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Introduccién

EVE MAYER

Creci en el sur de Luisiana, donde no se come para vivir. iSe vive para comer! Si Willy
Wonka hubiera instalado su fibrica en Thibodaux, mi pueblo natal, se habria
especializado en langosta, gumbo, boudin y étouffée en lugar de hacerlo en piruletas,

caramelos duros y gominolas. !

Para colmo, mi madre es una de las mejores cocineras del universo, y en nuestra
familia seguiamos el dicho laissez les bons temps rouler, que significa ‘deja que los buenos
tiempos rueden’. Celebrdbamos absolutamente todo, y esas festividades (que
compartiamos con amigos, familiares y vecinos) estaban centradas en la comida. Los

pasteles eran amor, el fettuccine de cangrejo era felicidad, los beignets fritos

espolvoreados con cantidades generosas de azticar en polvo significaban comunidad. 2

Cuando yo tenia ocho afos, a mi madre le diagnosticaron una enfermedad crénica
terrible para la que no habia ninguna cura conocida. Durante treinta y cuatro afios, la
vi luchar por su vida. Acudié a especialistas de todo el pais y lidi6é con tratamientos y
medicamentos que a menudo la hacian sentir atn peor. Afortunadamente, en 2016,
cuando yo tenia cuarenta y dos afos, vencié por fin a su enfermedad. Pero hasta
entonces no tuve la seguridad de que la persona mas importante de mi vida fuera a
vivir un afo mas, y adopté comportamientos poco saludables para hacer frente a esa
angustia. Enterré mis sentimientos con la comida: la tomaba a hurtadillas, la escondia
y me atiborraba varias veces al dia. Me evadi de mi vida dejando que mi cerebro
navegara por un mar de gofres, pollo frito, salchichas al estilo cajin y cualquier
elemento azucarado que pudiera encontrar en la casa. Disefié mi propia meditacién
inducida por carbohidratos, que no me aporté los beneficios saludables que aporta la
paz mental.

He estado gorda toda mi vida adulta, y llegué a pesar ciento treinta y seis kilos.
Todos los planes dietéticos que probé funcionaron durante periodos cortos, ya que
como siempre tenfa hambre, me rendia, interrumpia mi dieta y recuperaba mas peso
del que habia perdido. Como muchas de las personas que estan leyendo estas lineas
que se encuentren en una situacién similar, a menudo me he sentido una fracasada.

He experimentado vergiienza en la consulta del médico, en la piscina y en la tienda de



tallas grandes, y me he sentido incémoda en el gimnasio, en los restaurantes y en los
encuentros familiares.

En 2018, decidi tratar de perder peso nuevamente, esta vez siguiendo una dieta
baja en carbohidratos y alta en grasas. Cref que esta dieta también fallaria, pero al
cabo de un mes, algo parecia haber cambiado. No tenfa hambre a cada momento,
como siempre me habfa ocurrido. Transcurridos unos meses, habfa perdido unos
trece kilos y medio, pero acto seguido la pérdida de peso empezé a estancarse.
Preocupada por la posibilidad de que el peso volviera a aumentar, como siempre
habia sucedido, le pedi consejo a mi amiga la doctora Suzanne Slonim, quien me

aconsej6 que comprara el libro El cédigo de la obesidad, * del doctor Jason Fung.

Cuando comencé a leer el libro del doctor Fung, estaba en un avién, con el
cinturén abrochado para realizar un vuelo de cuatro horas. Al cabo de unos minutos,
quedé enganchada. El cédigo de la obesidad validé mi enfoque de llevar una dieta baja en
carbohidratos y alta en grasas, pero a continuacién el doctor Fung aconsejaba algo
que no esperaba. Recomendaba que las personas que tienen problemas con su peso
se beneficiasen de la practica del ayuno.

{Cémo? iNunca me habia perdido mas de una comida en mi vida a menos que
fuera por prescripcion médica! Pero los estudios que el doctor Fung citaba en su libro
tenfan sentido para mi, por lo que decidi probar con el ayuno. Esa decision cambi6
mi vida. Comencé a perder peso de nuevo, me senti mas sana que nunca y mi cuerpo
empez6 a cambiar de maneras que nunca podria haber imaginado. Y lo mejor fue que
los constantes mensajes de hambre que habian estado inundando mi cerebro cesaron
para siempre.

Asi es. Dejé de estar muerta de hambre todo el tiempo. Y cuando sentia hambre, no era
algo que me molestase. Me preocupaba la posibilidad de desmayarme si me saltaba
més de dos comidas, pero no ocurri6 tal cosa. Pensé que ayunar me harfa sentir
cansada y mentalmente confusa, pero no fue asi. Pensé que no comer ralentizarfa mi
metabolismo, pero sucedi6 lo contrario. Pasé a sentirme como una mujer nueva.

Empecé a cuestionar todo lo que habia aprendido sobre la pérdida de peso y la
mejora de la salud, y después me enfureci. {Dénde habia estado esta informacién
toda mi vida y por qué la estaba escuchando ahora, después de haberlo pasado tan
mal?

Visité al doctor Fung, y cuando hablamos, supe que habia encontrado un alma
brillante y bondadosa que estaba dispuesta a colaborar conmigo. También me
present6 a su educadora en salud, Megan Ramos, con quien conecté tan pronto como
me explicé sus propias dificultades con el peso y otras afecciones médicas. En un

mes, trazamos un plan, cuyo fruto es el libro que tienes en tus manos.



