que no
encontré esta cuenta, no tenía ni idea del motivo concreto por el que era
bueno que lo tomáramos.»

Aquí tienes la receta de la abuela de Mahnaz, por si ahora también te
apetece entrar en el mundo de la fermentación:

CÓMO HACER VINAGRE DE MANZANA

Elige manzanas dulces, límpialas y tritúralas.
Pon el resultado en barriles.
Cubre los barriles y deja que repose de diez a doce meses.
Los barriles deberían estar en un lugar cálido. La luz del sol va muy



bien.
No pasa nada porque haya insectos; son una señal de buen vinagre. Así
que no entres en pánico, solo te están ayudando.
Cuando esté listo debes colar muy bien el líquido dos veces utilizando
una malla de tela con agujeros muy pequeños.

Aunque la gente lleva siglos bebiendo vinagre, no ha sido hasta hace poco
cuando los científicos han sido capaces de entender los mecanismos que se
esconden detrás de sus beneficios para la salud.

En la última década, un par de docenas de equipos de investigación de
todo el mundo han medido los efectos del vinagre en nuestro organismo. La
mayoría de los estudios se desarrollaron de la siguiente manera: juntaban un
grupo de entre treinta y unos cientos de participantes. Pedían a la mitad del
grupo que se tomara un vaso grande de agua con una o dos cucharadas
soperas de vinagre antes de comer durante tres meses y al otro grupo le
dieron un placebo, algo que sabía parecido al vinagre, pero que no lo era. Les
controlaron el peso, los marcadores en sangre y la composición corporal. Se
aseguraron de que ambos grupos mantenían una dieta y un ritmo de ejercicio
idénticos, se relajaron, comieron palomitas y observaron. Lo que
descubrieron fue que si añadían vinagre antes de las comidas durante tres
meses, los sujetos perdían entre uno y dos kilos, y reducían la grasa visceral,
las medidas de cintura y cadera, y los niveles de triglicéridos. 1  En un
estudio, ambos grupos se sometieron a una estricta dieta para perder peso y el
grupo del vinagre perdió el doble (5 kilos versus 2,3 kilos) a pesar de haber
ingerido la misma cantidad de calorías que el grupo sin vinagre. 2  Un equipo
de investigación brasileño explicó que como tiene este efecto en la pérdida de
grasa, el vinagre es mucho más efectivo que muchos suplementos
termogénicos que se anuncian como quemagrasas. 3

Son muchos los efectos positivos del vinagre. Tanto para las personas que
no sufren diabetes, como para aquellas con resistencia a la insulina o
diagnosticadas con diabetes tipo 1 o tipo 2, que con solo una cucharada al día



pueden reducir de forma significativa sus niveles de glucosa. 4  Los efectos
también se pueden observar en mujeres con SOP: en un estudio a pequeña
escala (que desde luego se tiene que replicar para poder verificarlo), cuatro de
siete mujeres recuperaron la menstruación después de cuarenta días
tomándose una bebida con vinagre de manzana al día. 5

Esto es lo que pasó en los organismos de todos estos participantes: al
tomar vinagre antes de una comida rica en carbohidratos, el pico de glucosa
de esa comida se reducía entre un 8 % y un 30 %.

Para entender cómo pasa, tenemos una pista importante: la cantidad de
insulina también disminuye cuando consumimos vinagre antes de comer (un
20 % aproximadamente, según uno de los estudios). 6

Esto nos indica que beber vinagre no aplana las curvas de glucosa
aumentando la cantidad de insulina en el cuerpo, lo cual es un factor muy
positivo. De hecho, podríamos aplanar las curvas de glucosa inyectando
insulina o consumiendo un medicamento o alguna bebida que liberara más
insulina en el organismo. Esto se debe a que cuanta más insulina hay en el
cuerpo, más trabajan el hígado, los músculos y las células grasas para
eliminar el exceso de glucosa del torrente sanguíneo y almacenarlo
rápidamente. Sin embargo, aunque la insulina reduce los niveles de glucosa,
también contribuye a la inflamación y al aumento de peso. Lo que realmente
queremos es aplanar las curvas de glucosa sin aumentar la cantidad de
insulina en el cuerpo, que es precisamente lo que consigue el vinagre. ¿Y
cómo funciona? Los científicos creen que hay varios factores que entran en
juego.



Aquí tienes un experimento que hice para ilustrar los datos científicos: el vinagre de manzana
frena el pico de glucosa.

CÓMO FUNCIONA EL VINAGRE



¿Te acuerdas de la enzima que Jerry y los humanos tienen en común, la alfa-
amilasa? Esta es la enzima que, en el caso de las plantas, trocea el almidón y
lo vuelve a convertir en glucosa, y en el caso de los humanos convierte el pan
en glucosa cuando lo tenemos en la boca. Los científicos han descubierto que
el ácido acético que se halla en el vinagre desactiva temporalmente la alfa-
amilasa. 7  Consecuentemente, el azúcar y el almidón se convierten en
glucosa más lentamente y la glucosa nos llega al organismo de una forma
más suave. Puede que lo recuerdes del truco 1, «Come los alimentos en el
orden correcto»: la fibra también tiene este efecto sobre la alfa-amilasa, y esta
es una de las razones por las que la fibra nos ayuda a aplanar nuestras curvas
de glucosa.

En segundo lugar, en cuanto el ácido acético llega al torrente sanguíneo,
penetra los músculos y los anima para que hagan glucógeno más rápido de lo
habitual, 8  lo cual implica una absorción más eficiente de glucosa.

Con estos dos factores (la liberación más lenta de la glucosa y la absorción
más rápida por parte de los músculos), hay menos glucosa flotando
libremente por nuestro organismo y los picos son más reducidos.

Además, el ácido acético no solo reduce la cantidad de insulina presente
(lo cual nos ayuda a volver al «modo quemagrasas»), sino que también tiene
un efecto extraordinario en nuestro ADN. Le dice a nuestro ADN que se
reprograme un poco para que nuestras mitocondrias quemen más grasa. 9  Sí,
en serio.

Y ESTO, ¿QUÉ IMPLICA PARA NOSOTROS?

Este truco funciona tanto con los alimentos dulces como con la comida
almidonada. Tal vez estés a punto de devorar un gran plato de pasta. Quizá
estés a punto de comerte una porción de tarta de cerezas que has reservado
para el postre. O tal vez estés en una fiesta de cumpleaños y tengas que
comer pastel de chocolate a media tarde (y agradeces que no hayan puesto



coles de Bruselas en vez de tarta). Echa mano de vinagre antes para
contrarrestar algunos de los efectos secundarios de un pico de glucosa. 10



Cualquier tipo de vinagre sirve. Una cucharada de vinagre de arroz en un bol de arroz blanco
(tal y como se hace en la tradición japonesa) te ayudará a estabilizar tus niveles de glucosa.

Coge un vaso grande de agua (para algunos, el agua caliente es más
reconfortante) y añade una cucharada de vinagre de manzana. Si no te gusta
el sabor, empieza con una cucharadita o incluso menos, y ve aumentando la



cantidad. Bébete el preparado con una pajita o bien veinte minutos antes de
comer, o bien durante la comida o menos de veinte minutos después de tomar
el alimento que provoca un pico de glucosa.

Aquí tienes una forma aún más fácil de utilizar este truco: ahora que estás
añadiendo un entrante verde a todas tus comidas, puedes añadir un poco de
vinagre al aderezo. En el primer estudio que se realizó acerca de la relación
entre el vinagre y los picos de glucosa, había dos comidas: un grupo comía
una ensalada con aceite de oliva y luego pan, y el otro grupo comía una
ensalada con aceite de oliva y vinagre, y luego pan. Los participantes que
comieron la ensalada con vinagre tuvieron un pico de glucosa un 31 % más
pequeño. 11  Así que la próxima vez que te pidas una ensalada, alíñala con
vinagreta en vez de utilizar otra salsa.



Aquí lo tienes: cómete el helado y, de paso, ayuda a tu cuerpo.

Contener un pico de glucosa con vinagre es muy útil cuando se consume
durante una comida que, de no ser por él, provocaría un gran pico, 12  pero
realmente lo puedes utilizar cuando quieras en función de tu grado de



compromiso (y en las próximas páginas voy a compartir más recetas contigo
para que utilices el vinagre).



En tu entrante verde, el mejor aliño para tus niveles de glucosa es el que incorpora vinagre,
como por ejemplo una vinagreta tradicional.

Que quede claro: no puedes convertir una mala dieta en buena solo por
añadir vinagre. El vinagre reduce los picos, pero no los elimina. Si lo tomas



con regularidad te ayudará, pero no justificará que comas más azúcar porque,
en general, esto hará que tu dieta sea peor.

VOLVAMOS CON MAHNAZ

A la madre de Mahnaz le diagnosticaron diabetes tipo 2 después de su tercer
embarazo hace dieciséis años. Le costó gestionar el problema a pesar de la
producción familiar de vinagre de manzana (el hecho aislado de consumir
vinagre no evita sufrir diabetes). Así que Mahnaz le contó los trucos de este
libro. Su madre empezó a comer los alimentos en el orden adecuado y se pasó
a los desayunos salados. Ella ya se tomaba un vaso grande de agua con
vinagre, así que siguió haciéndolo. En cuatro meses pasó de tener un nivel de
glucosa en ayunas de doscientos miligramos a ciento diez miligramos por
decilitro, pasando de sufrir una diabetes grave a no padecer la enfermedad.

En parte lo menciono para recordarte que los trucos de este libro son
instrumentos que puedes guardar en tu caja de herramientas. Algunas serán
más fáciles de incorporar en tu vida que otras. Puede que algunas te vayan
mejor que otras y con combinaciones distintas. Pero todas aportan beneficios.
Y cuantas más utilices, más triunfarás aplanando tus curvas de glucosa.

¿Por qué necesito una pajita?
Aunque el vinagre diluido no sea suficientemente ácido para dañarte el
esmalte de los dientes, te recomiendo que te lo bebas con pajita para ir a lo
seguro. Nunca lo bebas directamente de la botella. Como parte de otros
alimentos, como en la vinagreta, está bien.

¿Cuánto rato debería esperar entre tomar el vinagre y la comida?
Idealmente, bébelo veinte minutos (o menos) antes de comer. También lo
puedes tomar durante la comida o hasta veinte minutos después de comer, y
funcionará casi igual de bien.



Todos los vinagres sirven. Aquí, con vinagre de vino blanco.
¡Los británicos no iban descaminados!

¿Tiene efectos secundarios negativos?
No deberías experimentar ningún efecto secundario negativo siempre y



cuando consumas vinagre potable; es decir, vinagre con un 5 % de acidez (el
vinagre para limpiar tiene una acidez del 6 %, así que si lo encuentras al lado
de las fregonas y del papel higiénico en el supermercado, ¡no te lo bebas!). A
algunas personas, el vinagre puede irritarles las membranas mucosas; a otras,
provocarles ardor de estómago. No se recomienda para personas con
trastornos estomacales, aunque esto es solo una precaución: no se han hecho
estudios para medir los efectos que tiene. 13  No parece que el vinagre dañe
las paredes del estómago, ya que es menos ácido que los jugos gástricos e
incluso menos ácido que la Coca-Cola y el zumo de limón. 14  Repito, tú
mandas, escucha a tu cuerpo y si no te sienta bien el vinagre, no te fuerces.

