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La vida es corta..., ¡hasta que la alargas!

PETER H. DIAMANDIS, médico





¿Por qué he escrito este libro?

Ahora, a mis sesenta y tres años, me encuentro en plena forma —física, mental y energéticamente—. Una amplia variedad de indicadores de rendimiento y de datos de biomarcadores refuerzan esta convicción. No he llegado hasta aquí por suerte, sino gracias a mi esfuerzo y a dar prioridad a mi esperanza de vida saludable. Tengo la misión de mantener esta excelente salud durante la siguiente década para poder aprovechar la próxima generación de terapias actualmente en desarrollo que prometen ralentizar, detener e, incluso, revertir el envejecimiento.

Durante los últimos diez años, mi actividad principal ha sido estudiar la longevidad humana, concretamente, la esperanza de vida saludable. Me he sumergido en la investigación y he devorado publicaciones sobre biotecnología, nutrición, técnicas de ejercicios, sueño y, más recientemente, inteligencia artificial aplicada a la salud y la longevidad. Me he empapado de la información de un sinfín de pódcast, he entrevistado a científicos de primera línea en el mío propio, Moonshots, y he participado en incontables entrevistas en los escenarios durante los congresos Abundance Summit y los viajes Longevity Platinum Trip. Por último, me enorgullece tener una estrecha relación con docenas de los más grandes científicos y médicos que trabajan mano a mano conmigo en las diferentes empresas que he fundado y cofundado: Fountain Life, Life Force, Celularity, Vaxxinity, Abundance360, la Universidad de la Singularidad y la Fundación XPRIZE.

El objetivo de La biblia de la longevidad es doble: simplificar y recomendar. Aunque hay una inmensa cantidad de información sobre la longevidad, es muy complicado comprenderla y llevarla a la práctica. Y ahí es donde entra en juego este libro. He diseñado esta obra para que se pueda digerir en unas pocas horas y para que sea una guía de referencia práctica a la que puedas recurrir cuando lo necesites. Espero que sirva de puente hacia la próxima oleada de avances en la prolongación de la esperanza de vida saludable que se esperan en la próxima década.

No subestimes el valor de este libro por su brevedad. El reto no era acumular materiales, sino gestionarlos para facilitar su comprensión sin olvidar toda la investigación científica que hay detrás. Después de todo, ¿de qué te sirve atesorar una amplia colección de libros sobre salud si no los lees o si no estableces un plan claro y realista para tu salud y bienestar?

Deseo de corazón que este libro te sea útil y, mucho más importante, que te inspire para dar prioridad a tu salud. En el mundo actual, la salud es la nueva riqueza. Cito uno de mis dichos favoritos: «La persona que tiene salud tiene miles de sueños. La que no, sólo tiene uno». Brindo por una década extraordinaria por delante.
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Introducción

Estamos en plena revolución de la esperanza de vida saludable.

En este libro, comparto mis prácticas de longevidad, es decir, lo que hago para prolongar mi esperanza de vida saludable. He concentrado las enseñanzas y protocolos procedentes de más de trescientas entrevistas realizadas en mis viajes Longevity Platinum Trip en el pódcast Moonshots y en las consultas con el equipo médico de Fountain Life.

En la primera parte de este libro, revisaremos brevemente el contexto en el que está teniendo lugar la revolución de la esperanza de vida saludable y profundizaremos en el concepto de «velocidad de escape de la longevidad» (LEV, por sus siglas en inglés). En pocas palabras, la confluencia de tecnologías punteras como la IA, la genómica y otras tecnologías ómicas, la tecnología CRISPR, la terapia génica, la medicina celular y los sensores invasivos y no invasivos nos permiten entender por qué envejecemos y cómo ralentizar, detener y quizá, incluso, revertir el envejecimiento.

Los expertos vaticinan que los avances de los próximos diez años nos permitirán alargar nuestra esperanza de vida saludable en décadas.

«Esperanza de vida saludable» alude al período de la vida en que se goza de buena salud, sin enfermedades crónicas ni discapacidades debidas al envejecimiento. Este concepto hace hincapié en la calidad de la vida disfrutada y no sólo en su duración. Por el contrario, «esperanza de vida» únicamente se refiere al total de la duración de la vida de un individuo, sin tener en cuenta su salud. Mientras que la esperanza de vida sólo señala los años vividos, la esperanza de vida saludable refiere los años vividos en activo y con buena salud.