Con este volumen, queremos empoderarte para que abordes la pérdida de peso y
la salud de una manera completamente nueva. Tal vez hayas buscado ayuno en el
buscador de Google, hayas hablado de ¢l con un amigo, lo hayas visto en las noticias o
hayas oido decir a alguien que fue una experiencia increible, y también habris oido
decir a alguien que hard que te mueras de hambre. Parece que hay tantas opiniones
sobre el ayuno como estrellas en el cielo, y gran parte de la informacién puede ser tan
complicada y abrumadora que puedes tener ganas de rendirte antes de comenzar. Es
posible que tengas la impresién de que el ayuno es solo para quienes luchan contra la
obesidad, como era mi caso. Pero esto no es asi; el ayuno puede ayudarte a perder
dos kilos, cinco kilos...; muchos o muy pocos, segin tus objetivos. O quizd necesites
un enfoque alimentario que vaya mas alla de la pérdida de peso. ¢Puede el ayuno
contribuir a mejorar el funcionamiento de tu mente y a que estés menos expuesta(o)
a padecer cancer? Sin duda. {Anhelas ver mejorfas en relacién con el sindrome del
ovario poliquistico, la diabetes tipo 2, la esteatosis hepética (higado graso), una
enfermedad cardiaca u otras afecciones? El ayuno te puede ayudar.

Necesitas un amigo que te diga la verdad absoluta, sin filtros, sobre el ayuno, y en

este libro tienes tres: una veterana de la guerra de las dietas * (yo), una investigadora
del ayuno de primera categorfa que ha lidiado con sus propios problemas de salud
(Megan Ramos) y un médico pionero (el doctor Jason Fung). Hemos estado en la
brecha en el tema del ayuno codo con codo, y podemos darte respuestas honestas
sobre él.

Este libro es méds que un plan de ayuno sistematico. En esencia, es el manual de un
nuevo estilo de vida. Te ayudara a prepararte, y te ayudara a preparar tu cocina y a tu
familia, para tu nueva rutina alimentaria; también encontrards la respuesta a
preguntas habituales concernientes al ayuno (cémo lidiar con los dias festivos y las
vacaciones, por ejemplo) y estrategias para abordar cualquier efecto secundario
inesperado. Te explicaré exactamente cOmo preparar tu mente para ayunar, te
ayudaré¢ a encontrar tu modalidad de ayuno y te proporcionaré un plan para que
mantengas tu nuevo estado mas saludable. Te diré exactamente por qué no eres
culpable de tu aumento de peso y por qué esta vez serd diferente. Te tomaré de la
mano a lo largo de esta andadura nueva y emocionante y, cuando hayamos acabado,
celebraremos tu éxito.

Tienes preguntas y nosotros tres tenemos respuestas. El médico, la lega y la
investigadora; este es el equipo que necesitas a tu lado. Estamos aqui para apoyarte,
asi que ipongamonos en marcha!

MEGAN RAMOS




Hace apenas una década, padecia el sindrome del ovario poliquistico (SOP),
esteatosis hepatica no alcohédlica y diabetes tipo 2. También tenia sobrepeso.
Actualmente gozo de buena salud y he perdido més de treinta y cinco kilos. Soy una
investigadora clinica enfocada en la medicina preventiva, y ensefio cémo el ayuno y
una nutricién adecuada pueden ayudar a perder peso y a mejorar la salud en general.

Durante los primeros veintisiete afios de mi vida, comi lo que quise y no gané
nada de peso. Era la tipica chica detestable que iba por ahi con unos pantalones
vaqueros de talla pequena con un refresco en una mano y una bolsa de patatas fritas
en la otra; en uno de mis anuarios de la escuela secundaria, mi mejor amiga escribié:
«Te odio porque puedes comer todos los nuggets de pollo y todas las patatas fritas que
quieres y aun asi pareces perder peso». Estaba claramente delgada, si, pero ni mi
mente ni mi cuerpo estaban sanos. De hecho, no paraba de engafiarme pensando que
el peso era un indicador del bienestar fisico. Pero la verdad se mostré en las
enfermedades que empecé a padecer al principio de la educacién secundaria.

A los doce afios, me diagnosticaron esteatosis hepatica no alcohélica, una
enfermedad en la que se acumula grasa sobrante en las células del higado.
Posteriormente, a los catorce afnos, descubri que tenia el SOPB un trastorno
caracterizado por la presencia de quistes en los ovarios que conduce a una ovulacién
irregular o a la ausencia de ella. Estaba tan delgada que mis médicos no me
aconsejaron que cambiara la dieta; supusieron que esos problemas iban a desaparecer
por si solos. Estaban equivocados; el tiempo no arreglé nada. Empeoré a medida que
seguf transitando por un camino nada saludable, atiborrindome de comida basura sin
comprender las consecuencias. {Estaba usando la comida para lidiar con mi vida,
como hizo Eve, la coautora de este libro? Posiblemente. Al fin y al cabo, mi querida
madre también estaba enferma.

Mi madre habfa sufrido varias afecciones metabélicas y genéticas durante la mayor
parte de mi infancia. Habia visitado un médico tras otro y la habfan operado
innumerables veces a lo largo de los afos. Uno de los recuerdos mas vividos que
tengo es el de ofrla gritar de dolor en el pasillo de una sala de Urgencias mientras
esperaba que la atendiesen. Decidi que nadie deberia estar enfermo de esa manera y
que nadie deberia ver sufrir tan terriblemente a su madre, asi que prometi ser médica
de mayor. Queria ser alguien que tuviera la posibilidad de mejorar la salud de los
demis, sencillamente.