¿Hay algún límite de consumo?
Pues sí. Ingresaron en el hospital a una mujer de veintinueve años que había
consumido dieciséis cucharadas de vinagre de manzana cada día durante los
últimos seis años, porque tenía niveles muy bajos de potasio, sodio y
bicarbonato. 15  Así que no lo hagas. Esto es demasiado. Pero para la mayoría
de las personas, un vaso grande de agua con una cucharada de vinagre unas
cuantas veces al día está bien.

¿Puedo tomarlo durante el embarazo o la lactancia?
La mayoría de los vinagres están pasteurizados y se pueden consumir sin
ningún riesgo. Sin embargo, el vinagre de manzana no está pasteurizado, lo
cual puede representar un riesgo para las mujeres embarazadas. Consúltalo
primero con tu médico.

Oh, oh..., me he olvidado de beber vinagre y ahora ya me he comido un trozo
de pastel. ¿Es demasiado tarde?
¡No! Yo lo hago constantemente. A veces el pastel está tan rico que me
olvido de la bebida prepastel. No pasa nada. Beberlo después de comer algo
dulce o almidonado (repito, hasta veinte minutos después) es mucho mejor
que no hacerlo. Aun así sigue teniendo el efecto de reducir la glucosa. 16



¿Y en formato de pastilla o gominola?
En lo que concierne al vinagre en pastillas o cápsulas, el jurado aún no se ha
pronunciado. Puede que funcione tan bien como el vinagre líquido, pero no
está confirmado. 17  Si quieres probarlo, puede que tengas que tragarte tres
pastillas o más para recibir la misma cantidad de ácido acético de una
cucharada de vinagre (unos ochocientos miligramos).

Las gominolas no son una buena opción: contienen azúcar
(aproximadamente un gramo de azúcar por gominola). Así que no solo puede
que no te ayuden a aplanar las curvas de glucosa, sino que además puede que
te provoquen picos (me puse en contacto con una de las principales marcas de
gominolas de vinagre de manzana para pedirles que respaldaran
científicamente sus afirmaciones y no me contestaron).

¿Y la kombucha ?
La kombucha tiene menos de un 1 % de ácido acético y si no es casera, suele
tener azúcar añadido. Aunque no es un destructor de picos, tiene algunos
beneficios para la salud: como se trata de un alimento fermentado, tiene
bacterias beneficiosas que alimentan los microbios buenos que tenemos en
los intestinos.

No me gusta el sabor del vinagre. ¿Qué hago?
Empieza con una cantidad pequeña y ve aumentándola. O prueba el vinagre
blanco en vez del vinagre de manzana (hay personas que prefieren su sabor).
O plantéate mezclar el vinagre y el agua con otros ingredientes, no importa
cuáles (pero no lo mezcles con azúcar, porque esto invalidaría los efectos).

Aquí tienes algunas recetas de los miembros de la comunidad Glucose
Goddess:

Una taza de té de canela caliente con una cucharada de vinagre de
manzana.
Un vaso de agua, una pizca de sal, una pizca de canela y una cucharada



de vinagre de manzana.
Un vaso de agua, una pizca de sal, una cucharadita de Liquid Aminos y
una cucharada de vinagre de manzana.
Una tetera de agua caliente con una rodaja de limón, un poco de raíz de
jengibre, una cucharada de vinagre de manzana y una pizca de alulosa,
fruto del monje, extracto de estevia o eritritol para endulzarlo.
Agua con gas, hielo y una cucharadita de vinagre de manzana.
Verduras fermentadas en un tarro lleno de vinagre de manzana.

RECAPITULEMOS

Añadir vinagre a la dieta, tanto en una bebida como en el aliño de una
ensalada, es una manera excelente de aplanar nuestras curvas de glucosa.
Actúa de dos formas: ralentiza la llegada de glucosa al torrente sanguíneo,
luego aumenta la velocidad a la que nuestros músculos la absorben y la
convierten en glucógeno. Hablando de músculos, parece que hacen bastante
bien este trabajo...
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Después de comer, muévete

Cada tres o cuatro segundos, los músculos de nuestro párpado reciben un
mensaje del cerebro en forma de señales eléctricas o impulsos. Las señales
contienen una orden muy sencilla: «Parpadea ahora, por favor, para que
podamos hidratar estos ojos y seguir leyendo este maravilloso libro». Por
todo el cuerpo, los músculos se contraen para que caminemos, nos
inclinemos, cojamos cosas, nos levantemos y más. Hay músculos que
controlamos de forma consciente (como los dedos) y otros que no (como, por
ejemplo, el corazón).

Cuanto más le digamos a un músculo que se contraiga y cuanto más rígido
se ponga, tanto si lo hacemos de forma consciente como inconsciente, más
energía necesitará. Cuanta más energía necesite, más glucosa necesitará 1

(las mitocondrias en las células musculares también pueden utilizar otras
cosas para crear energía, como la grasa, pero cuando la glucosa es abundante,
ese es el combustible de más fácil y rápido acceso al que recurrir). Por cierto,
existe un nombre especial para la energía que se crea a partir de las cenizas
de glucosa y que sirve de combustible para nuestras células: adenosín
trifosfato (ATP).

El ritmo al que se quema la glucosa varía mucho dependiendo de la
intensidad con la que hagamos ejercicio, es decir, de la cantidad de ATP que



necesiten los músculos. Puede multiplicarse por mil desde que estamos en
reposo (tumbados en el sofá mirando la tele) hasta que estamos haciendo un
ejercicio intenso (corriendo a toda prisa para pillar a nuestro perro que está
cruzando el parque a toda velocidad). 2

Con cada nueva contracción muscular se queman moléculas de glucosa. Y
podemos aprovecharlo para aplanar nuestras curvas de glucosa.

TE PRESENTO A KHALED

Khaled tiene cuarenta y cinco años. Vive en los Emiratos Árabes, donde hace
sol, calor y se puede ir a la playa durante todo el año. Hasta hace poco,
Khaled no se tumbaba al sol cuando iba a la playa. No se quitaba nunca la
camiseta, decía, para ocultar la barriga a sus amigos.

Cambiar es difícil, así que lo mejor que podemos hacer para conseguir
algún cambio es elegir estrategias que requieran muy poco esfuerzo, pero que
nos generen grandes resultados (como los trucos que hay en este libro).

Como muchos de nosotros, y de forma totalmente comprensible, Khaled
no tenía ganas de cambiar lo que comía, pero estaba abierto a otras ideas.
Justo antes de la pandemia de COVID-19, descubrió la cuenta de Instagram
de Glucose Goddess. Ver los efectos de estos trucos representados en
gráficos le iluminó de algún modo, especialmente porque su padre y sus
hermanos son diabéticos. Cuando se impuso el confinamiento, de repente
Khaled se dio cuenta de que tenía mucho tiempo y decidió probar algo nuevo
siempre y cuando fuera fácil.

Decidió ir a pasear después de las comidas, que es uno de los trucos de los
que hablo en mi cuenta de Instagram. No tenía que cambiar nada de lo que
comía. Solo tenía que levantarse después de su almuerzo de arroz con carne e
ir a pasear diez minutos por el barrio.

Al caminar se imaginaba cómo la glucosa del arroz se transportaba hasta
llegar a los músculos de sus piernas en vez de dirigirse a las reservas de



grasa. Cuando llegaba a casa, se sorprendía porque en vez de querer comer
algún dulce y luego echarse una siesta, como solía hacer después del
almuerzo, volvía a su despacho y trabajaba toda la tarde. Se sentía... bien. Al
día siguiente, los diez minutos de andar se convirtieron en veinte. Continuó
con este nuevo hábito.

Hay muchas tradiciones que recomiendan caminar después de comer,
como la costumbre india de dar «cien pasos», y existen por un buen motivo.
En cuanto la afluencia de glucosa (de un gran bol de arroz, por ejemplo) entra
en el cuerpo, pueden pasar dos cosas. Si permanecemos sedentarios, cuando
el pico llega al punto más alto, la glucosa inunda nuestras células y satura las
mitocondrias. Se producen radicales libres, aumenta la inflamación y el
exceso de glucosa se almacena en el hígado, en los músculos y en la grasa.



Cuando comemos almidones o azúcares tenemos dos opciones:
o bien nos quedamos quietos y dejamos que llegue el pico, o nos movemos

y contenemos el pico.

Si, por el contrario, contraemos los músculos cuando la glucosa pasa de
los intestinos al torrente sanguíneo, nuestras mitocondrias tienen una mayor



capacidad de combustión. No se saturan tan rápido: están encantadas de
utilizar la glucosa extra para fabricar ATP y proporcionar combustible a
nuestros músculos en funcionamiento. En un gráfico de un MCG, la
diferencia es evidente.



Si nos quedamos sentados durante una hora después de comer pastel,
la glucosa se acumulará en el cuerpo y provocará un pico. Pero si hacemos ejercicio, nuestros

músculos consumirán toda la glucosa casi al momento.
No se acumulará ni provocará un pico.

Aquí tienes otra manera de verlo: cuando hacemos ejercicio (repito que



solo diez minutos de caminar ya son provechosos), hacemos que la caldera
del tren de vapor de nuestro abuelo sea más grande y arda más. Nuestro
abuelo echa el carbón a mayor velocidad; el tren de vapor lo quema más
rápido. En vez de acumularse, la glucosa extra se utiliza.

Así que podemos comer exactamente lo mismo y luego aplanar la curva de
glucosa de esa comida utilizando nuestros músculos a continuación (entre
una hora y diez minutos después de haber comido; pronto, más detalles).

A lo largo de los seis meses siguientes, Khaled continuó caminando veinte
minutos después del almuerzo o de la cena. Luego empezó a comer los
alimentos en el orden adecuado. Perdió 7,25 kilos. Extraordinario, lo sé. Y
ahora está radiante. Dijo lo siguiente: «Me siento más joven que nunca.
Cuando me comparo con otras personas de mi edad, veo que hago muchas
más cosas, tengo más energía y estoy más feliz. Mis amigos me preguntan
qué he hecho... Y me encanta compartir los trucos. También han sido útiles
para todos los miembros de mi familia».

Muchas personas, como Khaled, caminan entre diez y veinte minutos
después de comer y han obtenido resultados excelentes. Una investigación de
gran envergadura, en 2018, examinó a 135 sujetos con diabetes tipo 2 y
descubrió que el ejercicio aeróbico (caminar) después de comer reducía el
pico de glucosa entre un 3 % y un 27 %.

Y si quieres ir al gimnasio después de comer, te resultará aún más
beneficioso, aunque a algunas personas les resulta difícil hacer un ejercicio
vigoroso con la barriga llena. La buena noticia es que para contener un pico
de glucosa puedes hacer ejercicio en cualquier momento hasta setenta
minutos después de haber acabado de comer. Unos setenta minutos después
es más o menos el momento en el que el pico llega a su punto más alto, así
que es ideal utilizar los músculos antes de que llegue este momento. También
puedes utilizar los músculos intensamente haciendo flexiones, sentadillas,
planchas o cualquier ejercicio de levantar pesos. Se ha demostrado que los
ejercicios de resistencia (levantar pesas) reducen el pico de glucosa hasta un



30 % y rebajan los picos que se produzcan en las veinticuatro horas que
siguen en un 35 %. 3  Lo más probable es que no puedas contener el pico de
glucosa por completo, pero puedes mermarlo considerablemente.