Tu misión es, por lo tanto, alargar todo lo posible tu esperanza de vida saludable y tu vitalidad valiéndote de diagnósticos precoces para detectar rápidamente las enfermedades, lo que te permitirá mantener la salud el tiempo suficiente para alcanzar los próximos avances que están a punto de llegar.

UNA APROXIMACIÓN A LA VELOCIDAD DE ESCAPE DE LA LONGEVIDAD (LEV)

Entonces, ¿cuánto tiempo viviremos?

Cuando estaba en la facultad de Medicina a finales de los años ochenta, recuerdo con nitidez una tarde de domingo en la que estaba viendo un documental cuyo tema era «la longeva vida marina».

Resulta que las ballenas boreales del Ártico pueden vivir doscientos años y los tiburones de Groenlandia duplican esa esperanza de vida, alcanzando incluso los quinientos años.1 Esos tiburones pueden reproducirse incluso a los doscientos años.

Recuerdo que pensé: «Si ellos pueden vivir tanto, ¿por qué nosotros no?». Como un ingeniero, supuse que era un problema de hardware o de software, algo que resolveríamos alterando nuestro genoma y reparando nuestras células, y que no tardaríamos demasiado en solucionar.

Mi querido amigo Ray Kurzweil, cofundador de la Universidad de la Singularidad y visionario en Google, y Aubrey de Grey, un destacado gerontólogo biomédico, hablan de la «velocidad de escape de la longevidad».2 Ésta es una idea intrigante que podemos explicar así: hoy en día, según algunos pronósticos, cada año la ciencia y la medicina prolongan en tres meses tu esperanza de vida. En un futuro próximo, los avances científicos la aumentarán en más de un año por cada uno que vivas. Cuando eso ocurra, podremos empezar a pensar en la verdadera longevidad. Éste es el concepto de la velocidad de escape de la longevidad (LEV).

He preguntado a muchos de los más destacados científicos en el campo de la salud y la longevidad sobre sus previsiones acerca de cuándo alcanzaremos la LEV. Las respuestas han sido muy variadas, pero Kurzweil y De Grey son líderes expertos en la materia y en ellos tengo plena confianza.

Las publicaciones de Kurzweil se han convertido en referentes intelectuales. Sus bestsellers La singularidad está cerca (2015) y La singularidad está más cerca (2024), su título más reciente, son obras concluyentes en el campo de la inteligencia artificial y las tecnologías exponenciales.

Más allá de su genialidad, Kurzweil es más famoso por sus precisas predicciones sobre el futuro. Hasta la fecha, sus predicciones publicadas —147 en total— han tenido un asombroso 86 por ciento de acierto (para más información sobre sus predicciones, véase su entrada en Wikipedia).

Cuando se le preguntó por su predicción sobre cuándo alcanzaremos la velocidad de escape de la longevidad, su respuesta fue: «Para aquellos que se mantengan en buena forma y dispongan de medios suficientes, creo que podrán acceder a la velocidad de escape de la longevidad a finales de 2030». El doctor en Medicina George Church, de la Facultad de Medicina de Harvard, estima una fecha similar. Figura destacada en la vanguardia de la genética, la biología sintética y la investigación en la longevidad, el trabajo pionero de Church traspasa los límites convencionales de la ciencia y ha revolucionado la secuencia del genoma, la edición genómica, la síntesis de genes y el creciente campo de los estudios relacionados con la edad.

Ha fundado más de cincuenta empresas punteras de biología sintética, desde compañías que están regenerando órganos humanos hasta Colossal, que está resucitando animales extinguidos.

Según el doctor Church: «Las tecnologías exponenciales que han optimizado la velocidad y el coste de leer, redactar y editar el ADN y de la implementación de las terapias genéticas se emplean ahora en la categoría de la inversión de la edad o rejuvenecimiento. —Y añade—: Los avances en rejuvenecimiento pueden indicar que alcanzaremos la velocidad de escape de la longevidad en una década o dos, dentro de los próximos uno o dos ensayos clínicos».

¿Eso qué significa? ¿Podemos prolongar la esperanza de vida de un ser humano sano más allá del récord actual de ciento veintidós años? ¿Podremos vivir más allá de los doscientos años o incluso eternamente?

[image: Fotografía en blanco y negro de un grupo de personas sonrientes, con dos hombres en primer plano vestidos de traje. Fondo arquitectónico clásico y ambiente festivo.]
Ray Kurzweil y Peter en la ceremonia de inauguración de la Universidad de la Singularidad.

