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En este libro, Francisco Clavero comparte su experiencia y conocimientos sobre cómo ajustar la nutrición evolutiva al deporte de alto nivel. A través del marco de la evolución y de la investigación científica, el autor muestra cómo la nutrición evolutiva puede mejorar el rendimiento físico y mental de los atletas. Además, proporciona consejos prácticos para ayudar a los atletas a implementar cambios en su dieta de manera sostenible. Si eres un atleta o entrenador en busca de una manera de optimizar tu rendimiento y alcanzar tus metas deportivas, este libro es una lectura esencial.

MANUEL SOLA ARJONA

Entrenador profesional, autor del libro La Naturaleza del Entrenamiento y del podcast “Ciclismo Evolutivo”, graduado en Ciencias del Deporte y Máster en Nutrición Humana


Testimonios

José Ángel Sañudo

Según mi experiencia, realizar cualquier cambio nutricional, sobre todo si implica una reducción de los carbohidratos, supone un desafío mental porque experimentarás sensaciones parecidas a las vividas en cualquier síndrome de abstinencia y querrás comer precisamente aquello de lo que te estás quitando. Es decir, al principio, mentalmente, ese cambio te pondrá a prueba. Así lo he vivido yo y el camino no es fácil, pero la buena noticia es que dura poco y todo cambia cuando empiezas a ver resultados, a conseguir los objetivos que te propones (mejorar la salud, el peso, el rendimiento deportivo, el descanso, la calma y la claridad mental, el bienestar…).

Me inicié en esto de la nutrición porque soy un corredor aficionado y me hicieron saber que para mejorar el rendimiento deportivo es muy importante la forma en la que nos alimentamos. Antes de empezar con el MÉTODO CLAVERO, me trató varios años un nutricionista contrastado que lleva a deportistas de élite en el panorama nacional, con la típica dieta en el mundo del deporte, muy pautada (tenía que pesar cada cosa que comía), alta en carbohidratos y muy baja en grasa. Con esta forma de nutrirme me estanqué y llegó un momento en el que pensé que ya no mejoraría mi rendimiento deportivo, que había alcanzado mi tope. Como soy una persona innovadora a la que no le importa experimentar con cosas nuevas, decidí probar otra metodología y opté por cambiar la alimentación. Entonces conocí el MÉTODO CLAVERO, que más que como una dieta lo definiría como una pauta nutricional, una manera de alimentarse en la que se te indica qué tipo de alimentos debes comer y en qué momento tienes que ingerirlos.

El inicio de la pauta nutricional, como he comentado anteriormente, fue lo peor: el cuerpo empezó a notar el cambio de la alimentación; solamente pensaba en comida, sentía que el cuerpo me reclamaba la comida que le estaba quitando, como un «mono» de determinados alimentos, y mis sensaciones corriendo no eran buenas, «no iba fino». En este corto periodo, hay que demostrar la fortaleza mental y confiar en el método porque es fácil pensar en abandonar al creer que uno está empeorando. Muy poco tiempo después, el cuerpo empezó a adaptarse paulatinamente y conseguí encontrar una sensación de bienestar y de que prácticamente me estaba alimentando con la precisión necesaria y sin el estrés de estar pesando alimentos ni contando calorías, simplemente de manera natural, con los alimentos correctos y en el momento adecuado.

Además de la alimentación, me hizo un análisis de sangre exhaustivo para evaluar mi estado interior, y con una suplementación específica pusimos todo no solo en orden, sino en su punto óptimo. Lo noté mucho.

El método en cuestión, según las sensaciones percibidas, me ha afectado de la siguiente manera:

	A diario me encuentro menos cansado; consigo terminar la jornada con buena energía, es decir, se reduce la fatiga.

	Ha mejorado mi concentración a la hora de realizar cualquier actividad y me encuentro más motivado.

	Estoy más activo, me cuesta menos realizar las tareas cotidianas.

	Soy una persona que padecía de insomnio y he conseguido descansar más y mejor.

	He logrado restablecer relaciones sociales debido a que mentalmente me encuentro fluido.

	Tengo más confianza en mí mismo, estoy controlando el estrés, a nivel personal el MÉTODO CLAVERO me identifica como una persona más feliz.

	A este punto quería llegar, por ser el detonante de por qué me decidí por este método: sí, el rendimiento deportivo también ha mejorado sustancialmente.



No tengo palabras para explicar los progresos conseguidos en tan breve periodo, la mejora ha sido brutal y no lo digo yo: lo dice el reloj y la carretera, con los tiempos realizados a diferencia de los anteriores.

Pasé de estar rozando los 35 minutos en un 10k en ruta, pero sin poder ya bajar de ahí, a correr en menos de un año en 33:20, y a punto de cumplir los 48 años gané en veteranos la carrera cántabra de la Subida Pedestre Desfiladero de la Hermida (la mítica Panes-Potes), quedé segundo en la carrera de Navidad de Piélagos, primero en los 10 000 de Mariano Haro (Palencia), segundo en la Media Maratón de Santander y segundo en la Milla de Noja. Pero lo mejor es que tengo sensación de margen de mejora y sigo mejorando día a día (aunque ya más lentamente), a pesar de seguir envejeciendo y de ir acercándome a los 50.

En general, el MÉTODO CLAVERO, aparte de la alimentación, me ha cambiado la manera de vivir. Podría decir que va más allá de la nutrición, es un estilo de vida. Ha aumentado el poder mental y físico de esta persona que escribe, generando un bienestar que ha mejorado la salud, la calidad de vida y, cómo no, el rendimiento físico.
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José Ángel Sañudo subiendo a lo más alto del podio de la Subida Pedestre Desfiladero de la Hermida



Martín Solaeta Bonet

Mi nombre es Martín, tengo 47 años, soy ciclista aficionado y escribo estas líneas para contar mi experiencia con el MÉTODO CLAVERO.

He sufrido sobrepeso desde la juventud; los malos hábitos alimentarios, junto con la poca actividad física, hicieron que subiera de peso hasta niveles poco saludables. En ese tiempo intenté seguir diferentes dietas de adelgazamiento y hacer algo más de deporte, pero la mejora en mi peso y salud no fue considerable. Con el nacimiento de mi primer hijo me propuse dar un paso más: retomé mi gran afición, el ciclismo, y eso hizo que fuera mejorando mi condición física y bajando un poco de peso, pero mis hábitos seguían sin ser del todo buenos. Es ahí donde entró en escena el MÉTODO CLAVERO.