Y aquí llega la sorpresa: cuando nos movemos después de comer
aplanamos la curva de glucosa sin que aumente el nivel de insulina, igual que
con el vinagre. Aunque normalmente nuestros músculos necesitan insulina
para almacenar la glucosa, si tenemos los músculos contrayéndose
activamente, no necesitamos insulina para absorber la glucosa. 4

Y cuanto más se contraigan nuestros músculos y más glucosa absorban sin
necesitar insulina, menor será el pico de glucosa, y menos insulina enviará el
páncreas para lidiar con la glucosa restante. Estas son muy buenas noticias
para todo el mundo. Caminar, aunque sea diez minutos después de comer,
aminora los efectos secundarios de lo que sea que acabemos de comer. Y
cuanto más rato hagamos ejercicio, más se aplanarán nuestras curvas de
glucosa e insulina. 5

POR QUÉ DEBERÍAS VER LA TELE DESPUÉS DE CENAR

Estás en casa, te has comido un plato de pasta para cenar (después de una
ensalada verde, ¿verdad?), estás a punto de sentarte en el sofá y poner tu serie
preferida. Pero si eres capaz de hacer varias cosas a la vez, intenta hacer unas
sentadillas mientras ves la tele. O prueba de hacer una sentadilla estática con
la espalda en la pared, fondos de tríceps con el borde del sofá, hacer una
plancha lateral, o la postura del barco sobre la alfombra. Monica, una chica
de la comunidad Glucose Goddess, ha encontrado un montaje divertido: tiene
una pesa rusa detrás del sofá y después de comerse algo dulce, se pone veinte
minutos en el temporizador del móvil, y cuando suena, coge la pesa y hace
treinta sentadillas sujetando la pesa rusa.

Variación de oficina: no tienes tiempo de salir a pasear después de comer.
No pasa nada. Sube y baja la escalera del edificio un par de veces, simulando



que tienes que ir al baño. Si estás en una reunión, levanta los gemelos en
silencio subiendo los talones. O haz una serie de flexiones inclinadas
apoyándote sobre la mesa. Problema resuelto.

PRUÉBALO. Puntúa cómo te sientes cuando comes algo dulce
y luego te quedas aplatanado en el sofá. Puntúa cómo te sientes cuando

comes lo mismo y luego sales a pasear veinte minutos. ¿Cómo son tus niveles
de energía? ¿Tienes hambre en

las siguientes horas?

¿Cuánta prisa debería darme para hacer ejercicio después de comer?
Monica se activa veinte minutos después de comer, pero puedes hacer
ejercicio en cualquier momento desde que acabas de comer hasta setenta
minutos más tarde para percibir algún efecto. Tal y como hemos mencionado
antes, el objetivo es empezar a contraer los músculos antes de que el pico de
glucosa llegue a su punto máximo. A mí me gusta salir a pasear o hacer
ejercicios de fuerza o de resistencia delante de la tele unos veinte minutos
después de comer. Pero en varios estudios se han considerado diferentes
situaciones: había personas que se ponían a caminar justo después de soltar el
tenedor, otras que empezaban unos diez o veinte minutos después de haber
acabado de comer. 6  Otras personas esperaban cuarenta y cinco minutos
después de comer para empezar a hacer ejercicio. Pero todos obtenían buenos
resultados.

¿Debería hacer ejercicio antes o después de comer?
Parece que hacer ejercicio después de comer es la mejor opción, pero hacer
ejercicio antes también es útil. En un estudio de resistencia con sujetos
obesos, hacer ejercicio antes de cenar (comiendo treinta minutos después de
haber acabado el ejercicio físico) disminuía los picos de glucosa e insulina
entre un 18 % y un 35 %, respectivamente, mientras que si el ejercicio se



empezaba cuarenta y cinco minutos después de cenar, los niveles se reducían
un 30 % y un 48 %, respectivamente. 7

¿Y en otros momentos del día?
Hacer ejercicio es genial en cualquier momento. Y tiene muchos más efectos
positivos, además de refrenar un pico de glucosa. Entre otras cosas, nos
ayuda a mejorar el bienestar mental, nos aporta energía, contribuye a que
nuestro corazón se mantenga sano, 8  y reduce la inflamación y el estrés
oxidativo. 9  Tanto si estás en ayunas como si no, si emprendes una nueva
actividad física, tus niveles generales de glucosa empezarán a disminuir a
medida que aumentes la masa muscular.

Sin embargo, si te estás replanteando tu plan de ejercicio diario para
caminar más y puedes hacerlo en cualquier momento del día, tendrá más
impacto si lo haces después de comer. 10

¿Cuánto tiempo debería hacer ejercicio?
Esto te tocará descubrirlo a ti. Los estudios normalmente consideran paseos
de entre diez y veinte minutos o sesiones de fuerza o resistencia de unos diez
minutos. Yo he descubierto que tengo que hacer unas treinta sentadillas para
ver cambios en mis niveles de glucosa.

¿Por qué hacer ejercicio en ayunas provoca un pico de glucosa? ¿Es malo?
Cuando haces ejercicio y aún no has comido, es decir, cuando haces ejercicio
en ayunas, tu hígado libera glucosa a la sangre para dar combustible a las
mitocondrias de tus músculos. Esto se materializa como un pico en un MCG,
porque realmente se produce un pico. Estos picos causan estrés oxidativo al
aumentar los radicales libres, pero ese mismo ejercicio que los crea, también
aumenta tu capacidad de deshacerte de ellos y, lo que es más importante, esas
defensas mejoradas contra los radicales libres perduran más tiempo que la
producción aguda de radicales libres provocada por el ejercicio. Por lo tanto,
el efecto real de hacer ejercicio es que reduce el estrés oxidativo. 11  Por eso



se considera que el ejercicio supone un estrés de hormesis para el cuerpo.
Esto significa que es un tipo de estrés favorable que provoca que nuestro
cuerpo sea más resiliente.

RECAPITULEMOS

Si vas a comer algo dulce o almidonado, utiliza los músculos después. Tus
músculos se alegrarán de absorber el exceso de glucosa a medida que te
llegue a la sangre y disminuirás el pico de glucosa, reducirás la probabilidad
de aumentar de peso y evitarás un desplome de energía. Esta técnica es
especialmente buena para dominar la somnolencia de después de comer. Y
funciona aún mejor si te tomas un gran vaso de agua con vinagre de manzana
antes de comer.



Cuantos más, mejor: la combinación de trucos tiene un efecto increíblemente poderoso.
Reservarse un capricho dulce, beber vinagre de manzana de antemano y utilizar los músculos

después te ayudará a reducir los efectos secundarios.

Ahora ya conoces la combinación perfecta para picar algo dulce sin
provocar un gran pico de glucosa a tu cuerpo: vinagre de manzana antes,



ejercicio después.
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Si tienes que picar, pica salado

A lo largo de este libro he hablado de cómo la glucosa tiene un impacto tanto
en el cuerpo como en la mente. Sin embargo, cuando emprendí esta
investigación, me resultaba siempre más fácil discernir los efectos físicos de
la glucosa que los efectos mentales. Sabía por qué me salían granos en la
nariz o por qué aumentaba de peso. Hasta que un día miré los datos del
monitor de glucosa después de haberme comido una rosquilla.

Desde que tuve el accidente a los diecinueve años, he luchado contra un
problema de salud mental llamado splitting o «sentirse separado».
Clínicamente, se llama despersonalización. Cuando me ocurre, tengo la
sensación de que una parte de mí abandona el cuerpo. Cuando me miro en el
espejo, no me reconozco. Cuando observo mis manos, pienso que son de otra
persona. De repente, tengo como una niebla ante los ojos. Pierdo el sentido
de mi «yo unificado» y mi mente empieza a dar vueltas de forma
incontrolada mientras me hago preguntas existenciales. Me da mucho miedo,
sobre todo si estoy sola.

Lo que me hace superar estos momentos es recordar que pasarán. La
terapia conversacional, la desensibilización y el reprocesamiento por medio
de movimientos oculares o EMDR (recordar el accidente mientras mi
terapeuta me da golpecitos alternos en las rodillas), y la terapia craneosacral



(un tipo de ejercicio físico) me han ayudado mucho. Tuve la suerte de
conocer a alguien cercano que había pasado por lo mismo cuando era joven:
mi primo. Le mandaba mensajes siempre que necesitaba consuelo. «Ya lo sé,
es horrible. Pero confía en mí, pasará», me decía. También recurría a los
diarios personales. Escribía mucho.

Me sentí separada de mí misma durante un año entero después de la
operación. Luego, la sensación iba y venía una vez por semana o una vez al
mes, y me duraba unas horas. Hice todo lo posible para intentar averiguar qué
la provocaba y qué hacía que desapareciera. Pero la mayor parte del tiempo,
no tenía ni idea.

Luego, ocho años después del accidente, me di cuenta de que uno de los
desencadenantes podía ser... la comida. En abril de 2018, mi novio y yo,
junto con una pareja de amigos, fuimos a visitar la ciudad costera de
Kamakura, en Japón. Hacía un mes que llevaba un monitor de glucosa.
Desayunamos muy temprano. Cinco horas más tarde volvíamos a tener
hambre. Paramos a tomarnos un café y unas rosquillas, y luego fuimos a dar
un paseo junto al mar.

Mientras hablábamos de nuestras próximas aventuras (ver cerezos en flor,
visitar Harajuku y mucho más) empecé a notar un cambio en mi estado
mental. Conocía muy bien esa sensación. Sabía que estaba a punto de sufrir
una despersonalización.

Llegó la niebla. Miré esas manos que no eran mías. Sabía que estaba
hablando pero no sabía muy bien lo que estaba diciendo ni por qué lo decía.
Como suele pasar, no se lo conté a mis amigos por miedo a convertirme en
una carga para ellos.

Entre la niebla, eché un vistazo al monitor de glucosa. A esas alturas ya se
había convertido en un hábito; lo había estado haciendo cada pocas horas
desde que había empezado a llevarlo.

Las rosquillas que habíamos comido hacía treinta minutos me habían
provocado el pico de glucosa más grande que había visto: de cien a ciento



ochenta miligramos por decilitro.
Me di cuenta de que posiblemente acababa de encontrar un

desencadenante de la despersonalización: un pico de glucosa muy
pronunciado. Y, de hecho, en los meses y años que vinieron, fui capaz de
demostrarlo. Cuando me sentía despersonalizada, recordaba lo que había
comido ese día. Me pasaba si me comía pastel de chocolate para cenar en vez
de una comida normal, o si tomaba galletas para desayunar.

Con esto no quiero decir que aplanar las curvas de glucosa pusiera punto
final a mi despersonalización. Sigo sufriéndola cuando no paso suficiente
tiempo sola, cuando retengo estrés en el cuerpo y por otros motivos que aún
no entiendo, y a veces tengo grandes picos de glucosa y no me siento para
nada despersonalizada. Pero el hecho de ser consciente de ello me ha
ayudado mucho.

El pico de la rosquilla que me provocó la despersonalización.