Hace poco estuve charlando con un amigo, el doctor David Sinclair, catedrático de Genética en la Facultad de Medicina de Harvard y autor de Alarga tu esperanza de vida, sobre estos temas en un episodio de mi pódcast Moonshots.

Empecé preguntándole sobre cuánto tiempo podrían llegar a vivir los seres humanos: «¿Existe una edad límite?». La respuesta de Sinclair fue muy inspiradora: «No hay un límite biológico, no lo hay —comenzó—. Estamos hechos de la misma materia que una ballena que puede vivir muchísimo más que nosotros (doscientos años); también del mismo que una tortuga y que de un árbol que vive miles de años. Me estoy jugando mi carrera —prosiguió—. Es un problema de software, y lo que es interesante de la biología es que el software codifica la capacidad de reconstruir el hardware. Así que lo que necesitamos es resetear el software. Cuando lo hacemos en mi laboratorio, descubrimos que el tejido se regenera en animales; los organoides, que son miniaturas de órganos humanos, se regeneran. Se reparan por sí mismos y vuelven a funcionar como si fueran nuevos. Así que, desde mi punto de vista, es al 99 por ciento un problema de software».

¿CUÁNTO VIVIRÁS? HERENCIA FRENTE A ESTILO DE VIDA

Cuánto vivirás se determina por muchos factores: dónde hayas nacido, tu genética, tu estilo de vida y tu mentalidad. Mucha gente se imagina que la longevidad es, sobre todo, hereditaria, y que las cartas genéticas que les han tocado predeterminan su esperanza de vida. Te sorprendería saber la verdad.

En 2018, después de analizar una base de datos de los antepasados de cincuenta y cuatro millones de personas, los científicos anunciaron que la esperanza de vida tiene poco que ver con los genes.3 De hecho, la herencia genética sólo es responsable del 7 por ciento de tu longevidad.4

Las estimaciones más altas del impacto de la herencia en la longevidad la sitúan en torno al 30 por ciento, lo que significa que, como mínimo, tienes un 70 por ciento de control de cómo envejeces.

El poder de moldear tu esperanza de vida saludable está mucho más en tus manos de lo que nunca te podrías haber imaginado.

[image: Imagen en blanco y negro de un laboratorio, con un microscopio y una pantalla mostrando una doble hélice de ADN y gráficos científicos en el fondo.]
La herencia tiene una influencia limitada en tu longevidad en comparación con tu estilo de vida.

No hay duda de que el envejecimiento es el principal factor que se relaciona con las enfermedades crónicas, así que el propósito de ralentizar, frenar y, finalmente, revertir el envejecimiento y, por lo tanto, las enfermedades, debería ser prioritario entre los objetivos sanitarios de todos.

Como veremos en los próximos capítulos, los avances en el diagnóstico y la terapia nos permiten detectar las enfermedades en su estado incipiente y curarlas o revertir su curso. Lo que antes estaba fuera del alcance de la medicina, ahora es una realidad.

[image: Gráfico que muestra la mortalidad anual por distintas causas (cardiopatías, cáncer, Alzheimer, etc.) según grupos de edad, destacando el aumento progresivo con los años.]
Gráfico 1.1. Hoy día las muertes por enfermedades crónicas aumentan exponencialmente con la edad

NUESTRO OBJETIVO: PROLONGAR NUESTRA ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE

Gráfico 1.2

[image: Comparativa de gráficos sobre el deterioro del rendimiento físico y mental con la edad «hoy» y el potencial «futuro», sugiriendo una ralentización del envejecimiento gracias a los avances médicos.]
Ahora, perdemos facultades con la edad, un declive lento y constante después de los treinta años. La edad es el factor principal de las enfermedades crónicas. Nuestro propósito para el futuro tiene que ser intervenir, ralentizar —o detener— el envejecimiento y prevenir la pérdida de rendimiento y facultades para mantener la vitalidad.

EL CAMINO POR RECORRER

En los próximos capítulos, explicaré lo que he aprendido, sintetizado y puesto en práctica. Esto es una guía práctica de lo que quizá decidas hacer para convertirte en el jefe de tu propia salud. Sé por experiencia que la mayoría de los libros sobre longevidad, salud y alimentación son demasiado largos, incluyen mucha teoría y son poco prácticos. Por eso me he animado a escribir un libro que es fácil de leer, consultar y aplicar. Ojalá te sirva como guía para lo que hoy puedes hacer para prolongar tu esperanza de vida saludable y prepararte para los revolucionarios avances que están por llegar.