A los quince afos, consegui un empleo de verano en el dambito de la investigacion
médica en una clinica privada en la que trabajé con un grupo de nefrélogos
(especialistas en enfermedades renales) entre quienes se encontraba el doctor Jason
Fung. En el contexto de este empleo, conoci a muchas personas maravillosas con



diabetes tipo 2 que padecian algin grado de insuficiencia renal debido a su
enfermedad. Mi investigacién se centr6 en encontrar formas de detectar el dafio renal
antes, lo cual, en caso de conseguirse, abrirfa la posibilidad de evitar la insuficiencia
total. Trabajé con estos médicos durante el resto de mi educacién secundaria y
también mientras cursé los estudios universitarios, y estuve encantada. Pero me
encontré con un muro: me di cuenta de que, independientemente de la prontitud
con la que detectisemos la enfermedad renal, la mayoria de las veces segufa
avanzando. El diagnéstico temprano parecia peor que vivir en la ignorancia; recuerdo
que pensé lo terrible que debe de ser vivir la vida sabiendo qué es lo que puede
matarte.

Sin embargo, yo también padecfa enfermedades crénicas, y no estaba haciendo
nada al respecto. Peor atin, me decia a mi misma que me apasionaba la medicina
preventiva, pero me estaba matando poco a poco con la comida. Consumia refrescos
light a las cinco de la manana y comia golosinas azucaradas todo el dia. Tomaba bolsas
de comida basura mientras mi compafiero estaba fuera haciendo recados. Estoy
bastante segura de que era adicta a la comida, y aunque sabia que los refrescos light
que escondia dentro del coche y la bolsa de bretzels que ocultaba en el bolso no eran
saludables, no podia evitar tomarlos.

Todo el mundo tiene un vicio, y el mio era la comida. Como no eran los
cigarrillos, las drogas o el alcohol, me convencfa a mi misma de que no pasaba nada.
La comida se vende en todas partes, legalmente, y los carbohidratos eran el grupo de
alimentos que el Gobierno y mis médicos me decian que comiera. Eran lo que me
servian en la escuela y lo que mis padres me daban en casa. {Era posible, entonces,
que fuesen tan malos? Y, sobre todo, estaba muy delgada. Por lo tanto, ¢habia la
posibilidad de que estuviese haciendo algo mal?

Pues si. Mi sindrome del ovario poliquistico se agravé tanto que, a los veintidés
afnos, mi médico me dijo que era probable que no pudiese tener hijos. Ser madre
habia sido mi mayor deseo durante toda mi vida y, de pronto, vi que ese suefio tal vez
no se harfa nunca realidad.

Cuando cinco afos después me diagnosticaron diabetes tipo 2, fue el peor dia de
mi vida; la experiencia fue incluso mds horrorosa que cuando descubri que,
probablemente, era infértil. Cuando escuché la noticia, mi corazén pasé a latir tan
deprisa que pensé que iba a estallar. Todo se volvié brumoso y empecé a jadear para
obtener aire. Ese fue mi primer ataque de ansiedad.

Solo tenia veintisiete afos, y cuando mi médico me dio los resultados del
laboratorio, senti que me acababa de entregar una sentencia de muerte. /A qué tipo
de vida me enfrentaba? ¢Padecerfa insuficiencia renal a los treinta y cinco afios, como



los sujetos de mis investigaciones? {Contraeria alzhéimer a los cuarenta? (O qué tal
un ataque al corazén a los cuarenta y cinco, seguido de un derrame cerebral a los
cincuenta?

Me tui a casa, me tiré a la cama y me eché¢ a llorar. Ya podia olvidarme de ayudar a
los demas a través de la medicina. Renunciarfa a mi suefio de ser médica y harfa otra
cosa.

Cuando por fin me calmé, decidi que tenia que hacer lo que fuera necesario para
recuperar mi salud. El primer paso que di fue empezar a tomar comidas saludables
con regularidad. Soy canadiense, y recurri a la Guia alimentaria de Canada (que es el
equivalente a las pautas proporcionadas por el Departamento de Agricultura de
Estados Unidos). Como habia sido elaborada por expertos, me propuse seguir sus
consejos a rajatabla. Y asi lo hice; empecé a tomar tres comidas todos los dias, mas
varios refrigerios entre ellas. {Qué ocurrié? Pues que pasé de ser un saco de grasa
flaco a ser un gran saco de grasa.

Meses mas tarde, ansiando encontrar una solucién, pensé en el doctor Fung, con
quien todavia trabajaba, y de pronto supe que mi diagnéstico de diabetes pudo haber
sido la mayor bendicién que habia recibido en mi vida.

Jason siempre se salfa del pensamiento convencional, y estaba empezando a
investigar el ayuno. Una tarde, of que le decfa a un pequeno grupo de personas que
era posible que el ayuno fuese util para revertir la diabetes tipo 2, y pensé: «De
ninguna manera. Esto es muy extremo». Pero no tenfa nada que perder, y si mucho
que ganar.

Hablé con Jason e inmediatamente comencé a ayunar y a aplicar sus principios
relativos a una buena nutricién. Empecé a comer un abanico de alimentos integrales,
bajos en carbohidratos y que contenian grasas saludables. En pocas semanas, me di
cuenta de que casi todo lo que habia aprendido sobre nutricién a lo largo de mi vida
era incorrecto. Han pasado ocho afios desde que comencé a seguir las
recomendaciones del doctor Fung, y he mantenido una pérdida de peso de treinta y
nueve kilos. También me he librado totalmente de la diabetes tipo 2, la esteatosis
hepatica y el sindrome del ovario poliquistico.