Busqué un poco y no encontré estudios que demostraran que los episodios



de despersonalización podían estar provocados por la comida. Pero lo que sí
descubrí fue que aquellas personas que sufren esta patología presentan ciertas
partes del cerebro metabólicamente más activas que otras (es decir, que
consumen más glucosa). 1  Más glucosa en el cuerpo, más glucosa en el
cerebro, así que posiblemente, también más glucosa en aquellas zonas
hiperactivas. Tal vez era eso lo que provocaba el problema.

Desde luego sabemos que la comida afecta a cómo nos sentimos. La
ciencia afirma que cuando se sigue una dieta que provoca muchos picos de
glucosa, con el tiempo se padece un estado de ánimo peor y más síntomas
depresivos que con una dieta con unas calorías similares, pero con curvas
más estables. 2

Muchos miembros de la comunidad también han explicado que los
alimentos dulces les provocan más ansiedad.

Todos, de vez en cuando, sentimos el impulso de picar algo dulce (a
menudo cuando nos sentimos soñolientos). Sin embargo, la idea de que
comer algo dulce nos dará energía es un mito. Un tentempié dulce no nos da
más energía que un tentempié salado, y poco después puede hacer que nos
sintamos más cansados. Lo cual, si tienes que conducir doce horas al día,
como Gustavo, puede ser muy peligroso.

TE PRESENTO A GUSTAVO (OTRA VEZ)

Gustavo nos ha enseñado su maravilloso consejo de comer brócoli antes de ir
a un asador, lo que le permite disfrutar con sus amigos y aplanar sus curvas.
Ahora ha vuelto, en directo desde México, con otra aportación.

Gustavo tiene que conducir muchas horas seguidas entre estados en su
trabajo como comercial. A menudo hace trayectos de seis, ocho o doce horas
seguidas. Antes, cuando paraba en una gasolinera, cansadísimo, se compraba
algún dulce o una barrita de muesli «para tener un poco de energía». Volvía a
coger el volante, sentía que tenía energía durante unos cuarenta y cinco



minutos y después se volvía a sentir agotado. Lo más probable es que no
fuera metabólicamente flexible: su cuerpo no podía pasar a utilizar sus
reservas de grasa como combustible, así que tenía que comer almidones o
azúcares a menudo. Pero no tenía ni idea de que, tal y como hemos aprendido
en el truco 4, «Aplana la curva del desayuno», por cómo funciona la insulina,
la glucosa en un dulce o en una barrita de muesli tiende a ir directa al
almacén en vez de utilizarse como combustible. 3  Así que cuando comemos
algo dulce, en realidad hay menos energía circulando por el cuerpo después
de la digestión que cuando comemos algo salado. Gustavo notaba los breves
efectos beneficiosos de su tentempié. Pero no le duraban mucho y al cabo de
una hora se sentía cansado y tenía que volver a parar a por más.

Tal y como se ha mencionado en el truco 2, «Añade un entrante verde a
todas tus comidas», Gustavo decidió que haría cambios en su estilo de vida
después de que dos personas cercanas fallecieran por unas complicaciones
relacionadas con la diabetes tipo 2. También sustituyó los cereales de la
mañana por un batido que mantenía estables sus niveles de glucosa, y que se
hacía él mismo con semillas de lino, nopal (la paleta joven del cactus del higo
chumbo) y raíz de maca (dice que sabe mejor de lo que parece). Dejó de
quedarse aplatanado después de comer y empezó a caminar. Ahora había
llegado el momento de mejorar sus tentempiés en la carretera: se habían
acabado los dulces y las barritas de muesli de las gasolineras; era mejor
llevarse de casa zanahorias, pepino y crema de cacahuete. Y desde entonces
lo hace siempre.



Para tener una energía más constante, elige tentempiés que no te provoquen picos en los niveles
de glucosa.

Actualmente, con unas curvas de glucosa más planas, Gustavo ya no tiene
el deseo irrefrenable de echar una cabezadita en medio de la carretera. Sus
niveles de energía son estables cuando conduce. También ha perdido cuarenta



kilos, ha reducido los antidepresivos y se ha librado de la sensación de tener
la mente nublada.

Si lo que quieres es energía, aunque parezca contradictorio, pasa de los
tentempiés dulces, no elijas golosinas o barritas de muesli. Elige un tentempié
salado. Y tampoco uno que sea almidonado, ya que el almidón también se
convierte en glucosa.

Aquí tienes mis tentempiés más recurrentes.

EL TENTEMPIÉ SALADO «SIN PICO»
EN TREINTA SEGUNDOS

Una cucharada de crema de frutos secos
Un vaso de yogur griego (5 % de materia grasa) con un puñado de
nueces pacanas.
Un vaso de yogur griego (5 % de materia grasa) con una espiral de
crema de frutos secos.
Un puñado de zanahorias mini con una cucharada de hummus.
Un puñado de nueces de macadamia y una onza de chocolate negro al 90
%.
Un trozo de queso.
Octavos de manzana con un trozo de queso.
Octavos de manzana con una espiral de crema de frutos secos.
Tiras de pimiento con una cucharada de guacamole.
Apio untado con crema de frutos secos.
Un puñado de cortezas de cerdo.
Un huevo duro con un poco de salsa picante.
Rodajas finas de coco ligeramente saladas.
Galletas saladas con semillas y una loncha de queso.
Una loncha de jamón.
Un huevo duro con un poco de sal y pimienta.
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Arropa los hidratos de carbono

No sé tú, pero yo no siempre dispongo de tiempo para sentarme a comer. A
menudo voy con prisas y no tengo nada saludable al alcance; lo único que
hay a mi alrededor es un colmado cerca de mi próxima reunión o una
cafetería en la puerta de embarque del aeropuerto justo antes de coger un
vuelo.

Así que este truco está dedicado a esos momentos, cuando tenemos que
comer por el camino, cuando tenemos que coger algo de camino a la parada
de autobús, cuando estamos en una fiesta o un desayuno en el trabajo, hemos
de salir corriendo después de comer o tenemos que hacer una parada en la
carretera. Para aquellas ocasiones en las que vamos a comer un trozo de
pastel para desayunar porque tenemos hambre y lo tenemos delante.

La solución es sencilla, y ya la he ido mencionando a lo largo de estas
páginas: combina los almidones y los azúcares con grasas, proteínas o fibra.
Aquí va el truco: en vez de dejar que los hidratos de carbono vayan por ahí en
pelotas (solos), arrópalos. Ese amparo reducirá la cantidad de glucosa y la
velocidad a la que el cuerpo la absorberá.

Cómete el bizcocho de chocolate en casa de tu amigo, pero pídele un
yogur griego también. Cómete el bagel en esa reunión de trabajo, pero con un
poco de salmón ahumado. Cómprate un almuerzo para llevar en una cafetería,



pero añádele ingredientes de primera categoría: tomates cherri y algunos
frutos secos. Si haces galletas, añade frutos secos en la masa. Si preparas un
crujiente de manzana, ponle nata por encima.

Si disfrutas comiendo hidratos de carbono (y lo disfrutarás, porque puedes
y debes), crea el hábito de añadirles fibra, proteínas o grasa y, si puedes,
come esos componentes primero. 1  Incluso los tentempiés salados (que ya en
sí son mejores para tus curvas de glucosa, pero que pueden contener almidón)
deberían estar arropados: añade aguacate y queso a tus tostadas, unta las
tortitas de arroz con crema de frutos secos y cómete unas almendras antes del
cruasán. 2



A menudo, arropar los hidratos de carbono hace que incluso sepan mejor.

He oído que añadir grasas a la comida es malo porque aumenta el pico de
insulina
Esta creencia la popularizó un francés, Michel Montignac, en los años



ochenta. Pero los estudios científicos más recientes demuestran lo contrario.
3  Añadir grasa a una comida no aumenta el pico de insulina que se genera
con la comida. Te lo repito, añadir grasa a una comida no aumenta el pico de
insulina. No le dice al cuerpo que segregue más insulina. De hecho, ingerir
grasa antes de una comida rica en hidratos de carbono disminuye la cantidad
de insulina que se produce como respuesta a esa comida. 4

Comer hidratos de carbono sin acompañamiento no solo es malo para
nuestros niveles de glucosa, sino que también confunde a nuestras hormonas
del hambre. Y pasamos de sentirnos llenos a sentirnos hambrientos de nuevo
muy rápidamente. 5



El arroz es mejor para nuestra glucosa cuando está arropado.



Cuando tomamos hidratos de carbono solos, la grelina, la hormona
que nos dice que comamos, fluctúa rápidamente, y luego hace que tengamos más hambre que

antes de comer. Los hidratos de carbono hacen que nuestro apetito suba y baje como una
montaña rusa, mientras que las grasas y las proteínas no.

Si arropamos los hidratos de carbono, evitamos las punzadas de hambre. Y
también evitamos tener irritambre, cuando te pones irritable y de mal humor
porque tienes hambre, algo que yo experimenté casi cada día durante mi
adolescencia.



TE PRESENTO A LUCY Y SU MAL HUMOR

«Estaba preocupada por si destruía todas mis relaciones, una a una.» Esta
confesión la verbalizó Lucy, de veinticuatro años, una atleta de heptatlón que
vive en el Reino Unido. Lucy gritaba a sus padres y hablaba mal a sus
amigos. Su comportamiento estaba provocando que nadie quisiera tenerla
cerca. Hasta que descubrió que la culpa no era suya, sino de los hidratos de
carbono desnudos.

Hay miles de estudios científicos que demuestran cómo los picos de
glucosa nos dañan el cuerpo, pero tal y como he mencionado en el capítulo
anterior, la fascinante conexión entre la glucosa y la mente aún se está
estudiando. Ya he descrito las investigaciones que demuestran que cuantos
más picos de glucosa nos provoca la dieta, más síntomas de depresión y
ansiedad padecemos. Gracias a un fascinante experimento reciente, también
sabemos que cuando el desayuno nos provoca picos de glucosa, es más
probable que queramos castigar a aquellas personas que nos rodean; pasamos
a ser vengativos y más desagradables con nuestros compañeros. 6

Puede que la confesión de Lucy te parezca extrema, pero sus picos de
glucosa también eran extremos. Porque Lucy sufre diabetes tipo 1. Las
personas que la sufren no tienen la capacidad de generar suficiente insulina.
Sin insulina, cuando llega un pico, la glucosa no puede llegar bien a las
células. Así que permanece en altas concentraciones durante mucho tiempo
en el torrente sanguíneo, mientras las células se mueren de hambre porque no
reciben energía. Esto provoca graves problemas: antes de que le dieran el
diagnóstico a los quince años, Lucy no tenía fuerzas ni para levantar el
tenedor.

En el primer día de su nueva vida como diabética tipo 1, las enfermeras
del hospital le dieron un plato de pasta (desnuda) para comer. Luego le
enseñaron a inyectarse insulina con una jeringuilla en el abdomen. La
insulina se dispersó por todo su cuerpo y ayudó a la glucosa de la pasta a
llegar a las células y a hacer bajar el pico que había provocado la pasta.