En septiembre de 2019, con el objetivo en mente de realizar la famosa prueba cicloturista de gran fondo (Quebrantahuesos, 200 km), tomé la decisión de confiar en el plan del MÉTODO CLAVERO, seguir sus pautas y realizar un cambio radical en mis hábitos alimentarios y de estilo de vida. Comencé a hacer ayunos intermitentes, a prestar atención al sueño y al descanso, a ingerir más grasas saludables, a reducir el consumo de carne, a aumentar la ingesta de verduras, a eliminar de mi dieta los productos ultraprocesados y a tomar los hidratos adecuados y en los momentos adecuados.

La mejora, tanto en la reducción de peso como en el rendimiento, fue increíble; en unos meses pasé de 92 a 75 kilos, pero lo más importante fue la mejora en mi día a día. El sueño, la regulación intestinal, el estado de ánimo, la sensación de energía sin altibajos, mi relación con la comida…, todo mejoró. A pesar de los meses de pandemia, que nos obligaron a quedarnos más tiempo en casa, haber interiorizado unos hábitos me permitió continuar centrado en esa pérdida de peso y mejorar el rendimiento en la bicicleta.

Después de la pandemia conseguí mi objetivo de terminar la XXX Quebrantahuesos en 2021; bueno, no solo acabarla, pues terminé con medalla de plata en mi categoría, algo que nunca hubiera soñado, y no me he detenido ahí, sino que sigo entrenando y realizando otras pruebas de ese tipo.

Estoy muy agradecido al MÉTODO CLAVERO por su apoyo durante todo este tiempo. Ha sido clave para mí y hoy es el día en que continúo con esos hábitos que he conseguido convertir en una parte importante de mi vida. No siento en ningún momento que esté siguiendo una dieta y por ello hacerlos perdurar en el tiempo ha sido mucho más sencillo.
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Martín Solaeta Bonet, plata en la Quebrantahuesos 2021




Introducción

Me gustaría dejar algo claro desde el principio, para que no haya lugar a confusión ni dudas por el título del libro: si quieres competir o hacer un entrenamiento de alta intensidad al máximo de tus capacidades, necesitas y debes ingerir carbohidratos o hidratos de carbono. En nutrición hay muy pocas cosas que no están sujetas a debate en personas con una mente abierta, pero probablemente esta sea una de ellas.

Dicho esto, vamos a ver como la mayoría de la población general, y los deportistas en particular, ni comen los carbohidratos adecuados, ni en la cantidad adecuada, ni en los momentos adecuados, e intentaré, basándome en la ciencia más actual, ayudar a los deportistas a sacar el máximo partido de su alimentación para conseguir rendir al máximo de sus capacidades optimizando su salud, sus entrenamientos y mejorando su recuperación.

Las páginas que vais a leer a continuación no solo son fruto de una experiencia y unos conocimientos previos, sino también de un trabajo de casi dos años de documentación científica rigurosa, a lo largo de los cuales he leído y analizado más de dos mil estudios científicos y me he cuestionado y constatado casi absolutamente todo lo que sabía (o creía saber) sobre cada asunto que trataba, como si partiese de cero.

He escrito el libro que a mí me hubiese gustado leer si practicara un deporte y no supiera cómo alimentarme para alcanzar mi máximo potencial.

Las cinco zonas de entrenamiento
Para evitar confusión, me gustaría establecer que cuando en el libro hable de una zona concreta de entrenamiento, estaré refiriéndome al sistema de 5 zonas:
Zona 1 (Z1): calentamiento o recuperación activa. Ritmo muy lento, poco más que de paseo en bici o trote corriendo.
Zona 2 (Z2): zona aeróbica. Ritmo que permite ir charlando y respirando todavía solo por la nariz. La grasa es (o debería ser) el combustible casi único. Llega justo hasta el primer umbral (aeróbico). El lactato no se acumula.
Zona 3 (Z3): el lactato se empieza a acumular lentamente, las fibras «rápidas» lo generan a una tasa más alta de lo que las fibras «lentas» lo pueden eliminar usándolo como combustible. Los carbohidratos empiezan a tomar más relevancia como combustible. El habla y la respiración se dificultan. Es la zona que hay entre los dos umbrales y que no se usa en el entrenamiento polarizado.
Zona 4 (Z4): justo en el segundo umbral, en el punto en donde la acumulación de lactato y el uso de carbohidratos crece de forma exponencial.
Zona 5 (Z5): zona ya predominantemente anaeróbica. Los carbohidratos son la fuente principal de combustible y es imposible respirar por la nariz. La acumulación de lactato empieza a alcanzar en poco tiempo niveles muy altos; los iones de hidrógeno salen de la célula, llegan a la sangre, reducen su pH, esta se acidifica y, al llegar a los músculos, limitan su capacidad de contracción y se inicia la sensación alta de fatiga.


A partir de la década de 1960, cuando los escandinavos empezaron a hacer biopsias musculares para medir el glucógeno muscular y comprobaron cómo una alimentación alta en carbohidratos aumentaba los niveles de glucógeno y cómo esto afectaba positivamente al rendimiento, todos los atletas se lanzaron a ingerir una dieta muy alta en hidratos de carbono y muy baja en grasas, sin cuestionarse nada más. Ya entrado el siglo XXI, se empezaron a hacer estudios en atletas con dietas altas en grasa y bajas en carbohidratos y se vio que, una vez adaptados al cambio de alimentación, se volvían más eficientes metabolizando grasa, lo que les hacía depender menos del glucógeno, consumiendo menos a la misma intensidad y, por consiguiente, ahorrándolo y no malgastándolo. Entonces, llegó la moda de las dietas cetogénicas (muy bajas en carbohidratos, muy altas en grasas y moderadas en proteína), a las que algunos atletas se pasaron. Muchos mejoraron su salud, pero sin avances probados en el rendimiento, especialmente cuanto más corto e intenso era el ejercicio. Es decir, algunos pasaron de un extremo al otro, pero todos siempre situados en un lado de extremo; el ser humano y su tendencia a polarizar: o blanco o negro, parece que no nos gusta el gris en ninguna de sus tonalidades.

La discusión o el dilema no es, como muchos piensan, si es mejor una alimentación alta o baja en carbohidratos, sino de qué manera (cómo y cuándo) hay que usar ambas estrategias cuando se necesiten para sacar lo mejor de ambos mundos, optimizar el rendimiento y generar las máximas adaptaciones posibles a los diferentes tipos de entrenamientos. Es decir, por un lado, tener llenos los depósitos cuando se precise y, por otro, entrenar para que no se nos vacíen tan rápidamente.