«Te ruego que consideres poner en práctica algunos de estos protocolos y estrategias y que pienses qué harías si tuvieras treinta años más de esperanza de vida saludable.»

PETER H. DIAMANDIS, médico
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La clave de la longevidad es tener un futuro más grande que tu pasado.

DAN SULLIVAN

 

Entre cien y ciento veinte años es un buen margen, pero lo que quiero es vivir con pasión y viveza. Quiero energía, vitalidad y fuerza durante ese tiempo. Quiero ser capaz de rejuvenecer. Eso es lo que más me importa.

TONY ROBBINS





Citas inspiradoras repletas de sabiduría

Creo que envejecer es una enfermedad. Creo que tiene tratamiento. Creo que podemos tratarla durante el transcurso de nuestras vidas. Y haciéndolo, creo que todo lo que sabemos sobre la salud humana cambiará radicalmente.

DAVID SINCLAIR, doctor en Genética Molecular

 

Nuestro objetivo debería ser ayudar a nuestros pacientes a morir jóvenes lo más tarde posible.

TENLEY ALBRIGHT, médica

 

Es probable que estemos sólo a diez años del momento en el que gran parte de población alcance la velocidad de escape de la longevidad.

RAY KURZWEIL

 

La mejor manera de disfrutar del proceso de envejecimiento es cuidando tu cuerpo y tu mente, seguir aprendiendo y creciendo, y encontrar la alegría y el propósito al momento presente.

DEEPAK CHOPRA, médico

 

La salud es la verdadera riqueza, no el oro ni la plata.

MAHATMA GANDHI

 

La sabiduría es el antídoto para el miedo.

RALPH WALDO EMERSON

 

El envejecimiento es maleable. Podemos manipularlo para vivir vidas más saludables y más largas.

NIR BARZILAI, médico

 

La primera persona que vivirá ciento cincuenta años ya ha nacido.

AUBREY DE GREY

 

La longevidad no es sólo añadir años a tu vida; es añadir vida a tus años.

DAN BUETTNER

 

Prolongar la esperanza de vida humana sana aumentará la abundancia global y elevará a la humanidad. La ecuación es simple: vidas más largas y sanas significa más tiempo dedicado a nuestra mejor productividad, lo que implica una mayor capacidad de innovación.

PETER H. DIAMANDIS, médico





Nota del autor

Soy divulgador, emprendedor y científico. Aunque completé mis estudios de medicina en Harvard, no soy un médico clínico y no puedo prescribir tratamientos ni recomendaciones para la prevención o cura de ninguna enfermedad. Con las sugerencias que encontrarás en este libro lo que hago es expresar todo lo que he aprendido investigando y entrevistando a expertos, además de compartir lo que yo mismo hago por mi salud. Nadie debería tomar ningún suplemento o medicina sin consultar primero con su médico. Algunos suplementos son peligrosos para las personas que tienen ciertas afecciones, y también pueden alterar la eficacia de otros medicamentos previamente recetados. Los suplementos afectan a cada persona de una manera.

Sobre los suplementos, la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) se limita a la aplicación de la normativa poscomercialización porque, a diferencia de las medicinas con receta, que se ha tenido que demostrar que son seguras y efectivas para su propósito antes de anunciarlas, no hay ninguna ley que obligue a la FDA a verificar la seguridad de los suplementos alimenticios antes de que lleguen al consumidor.

Aviso: la demostración de los efectos positivos de muchos suplementos proviene de experimentos en laboratorios o de datos epidemiológicos, no de ensayos clínicos con humanos. Los suplementos sólo deben comprarse a tiendas y marcas fiables.

Hay estudios que demuestran que muchos suplementos están contaminados por ingredientes que no se recogen en su etiqueta o, incluso, que la cantidad real del suplemento no coincide con la que refleja en ella.

Para más consejos sobre sueño, ejercicio, dieta y suplementos, te recomiendo el libro La fuerza de la vida que escribí con Tony Robbins y Robert Hariri, doctor en Medicina. También puedes encontrar una bibliografía con más libros sobre estos temas en LongevityGuidebook.com/resources

Además, soy el fundador, cofundador, inversor o asesor de un buen número de empresas que menciono en este libro. No debería sorprender a nadie, puesto que, naturalmente, quiero invertir y participar en todas esas empresas y tecnologías que creo que marcarán la diferencia en este ámbito. Intentaré dejar clara mi relación con aquellas en las que estoy involucrado económicamente y, cuando sea pertinente, hablaré también de empresas alternativas que ofrecen productos o servicios similares.
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Alimenta tu futuro: la dieta de la longevidad

Que el alimento sea tu medicina

y la medicina, tu alimento.