Actualmente, soy una mujer de treinta y cinco afios muy sana y feliz, que tiene el
privilegio de ayudar a nuestros clientes a perder peso y acabar con la diabetes tipo 2.
Sigo trabajando con Jason vy, juntos, creamos un programa llamado The Fasting
Method (‘El método del ayuno’). Es una comunidad en linea con sede en Toronto, en
la que instructores que conocen bien el ayuno ayudan a clientes a perder peso y
obtener mejorfas respecto a sus problemas de salud crénicos. También atiendo a

clientes de forma individual, y les doy el tipo de consejos salvadores que mis médicos



nunca me dieron. Esta es una de las partes mas satisfactorias de mi trabajo, porque
me permite conocer a mujeres como Jennifer.

Como yo, Jennifer tenfa sobrepeso y el sindrome del ovario poliquistico. Su
problema de salud también hacia que tuviese acné y que le creciese vello segin un
patréon  masculino, un desafortunado efecto secundario de las fluctuaciones
hormonales provocadas por el trastorno. No tuvo la primera regla hasta los dieciocho
afos, y a partir de ese momento solo estaba teniendo una menstruacién al afio, como
méximo. Tras haber intentado quedarse embarazada, sin lograrlo, durante anos, ellay
su marido decidieron que intentarian, a lo sumo, tres rondas de fecundacién in vitro.
Para asegurarse de que acabarfan por tener un bebé, también rellenaron papeles para
adoptar uno.

Cientos de inyecciones hormonales mas tarde en el curso de las tres rondas de
fecundacién in vitro, los foliculos de Jennifer no maduraron, por lo que los médicos ni
siquiera pudieron extraer, y mucho menos fertilizar, un évulo suyo. Afortunadamente,
el papeleo para la adopcién dio sus frutos, y Jennifer y su marido dieron la bienvenida
a un hermoso bebé llamado Nico a su familia.

Pero Jennifer segufa preocupada por su salud y su peso, por lo que consulté con
uno de nuestros instructores en materia de ayuno, que la guio a lo largo de un
programa de reduccién de la ingesta de azicar, una alimentacién baja en
carbohidratos y ayunos. Jennifer perdi6 algo de peso y se activ6 su ciclo menstrual.
Por capricho, decidié intentar una cuarta ronda de fecundacién in vitro. Se quedé
embarazada, y su segundo hijo, Oscar, nacié cuando Nico tenia dos afios y medio.
Continu6 con sus habitos saludables y tres afios después se quedé embarazada, de
forma natural, de su tercer hijo. En la actualidad, Jennifer es una madre de tres hijos
sana y delgada; sus periodos son regulares y su vida es més feliz de lo que jamas pudo
imaginar.

Debido al ayuno confio en que, como Jennifer, algin dia seré madre. Hasta
entonces, estoy muy contenta de seguir trabajando para ayudar a los demds a mejorar
su vida. Junto con el doctor Fung y Eve Mayer, estoy aqui para ser tu gufa; te ofreceré
mi perspectiva, como investigadora, sobre cémo el ayuno puede ayudarte a perder

peso y detener tus enfermedades crénicas.

DR. JASON FUNG

Soy nefrélogo, es decir, especialista en enfermedades renales. Me licencié¢ y fui

médico residente (en la rama de medicina interna) en la Universidad de Toronto, y

finalicé mi beca en la Universidad de California en Los Angeles. > Durante los dltimos
veinte afnos, he trabajado dia tras dfa en el tratamiento de los rifiones de mis clientes,



contribuyendo al funcionamiento normal de estos érganos vitales. He recetado los
medicamentos adecuados, he recomendado los tratamientos e intervenciones
quirtrgicas apropiados y he seguido los procedimientos correctos para ayudar a
quienes sufren problemas renales (célculos, diabetes, cancer, inflamacién, etc.). Por lo
tanto, se me hace un poco extrafio estar ejerciendo la medicina de la obesidad en la
actualidad, y estar haciendo todo lo posible para que las personas dejen de tomar
medicamentos, escapen del bisturi y eviten la didlisis. Basicamente, la misién de mi
vida es que los nefrélogos como yo nos quedemos sin trabajo.

La razén de ello es que, hace una década, adverti un patrén inquietante. En el
pasado, la causa mas habitual de enfermedad renal era la presion arterial alta, seguida
de la diabetes tipo 2. Con el tiempo, como las pruebas de deteccién adecuadas y la
introducciéon de medicamentos para la presion arterial ayudaron a reducir las
enfermedades causadas por la hipertensién, la diabetes tipo 2 la super6 como
principal causa de enfermedad renal. Era evidente que los medicamentos y la
tecnologia no estaban ayudando a estos pacientes, y cada vez fui mas consciente de
que mis esfuerzos por tratar las enfermedades renales con farmacos, didlisis y otros
procedimientos nunca iban a tener éxito a gran escala, porque no abordaban la causa
raiz del problema. Estaba claro que el exceso de peso corporal, que conduce a la
diabetes tipo 2, era el verdadero culpable. Por lo tanto, la tnica solucién légica es
ayudar a perder el peso que sobra.