El objetivo de la nutrición deportiva siempre debe ser el de apoyo, el de ayudar a sacar el mejor partido posible al entrenamiento diario, y la competición, claro. Si no entrenamos siempre igual, no debemos nutrirnos siempre igual: hay que adaptarse a los entrenamientos o a la ausencia de ellos (descansos). No es lo mismo entrenar un rodaje tranquilo en Z2 que unos intervalos en Z5 o una competición; las necesidades y los sistemas metabólicos usados son completamente diferentes y, por tanto, la alimentación debe adaptarse y ser diferente también. Si entrenamos con un sistema tirando a polarizado, en el cual una mayor parte del volumen semanal es de baja intensidad (Z2) y una menor parte de alta intensidad (Z4-5), y si tenemos que adaptar nuestra alimentación a los entrenamientos para optimizarlos al máximo, entonces, también tenemos que polarizar y periodizar nuestra nutrición. O incluso si estamos en una fase de la temporada en la que predomina el volumen más que la intensidad, nuestra nutrición también debe adaptarse.

En el artículo de 20171 de Asker Jeukendrup, de la facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Loughborough (Reino Unido), titulado «Nutrición periodizada para deportistas» concluye:

[…] las adaptaciones al entrenamiento son el resultado de una interacción compleja entre la nutrición y el ejercicio. Por tanto, manipulando la ingesta nutricional, es posible promover adaptaciones al entrenamiento. Se han desarrollado varias estrategias a tal efecto, algunas de las cuales cuentan con más evidencia que las respalda. Los métodos más comunes son entrenar con alta disponibilidad de carbohidratos (entrenar alto) y entrenar con baja disponibilidad de carbohidratos (entrenar bajo). Hay muchas variaciones de cada uno de estos métodos. Además, debido a que el intestino es un órgano importante, también se han desarrollado métodos para mejorar la función intestinal (absorción más rápida y reducción del malestar gastrointestinal). También existen ciertos ingredientes (suplementos) que pueden aumentar los efectos del entrenamiento. Todos estos métodos se pueden capturar bajo el paraguas de la nutrición periodizada. Cuál de estos métodos se debe utilizar depende de los objetivos específicos del individuo y no existen métodos que aborden todas las necesidades. Por tanto, la aplicación práctica adecuada radica en la combinación óptima de diferentes métodos de entrenamiento nutricional.

No lo hubiera podido explicar mejor. En esto se basa principalmente el libro que tienes entre manos; esto es, entre otras muchas cosas, lo que voy a tratar de mostrar para que puedas ponerlo en práctica de la mejor manera posible.

Empezamos.

Todos sabemos que, como cualquier máquina o ser vivo, necesitamos energía para que nuestro organismo pueda ejecutar todas sus funciones. Obtenemos la energía de los alimentos y medimos la que estos nos aportan en kilocalorías (kcal, comúnmente hablando, calorías). En los alimentos tenemos tres macronutrientes que nos aportan calorías: las proteínas, las grasas (o lípidos) y los carbohidratos (o glúcidos). De estos tres macronutrientes, el único que no es esencial, del que podríamos prescindir, son los carbohidratos. Más adelante veremos por qué. Cada uno de estos tres macronutrientes no solo aporta energía, sino que realiza una serie de funciones específicas que iremos viendo. Además de macronutrientes (energía), los alimentos también nos aportan micronutrientes (vitaminas y minerales), que no aportan energía, pero que realizan funciones indispensables para la vida.

Veremos también que, para alcanzar un óptimo estado de salud y peso y un alto rendimiento deportivo, no es necesario llegar al extremo de contar calorías, pesar alimentos o calcular exactamente el porcentaje de los macronutrientes que ingerimos. Ni tan siquiera Kipchoge lo hace. No hace falta complicarse la vida, todo es mucho más sencillo.

Pretendo que este libro sea eminentemente práctico, que resulte útil y esté enfocado a que el deportista obtenga ideas y conocimientos que pueda aplicar en la práctica. Aun así, la primera parte del libro es teórica, pero sin profundizar demasiado, solo lo indispensable para poder comprender después la parte práctica. Dado que ignoro el nivel de conocimiento sobre nutrición del potencial lector, y como quiero llegar a todos los públicos, independientemente de sus conocimientos nutricionales previos, las explicaciones parten de un nivel básico y elemental, pero en algunos puntos sí que profundizaré de forma más técnica para los que no solo quieran saber qué hacer y cuándo hacerlo, sino también por qué lo hacen. «El saber no ocupa lugar», me dijo siempre mi padre.

Por último, mencionaré algunas marcas de productos que yo uso para mí y mis clientes por confiar en ellas después de haberlas probado con éxito, pero quisiera aclarar que no obtengo beneficio de ninguna clase por nombrarlas.

Abróchense los cinturones, que vamos al lío.


PARTE I.

La teoría


CAPÍTULO 1.

Las proteínas

Como ya hemos comentado en la introducción, las proteínas son uno de los tres macronutrientes que pueden estar presentes en los alimentos. Su principal característica es que contienen nitrógeno, elemento químico fundamental en nuestro organismo para formar y reparar tejidos y proporcionar estructura a todas las células del cuerpo. Al igual que el resto de los animales, los humanos no podemos sintetizar ese nitrógeno por nosotros mismos, solo las plantas pueden hacerlo. Por lo tanto, la proteína se convierte en un macronutriente fundamental sin el cual no podríamos vivir y solo lo podemos obtener a través de la ingesta de alimentos que la contengan.

Funciones

Además de la función estructural ya mencionada, tiene otras:

	la enzimática: creación de enzimas que catalizan o aceleran reacciones químicas en el organismo;

	la hormonal: transmisión de informaciones vía hormonas como la insulina o el glucagón;

	la transportadora: de sustancias por el organismo y al interior de las células;

	la contráctil muscular: actina y miosina;

	la defensiva: anticuerpos, y

	la reguladora del ADN.



Por tener calorías, el organismo podría usar las proteínas como fuente energética si fuera necesario, pero esta no es una de sus funciones principales.

Aminoácidos

Las proteínas están compuestas de unas cadenas de moléculas llamadas aminoácidos, que a su vez están compuestos de carbono, hidrógeno, oxígeno y el nitrógeno ya mencionado. Dos aminoácidos, además, contienen azufre: la metionina y la cistina. Existen veinte aminoácidos y de ellos solo ocho son esenciales, lo que significa que nuestro organismo no puede sintetizarlos por sí mismo a partir de otros compuestos y debe adquirirlos obligatoriamente de los alimentos.