HIPÓCRATES

ERES LO QUE COMES, LITERALMENTE. LOS NUTRIENTES (Y LOS NO NUTRIENTES) QUE CONSUMIMOS SE TRANSFORMAN EN NUESTROS CUERPOS Y MENTES

Lo que comes y bebes, cuánto, cuándo y cómo comes, e incluso el orden en el que ingieres la comida puede tener una importancia vital.

Ninguna dieta es la mejor para todo el mundo. Hay miles de libros sobre dietas, con más de cinco millones de copias vendidas sólo en Estados Unidos. Entonces, ¿a qué autor das credibilidad?, ¿por dónde empiezas?

Espero que las pautas de este capítulo sean útiles para todos, pero, en última instancia, lo mejor para ti dependerá de tu genética, edad, microbioma, exposición ambiental, tus objetivos de salud y de las recomendaciones de tu médico.

Después de entrevistar a docenas de científicos y médicos especialistas, de investigar y de experimentar en carne propia, comparto a continuación un resumen de mis prácticas alimentarias. Más allá de lo que hago, quiero explicar el porqué de mis elecciones para que tú puedas decidir qué hábitos y prácticas adoptar. Sin duda, hay pequeños pero importantes pasos que puedes dar desde ya para aumentar el potencial de tu esperanza de vida saludable y comprobar que tu dieta te funciona.

[image: Fotografía en blanco y negro de un grupo numeroso de personas sonrientes compartiendo una comida en torno a una mesa larga en un restaurante, con platos y bebidas.]
Peter y el equipo de PHD Ventures.

MI DIETA DE LA LONGEVIDAD

Lo que NO como

Ni azúcares añadidos ni alimentos con un alto índice glucémico. Para la mayoría de humanos en la historia, el azúcar era un recurso peculiar y valioso, que se encontraba en la fruta y en la miel y que se consumía en temporada y con moderación. No fue hasta la llegada de la agricultura y, más tarde, de la Revolución Industrial, cuando se generalizó la disponibilidad del azúcar refinado. Por eso, nuestra genética y fisiología, desarrolladas a lo largo de millones de años, no están preparadas para hacer frente a la excesiva y constante ingesta de azúcar y de alimentos con alto índice glucémico que caracteriza la dieta de estos tiempos.

El sobreconsumo crónico de azúcar está relacionado con un montón de trastornos graves en la salud como la obesidad, la diabetes tipo 2, cardiopatías, cáncer, la inflamación crónica y enfermedades neurodegenerativas.

[image: Etiqueta en blanco y negro de un bote de azúcar (sacarosa), con advertencia de dañino, indicando que causa obesidad y caries si se ingiere en grandes cantidades.]
El azúcar es veneno.

Por muy duro que suene, para mí el azúcar es un veneno. Evito el azúcar, los carbohidratos y almidones procesados. El cuerpo humano no ha evolucionado para poder consumir los altos niveles de azúcar presentes en la alimentación de muchas personas de hoy en día. La fisiología humana se ha desarrollado con una dieta que incluía una cantidad muy pequeña de azúcares añadidos y libre de carbohidratos refinados. De hecho, el azúcar refinado probablemente se infiltró en nuestra alimentación por accidente. Posiblemente, la caña de azúcar era un cultivo de «forraje» que se usaba para engordar a los cerdos, aunque puede que los humanos masticaran sus tallos de vez en cuando.

Los efectos del consumo de azúcares añadidos pueden ser devastadores, como la hipertensión, la neuroinflamación, la inflamación cardiaca, el aumento de peso, la diabetes, el hígado graso y, además, alimenta el cáncer.1 El incremento de los niveles de azúcar en sangre está directamente relacionado con los derrames cerebrales y con los ataques cardiacos. Por otra parte, los niveles bajos de azúcar en sangre se relacionan con la hipotensión y el colesterol bajo, y se ha demostrado que reducen las probabilidades de padecer un ataque al corazón, un derrame y de morir por problemas cardiacos. Considero que la mayoría de las cajas de cereales que consumen los niños deberían llevar la etiqueta negra de advertencia sanitaria de la FDA.