Pero {cémo se puede lograr una pérdida de peso efectiva a largo plazo? ¢Cual es el
mejor enfoque para alcanzar el objetivo de perder peso y mejorar la salud? Durante
décadas, la recomendacién predominante por parte de los médicos ha sido la de
comer menos y moverse mas. Pero esta estrategia no le resulta util a la gran mayoria
de la gente, e innumerables estudios cientificos (que citaré en este libro) han
demostrado que la restriccién calérica no es efectiva. Todo el mundo, yo incluido, ha
probado este enfoque alimentario y ha fracasado, tanto si el objetivo era perder dos
kilos como si era perder noventa y tres. Desafortunadamente, no aprendi casi nada
sobre nutricién y pérdida de peso en la facultad de Medicina, de manera que me puse
a estudiar estos dos ambitos. Podria decirse que el peso era el factor que mas influfa
en la salud de mis clientes, por lo que sabia que debia convertirme en un experto en
este tema.

Pero aprender contenidos nuevos no me result, ni de lejos, tan dificil como
desaprender los paradigmas fallidos que tenfa arraigados en la mente. Resulté que la
mayor parte de lo que pensaba que sabia sobre la pérdida de peso (lo que habia
aprendido en la facultad de Medicina) era totalmente erréneo. La restricciéon calérica

es un ejemplo. En la facultad nos habfan ensefiado que la pérdida de peso se reduce a



ingerir menos calorfas de las que gastamos. Pero la verdad es que esta estrategia no te
ayudara a perder peso, y no porque lo diga yo. La tasa de éxito de la restriccion
calérica es del 1%, aproximadamente. La obesidad se ha convertido en una epidemia
mundial, aunque la gente haya estado contando su ingesta calérica de manera mas
obsesiva que nunca.

Dada la importancia que tiene la pérdida de peso para la salud, y especialmente
para las enfermedades renales, revisé la base cientifica de esta recomendacién. Y me
quedé de piedra al descubrir que toda la teorfa de la restriccién calérica carece de
fundamento cientifico. No hay vias fisiolégicas en el cuerpo vinculadas a las calorias.
No hay estudios que prueben que reducir la ingesta calérica implique una reduccién
del peso. Por el contrario, todos los estudios muestran que la restriccion calérica es
inatil. Si ya sabfamos que este enfoque no tenia sentido, {por qué lo defendian los
profesionales de la medicina? Me senti desconcertado.

Decidi buscar métodos mds eficaces para perder peso, y encontré algunas
estrategias avaladas por el tiempo que habian sido olvidadas. Ademds de seguir
recomendando a mis clientes que comieran menos azticar y menos cereales refinados,
no tardé en presentarles el ayuno. Este consejo fue transformador: perdieron peso,
adoptaron hébitos saludables y mejoraron de muchas de sus afecciones crénicas.

Pero hay un componente del ayuno que va mucho mas alla de lo que se ve en la
bascula o lo que aparece en un andlisis de sangre: las dificultades mentales y
emocionales relacionadas con la pérdida de peso y una mala salud, como las
adicciones, la vergiienza y la culpa. Es tan imprescindible abordar estas dificultades
como lo es ocuparse de los problemas de salud.

Dicho esto, reconozco que probablemente no soy la persona maés indicada para
abordar el aspecto mental y emocional de la pérdida de peso. Mi peso practicamente
no ha cambiado desde que era estudiante de secundaria; de hecho, tenfa unos
pantalones que me he estado poniendo durante treinta afios, hasta que hace muy
poco mi mujer, avergonzada, los ha tirado. Por supuesto, he ganado algin kilito de vez
en cuando, normalmente después de un periodo vacacional o unos dias de fiesta, y
también he perdido un poco de peso, habitualmente cuando he estado muy atareado.
El caso es que si bien comprendo las dificultades asociadas a la pérdida de peso, no
soy quién para hablar de ellas en primera persona.

Pero estoy convencido de que Eve Mayer, que es una mujer brillante y elocuente,
aportara el toque humano a estas cuestiones, y Megan Ramos, que colabora conmigo
desde hace mucho tiempo, conoce la obesidad tanto desde el punto de vista personal
como profesional. Juntos, esperamos mostrarte cémo un estilo de vida basado en el

ayuno puede ayudarte a acabar con el peso excesivo y con un abanico de afecciones



crénicas. Esta es la razén por la que estamos escribiendo esta obra: para ensefar. Para
aprender. Para reir. Para llorar. Para crear comunidad. Para derribar mitos y estigmas.
Y, sobre todo, estamos escribiendo este libro juntos para ayudarte a entender a una
bestia que todos estamos intentando domar: la obesidad.

1 El gumbo es una sopa que se puede encontrar en algunos restaurantes del golfo de México,
en Estados Unidos. Contiene dos ingredientes principales, arroz y caldo, el cual puede
contener mariscos, aves y otras carnes. El 2boudin es un tipo de morcilla o butifarra (hay
muchas variedades). El étouffée es una especialidad de la gastronomia criolla de Luisiana
elaborada con marisco. (Fuente: Wikipedia) (N. del T.)

2 El fettuccine es un fideo plano elaborado con huevo, agua y harina (una modalidad de
tallarines). El beignet es un dulce que se elabora mojando una fruta o una verdura en una
masa bastante liquida y friéndola en aceite. (Fuente: Wikipedia) (N. del T.)

3 Editorial Sirio, 2017.

4 En inglés, diet wars; probablemente, la autora quiere establecer una analogia con Star Wars
(La guerra de las galaxias). (N. del T.)