Calidad proteica

Cuando hablamos de alimentos proteicos, solemos decir que hay alimentos con alta y baja calidad proteica, es decir, alimentos que contienen todos los aminoácidos esenciales y otros que no. Por ejemplo, los alimentos de origen animal (especialmente los huevos y la leche) poseen una alta calidad proteica, mientras que los de origen vegetal (excepto algunas excepciones como la soja y la quinoa) suelen ser deficitarios en algún aminoácido esencial, lo que hace necesaria la combinación de dos de ellos para conseguir que sean completos. El ejemplo más típico es combinar legumbres con cereales (lentejas y arroz, por ejemplo), aunque las combinaciones pueden ser múltiples incorporando frutos secos, semillas, etc. Hay que puntualizar que no es necesario que estas combinaciones se hagan a la vez y que pueden realizarse en ingestas diferentes a lo largo del día. En vegetarianos estrictos, que tampoco toman lácteos ni huevos, son necesarias estas combinaciones, que por lo general se hacen con alimentos con alta cantidad de carbohidratos (cereales y legumbres, principalmente), por lo que es difícil que este tipo de personas puedan llevar una alimentación baja en carbohidratos; no digo que sea imposible, pero sí que complica mucho las cosas y hay que hilar más fino.

Omnívoros

Nuestra especie, Homo sapiens, es omnívora, es decir, se puede alimentar tanto de animales como de plantas, pero no siempre fue así; los primeros monos hominoideos y cuadrúpedos, predecesores de nuestro género Homo, eran eminentemente herbívoros. Las plantas absorben el nitrógeno del suelo, necesario para formar los aminoácidos que forman las cadenas de las proteínas, y estos hominoideos obtenían las proteínas que necesitaban de las plantas (frutos, hojas, tallos, semillas, raíces…) y, probablemente, su ingesta animal se limitaba a insectos, arácnidos, pequeños reptiles y sus huevos. Más tarde, hace aproximadamente 1,5 millones de años, las condiciones ambientales sufrieron grandes cambios e hicieron del planeta un lugar más inhóspito, y en ese contexto se desarrollaron los primeros individuos de nuestro género Homo, lo que los obligó a evolucionar su sistema digestivo para adaptarse a comer carne, ya que el digestivo de los carnívoros es más corto (la digestión de la carne y la grasa es más rápida), con lo que podían ser de menor tamaño, más ágiles y rápidos para alcanzar a sus presas.2 Es decir, podíamos (y podemos) adquirir toda la proteína necesaria de alimentos de origen vegetal, pero evolucionar para tener la capacidad de obtenerla también de alimentos animales y convertirnos no solo en recolectores, sino también en cazadores, nos permitió sobrevivir como especie, al no depender de un solo tipo de alimento que podía escasear en periodos determinados.

Almacenamiento

A diferencia de las grasas y los carbohidratos, las proteínas no tienen un órgano específico de almacenamiento, por lo que diariamente es recomendable ingerir la cantidad necesaria de proteína, con todos los aminoácidos esenciales. Cómo estimar la cantidad de proteína diaria que necesitamos es diferente en cada persona; lo trataremos en la parte práctica.

IDEAS CLAVE

	La proteína es un macronutriente esencial, necesario para formar y reparar tejidos, enzimas, hormonas, etc., sin el cual no podríamos sobrevivir.

	Hay ocho aminoácidos esenciales que nuestro organismo no puede «fabricar» y que hay que obtener obligatoriamente de los alimentos y otros doce que no son esenciales.

	Hay alimentos llamados «de alta calidad proteica» que contienen todos los aminoácidos y que por lo general son de origen animal, y alimentos que no contienen todos los aminoácidos esenciales, que hay que combinar para que sean completos y son de origen vegetal.

	Nuestra especie es omnívora y puede adquirir la proteína que necesita tanto directamente de los vegetales como de los animales que se alimentan de vegetales, pero, a la vez, nunca hemos sido puramente carnívoros.

	No tenemos depósitos para almacenar proteína, por lo que hay que asegurar la ingesta de todos los aminoácidos esenciales al menos una vez al día.




CAPÍTULO 2.

Las grasas

Las grasas o lípidos son el segundo macronutriente esencial en nuestra alimentación. Su cualidad común es que son hidrofóbicas, es decir, no interactúan con el agua, algo que les confiere unas características determinadas.

Funciones

Las funciones principales de las grasas son estas:

	energética: proporcionan energía vía triglicéridos, almacenados en el tejido adiposo;

	almacenadora de vitaminas liposolubles: A, D, E y K;

	precursora de otras sustancias, como colesterol y fosfolípidos;

	de protección mecánica del esqueleto y órganos vitales. Forman parte de la bicapa protectora de las membranas celulares, y

	termorreguladora.



Clasificación

Las moléculas más simples de las grasas son los ácidos grasos, formados por cadenas lineales de átomos de carbono unidos por un enlace. Según esto, podemos establecer dos clasificaciones de los lípidos:

	Según la longitud de la cadena de átomos de carbono:
	De cadena corta: de 3 a 5 átomos de carbono.

	De cadena media: de 6 a 12.

	De cadena larga: más de 14.



	Según el tipo de enlace que une los átomos de carbono y la cantidad de enlaces:
	Saturados: ningún enlace doble, todos sencillos. Grasas animales y aceites de coco y de palma.

	Insaturados: presencia de enlaces dobles. Estos se subdividen en:
	Monoinsaturados: un enlace doble.

	Poliinsaturados: varios enlaces dobles.







Dentro de los insaturados, según dónde estén posicionados los dobles enlaces respecto al final de la cadena de carbonos, tendríamos cuatro tipos de ácidos grasos llamados omega: 3, 6, 7 y 9.

De estos cuatro tipos, dos serían monoinsaturados y no esenciales, es decir, que nuestro organismo podría sintetizarlos:

	el omega 9: ácido oleico,

	el omega 7: ácido palmitoleico.



Y dos serían poliinsaturados y esenciales y su ingesta sería obligatoria. Precisamente esta esencialidad es lo que ha hecho que estos dos sean los más conocidos. Vamos a centrarnos en ellos:

	el omega 6: ácido linoleico (LA) presente en los aceites vegetales derivados de semillas, como el de girasol o el de soja, y en frutos secos, semillas y algunas verduras. Nuestro organismo es también capaz de convertir este ácido linoleico en ácido araquidónico (AA), que asimismo está presente en pequeñas cantidades en algunos alimentos como las carnes y los huevos.

	el omega 3: ácido α-linolénico (ALA) presente en semillas (lino, chía, etc.), frutos secos y sus respectivos aceites. Pero nuestro organismo lo que necesita es el ácido eicosapentaenoico (EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA), que es capaz de sintetizarlo con el ALA como precursor, aunque la tasa de conversión es muy limitada (rango de 0,5-5 %) y con una eficiencia muy variable entre personas, por lo que se hace casi obligatoria la ingesta de EPA y DHA a través de pescado azul o de la suplementación.