Las enfermeras le explicaron: «Come hidratos de carbono e inyéctate
insulina en cada comida. Cuanto mayor sea el pico de glucosa que provoca lo
que te acabas de comer, más insulina tendrás que inyectarte». Esto puede
sonar sencillo para una persona que no sufra diabetes, pero acertar con la
dosis correcta es toda una ciencia. Tienes que calcular constantemente dónde
estarán tus niveles de glucosa al cabo de más o menos una hora, y tienes que
planificar con antelación para evitar los altibajos no deseados. Comer,
dormir, hacer ejercicio, todo se convierte en un problema matemático. El quid
de la cuestión para la mayoría de los diabéticos son los grandes picos y las
grandes caídas. Por poner un ejemplo, en cuanto Lucy recibió su diagnóstico
y ya utilizaba insulina, su nivel de glucosa subía a trescientos miligramos por
decilitro, luego bajaba a setenta, luego volvía a subir a doscientos cincuenta,
y bajaba otra vez a setenta. Y así cada día. Te recuerdo que mi mayor pico,
sin padecer diabetes, fue de cien a ciento ochenta miligramos por decilitro
debido a una rosquilla con el estómago vacío y noté muchísimo los efectos
secundarios que provocó.

Lucy experimentaba las consecuencias aún con mayor intensidad. Se
despertaba cada mañana como si tuviera resaca. Siempre que sus niveles de
glucosa estaban altos, le hablaba mal a su madre. No podía remediarlo y a
menudo se echaba a llorar a continuación, porque se arrepentía de su
comportamiento. La situación en casa era un problema, hasta que su equipo
también empezó a evitarla en la escuela.

A mí, un pico relativamente pequeño (comparado con lo que puede
experimentar una persona con diabetes) puede causarme la sensación de tener
la mente nublada y despersonalización. A Lucy, los picos le provocaban una
rabia incontrolable. Además, se sentía atascada. Pensaba: «Supongo que
tendré que convivir con esto».

Empezó a leer detenidamente algunos foros de personas que sufrían
diabetes tipo 1 para buscar consejo acerca de cómo abordar sus síntomas.



Otros pacientes que la padecían hablaban de aplanar las curvas de glucosa y
se referían a mi cuenta de Instagram.

Allí, Lucy encontró algunos consejos que la ayudaron: en primer lugar,
vio que una persona sin diabetes, como yo, también puede experimentar picos
de glucosa por encima de los ciento ochenta miligramos por decilitro. Esto la
dejó boquiabierta. Siempre había pensado que las personas sin diabetes
mantenían sus niveles de glucosa estables entre setenta y ochenta miligramos
durante todo el día. Saberlo hizo que se sintiera menos sola: a todos nos
cuesta aplanar las curvas de glucosa.

En segundo lugar, vio que yo llevaba un monitor de glucosa. Me contó:
«Verte llevando uno con orgullo, aunque no lo necesites, me dio la valentía
para ponerme yo uno también. Me ayudó a no sentirme avergonzada».

Por último, se dio cuenta de que dependiendo de lo que comamos,
realmente podemos aplanar nuestras curvas glucémicas. Lucy comprendió
que podía hacer algo para remediar lo mal que se sentía física, mental y
espiritualmente.

Visitó a su endocrinóloga y juntas elaboraron un plan (si te inyectas
insulina o te tomas algún tipo de medicación, es muy importante hablar con
tu médico antes de cambiar tu alimentación para asegurarte de que no estás
provocando interacciones que podrían ser peligrosas).

A Lucy siempre le habían dicho que tenía que comer hidratos de carbono
en cada comida, especialmente para desayunar. Lo primero que hizo con la
supervisión de su endocrinóloga fue aplanar su desayuno: pasó de tomarse un
zumo de naranja y cruasanes (que en realidad ni le gustaban) a comer salmón,
aguacate y leche de almendra.

Antes solía llegar a un pico de trescientos miligramos por decilitro
después del desayuno. Ahora, sus niveles de glucosa permanecían
prácticamente estables.

Le resultó fácil cambiar el desayuno, el almuerzo y la cena, pero con los
tentempiés no fue pan comido. A Lucy le entra mucha hambre a media



mañana porque entrena mucho, y le encanta tomarse un plátano o una
chocolatina.

¿Qué aprendió a hacer? A arropar un poco sus hidratos de carbono: añadía
crema de frutos secos al plátano y se comía un huevo duro antes de engullir
una chocolatina (un consejo de Lucy: prepara los huevos duros en lotes cada
semana, y guárdalos en la nevera).

Con estos trucos, el nivel de HbA1c de Lucy (la medida de la variabilidad
glucémica) bajó de 7,4 a 5,1 en tres meses; 5,1 es un nivel común entre
muchas personas sin diabetes. Ahora se inyecta una décima parte de la
insulina que se inyectaba antes. Y es unas diez veces más feliz.

Cuando arropamos los hidratos de carbono, la partida de Tetris que
nuestro cuerpo juega con la glucosa pasa del nivel 10 al nivel 1. Hay menos
estrés oxidativo, menos radicales libres, menos inflamación. Y menos
insulina. Con unas curvas de glucosa más planas nos sentimos mejor y
nuestro humor es más estable.

Ahora, en vez de sentir que tiene resaca por la mañana, Lucy se despierta
como nueva. Parece algo sencillo, pero a menudo las cosas más pequeñas son
las más significativas: baja a la cocina con una sonrisa en la cara y, sin malas
palabras, le pregunta a su madre si le puede preparar un café. Ya no se
enfada. Ya no llora a continuación porque les ha hablado mal a sus padres o a
sus compañeros de equipo, porque ahora ya no está constantemente a la que
salta.



Si comes algo dulce, arrópalo con fibra, grasas o proteínas.

Ha recuperado unas relaciones sanas. Sus niveles estables de glucosa le
permiten «ser la persona que quiere ser, simplemente una buena persona, y
esto es lo más importante». He escuchado muchas historias como esta. Las



curvas más estables pueden hacer que seamos más pacientes con nuestros
hijos, más cariñosos con nuestra pareja y que ofrezcamos más apoyo a
nuestros compañeros.

PRUÉBALO. ¿Alguna vez has tenido irritambre o te has sentido
irritambriento ? ¿Te has arrepentido de cómo has hablado a las personas a las

que quieres? Piensa en lo que comiste justo antes
de que se produjeran estas situaciones. Quizá seas capaz de rastrear el origen:

los hidratos de carbono desnudos.

¿Y qué hay de la fruta?
Tal y como he explicado en la primera parte, la fruta que comemos
actualmente se ha cultivado durante siglos para que ahora contenga más
glucosa y fructosa, y menos fibra que antes. Así que aunque comer fruta
entera sigue siendo la manera más saludable de tomar azúcar, podemos ir un
paso más allá y ayudarnos un poco más si la combinamos con los colegas que
aplanan el nivel de glucosa: las grasas, las proteínas y la fibra.

Aquí tienes algunos consejos que te pueden venir bien.



Combina la fruta: los acompañamientos favoritos en la comunidad Glucose Goddess son la
crema de frutos secos, los frutos secos, el yogur entero (no desnatado), los huevos y el queso

cheddar .



Los dátiles deshidratados son una de las mayores bombas de glucosa del reino de las frutas. Y
sin embargo se dice que ayudan a dominar la diabetes. ¡Qué cosa más rara! Ahora en serio, lo

mejor es evitarlos o comerlos en pequeñas cantidades.



Una última cosa, si puedes elegir entre diferentes frutas, la mejor opción son los frutos rojos.
Las frutas tropicales y las uvas se cultivan de forma que contengan grandes cantidades de

azúcar, así que si te las comes, que sea de postre o arrópalas.

¿También tenemos que arropar a los cereales integrales?
A menudo pensamos que si los cereales son integrales (arroz integral, pasta



integral, etcétera), son mucho mejores para nosotros. La verdad es que solo
son una pizca mejor: el almidón sigue siendo almidón. Las pastas o los panes
que publicitan en el paquete que son «integrales» siguen estando molidos, lo
que significa que parte de su fibra ya no está. Si quieres pan que contenga
fibra beneficiosa, elige uno muy oscuro, como el pan de semillas o el pan
negro (tal y como he mencionado en el truco 2, «Añade un entrante verde a
todas tus comidas»).

Al fin y al cabo, el arroz sigue siendo arroz, tanto si es integral como
salvaje. No dejes que salga desnudo. Mézclalo con hierbas frescas, como la
menta, el perejil y el eneldo, y con frutos secos tostados, como almendras o
pistachos, y disfrútalo con salmón o pollo asado. Voilà! , tus hidratos de
carbono estarán de punta en blanco y, desde mi punto de vista, sabrán aún
mejor.

No obstante, las lentejas y las legumbres son distintas: son mejores para ti
que el arroz, porque mientras que el arroz (o la pasta o el pan) es almidón al
cien por cien, las lentejas y las legumbres contienen almidón, fibra y
proteínas. Recuerda que cuando combinamos la glucosa con otras moléculas,
tanto si somos diabéticos como si no, nuestro cuerpo la recibe de una forma
más natural, a una velocidad más manejable y contenemos el pico de glucosa.
7

Si comes hidratos de carbono solos...

Pan, maíz, cuscús, pasta, polenta, arroz, tortillas mexicanas,
pastel, chocolatinas, cereales, galletas, galletitas saladas, fruta,
muesli, chocolate caliente, helado o cualquier otra cosa
dulce...

... combínalos con fibra, grasas o proteínas



Cualquier verdura, aguacate, legumbres, mantequilla, queso,
nata, huevos, pescado, yogur griego, carne, frutos secos,
semillas.



El arroz integral es mejor que el arroz blanco para tu glucosa, pero sigue siendo arroz. Intenta
vestirlo un poco para aplanar la curva.

¿Qué grasas debemos añadir?
A diferencia del azúcar (no hay azúcar bueno o azúcar malo, todo el azúcar es



lo mismo, independientemente de la planta de la que proceda), algunas grasas
son mejores que otras.

Las grasas buenas son las saturadas (grasa animal, mantequilla, ghee y
aceite de coco) o monoinsaturadas (de la fruta y los frutos secos, como el
aguacate, las nueces de macadamia o las aceitunas). Para cocinar, utiliza
grasas saturadas, que es menos probable que se oxiden con el calor. Las
grasas monoinsaturadas, como las aceitunas y el aguacate, no soportan tan
bien el calor. Una buena regla de oro para distinguirlas: siempre que puedas,
cocina con grasas que sean sólidas cuando estén a temperatura ambiente.

Las grasas malas (que nos inflaman, dañan nuestra salud cardiovascular,
hacen que ganemos grasa visceral y aumentan nuestra resistencia a la
insulina) son las poliinsaturadas y las grasas trans, y las encontramos en los
aceites procesados, como el aceite de soja, de maíz, de colza, de cártamo, de
salvado de arroz, en alimentos fritos y comida basura (el único aceite de
semillas que no es tan malo es el aceite de semillas de lino).

Cuando hay grasas en nuestra dieta, nos sentimos más saciados, pero
tenemos que ser conscientes de este baile: si añadimos muchas grasas,
contendremos en gran medida nuestros picos de glucosa, pero puede que
empecemos a ganar peso. Añade un poco de grasa a tus comidas, una o dos
cucharadas, pero no eches la botella entera de aceite de oliva en la pasta.