5 En Estados Unidos, la residencia y las becas son un tipo de formacion médica de posgrado.

(N. del T)
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CAPITUO 1

Los aspectos cientfificos

del ayuno

EVE MAYER

Ciencia. Esta palabra me intimida; siempre lo ha hecho. Incluso en la escuela
secundaria, donde siempre sacaba sobresalientes y notables sin esforzarme mucho, mi
boletin de notas reflej6 un aprobado justo, en una ocasién, en la asignatura de
Quimica Avanzada.

Este miedo a la ciencia bésica y a la incapacidad de comprenderla contribuyé a
que permaneciese gorda durante veinticuatro afos. Actualmente ya no soy obesa, y la
ciencia no me aterroriza. {Me he convertido de pronto en una cientifica erudita? iPor
Dios, no! A veces atin me hago un lio con los términos més simples. Pero algo ha
cambiado, y sé que parte de la razén por la que perdi tantos kilos y pasé a gozar de
mejor salud fue que senti curiosidad por lo que estaba sucediendo en mi cuerpo.

Voy a hablarte sobre los aspectos cientificos del ayuno de la forma en que querria
que alguien me hubiese hablado: en términos muy simples. El doctor Fung y Megan
ofreceran a continuacién explicaciones més profundas y detalladas sobre lo que
ocurre en tu cuerpo después de que has comido, pero permiteme explicarte mi
experiencia personal y como el hecho de informarme sobre el metabolismo, la
digestion, las hormonas y otros aspectos me ha ayudado a cambiar mi vida.

Durante afios, estuve gorda sin querer estarlo. También lidi¢ con la prediabetes, la
infertilidad, alergias, infecciones sinusales, dolor en las articulaciones, bronquitis y
neumonias. Fui de un médico a otro para resolver mis problemas, y como soy muy
aplicada, hice lo que me dijeron. Ingeri menos calorfas. Hice ejercicio. Tomé
medicamentos. Fui a terapia. Comi mas frutas y verduras. Para acelerar mi lento
metabolismo, consumi comidas mds pequefias con mayor frecuencia. Me operaron
dos veces para ponerme una banda géstrica ajustable, y después me practicaron una
gastrectomia en manga para reducir para siempre el tamano de mi estémago. Cada

una de estas intervenciones produjo unos resultados, pero lo que ocurria mais a



menudo era que perdia peso y lo recuperaba més adelante. En todo el proceso, nunca
descubri la raiz del problema.

Pensé que mi cuerpo no tenia remedio. Hasta que probé un nuevo enfoque.

A principios de 2018, eliminé el azicar de mi dieta y reduje mucho el consumo de
carbohidratos, con un resultado asombroso: dejé de tener hambre todo el tiempo.
Fue un cambio dréstico, y mds que bienvenido. De repente, quise saber por qué y
cémo habia funcionado mi nuevo enfoque. Cuando lei El cddigo de la obesidad, se
encendi6 una luz en mi cabeza y me di cuenta de lo siguiente:

Mi gordura es un problema hormonal. Lo que como y cudndo lo como afecta a mis hormonas.
Por lo tanto, si cambio estos dos factores, puedo perder peso.

Los médicos me habian dicho que era prediabética y que tenia problemas con mi
insulina, pero nunca me habfan explicado qué demonios significaba eso. ¢Por qué es
importante la insulina? {Qué hace en el cuerpo? ¢Qué es la resistencia a la insulina?
{Por qué toman insulina los diabéticos si el incremento de insulina es problematico?
{Por qué estaba tomando metformina mas alla del hecho de que me ayudaria a no
pasar de ser prediabética a ser diabética?

El enfoque del doctor Fung me lo aclaré todo. Ahora entiendo que mi cuerpo
puede enfocarse en almacenar energia o en quemar energia, pero no en las dos cosas
al mismo tiempo. Cuando como a menudo, mi cuerpo estd ocupado almacenando
energia como grasa. Cuando como con menos frecuencia, mi cuerpo tiene mds
tiempo para quemar energia y grasa. Ayunar le permite concentrar sus esfuerzos en
usar energia en lugar de dedicarlos a almacenarla. Tengo energia almacenada en mi
cuerpo en forma de exceso de grasa. Mis sistemas metabdlico y digestivo son
totalmente capaces de usar esa grasa como energia, pero no a menos que les dé la
oportunidad por medio de no comer durante un periodo de tiempo.

Creo en estas realidades cientificas debido a cémo me siento. Mis problemas de
salud han desaparecido. No soy prediabética, rara vez me pongo enferma, no tomo
medicamentos a diario y me siento genial. Cuando como a menudo, me siento
hambrienta, cansada y abatida, y esto se debe a mis hormonas, no a haber tomado
una determinada cantidad de comida. El ayuno es como una buena noche de suefio.
Me acuesto para dejar que mi cuerpo y mi mente descansen. Durante la noche, mi
cuerpo puede centrarse en reponerse y repararse en lugar de dedicarse a los millones
de cosas que tiene que hacer cuando estoy despierta. Dormir también le permite a mi
mente procesar todo lo que ha sucedido y decidir qué hacer con toda esa
informacién. Es un periodo eficiente de rejuvenecimiento corporal, como el ayuno.