Inflamación y ácidos grasos poliinsaturados

Después de toda esta información básica de la química y de la clasificación de los lípidos (seguramente tan aburrida como necesaria), vamos a ver por qué son esenciales las grasas en nuestro organismo.

A pesar de su mala fama, la inflamación es esencial para nuestra supervivencia. Con esta afirmación introducimos ya un asunto muy importante que será recurrente a lo largo de todo el libro: en el organismo todo existe por algo, todo tiene su función, nada es ni malo ni bueno, simplemente, todo tiene que estar equilibrado, lo que en términos científicos se conoce como homeostasis. Volviendo a la inflamación, el organismo puede iniciar un proceso inflamatorio con el fin de recuperar, reparar o reconstituir alguna parte de nuestro organismo dañada por destrucción celular. Mediante un proceso llamado lisis, el organismo rompe parte de la pared de la célula para liberar moléculas que iniciarán la reparación. Es decir, sin inflamación, no hay curación, así de importante es. Un ejemplo claro se produce cuando nos lesionamos; el organismo inflama esa parte para iniciar el proceso de reparación o reconstitución. Otro ejemplo tiene lugar cuando hacemos algún tipo de ejercicio físico; al terminar, el organismo también inicia un proceso inflamatorio que es esencial para asimilar la carga generada a través del ejercicio e iniciar las adaptaciones y mejoras físicas. El ejercicio controlado produce un pequeño daño; el organismo, si lo dejamos descansar, lo repara y se fortalece para estar preparado para un eventual daño posterior. De este modo se producen las mejoras fisiológicas derivadas del ejercicio. A más intensidad de ejercicio, más daño creado y más inflamación habrá como respuesta a ese daño.

Por todo ello, no soy muy amigo (por decirlo suavemente) de los AINE (antiinflamatorios no esteroideos, tipo ibuprofeno y familia) ni de cualquier otra cosa que interfiera en los mecanismos naturales de autocuración de nuestro organismo. El organismo, que tonto no es, pues no solo ha mantenido, sino que también ha ido perfeccionando un sistema durante toda la evolución; es por algo, es porque funciona y porque lo necesita. Pero ¿qué hacemos nosotros en cuanto notamos inflamación? Nos tomamos un ibuprofeno para inhibirla, como si fuera un «error del sistema», sistema que lleva funcionando con éxito millones de años. En el ejemplo anterior de la lesión, si tomamos el ibuprofeno, lo que hacemos no es curar la inflamación, sino inhibirla, es decir, no solo entorpecemos el proceso de reparación, sino que enmascaramos el daño y, al sentir menos dolor, movemos más la zona de lo que debiéramos complicando aún más el trabajo del organismo para curarse. Otro ejemplo sobre nuestro empeño en manipular un sistema que ha estado funcionando a la perfección durante tanto tiempo es el de tomar un antipirético tipo paracetamol para bajar la fiebre. Nos creemos más listos que nadie, pero otra vez el organismo produce fiebre por algo, no se equivoca. Como explica Paul Allan Offitt, profesor de Pediatría en la Universidad de Pensilvania y coinventor de una vacuna contra el rotavirus y uno de los mayores expertos en inmunología, en su libro Overkill: When Modern Medicine Goes Too Far, si el organismo eleva la temperatura corporal es porque nuestro sistema inmunológico funciona mejor a temperatura más alta, las células B producen anticuerpos de manera más eficiente y los neutrófilos (un tipo de glóbulo blanco) pueden matar los virus de manera más eficiente también. ¿Y qué hacemos nosotros en cuanto tenemos un poco de fiebre o la tienen nuestros hijos? Pues tomar algo enseguida para bajarla, prolongando y empeorando así la enfermedad al interferir de nuevo en los procesos naturales de autocuración del sistema.

Volvamos a la inflamación.

Al referirnos a esta inflamación necesaria, siempre estamos hablando de una inflamación más o menos aguda y puntual. Los problemas de salud aparecen cuando dicha inflamación es continua y de bajo grado, es decir, cuando se cronifica. Esto se debe a que: 1) el organismo está sufriendo continuos pequeños daños (obesidad, sobreentrenamiento, etc.), o 2) carece de los mecanismos necesarios para anular esa inflamación cuando ya no es necesaria. O a ambas cosas a la vez. En ese caso es cuando la inflamación se convierte en un problema en sí mismo y no en la solución. Por tanto, necesitamos medios para producir esa inflamación aguda y, a la vez, medios para eliminarla.

En este contexto de inflamación y desinflamación, después de reparado el daño, cobran especial importancia los ácidos grasos omega 6 y 3.

Simplificando mucho, se podría decir que los omega 6 son proinflamatorios, es decir, necesarios para producir esa inflamación, mientras que los omega 3 desempeñan su papel en el contexto de la desinflamación; por eso se dice comúnmente que son antiinflamatorios. El caso es que, a pesar de lo que mucha gente cree, debido a esta simplificación y diferenciación entre estos dos tipos de omega, ambos son esenciales y necesarios por las razones anteriormente explicadas. El problema se produce por una falta de equilibrio. Lo explico.

El organismo, con el fin de maximizar la supervivencia, tiende al ahorro y a la eficiencia, es decir, no desperdicia energía en desarrollar y poner a funcionar mecanismos que no necesita. En el caso que nos ocupa ahora, evolutivamente, nuestro organismo no necesitó crear un mecanismo de síntesis endógena de ácidos grasos omega 6 y omega 3, porque estos ácidos eran muy abundantes en la dieta y la alimentación de nuestros ancestros. Los omega 6 se conseguían de los vegetales, mientras que los omega 3 se obtenían de la gran cantidad de animales marinos que se ingerían procedentes de los ríos y del mar. Estos animales, a su vez, obtenían el omega 3 de las algas de agua dulce y salada.

Además, con esa dieta natural de alimentos que les proporcionaba la naturaleza, la ratio de ingesta de cada uno de ellos era muy similar y comían aproximadamente las mismas cantidades de omega 6 que de omega 3; por lo tanto, existía un equilibrio entre ambos que proporcionaba un contexto para que funcionara a la perfección el sistema de inflamación-desinflamación.

Quédate al menos con esto
En el organismo todo existe por algo, todo tiene su función, nada es ni malo ni bueno; simplemente, todo tiene que estar equilibrado.