El estadounidense medio consume unos 70 kilos de azúcar anualmente. Pero, si es tan malo, ¿por qué tanta gente consume grandes cantidades de azúcar a sabiendas? El azúcar es altamente adictivo, de hecho, hay investigaciones científicas que defienden que es tan adictivo como la cocaína. Un estudio del año 2007 publicado en PLOS ONE —la revista revisada por pares y de acceso abierto de Public Library of Science— descubrió que, cuando tienen ocasión, las ratas siempre prefieren el azúcar por encima de la cocaína, incluso cuando ya son adictas a ésta,2 con una preferencia del 94 por ciento de las ratas objeto del experimento.

El poder adictivo del azúcar reside en su capacidad para desencadenar la liberación de dopamina en el sistema de recompensa del cerebro, algo muy parecido al efecto de las sustancias adictivas. Según un estudio de 2013 del American Journal of Clinical Nutrition, los batidos con altos niveles de azúcar activan las mismas regiones cerebrales que la cocaína en sujetos humanos.3 Además, en 2015, un artículo del British Journal of Sports Medicine aseguraba que el azúcar reúne las características de las drogas de abuso y puede ser adictivo para algunas personas.4

Te preguntarás cómo puedes dejar de tomarlo. Cada año, como parte del Abundance Summit, junto con el doctor nutricionista Guillermo Rodríguez Navarrete (miembro del Colegio Americano de Nutrición y de la Sociedad Americana de la Nutrición), llevo a cabo el programa «reto veintidós días sin azúcar» con algunos miembros de Abundance. Lo hacemos en un grupo de WhatsApp. En este caso, resulta muy útil «la presión de grupo». El cerebro y el cuerpo necesitan tres semanas para olvidar su antojo por los dulces y empezar a tener antojo de otros alimentos más saludables que satisfacen mejor tus necesidades nutricionales.

La buena noticia es que puedes dejar esta adicción, y el resultado ser increíble. Una vez, hablando con Mark Hyman, médico y autor del bestseller Vive joven, crece en plenitud, me dijo: «Cuando comes azúcar, tu metabolismo se ralentiza, lo que incrementa la hormona del hambre. Así que tienes más hambre, engordas y no quemas la grasa». El consumo de azúcar aumenta la insulina, cuyo principal propósito es transformar el azúcar en grasa acumulada.

Tanto en hombres como en mujeres, la ingesta de azúcar provoca problemas hormonales importantes. Quizá sea todavía más preocupante que haya nuevas pruebas que demuestran que el azúcar reduce el hipocampo del cerebro —tu centro de memoria—, lo que provoca mala memoria y disminuye el volumen total del cerebro.5 Así que, la próxima vez que tengas ganas de comer azúcar, piensa en que encoge literalmente tus células cerebrales. Tal como dice el doctor Hyman: «El 93 por ciento de los estadounidenses tienen una mala salud metabólica: presentan altos niveles de azúcar en sangre, de colesterol y una alta presión arterial; tienen sobrepeso o ya han sufrido un ataque al corazón o un derrame». Esto significa, por tanto, que sólo un 7 por ciento de los estadounidenses gozamos de una buena salud metabólica. Y según Hyman, «el motivo principal es la alimentación».

Decir «no» al azúcar requiere una fuerza de voluntad gigante porque significa luchar contra las poderosas señales que envía nuestro sistema de recompensa del cerebro. Aunque la fuerza de voluntad puede ser poderosa durante las mañanas, tras una buena noche de descanso, a lo largo del día se




Otros alimentos que NO como (lácteos, ternera, atún)








Lo que SÍ como

Mi alimentación basada en vegetales

[image: Fotografía en blanco y negro de un puesto de mercado con variedad de verduras frescas: tomates, pimientos, berenjenas, coles y otras hortalizas apiladas.]


Proteína: frutos secos y legumbres


[image: Seis cuencos pequeños alineados sobre una superficie, cada uno con diferentes frutos secos: cacahuetes, anacardos, almendras, nueces y otros. Imagen en blanco y negro.]

Consejo para el picoteo: nueces y arándanos


Consumir suficientes proteínas




[image: Hombre sonriente en una cocina, con camiseta negra «Abundance», sostiene dos bolsas de suplementos alimenticios: una de «Nutri Breakfast» y otra de «Ka’Chava Superfood».]