Por último, siempre que vayas a comprar, no permitas que te tomen el pelo
y no pienses que las versiones «desnatadas» o con «menos grasas» son
mejores para ti: el yogur griego con un 5 % de materia grasa te ayudará
mucho más con tus curvas de glucosa que un yogur desnatado (más
información al respecto en «Cómo detectar un pico en un paquete» en la
página 247).

¿Cómo añadir la fibra?
Todos, absolutamente todos los vegetales, te proporcionan fibra. Junto con
los frutos secos y las semillas, ¡son el mejor abrigo con el que arropar tus



hidratos de carbono! Incluso puedes probar suplementos de fibra, como los
de cáscara de psyllium.

¿Cómo añadir las proteínas?
Las proteínas se encuentran en los productos animales, como los huevos, la
carne, el pescado, los lácteos y el queso, y también en muchos productos de
origen vegetal, como los frutos secos, las semillas y las legumbres. También
puedes utilizar proteína en polvo. Busca las que solo tengan un ingrediente: la
fuente de la proteína. Yo normalmente consumo proteína en polvo de cáñamo
o de guisante. Asegúrate de que no lleva ningún edulcorante.

Padezco diabetes tipo 1. ¿Qué debería hacer?
Si vas a cambiar tu manera de comer para aplanar tus curvas de glucosa,
habla primero con tu endocrinólogo. Ajustar la dieta sin ajustar la medicación
puede provocar altibajos inesperados y las cosas se pueden torcer.

Padezco diabetes tipo 2. ¿Qué debería hacer?
Si actualmente te inyectas insulina o tomas cualquier medicamento, habla con
tu médico antes de hacer cualquier cambio en tu dieta. Con el apoyo
adecuado, muchas personas pueden revertir la diabetes tipo 2. Muchos
miembros de la comunidad Glucose Goddess han compartido conmigo sus
historias de cómo lo han hecho. Por ejemplo, Laura, con cincuenta y siete
años, empezó a aplanar sus curvas de glucosa cuando pesaba 136 kilos.
Tomaba metformina y glimepirida, dos medicamentos usados para tratar la
diabetes tipo 2. Después de cambiar su forma de comer gracias a lo que había
aprendido en mi cuenta de Instagram y trabajando codo con codo con su
médico, perdió veintitrés kilos (y aún sigue bajando), hizo que su nivel de
HbA1c pasara de 9 a 5,5 y redujo la dosis de medicación.
Cuando estoy en París, donde resido por temporadas, a menudo salgo a
pasear por la mañana. En ese momento del día, cuando paso por delante de
una panadería, me muero de ganas de devorar una baguette . Cuando tenemos



hambre, los hidratos de carbono desnudos nos parecen muy atractivos. Pero
recuerdo que cuanto más hambre tengo, más vacío tengo el estómago y más
grande será el pico que me provocarán esos hidratos de carbono desnudos
(por eso es tan importante aplanar nuestra curva del desayuno). He
desarrollado el hábito de arropar esa baguette : actualmente, me como unas
almendras de la tienda de la esquina antes de dar el primer bocado al pan, y
cuando llego a casa, lo unto con un poco de mantequilla.

Los trucos que alberga este libro han marcado una gran diferencia en las
vidas de muchos miembros de la comunidad Glucose Goddess. Me alegra
mucho que tú también empieces a probarlos. Y cuando lo hagas, recuerda: no
pasa nada si no los puedes llevar siempre a la práctica. Solo con incorporarlos
un poco a tu vida, cuando te resulte fácil, ya le echarás un cable a tu salud.



Chuletas

Cómo ser una «diosa de la glucosa» cuando las cosas
se complican

Aquí tienes algunos consejos basados en situaciones concretas sobre las que
me han pedido opinión: cuando tienes un antojo, cuando estás en un bar y
cuando estás en el súper.

CUANDO TIENES UN ANTOJO

A veces, incluso con todos los trucos que te he descrito en estas páginas,
puede que te venga un antojo de azúcar. Aquí tienes algunas ideas para
vencerlo.

1. Dale veinte minutos al antojo para que se enfríe. Si nos remontamos a la
época en la que cazábamos y recolectábamos, las bajadas de los niveles
de glucosa indicaban que llevábamos tiempo sin comer. Como
respuesta, nuestro cerebro nos decía que eligiéramos alimentos con una
gran carga calórica. Actualmente, cuando tenemos una bajada de los
niveles de glucosa, se suele deber a que lo último que hemos comido nos
ha provocado un pico. Y sin embargo el cerebro nos dice que hagamos
lo mismo, que elijamos alimentos con una gran carga calórica aunque no



estemos hambrientos (tenemos reservas de energía). Después de una
bajada de glucosa, nuestro hígado entra en el escenario (al cabo de
veinte minutos), libera la glucosa que tenía almacenada en las reservas,
la vierte en el torrente sanguíneo y restablece los niveles. En ese
momento, el antojo se suele desvanecer. Así que la próxima vez que
estés a punto de coger una galleta, pon veinte minutos en un
temporizador. Si tu antojo se debía a una bajada de glucosa, habrá
desaparecido en cuanto suene la alarma.

2. Si ya han pasado los veinte minutos y sigues pensando en esa galleta,
resérvala para comértela de postre en tu próxima comida. Mientras tanto,
toma conciencia de que estás teniendo un antojo y recuerda que eso ya
lo has vivido en otras ocasiones y que se acaba pasando. Luego prueba
con alguno de estos mataantojos: té de raíz de regaliz o una cucharada
de aceite de coco en el café. También puedes probar con té de menta,
jugo de encurtidos, chicle, un gran vaso de agua con una pizca de sal.
Lávate los dientes o sal a pasear.

3. Si no te puedes esperar al postre de tu próxima comida y has decidido
que vas a comerte sí o sí tu antojo, bébete un gran vaso de agua con una
cucharada de vinagre de manzana (o lo que puedas soportar más cercano
a una cucharada).

4. Luego, arropa los hidratos de carbono. Cómete un huevo, un puñado de
frutos secos, un par de cucharadas de yogur griego con un 5 % de
materia grasa o un ramillete de brócoli asado antes de comerte ese
capricho.

5. Cómetelo. ¡Disfrútalo!
6. Utiliza los músculos y muévete en la siguiente hora. Sal a pasear o haz

sentadillas. Lo que te vaya mejor.

CUANDO ESTÁS EN UN BAR



Cuando tomes una bebida en un bar, no te pidas, de paso, un pico de glucosa
y de fructosa (esto ya sería demasiado para el hígado).



Este es la mejor combinación para afrontar un antojo.

Los alcoholes que mantienen los niveles estables son el vino (tinto,
blanco, rosado, espumoso) y las bebidas espirituosas (ginebra, vodka, tequila,
whisky e incluso ron). Podemos tomarlos con el estómago vacío y no nos



provocarán un pico de glucosa. Pero vigila con qué los mezclas: añadirles
zumo de fruta, algo dulce o tónica provocará un pico de glucosa. Tómate el
alcohol con hielo, con agua con gas o sifón, o con un poco de zumo de lima o
limón. En el campo de la cerveza, que provoca picos por su alto contenido de
hidratos de carbono, son preferibles las tipo ale (de fermentación alta) y lager
(de fermentación baja) antes que las stout (cerveza negra como la Guinness) y
las porter (cerveza oscura).

Y si estás picoteando, opta por los frutos secos y las aceitunas, ya que
estos te ayudarán a equilibrar los niveles de glucosa, e intenta alejarte de las
patatas fritas si puedes, ya que te provocarán picos de glucosa.



El vino no está mal, y el cava y las bebidas espirituosas tampoco;
pero aléjate de los cócteles y de la cerveza.

CUANDO ESTÁS EN EL SÚPER



Aplanarás tus curvas de glucosa de forma natural si reduces el consumo de la
mayoría de los alimentos procesados, pero para las ocasiones en las que
compres alguno, esto es lo que tienes que tener en cuenta.

Los productos que hay en el supermercado no tienen la medalla de la
sinceridad precisamente. Nada más lejos de la realidad. Si un alimento
procesado te va a provocar un pico de glucosa no te lo dirá de buenas a
primeras en el envoltorio. Te lo esconderá como si fuera un secreto, y te
distraerá con etiquetas como light o «sin azúcares añadidos», lo cual,
desgraciadamente, no significa que el alimento sea saludable. Para poder
averiguar si un alimento procesado te provocará un pico de glucosa, no mires
el paquete por delante. Mira la parte de atrás.

CÓMO DETECTAR UN PICO EN UN PAQUETE

Lo primero que tienes que mirar es la lista de ingredientes, ordenados de
forma descendente por peso. Si el azúcar está entre los primeros cinco
ingredientes, esto significa que una proporción considerable de ese producto
es azúcar, incluso si no sabe dulce (un panecillo blanco, por ejemplo, o un
bote de kétchup) y te provocará un pico de glucosa. Si el azúcar está entre los
cinco primeros ingredientes, ese producto será dulce y ya sabes qué significa
eso: un pico de fructosa escondido.

Los fabricantes se han vuelto muy buenos poniendo diferentes nombres al
azúcar para que a los consumidores nos resulte más difícil descifrar qué es
qué. Sé que esto es un poco tedioso, pero te recomiendo que te leas la lista
que hay a continuación de pe a pa, por lo menos una vez, para que conozcas
qué ingredientes te provocarán un pico.

Los muchos nombres del azúcar en una lista de ingredientes
Localiza los siguientes nombres: néctar o sirope de agave, malta de cebada,
azúcar de remolacha, jarabe de arroz integral, azúcar moreno, cristales de
zumo de caña, azúcar de caña, caramelo, azúcar de coco, azúcar de



repostería, jarabe de maíz, sólidos de jarabe de maíz, azúcar de dátil, fruta
triturada, dextrina, dextrosa, zumo de caña evaporado, fructosa, zumo de
fruta, zumo de fruta concentrado, concentrado de puré de fruta, galactosa,
glucosa, sólidos de jarabe de glucosa, azúcar dorado, jarabe dorado, azúcar de
uva, jarabe de maíz alto en fructosa (JMAF), miel, azúcar glas, jarabe de
malta, maltodextrina, maltosa, sirope de arce, azúcar mascabado, panela,
fruta exprimida, azúcar sin procesar, sirope de arroz, sucanat, sacarosa,
azúcar, azúcar turbinado.



La lista de ingredientes de un inocente batido: azúcar con cuatro nombres distintos (y una pizca
de zumo de limón). Sé que parece muy sano, pero recuerda que el zumo de frutas es solo

azúcar.

Cabe hacer una mención especial al «zumo de fruta», «zumo de fruta



concentrado», «concentrado de puré de fruta» y «fruta exprimida»: estas
expresiones aparecen cada vez con más frecuencia en las cajas de cereales, en
los yogures y en los envases de muesli. Como ya sabes ahora, tan pronto
como se desnaturaliza la fruta, se procesa y se le extrae la fibra, se convierte
en un azúcar como cualquier otro. Cuando elijas tomarte un zumo o un
batido, valóralo como evaluarías cualquier otro procesado: si los ingredientes
principales son azúcar (es uno de los derivados de la «fruta» que acabamos de
mencionar), evítalo. Sustitúyelo por un melocotón o una manzana.