Cambios dietéticos humanos

El problema actual es que ese equilibro se ha roto a favor de una ingesta muchísimo mayor de los omega 6 proinflamatorios. Esto se debe, sobre todo, al cambio de alimentación que hemos sufrido en los últimos 10 000 años y, más especialmente, en las últimas décadas.

Hace unos 10 000 años, en el Neolítico, se produjo el primer cambio dietético: pasamos de ser nómadas, cazadores-recolectores y de adquirir nuestros alimentos de las plantas y de los animales, entre ellos los marinos ricos en grasas, especialmente omega 3, a ser sedentarios, agricultores-ganaderos y a cultivar y basar nuestra alimentación en los cereales, las legumbres y los tubérculos, más ricos en omega 6 y carbohidratos.

En palabras del historiador y profesor de la Universidad Hebrea de Jerusalén Yuval Noah Harari, en su libro Sapiens. De animales a dioses:

[…] la revolución agrícola fue el mayor fraude de la historia […], el agricultor medio trabajaba más duro que el cazador-recolector medio, y a cambio obtenía una dieta peor […], la caza y la recolección proporcionaban una nutrición ideal, ya que esta ha sido la dieta humana durante cientos de miles de años, y el cuerpo estaba bien adaptado a ella. Las pruebas procedentes de esqueletos fosilizados indican que los antiguos cazadores-recolectores tenían menos probabilidades de padecer hambre o desnutrición y eran generalmente más altos y sanos que sus descendientes campesinos […], el secreto de su éxito fue su dieta variada […] que aseguraba recibir todos los nutrientes necesarios […] y al no depender de un tipo único de comida tenían menos probabilidades de padecer hambre cuando un recurso alimentario concreto escaseaba […] y existen algunas pruebas de que el tamaño del cerebro del sapiens se ha reducido desde la época de los cazadores-recolectores.

El biólogo, paleoantropólogo y director del Museo de la Evolución Humana de Burgos, Juan Luis Arsuaga, se pronuncia en la misma línea:

[…] los cazadores-recolectores del Paleolítico eran atletas, más altos, en cambio los granjeros neolíticos fueron más bajitos, con un trabajo más esclavo, sufrieron más enfermedades articulares, artrosis y desnutrición por su alimentación menos variada.

El segundo cambio dietético ha venido tan solo hace unas décadas, un cambio aún más radical si cabe: hemos delegado en la industria alimentaria la fabricación de los alimentos que ingerimos la mayoría de las personas en estos países industrializados. Y hemos pasado de una alimentación basada en alimentos que nos proporcionaba la naturaleza a productos comestibles (no me atrevo a llamarlos comida) manufacturados en fábricas. La industria, para la producción de esos productos comestibles (por su bajo precio respecto a nuestro tan valioso aceite de oliva), usa abundantemente aceites vegetales derivados de semillas, muy ricos en omega 6, y también utiliza (para que estos productos puedan tener una más larga conservación) grasas trans artificiales que nuestro organismo no reconoce.

Por si esto fuera poco, los animales de los que nos alimentamos ahora ya no son en su mayoría salvajes ni pastan en libertad alimentándose con su dieta natural rica en omega 3, sino que los alimentamos nosotros con piensos derivados de esos cereales ricos en omega 6, con lo que sus tejidos y su leche y sus huevos, de los cuales nos alimentamos, también se han hecho ricos en omega 6.

Todos estos cambios nos han producido un desequilibrio en la ratio de ingesta omega 6/omega 3, lo que a su vez se traduce en una baja eficiencia del mecanismo anteriormente explicado de inflamación-desinflamación, en favor de la inflamación.

El problema lo agrava aún más el hecho de que estos dos ácidos grasos comparten enzimas, y si estas enzimas están ocupadas y saturadas por esa alta ingesta de omega 6, todavía les restan capacidad a los omega 3 de convertir el ALA procedente de los vegetales en EPA y DHA, que son los que nuestro organismo necesita.

Como ha ocurrido en las últimas décadas, siempre que el ser humano, en un corto espacio de tiempo, cambie la alimentación habitual con la que ha evolucionado durante millones de años, a su organismo no le va a dar tiempo a evolucionar genéticamente y a adaptarse a esos cambios y eso nos va a generar problemas.

En las últimas décadas, las recomendaciones oficiales han ido en la línea de evitar las grasas en general, y las saturadas en particular, en favor de los carbohidratos o los cereales. Curiosamente, a partir de estos rápidos cambios dietéticos, no han dejado de aumentar las tasas de las enfermedades crónicas más habituales en los países industrializados: sobrepeso y obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, depresión, neurodegenerativas como el alzhéimer y el párkinson, asma, alergias, pieles atópicas, enfermedades autoinmunes… No detallaremos la historia de cómo se llegaron a dar esas tan fatídicas recomendaciones, pero, resumiendo, fue una mezcla de:

	intereses económicos: fuerza del lobby de la agricultura en EE. UU.;

	intereses políticos: la comida basada en cereales es muy barata, por lo que puedes alimentar a una proporción más grande de la población;

	estudios mal diseñados: mezclando y confundiendo grasas artificiales trans con las naturalmente presentes en los alimentos, y

	estudios manipulados, como el de los siete países de Ancel Keys, que incluyó en su estudio solo los datos de los siete países (de los veintidós que estudió) que coincidían con sus teorías de demonización de las grasas como culpables de los problemas cardiovasculares y excluyó a países como Francia, con una alta ingesta de grasas (foie, mantequilla, quesos…) y una de las tasas más bajas de muertes por eventos cardiovasculares.



IDEAS CLAVE

	Las grasas son el segundo macronutriente esencial, su ingesta es obligatoria para sobrevivir y tienen unas funciones fundamentales, como el desarrollo cognitivo, la protección celular, energéticas, precursoras de hormonas y otras moléculas y almacenadoras de vitaminas, entre otras.

	Dependiendo de su química, hay muchos tipos de grasas, que se pueden clasificar de diversas maneras. Una clasificación habitual se establece según su saturación o insaturación.

	Ningún tipo de grasa que esté naturalmente presente en los alimentos que nos proporciona la naturaleza es mala, y todas, en su justa medida, son necesarias para el correcto funcionamiento del organismo.

	Dentro de las grasas insaturadas, se encuentran las monoinsaturadas, presentes, por ejemplo, en nuestro preciado aceite de oliva, y las poliinsaturadas, de las cuales las más conocidas son los omegas 6 y 3, que el organismo no puede sintetizar por sí mismo, lo cual hace obligatoria su ingesta.

	La ingesta equilibrada de estos omegas es fundamental para que no se produzca un desequilibrio en el mecanismo inflamación-desinflamación, esencial para nuestra supervivencia. Esa ingesta equilibrada es la que ha llevado nuestra especie durante casi toda su evolución.