	Pescado (salmón salvaje) tres veces por semana, huevos, pavo y pollo. Como ya comenté, evito el atún, el pez espada y otros peces grandes porque tienen altos niveles de mercurio.

	Las lentejas, los garbanzos, las judías pintas, negras y rojas tienen mucha proteína.

	Batidos de proteína de tres a cinco días por semana. Los días que hago pesas, tomo un producto de proteína de alta calidad. Alterno los batidos de proteínas vegetales —me encanta el de chocolate de la marca Ka’Chava— y los de proteína de suero de leche de animales alimentados con pasto.

	Nutri11 es otra bebida de proteína —se toma caliente— que tomo los días que entreno, en vez de café. No tiene azúcar —edulcorada con fruto del monje— pero sí 11 gramos de proteína; a mí me encanta cómo sabe.

	Los guisantes también son otra gran fuente de proteína. 160 gramos de guisantes contienen 9 gramos.

	Almendras y pipas de girasol, lino y semillas de chía son también buenas fuentes de proteína.














	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	





	


	


	







Lo que NO bebo


Refrescos


Zumos de frutas


Alcohol



Lo que SÍ bebo

Agua


Café y otras bebidas calientes de desayuno



Los sorprendentes beneficios de tomar de tres a cinco tazas al día


[image: Imagen en blanco y negro de unas manos sosteniendo seis tazas pequeñas de café humeante, agrupadas y servidas recién hechas.]
Cómo y cuándo como: ayuno, horario y calorías

Desacelerar, respirar profundo y vitamina «O»




Secuencia de comidas: el orden en el que comes importa, ¡y mucho!




	Verduras ricas en fibra. Empecemos el viaje culinario con verduras repletas de fibra y sin almidón. Estoy hablando de la col rizada, el brócoli, el pimiento morrón y las espinacas. Lo primero, supone comenzar tu comida con un subidón de nutrientes y de hidratación, lo que te hará sentir satisfacción desde el principio. En segundo lugar, la fibra de las verduras te ayuda a ralentizar la absorción del resto de la comida. Esto significa que no tendrás uno de esos picos en los niveles de azúcar en sangre que luego provocan bajones de energía y antojos indeseados. A pesar de que las verduras son, técnicamente, carbohidratos, las llamamos «almidones resistentes» por su cantidad de fibra. Esto significa que resisten la digestión en el intestino delgado, donde absorbemos los nutrientes, y, en cambio, se fermentan en el intestino grueso, donde pueden alimentar nuestro microbioma.

	El poder de la proteína. Después de las verduras, disfruta de un trozo de pollo asado, de pescado o una buena ración de tofu o de legumbres. En este momento, la proteína se pone en el centro de la pista para estabilizar los niveles de azúcar en sangre y reducir el apetito. Los alimentos ricos en proteína proporcionan una sensación de satisfacción y de estar lleno que puede ayudarte a controlar el tamaño de tus raciones. Además, se combinan de maravilla con las verduras para crear un dúo dinámico que regula el azúcar en sangre.

	Los carbohidratos. Si comes algún carbohidrato con almidón, como pasta o pan, por favor, hazlo al final de la comida. Comer carbohidratos en último lugar permite que tu cuerpo se centre primero en la digestión de la fibra y de la proteína, lo que reduce los picos de azúcar.



Alimentación restringida por tiempo y restricción calórica


[image: Comparativa en blanco y negro de dos monos: uno con dieta normal y otro con dieta restringida. Se muestran diferencias notables en su aspecto facial y físico.]









[image: Fotografía en blanco y negro de tres hombres sonrientes posando juntos, en actitud amistosa, frente a una puerta de cristal con detalles decorativos.]






Mi plan de alimentación



Días de ART (18 horas no, 6 horas sí): lunes, martes y viernes






	Evitar comer después de las 18.00. Porque me voy a dormir a las 21.30. Es vital para mí evitar tomar cualquier comida o aperitivo después de las 18.00 —19.00 como mucho—. Esto significa que tengo dos o tres horas de margen antes de acostarme. Estudios recientes señalan el gran impacto que puede tener en la salud tomar aunque sea una pequeña cantidad de azúcar antes de ir a la cama.11 Comer aunque sea un sólo gramo de azúcar una hora antes de dormir puede influir en la expresión génica y arruinar los beneficios de la alimentación restringida por tiempo. Una investigación del Instituto Salk ha demostrado que introducir cualquier caloría dentro de los períodos de ayuno puede desincronizar los ritmos circadianos del organismo. Esta desincronización puede provocar un deterioro en la metabolización de la glucosa, una reducción de la quema de grasas y un mayor riesgo de trastornos metabólicos, anulando así los beneficios asociados a los períodos de ayuno.