Si los aspectos cientificos del ayuno te fascinan pero a la vez te abruman, como me

ocurria a mi, tématelo con calma y sé amable contigo mismo. Vale la pena que



explores el ayuno tanto si quieres perder un kilo y medio como si quieres perder
ciento treinta, o si lo que quieres es mejorar tu salud. La mejor prueba cientifica que

puedes obtener es probarlo y sentir los cambios en tu propio cuerpo.

JASON FUNG

Hay muchas razones para incorporar el ayuno a la propia vida. Desde un punto de
vista estrictamente médico, muchas enfermedades son causadas, en parte, por un
exceso de grasa corporal. Tener sobrepeso incrementa el riesgo de padecer una
enfermedad cardfaca, un accidente cerebrovascular o un cancer. Bajar de peso
incrementa los niveles de la lipoproteina de alta densidad (HDL, por sus siglas en
inglés), o colesterol «bueno», y reduce los niveles de triglicéridos, lo que ayuda a
mitigar el riesgo de padecer estas mismas enfermedades. El exceso de peso puede
elevar la presién arterial, provocar o agravar la artritis, perturbar el suefio, causar
dolor de espalda, ocasionar enfermedades hepaticas, y mas cosas. La diabetes tipo 2,
que esta estrechamente relacionada con el aumento de grasa corporal, también es la
principal causa de ceguera, enfermedad renal, amputaciones no traumaticas e
infecciones.

Como nefrélogo, he visto padecer insuficiencia renal a personas de cuarenta afos,
lo cual las ha obligado a depender de la dialisis durante el resto de su vida. He visto a
pacientes de cincuenta anos con diabetes tipo 2 que han pasado a tener problemas de
circulacién en las piernas y les han tenido que amputar una o las dos. He visto perder
la visién a més gente con diabetes tipo 2 de la que puedo contar. Si, en esos casos,
perder peso habria mejorado mucho la salud de mis clientes y los habria ayudado a
evitar las enfermedades y los efectos secundarios que redujeron su calidad de vida (o
que acabaron con su vida).

Pero como decfa Megan en su introduccién, hay muchas personas que no tienen
sobrepeso segiin el criterio del indice de masa corporal (IMC) y que, aun asi, no estan
sanas desde el punto de vista metabdlico. Y hay muchas personas que tienen
sobrepeso segun el criterio del IMC que se encuentran totalmente sanas. Pero aunque
el peso no lo es todo, se ha demostrado que el ayuno ayuda a reducir la prevalencia
de muchos sindromes metabdlicos, entre ellos la diabetes tipo 2.

Sé que esta informaciéon puede resultar abrumadora o, atn peor, que puede
parecer demasiado buena para ser verdad. /Cémo puede el hecho de saltarse algunas
comidas, o incluso una sola comida al dia, tener una repercusién tan grande en la
salud? Nuestra clienta Natasha ofrece un ejemplo de lo beneficioso que puede ser un

estilo de vida que incorpore el ayuno.



A Natasha le diagnosticaron diabetes tipo 2 a principios de 2012. A pesar de que
habia intentado incidir sobre la enfermedad cambiando la dieta, haciendo ejercicio y
tomando metformina (un firmaco que se receta para tratar la diabetes), los
resultados habfan sido muy pobres. No habia logrado quitar peso a su figura de poco
mas de un metro y medio de altura, la metformina la hacia sentir mal y su azicar en
sangre se disparaba incluso cuando ingerfa una pequefia cantidad de carbohidratos.

Natasha habia probado a ayunar y le gustaba, pero tenfa miedo de ayunar mas de
un dia. Su instructor en materia de ayuno alivi6 sus temores sobre el ayuno
prolongado, y actualmente Natasha se abstiene de comer durante cuarenta y dos
horas dos o tres veces por semana. Su nivel de azicar en sangre se encuentra
actualmente dentro del rango de normal a prediabético, y ha bajado varias tallas.
Tiene muy buen aspecto, se siente genial, y lo mejor de todo es que ha recuperado la
salud. El ayuno le ha cambiado la vida.

S¢é que, entre quienes estan leyendo este libro, hay personas a las que les da miedo
la idea de ayunar aunque sea durante unas horas. Incluso la idea de prescindir de algo
tan simple como los refrigerios puede generarte ansiedad. Pero si eres como Natasha,
puede ser que lo tnico que te esté frenando sea el miedo. O tal vez no entiendes la
razéon cientifica por la que el ayuno funciona y qué puede hacer por ti. El
conocimiento es poder, asi que permiteme explicarte cOmo impactan en tu cuerpo
los alimentos que comes, por qué pueden provocar fluctuaciones hormonales que

ocasionen aumento de peso y enfermedades crénicas, y cémo puede beneficiarte el

ayuno.

La digestién, las hormonas y c6mo se almacenan los alimentos
para que constituyan fuentes de energia

En el momento en que los alimentos entran en tu boca, tu cuerpo emprende el arduo
trabajo de convertirlos en energia celular. Sin embargo, el camino no siempre es ficil
o directo, y si comes los alimentos incorrectos o los consumes en exceso, puede ser
que tu cuerpo tenga problemas.

El sistema endocrino incluye una extensa red de glandulas que liberan hormonas
en el flujo sanguineo para regular todas las funciones corporales, entre ellas el suefo,
el metabolismo (la conversion de los alimentos en energia para que las células puedan
llevar a cabo sus funciones), la reproduccién, el deseo sexual, el estado de animo y el
hambre. Cuando comemos, el pancreas (un érgano estrecho de quince centimetros
de largo situado detrds del estémago que forma parte de los sistemas endocrino y
digestivo) secreta la hormona insulina. La insulina le indica al resto del cuerpo que



hay alimentos disponibles para ser convertidos en energfa, y esta energia alimentaria
(calorias) debe almacenarse para el futuro.