	Hace unos 10 000 años sufrimos el primer cambio dietético al pasar de ser nómadas y cazadores-recolectores a sedentarios y agricultores-ganaderos, abandonando una alimentación basada en animales y plantas, grasas y proteínas y equilibrada en omega 6 y 3 para seguir una alimentación basada en cereales, legumbres y tubérculos, con una mayor ingesta de carbohidratos, algo que desequilibró la ratio omega 6/3 en favor de los omega 6 proinflamatorios.

	Con la industrialización de la alimentación, hace unas décadas, llegó el segundo gran cambio dietético, al aumentar el procesamiento de los alimentos y convertir la comida humana proveniente de la naturaleza, y con la que hemos evolucionado durante millones de años, en productos comestibles manufacturados en fábricas, abundantes en grasas artificiales y aceites vegetales de semillas, como el de girasol, más ricos en omega 6, lo cual desequilibra aún más la ingesta entre ambos omegas.

	Con las recomendaciones oficiales de finales del siglo XX se redujo aún más la ingesta de grasas y se aumentó la de carbohidratos.

	A nuestro metabolismo no le hemos dado tiempo a asimilar todos estos rápidos cambios dietéticos, lo cual está derivando en la mayoría de las enfermedades crónicas de los países industrializados, y cada vez más de los países menos industrializados, que van incorporando este tipo de alimentación a su día a día.




CAPÍTULO 3.

Los carbohidratos

Llegamos al tercero y último de los tres macronutrientes, los carbohidratos o glúcidos. Lo he dejado para el final porque es el menos importante de los tres. Sí, a pesar de lo que nos han «vendido», de que la base de nuestra alimentación deben ser los cereales y de que más de la mitad de nuestra ingesta tiene que provenir de los hidratos de carbono, es el menos importante de los tres macronutrientes. Así como no podríamos sobrevivir sin ingerir proteína ni grasa, sí que podríamos vivir perfectamente sin ingerir carbohidratos. Lo explicaremos más adelante.

Clasificación

En primer lugar, y para entender lo anterior, vamos a explicar de qué manera podemos clasificar los carbohidratos. La clasificación más habitual está relacionada con su simplicidad (o complejidad). Los carbohidratos, como su propio nombre indica, están compuestos por átomos de carbono y agua. A su vez, estos átomos (normalmente, seis) forman una molécula, que es el elemento más simple en el que puede encontrarse un carbohidrato. Vamos a realizar la clasificación, entonces, desde los carbohidratos más simples (una sola molécula) hasta los más complejos, dependiendo del número de moléculas que contengan.

	Monosacáridos (una sola molécula): son los más simples y son tres, la glucosa, la fructosa y la galactosa. Vamos a comentar brevemente solo los dos primeros.
	Glucosa: todo carbohidrato consumido, independientemente de lo complejo que sea, el organismo lo va a descomponer en moléculas de glucosa, la molécula más simple y, por lo tanto, la que se puede absorber y usar como energía. La industria alimentaria también la suele definir como dextrosa cuando la usa en polvo como aditivo en alimentos o bebidas o productos para deportistas.

	Fructosa: el azúcar presente en la fruta y en la miel. A diferencia de la glucosa, una ingesta moderada no eleva excesivamente la insulina.



	Disacáridos (compuestos de dos moléculas de monosacáridos): son tres también, la sacarosa, la lactosa y la maltosa. Nos referiremos brevemente también solo a los dos primeros.
	Sacarosa (glucosa + fructosa): es el azúcar común de mesa.

	Lactosa (glucosa + galactosa): es el azúcar de la leche. La descompone en el intestino la enzima lactasa, una enzima que un porcentaje amplio de la población pierde con la edad, por lo que su digestión les crea problemas.



	Oligosacáridos (compuestos de tres a diez moléculas): de estos, el que más nos interesa es la dextrina, por su importancia en la suplementación deportiva.
	Dextrina: derivada de la descomposición de glúcidos más complejos, como el almidón, normalmente de patata, maíz, cebada o trigo. Pertenecen a este grupo la clásica maltodextrina y la más moderna ciclodextrina o dextrina cíclica, de las que hablaremos más extensamente en el capítulo 21, cuando tratemos los geles y las bebidas energéticas.



	Polisacáridos (compuestos de más de diez moléculas): son los más complejos. Entre ellos destacamos el almidón y el glucógeno.
	Almidón: es la reserva energética de carbohidratos de los vegetales y de donde obtenemos los hidratos de carbono de la dieta. Formado por largas cadenas de glucosa. Se halla, por ejemplo, en los cereales (trigo, maíz…), tubérculos (patata, boniato…), leguminosas (garbanzos, lentejas…), etc. Los gránulos de estos vegetales tienen una membrana fosfolipídica que constituye una barrera para nuestras enzimas digestivas, por lo que previamente hay que someterlos a un tratamiento térmico para que, una vez dentro de nuestro organismo, esas enzimas puedan romper las cadenas y convertirlas en glucosa. Se dice que el índice glucémico de un almidón es más alto cuanto más fácil sea romper las cadenas, por lo que la absorción será más rápida y el pico de glucosa e insulina más alto; enseguida lo veremos en detalle.

	Glucógeno: es la reserva energética de carbohidratos de los animales. También formado por cadenas de glucosa. Los humanos tenemos dos pequeños almacenes, uno en el hígado (de unos 80-100 g) y otro en los músculos (de unos 400-600 g), es decir, en total no podemos almacenar más de aproximadamente 0,6 kg de glucógeno. Este último dato es importante.





Función

La función principal de los carbohidratos en el organismo es la energética. Cuando ingerimos carbohidratos, las enzimas de nuestro organismo los descomponen en su molécula más simple, la glucosa. Esa glucosa es la que circula por nuestra sangre para llegar e ingresar en las células y allí poder ser usada como energía en la mitocondria, nuestra «central energética». Aproximadamente un 20 % del cerebro solo puede usar glucosa como fuente energética; el resto del cerebro y los demás órganos podrían usar como energía cuerpos cetónicos derivados de la grasa, que, como veremos más adelante, es una energía más limpia porque genera menos estrés oxidativo.

Cuando ya hay suficiente glucosa en el torrente sanguíneo, y para que no haya un exceso por su toxicidad, después de una ingesta de carbohidratos la hormona insulina se libera y transforma la glucosa sanguínea en glucógeno y lo almacena en los pequeños depósitos que tenemos en el hígado y en los músculos para que pueda usarse cuando se necesite. El glucógeno almacenado en el hígado sirve para abastecer el torrente sanguíneo, mientras que el glucógeno de los músculos se usa para la energía necesaria en la contracción muscular cuando la intensidad es tan alta que la energía derivada de la grasa resulta insuficiente.