	Ayuno matutino (hasta mediodía). Los días que hago entrenamiento aeróbico, de Zona 2 y de intervalo (VO2 máximo), tomo agua, café y té verde. Mantenerme ocupado y tomar agua sin gas me permite superar el período de ayuno con facilidad.

	Tengo más energía física y mental durante esas mañanas porque la sangre no se me va al estómago para digerir un gran desayuno.



Días de entrenamiento (12 horas sí, 12 horas no): miércoles, jueves, sábado y domingo


¿Qué hay de los ayunos más largos?




[image: Hombre sonriente sostiene una caja grande y otra pequeña de ProLon, un programa de nutrición de ayuno. Lleva chaqueta oscura y está en un fondo claro. Imagen en blanco y negro.]


Monitoreo continuo de la glucosa (MCG): medir mi glucosa en sangre


LA REVOLUCIÓN DEL GLP-1: ¿CURA MILAGROSA O LOTERÍA METABÓLICA?


Lo fundamental sobre HLP-1: el supresor natural del apetito


El avance farmacéutico: sobrealimentando el GLP-1


[image: Hombre sonriente muestra un sensor en el brazo, con captura de pantalla de aplicación que monitoriza sus niveles de glucosa en sangre (lectura reciente: 101 mg/dL).]


	El apetito desaparece.

	Los kilos se desvanecen.

	Los niveles de azúcar se estabilizan.




La promesa: una pérdida de peso sin precedentes



	Mejora del control del azúcar en sangre para la diabetes tipo 2.

	Reduce del riesgo de accidentes cardiovasculares en pacientes de riesgo.

	Alivia la lucha constante contra los antojos.



Los peligros: efectos no deseados



[image: Gráfico de líneas que muestra la evolución de GLP-1 (pg/mL) en sangre durante 180 minutos en tres grupos (CP, CU, S), con valores progresivos y barras de error.]

Un recorrido por el panorama del GLP-1


Cómo desarrollar tu GLP-1 de forma natural



	El secreto de secuenciar. Como ya se ha comentado, toma los alimentos en el siguiente orden: primero, verduras; después, proteínas y grasas, y almidones y azúcar al final. Este pequeño cambio puede aumentar tus niveles de GLP-1 tras comer hasta un 38 por ciento.

	Mascar bien la comida (mucho). Tómate tu tiempo para masticar a conciencia, al menos diez veces cada bocado. Tus células L necesitan tiempo para sentir la comida y liberar el GLP-1. ¿Cuántas veces te has atiborrado porque no has tenido la sensación de saciedad hasta más tarde?




[image: Gráfico de barras que muestra el aumento del GLP-1 en sangre, de 28,3 a 33 pmol/L (+17%), tras 12 semanas de intervención.]


	Mate. Esta bebida de Sudamérica no es sólo una rica opción con cafeína, también es un potenciador del GLP-1.

	El poder del limón (eriocitrina). El extracto del limón de Eriomin hace que las células L produzcan más GLP-1. Suplementos concentrados como Eriomin ha demostrado grandes resultados en ensayos clínicos (gráfico 1.4).

	Muévete. El ejercicio regular, especialmente con intervalos de alta intensidad, aumenta los niveles de GLP-1 de forma natural.
	Seguir una dieta baja en grasas, azúcar y carbohidratos refinados, pero rica en fruta y verdura fresca y alimentos no procesados.

	Hacer ejercicio con regularidad.

	Practicar técnicas de gestión del estrés como la meditación.

	Contar con apoyo social y del entorno.



	El 71 por ciento de los pacientes en el grupo intervenido mejoraron o se mantuvieron estables, mientras que el 68 por ciento de los miembros del grupo de control empeoraron y ninguno mejoró.
	Los pacientes recuperaron habilidades cognitivas que ya habían perdido, como la comprensión lectora o la gestión económica.
	Se observó una correlación entre el grado de cambios de estilo de vida y las mejoras en la cognición y la función.
	Se observaron mejoras significativas en biomarcadores sanguíneos clave, incluido el cociente Aβ42/40, una medida del amiloide en el alzhéimer.
	El grupo de intervención presentó cambios favorables en el microbioma intestinal relacionado con el riesgo de alzhéimer.
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