El cuerpo almacena la energfa alimentaria de dos maneras diferentes: como aziicar
y como grasa corporal. El aztcar estd disponible para cuando es necesario generar
energia con rapidez, mientras que la grasa se mantiene en reserva, para ser quemada
cuando nuestro cuerpo no disponga de azticar sanguineo para quemar. Hablemos del
azicar en primer lugar, ya que uno de los beneficios centrales del ayuno es que
estabiliza los niveles del azicar sanguineo —o aziicar en sangre o glucosa en sangre—.

Una de las formas mas faciles de hacer subir el nivel de azicar en sangre es ingerir
carbohidratos, que, desde el punto de vista quimico, son cadenas de azicares.
Cuando comemos carbohidratos, parte de este azicar es utilizado por las células de
los rifiones, el higado, el cerebro y otras. Si quedan carbohidratos disponibles, se
almacenan en el higado como glucégeno, otra cadena de aztcares. Volveremos al
glucégeno dentro de un momento.

La otra forma en que nuestro cuerpo almacena energia es la grasa corporal.
Cuando comemos grasa alimentaria (que se encuentra en todo tipo de alimentos
vegetales y animales, desde las patatas fritas hasta la carne roja y la leche), las
moléculas de grasa individuales, llamadas triglicéridos, se absorben directamente en el
torrente sanguineo y se envian a las células almacenadoras de grasa (las denominadas
células adiposas o adipocitos). Si ingerimos demasiada glucosa y sobrepasamos la
capacidad del cuerpo de almacenarla en el higado como glucégeno, este érgano
convierte esta glucosa en triglicéridos, los cuales se alojaran en las células adiposas.

Estos dos sistemas de almacenamiento de la energfa (el glucégeno y la grasa) son
complementarios. Al higado no le cuesta utilizar y procesar el gluc6geno, pero cuenta
con un espacio limitado para almacenarlo. Le cuesta mas acceder a la grasa corporal y
descomponerla, pero la grasa ofrece la ventaja de que el espacio que hay para
almacenarla es ilimitado (icomo sabe muy bien cualquiera que esté preocupado por
sus michelines!). Haciendo una analogia, podemos considerar que el glucégeno es
como una nevera, en la que podemos poner comida facilmente y sacarla en cualquier
momento, si bien contiene solamente unos pocos estantes. Y podemos considerar
que la grasa corporal es como un congelador que hay en el sétano. Es mas dificil
llegar a €l y cuesta mas cocinar los alimentos que contiene (porque estan congelados),

pero es enorme y casi nunca esta lleno.

La insulina y el desarrollo de la diabetes



Como he dicho anteriormente, la insulina es la hormona que le indica al cuerpo
cuando es hora de convertir la comida en energia. Pero su trabajo no termina ahi. La
insulina también regula los niveles corporales de glucosa; se asegura de que no se
disparen ni caigan en picado. Lo hace ayudando a extraer la glucosa de la sangre para
que sea almacenada en el higado como glucégeno o en el resto del cuerpo como
grasa. Puesto que el cuerpo necesita disponer de grasa para protegerse y generar calor
y energia en tiempos de hambruna, la insulina también nos impide usar demasiada
grasa corporal como fuente de energfa.

Si los niveles de insulina son altos, el cuerpo almacenara la energia alimentaria,
tanto en la nevera como en el congelador. Los problemas comienzan cuando el pancreas
trabaja demasiado y secreta demasiada insulina. {Cémo ocurre esto? Todos los
alimentos, que contienen diversos macronutrientes (proteinas, grasas vy
carbohidratos), estimulan la produccién de insulina hasta cierto punto, pero algunos
de ellos son mas efectivos que otros a este respecto. Los peores son los carbohidratos
refinados, como el pan blanco, las bebidas azucaradas, los pasteles y las galletas.

Si comemos mucho azicar o alimentos ricos en carbohidratos con demasiada
frecuencia, como ocurre si seguimos la dieta occidental tipica, en que la gente toma
regularmente seis o siete comidas o refrigerios cargados de carbohidratos al dia,
nuestros niveles de insulina aumentardn. Los niveles de insulina altos le dicen al
cuerpo que siga tratando de almacenar energia alimentaria, lo cual evita que
quememos nuestras reservas de grasa. En esencia, no paramos de reabastecer la
nevera, mientras nos preguntamos por qué nuestro congelador del sétano esta a
punto de reventar.

Finalmente, cuando hay demasiada insulina inundando el sistema, las células
pancredticas que la producen no pueden seguir respondiendo, y los niveles de glucosa
en sangre pasan a ser elevados. Si se mantienen altos, ya podemos considerar que
somos uno de los quinientos millones de individuos que tienen diabetes tipo 2 en el
mundo (la cifra es aproximada).

La medicion y el tratamiento de la diabetes

Si pasas a ser diabético, tus sintomas pueden incluir una mayor sed, fatiga, visién
borrosa, hambre aunque comas mds de lo normal, miccién frecuente, cortes o
contusiones que tardan en sanar u hormigueo, dolor o entumecimiento en las manos
o los pies. Pero es posible que no percibas ningin sintoma. Muchas personas
descubren que estan en riesgo de tener diabetes o que ya la tienen después de hacerse

un analisis de sangre.