MANTENTE FIEL A LOS HECHOS

A veces, parece como si todas las partes de un envoltorio intentaran
confundirnos. Pero me alegra decirte que hay un paraíso de información
objetiva: la información nutricional. Algo que deberíamos tener en mente
antes de empezar es que, en los últimos años, los fabricantes han ido
reduciendo las porciones recomendadas en sus paquetes para hacer que
cuando mires los gramos de azúcar de una porción, no te parezca tan grave.
Una porción más pequeña significa menos azúcar por porción. Pero venga ya,
¿quién se come solo dos galletas Oreo? Así que sé consciente de que los
números absolutos que ves en un paquete no son lo más importante. La clave
está en las proporciones. Te voy a explicar de manera eficaz cómo descifrar
las cosas.



Gominolas alemanas hechas con un 25 % de zumo de frutas (recuerda que el azúcar del zumo
de fruta es idéntico al azúcar de remolacha).

En primer lugar, ya te puedes saltar la línea de las calorías. Sí, es la línea
con la letra más grande, porque los fabricantes quieren que te fijes en eso.
Pero tal y como ya te he explicado, las moléculas son más importantes que
las calorías. Y en la información nutricional están detalladas las moléculas de
los alimentos para que todo el mundo, si sabe dónde mirar, las vea.



Cuando analices alimentos secos, como las galletas, la pasta, el pan, los
cereales, las barritas de cereales, las galletitas saladas y las patatas fritas, ve
directo a la parte de los hidratos de carbono. Los gramos al lado de «hidratos
de carbono» y de la frase «de los cuales, azúcares», representan las moléculas
que provocarán un pico de glucosa: los almidones y los azúcares. Cuanto más
gramos haya, más aumentarán nuestros niveles de glucosa, fructosa e
insulina, y se activará una reacción en cadena que hará que se te antojen
cosas dulces.

Los ingredientes en las barritas crujientes de fruta Special K. ¿Sabes encontrar los seis nombres
diferentes del azúcar que aparecen aquí?





En la etiqueta de la información nutricional de un alimento envasado, es posible que las
calorías aparezcan con una letra más grande, pero eso no es lo que te dirá si el alimento te

provocará un pico de glucosa o no.

Esta sección también contiene la información sobre la fibra y, tal y como
te he descrito en este libro, la fibra es el único hidrato de carbono que nuestro
cuerpo no descompone. Cuanta más fibra haya en un alimento, más plana
será la curva de glucosa después de comerlo. Así que aquí tienes una
recomendación: para los alimentos secos, fíjate en la proporción de fibra e
hidratos de carbono.

Elige productos cuyos ingredientes se acerquen al máximo a tener un
gramo de fibra por cada 5 gramos de hidratos de carbono. Así es como lo
puedes hacer: encuentra el número que esté al lado de los hidratos de carbono
y divídelo entre cinco. Intenta encontrar un alimento que tenga esa cantidad
de fibra (o la que más se acerque). ¿Por qué cinco? Es un tope arbitrario, pero
yo lo utilizo porque es la proporción que encontramos en alimentos como los
frutos del bosque. La ciencia no es exacta, pero yo he descubierto que cuanto
más se acerca un alimento a esa proporción, más estable es la curva que
provoca.



Compara estas dos etiquetas de cereales: Fiber One, a la izquierda; Special K, a la derecha.
Fiber One tiene una mejor proporción de fibra e hidratos de carbono (14 gramos de fibra por 25
gramos de hidratos de carbono versus 2 gramos de fibra por 25 gramos de hidratos de carbono).

Es, por tanto, una mejor opción.

Imagina que tienes que comprar pan. Vas al súper con tu lista y comparas
las opciones para encontrar aquellos productos que mantengan los picos de
glucosa más bajos. Dejas todos los panes que contienen azúcar entre los cinco
primeros ingredientes, y entre el resto, eliges el que tenga más fibra por
gramo de hidratos de carbono. Voilà!



PRUÉBALO. Coge algo que comas a menudo de tu despensa.
Fíjate en la parte trasera del paquete y comprueba si te provoca picos de

glucosa. ¿El azúcar está entre los cinco primeros ingredientes? ¿Hay, por lo
menos, un gramo de fibra por cada cinco gramos

de hidratos de carbono?

¿Puedo combinar estos alimentos con proteínas y fibra de otra fuente?
Claro, por supuesto que sí. Siempre puedes comprar un alimento que te
provoque un pico y luego, cuando vayas a comerlo, combinarlo con fibra,
proteínas y grasa, como galletas Oreo con yogur griego y frutos secos. Pero te
facilitarás la vida si empiezas con ingredientes que te mantengan los niveles
de glucosa constantes.

¿Debería dejar de comprar productos que me provoquen picos o que tengan
azúcar entre los tres primeros ingredientes?
¡No, no, esto sería draconiano! Lo más importante es que seas consciente de
qué te provoca picos y qué no. Cuando me tomo un helado, sé que tiene un
montón de azúcar. Está clarísimo que me dará un pico de glucosa. Lo sé. Es
una decisión consciente. Lo como de manera ocasional, no cada día. De lo
que como cada día, como el yogur, los cereales y el pan, compro las
versiones que sé que mantendrán mis niveles de glucosa más estables.

OJO CON LAS MENTIRAS

Aquí tienes algunas de las tareas detectivescas más divertidas: solo porque el
envoltorio diga algo guay no significa que sea bueno para ti. Los envoltorios
sofisticados y los reclamos de marketing tienen como objetivo único que
compres esos productos. Por ejemplo, los términos sin gluten, vegano y
ecológico no significan que un producto no te vaya a provocar un pico.

PRUÉBALO. Cuando vayas al súper, quédate por los pasillos externos. Si



compras por las partes menos céntricas, encontrarás fruta, verdura, lácteos,
carne, pescado (alimentos mínimamente procesados). Si te adentras en el
corazón del supermercado, asegúrate de que utilizas las técnicas de este
capítulo para elegir bien los alimentos procesados. Pronto, tu cerebro se

convertirá en un escáner de picos.

Sin gluten no significa «saludable». Solo significa que no contiene esta glucoproteína. Pero
igualmente puede contener otros almidones y montones de azúcar.



Vegano no significa «saludable». Solo significa que no contiene productos de origen animal.
Igual que con los productos sin gluten, puede contener montones de almidones y azúcares.

Ecológico no significa «saludable». Igualmente puede contener montones de almidones y



azúcares.

Un último consejo: nunca vayas a comprar con el estómago vacío... Te
saboteará el cerebro. Cuando yo lo hago, las verduras no me atraen lo más
mínimo y parece que todos los productos con chocolate me estén llamando
desde los estantes.



Un día en la vida de una diosa de la glucosa

Si utilizas los trucos de este libro, encontrarás muchas maneras de vivir como
un dios o una diosa de la glucosa. Aquí tienes un ejemplo tomado de mi
propia vida, en el que utilizo los trucos de este libro para aplanar mis curvas
de glucosa.

Desayuno. Me tomé un café con un chorrito de leche entera, no desnatada
—cuanto más contenido en materia grasa, más estable se mantiene mi
glucosa—, dos huevos revueltos en una sartén con mantequilla y sal, servidos
con un par de cucharadas de hummus de acompañamiento. Luego, una
tostada de pan negro de centeno con mantequilla. Antes de salir de casa, cogí
una onza de chocolate negro del 80 % (quería algo dulce, y es mejor
consumirlo al final de una comida que a las once de la mañana, como solía
hacer antes).

Trucos utilizados:

Truco 4, «Aplana la curva del desayuno».
Truco 6, «Opta por postres antes que picar algo dulce».

En el trabajo. Me tomé un té negro (normalmente, tomo té verde, pero no
quedaba).

Almuerzo. Metí en el microondas las sobras de la noche anterior: judías
verdes, bacalao al horno con tahíni, y arroz salvaje, y me lo comí justo en ese
orden.

Trucos utilizados:



Truco 1, «Come los alimentos en el orden correcto».

Tarde. Salí a pasear y pasé por delante de la galleta con el mejor aspecto
del mundo. Así que me saqué una herramienta de mi caja de herramientas:
me compré la galleta, pero no me la comí en ese momento. Volví a la oficina,
me bebí un vaso de agua con una cucharada de vinagre de manzana, luego
cinco almendras y luego me comí la galleta. Al cabo de unos veinte minutos
me tocaba utilizar los músculos para ayudar a aplanar la curva. Así que me
fui al baño y allí hice treinta sentadillas y diez flexiones apoyándome en el
lavabo.

Trucos utilizados:

Truco 7, «Toma vinagre antes de comer».
Truco 10, «Arropa a los hidratos de carbono».
Truco 8, «Después de comer, muévete».

Cena. Unos amigos venían a cenar. Serví vino blanco, que contiene menos
glucosa y fructosa que el gin-tonic, por ejemplo. Serví crudités (zanahorias
crudas y palmitos) de aperitivo. En cuanto nos sentamos, saqué mi ensalada
de jamón favorita y patatas al horno con romero de guarnición. A estas
alturas, mis amigos ya saben que se tienen que comer primero la ensalada y
luego las patatas para aplanar las curvas de glucosa.

De postre, comimos fresas con crema inglesa espesa. Veinte minutos
después de acabar los postres, nos levantamos todos y salimos a dar un paseo
de diez minutos hasta la plaza del barrio. Cuando volvimos, mis invitados
tenían tanta energía ¡que querían ayudarme a recoger los platos!

Trucos utilizados:

Truco 1, «Come los alimentos en el orden correcto».
Truco 10, «Arropa a los hidratos de carbono».
Truco 8, «Después de comer, muévete».



Eres especial

Los trucos de este libro funcionan para todo el mundo. Da igual quien seas,
comer los hidratos de carbono al final y añadir un entrante verde a tu comida
siempre aplanará tu curva de glucosa. Un desayuno salado es la mejor
opción. El vinagre y el ejercicio físico te permitirán comerte un pastel y a la
vez mantener la salud. Sin embargo, dentro de una categoría concreta de
comida, por ejemplo, los postres, la mejor opción para una persona puede que
no sea la mejor para otra.

En 2019 ayudé a mi amiga Luna a ponerse en forma con un monitor de
glucosa y ella me ayudó con un experimento complejo. Primero, tomamos
exactamente el mismo desayuno y el mismo almuerzo, que no nos
provocaron picos. Luego, a media tarde, hice galletas, saqué helado del
congelador y le pedí que nos lo comiéramos a la vez.

Lo que pasó fue alucinante.
Yo tuve un pico descomunal; ella, apenas. Ninguna de las dos hizo

ejercicio en las dos horas anteriores o posteriores a la ingesta, ni tomó
vinagre. Puede que te preguntes qué narices está pasando. ¿Por qué la galleta
me disparó los niveles de glucosa por las nubes y a ella no?

Esto no fue por casualidad, ni un caso aislado. Desde 2015, equipos de
investigación de todo el mundo han llegado a ese mismo resultado tan
extraño: la misma comida puede crear diferentes respuestas dependiendo de
la persona. 1



Dos personas pueden tener respuestas glucémicas distintas a la misma comida.

Estas diferencias se deben a muchos factores: la cantidad de insulina basal,
nuestra masa muscular, la diferente microbiota intestinal, estar más o menos
hidratado, descansado o estresado, haber hecho ejercicio recientemente o no



(o hacerlo después de comer), y suma y sigue. Algunos estudios incluso
descubrieron que si piensas que estás a punto de comerte algo dulce, esto
puede provocar que lo que comas te genere un pico más grande a ti que a otra
persona. 2

Pero aunque los niveles máximos de nuestros picos fueran distintos, se
aplica el principio general: si Luna y yo hubiéramos comido frutos secos
antes de la galleta, ambos picos hubieran sido proporcionalmente más
pequeños.

Las diferencias individuales resultan útiles si nos fijamos en categorías
concretas de comida. Por ejemplo, si nos centramos en las galletas, ese
alimento no fue una buena elección para mí, mientras que para Luna no
estuvo tan mal. Así que si tengo un antojo de algo dulce, sé que las galletas
no son la mejor opción para mí, mientras que parece que la tarta de manzana
la puedo tolerar bastante bien.

Reitero que este experimento está incompleto. Puede que Luna tuviera un
pico pequeño porque tenía más insulina en el cuerpo, lo cual podría indicar
que ella tiene una salud metabólica más débil que la mía. La ciencia aún tiene
un largo camino que recorrer.

Los trucos de este libro funcionan con todo el mundo, no necesitas ponerte
un MCG para utilizarlos. Pero si algún día te pones uno, puede que descubras
alimentos concretos que te van mejor a ti.

Si quieres ir más allá, puedes combinar los datos de un MCG con un
análisis de tu flora intestinal, y con la respuesta de la grasa en sangre ante
estos alimentos. Tim Spector, promotor de este libro, es un científico que
fundó una empresa llamada Zoe que se dedica justamente a eso. Yo ya he
probado su producto, y lo tengo muy claro: es el futuro.



Fin

Me siento afortunada de recibir vuestros mensajes cada día. En todos ellos se
llega a una conclusión rotunda: aplicar estos trucos ha supuesto un antes y un
después en vuestras vidas, independientemente de la dieta, el estilo de vida, la
edad, el lugar de residencia o los problemas de salud previos. Ahora que
estoy acabando este libro y escribo estas palabras desde mi casa en París,
quiero daros las gracias por darme la oportunidad de compartir la ciencia.

Sé lo difícil que puede resultar intentar mantenerse en un buen estado.
Somos muchos los que hemos estado mal informados, escuchando mensajes
contradictorios de aquí y de allá. Durante mucho tiempo yo también estuve
así. Efectivamente, hay muchos problemas con las recomendaciones
alimentarias que recibimos en la actualidad, y en contadas ocasiones es
información completamente imparcial.

Quizá por eso has ido siguiendo una dieta u otra, que no solo no te ha
funcionado, sino que además ha empeorado tus problemas. Quizá tu cuerpo
se haya sentido como una caja negra. Quizá hace años que te sientes cansado;
quizá estás combatiendo antojos o el aumento de peso o una patología
crónica. Quizá sufres depresión, tienes problemas de fertilidad o cada día te
acercas más a la diabetes tipo 2. Quizá te sientas perdido a la hora de abordar
tu diabetes tipo 1 o tu diabetes gestacional. Quizá te mediques por un
problema que te han dicho que no tiene remedio. Espero que leyendo este
libro hayas aprendido que los síntomas que experimentas son en realidad
poderosos mensajes. Tu cuerpo te está hablando.

Mi objetivo ha sido llevar ciencia objetiva y actualizada al terreno de la



acción, para convertir investigaciones imparciales en herramientas realistas
que te proporcionen conocimiento sobre el funcionamiento de tu cuerpo y
que te ayuden a sentirte genial.

¿Qué harás? ¿Escucharás a tu cuerpo, entenderás cómo funciona la
palanca de la glucosa en la cabina del piloto y reflotarás a la altitud de
crucero? Espero que sí. Cuando lo hagas, recuerda la importancia de ser
amable contigo en el proceso. Espero que luego ayudes a tus padres,
hermanos, hijos, amigos y conocidos a hacer lo mismo. Juntos podemos
ayudar a todo el mundo a reconectar con sus cuerpos, persona a persona.
Espero que me comentes cómo va. Me encantaría oír tu experiencia.
Escríbeme en Instagram, a @glucosegoddess.
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Cada vez se sabe más de la relación entre la microbiota –el conjunto de
bacterias que viven en nuestro intestino– y la salud. Pero ¿sabías que su
estado también tiene mucho que ver con nuestro bienestar mental? ¿Que
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existen unas sustancias llamadas psicobióticos, presentes en ciertos
alimentos, que pueden ayudarte a sentir menos ansiedad, tristeza o irritación?
¿Que en función de cómo cuidas de las bacterias que viven en tu intestino
podrías estar ayudando a tu cuerpo a prevenir enfermedades como la
depresión? Y es que el intestino está estrechamente relacionado con el
cerebro en una permanente comunicación que condiciona nuestra forma de
estar en el mundo. La doctora Amanda Rodríguez-Urrutia, psiquiatra e
investigadora referente en este ámbito, nos desvela en este libro los misterios
de uno de los órganos más desconocidos del cuerpo humano. Lejos de
fórmulas mágicas y basada en los últimos descubrimientos científicos, con la
propuesta de la doctora distinguirás los alimentos más adecuados para
potenciar tu salud, la importancia del ejercicio físico y de un descanso
adecuado, así como muchas otras ideas que te ayudarán a tomar conciencia
de que la salud de tu mente empieza en el sistema digestivo.
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«Por la testarudez de José, por su bondad y porque emanaba un halo de
espiritualidad, su familia lo bautizó con el apodo del "Lama Maño". Y es que
José pertenecía en realidad a otro mundo, a otra dimensión. Era el
comisionado en la Tierra de unos seres muy evolucionados, unos entes que
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habían abandonado ya su existencia como humanos y que, después de
sucesivas reencarnaciones, habían acumulado toda la sabiduría que sus almas
habían adquirido a lo largo de sus experiencias terrenales. Probablemente,
nadie, ni tan siquiera su propia familia, supo advertir esta realidad hasta que,
quizás, fue ya tarde.» José Soriano Sáez es hombre con un carácter
excepcional, bueno y servicial. En eso, y en el hecho de que cocina la mejor
tortilla de patatas del mundo, coinciden todos. Tal es su bondad que muchos
incluso le llaman el «Lama Maño». A través de la vida poco común y un
tanto mística de José nos sumergiremos en las aventuras y los dramas de una
familia corriente pero encantadora, junto a la que convive una dimensión
invisible y mágica, la de los «Elevadísimos». José, que forma parte de esta
hermandad de almas evolucionadas que vigilan atentamente el devenir de las
personas, ha sido elegido para llevar a cabo una tarea muy importante en la
Tierra. Su principal misión es recordar a esos seres superiores qué significa
ser humano: las alegrías, los sufrimientos y los placeres de la vida terrenal,
Así, la «Hermandad» de los Elevadísimos podrá comprender mejor y seguir
guiando a las almas que regresan a su origen y vuelven a encarnarse. Las
aventuras de José en la Tierra están marcadas por una gratitud inmensa a la
vida. Una historia inspiradora que, bajo un barniz de fantasía, esconde el
tierno homenaje de una hija a su padre, y que nos invita, ante todo, a saborear
la vida con los cinco sentidos.
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Amar lo que hacemos es el secreto para conseguir grandes logros en la vida,
y para ello es necesario conocer cuál es nuestra pasión y nuestro genio. Y es
que nadie es bueno en todo pero todo el mundo es genial haciendo algo,
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porque todos tenemos un don especial que nos hace únicos. Descubrir y
potenciar ese algo especial es el propósito de este libro. Porque para
desplegar todo tu talento y ofrecerlo al mundo, primero has de saber qué
clase de genio eres. Es decir, debes conocer tu geniotipo. Tras diez años
investigando sobre el talento humano en colaboración con expertos de
múltiples disciplinas, Tony Estruch presenta la revolucionaria teoría de los
geniotipos, una herramienta de autoconocimiento llamada a marcar una nueva
era en el mundo del desarrollo personal. Para encontrar nuestro geniotipo,
debemos identificar nuestras aptitudes innatas, y este libro, con numerosos
ejemplos prácticos, anécdotas y cuestionarios, nos ofrece todas las claves
para lograrlo. Así, aprenderemos a desarrollar al máximo nuestras
capacidades y no solo alcanzaremos con éxito nuestro propósito de vida en el
plano personal y profesional, sino que también comprenderemos mejor a
familiares, amigos y compañeros. Con un estilo sencillo, directo e inspirador,
Tony Estruch nos revela que no necesitamos hacer nada especial para
convertirnos en un genio; solo descubrir y alimentar lo que ya somos.
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«Sentirás como si tuvieras a un terapeuta sentado a tu lado todo el tiempo,
empoderándote en cada situación para que actúes desde la mejor versión de ti
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mismo», Nicole LePera, autora bestseller del New York Times «Inteligente,
esclarecedora y cálida, la Dra. Julie es a la vez la experta y la amiga sabia que
todos necesitamos», Lori Gottlieb, autora bestseller del New York Times
Basándose en sus años de experiencia como psicóloga clínica, la Dra Julie,
que ha revolucionado las redes sociales compartiendo contenido de gran
utilidad sobre la salud mental, te enseña en este libro todo lo que necesitas
saber para sortear con éxito los altibajos más comunes de la vida. Repleto de
los recursos secretos de una avispada terapeuta, este libro resulta
imprescindible para aquellas personas que desean cuidar de su salud mental.
La Dra. Julie ofrece consejos expertos pero sencillos, así como técnicas
poderosas para fomentar nuestra resiliencia, sin importar lo que esté
sucediendo a nuestro alrededor. Escrito en capítulos cortos y con un estilo
ágil y práctico, puedes ir directo a la sección que necesites en función del reto
al que te estés enfrentando e inmediatamente encontrarás las herramientas
apropiadas para ayudarte, por ejemplo, con: - La gestión de la ansiedad. - Los
conflictos en las relaciones. - El manejo de las críticas - Los estados de ánimo
bajos - Construir más autoconfianza - Encontrar tu motivación - Aprender a
perdonarte Este libro da en el clavo respecto a los asuntos que más nos
afectan a todos en el día a día y ofrece soluciones prácticas y sencillas que,
sin embargo, te pueden llegar a cambiar la vida.
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Angustia, nervios, preocupación, pánico… todos nos hemos visto afectados
por la ansiedad alguna vez. No en vano es una de las afecciones mentales más
comunes en Occidente, que puede presentarse como una simple molestia pero
que en ocasiones se convierte en una enorme nube negra que nos impide vivir
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como queremos.

Ferran Cases, experto en ansiedad, nos invita a explorar los patrones que nos
llevan a sentir ansiedad y nos enseña cómo cambiarlos. Todo ello en
pequeños y asequibles pasos, que el autor representa en forma de una escalera
de etapas a superar. Peldaño a peldaño, aprenderemos a respirar, a calmar
nuestra voz interior y controlar los pensamientos catastróficos, a empaparnos
de la importancia del ejercicio físico o del mindfulness, a cultivar hábitos que
nos permitan seguir avanzando… El camino para salir de la ansiedad pasa
por conocernos a nosotros mismos y reconducir nuestra manera de interpretar
el mundo, y solo hay que tener el valor de dar el primer paso.
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