Si los depósitos de glucógeno ya están llenos, cuando tras una ingesta rica en carbohidratos la insulina procede a retirar de la sangre el exceso de glucosa, esta transforma la glucosa sobrante en grasa (triglicéridos) y la almacena en el tejido adiposo. El organismo nunca derrocha nada que pueda ser usado para sobrevivir en momentos de escasez de alimentos; esto permitió sobrevivir a nuestros ancestros en el Paleolítico, pero hoy en día, que estamos rodeados de comida a todas horas, es un mecanismo que, si no tenemos cuidado y control sobre lo que comemos (cantidad y calidad), favorece el sobrepeso y la obesidad y todo lo que esto conlleva.

La hormona encargada de hacer el proceso contrario de la insulina, es decir, de descomponer el glucógeno en glucosa para poder ser usada (glucogenólisis), es el glucagón. Al contrario que la insulina, esta hormona se libera cuando la disponibilidad de glucosa es baja y se necesita usar la que está almacenada en forma de glucógeno. Asimismo, también se encarga de descomponer la grasa almacenada en el tejido adiposo en forma de triglicéridos, para que también pueda ser usada como energía (lipolisis).

Como consecuencia de lo anterior, llegamos a dos puntos muy importantes que hay que tener muy claros para poder entender la parte práctica del libro:

	Las dos hormonas, insulina y glucagón, no pueden estar elevadas al mismo tiempo, ya que producen efectos totalmente contrarios. En alta disponibilidad de glucosa, la insulina está elevada para promover el almacenamiento, y en baja disponibilidad de glucosa (o alta demanda física), la insulina descenderá, mientras que se elevará el glucagón para promover la descomposición de lo almacenado (los triglicéridos y el glucógeno) en ácidos grasos y glucosa, respectivamente, para que pueda ser usado como energía.

	Si la insulina está alta, está totalmente inhibida la lipolisis y, por tanto, el uso de grasa como fuente energética, debido a que el glucagón estará bajo. Lo repito de otra forma por su importancia: con insulina alta no podemos «quemar» grasa, y se depende energéticamente, y se usa exclusivamente, de la glucosa en sangre y el glucógeno almacenado.



Y ahora otros dos puntos importantes:

	Cuanto más alta sea la ingesta de carbohidratos, más insulina segregará el organismo tras la ingesta para retirar y almacenar el exceso de glucosa de la sangre.

	Cuanto más simples sean esos carbohidratos, más rápidamente se absorberán (liberamos a las enzimas del trabajo de degradarlo en glucosa), más alto será el pico de glucosa, más alto también el de insulina y, por consiguiente, más inhibida estará la quema de grasa.



Y si la glucosa es tan importante para el organismo como fuente energética, especialmente para un 20 % de nuestro cerebro, ¿qué pasa si los depósitos de glucógeno están vacíos, bien por una ingesta insuficiente de carbohidratos, bien por una actividad física lo suficientemente intensa y larga como para agotarlos? ¿Cómo podríamos sobrevivir entonces sin ingerir carbohidratos? Esto es debido a que el organismo evolucionó desarrollando un mecanismo llamado gluconeogénesis, que nos permite fabricar en el hígado glucosa a partir de grasa y de proteína. Vamos a explicarlo en su contexto para entenderlo mejor.

Desde los orígenes de nuestro género Homo, hace unos 2,5 millones de años, y desde los orígenes de nuestra especie, Homo sapiens, hace unos 300 000 años, hemos evolucionado en un entorno natural en el que los carbohidratos no abundaban, no existía la agricultura ni, por tanto, los alimentos ricos en carbohidratos complejos, como los cereales, los tubérculos o las legumbres. Los pocos hidratos de carbono que ingeríamos venían de las plantas o de la fruta, si se tenía la suerte de encontrarla y de que algún animal no hubiera llegado antes que nosotros a comérsela. Además, había muchas épocas, especialmente en las invernales, con condiciones meteorológicas adversas, en las que se podía pasar mucho tiempo sin ingerir ningún tipo de alimento (ayuno obligado), no había apenas fruta y la caza era difícil; por lo tanto, el organismo se las tuvo que ingeniar para desarrollar un mecanismo (gluconeogénesis) que permitiera generar glucosa en ausencia de carbohidratos y, a la vez, cuerpos cetónicos (cetogénesis) para alimentar al resto del cerebro y a los demás órganos.

Por lo tanto, no podríamos sobrevivir sin ingerir grasa ni proteína, pero sí sin carbohidratos. Tenemos un organismo perfectamente diseñado y adaptado a ello.

La agricultura y, por consiguiente, el incremento de la ingesta de carbohidratos, llegó con el Neolítico, hace unos 10 000 años. Esto nos puede parecer muchísimo tiempo, pero en términos evolutivos y de adaptación metabólica no es nada. La naturaleza no tiene tanta prisa como nosotros, hace que evolucionemos y nos vayamos adaptando a un entorno cambiante, pero se toma su tiempo y hace las cosas con mucha tranquilidad.

Estamos cambiando el mundo y nuestros hábitos muy rápidamente y no le estamos dando a la naturaleza el tiempo que necesita para adaptarnos a todos esos cambios:

	en el porcentaje de ingesta de macronutrientes: grasa vs. hidratos;

	en el tipo del origen de la comida: natural vs. industrial;

	en el tiempo que pasa entre ingestas: ayunos forzados vs. cinco comidas al día;

	en el estilo de vida: movimiento a todas horas vs. sedentarismo;

	en los ciclos de luz y oscuridad: luz del sol hasta la tarde-noche vs. luz artificial hasta altas horas;

	en la temperatura exterior: fluctuaciones entre frío y calor vs. la misma temperatura ambiente a todas horas (con calefacción en invierno y aire acondicionado en verano);

	en nuestro hábitat natural: vivir en la naturaleza al aire libre vs. vivir hacinados en ciudades y estar encerrados todo el día en casas, coches y oficinas (incluso para hacer deporte nos encerramos en gimnasios).

	en el tipo de vida: relajada y tranquila, slow life, sin prisas, vs. ir a toda prisa a todos lados y con estrés a todas horas, y

	en las relaciones sociales: mucho contacto personal con pocas personas (nuestra «tribu») vs. poco contacto personal con muchas personas (WhatsApp, redes sociales, etc.).



A algunas personas les puede parecer mucho tiempo 10 000 años para habernos adaptado (la mayoría de estos cambios incluso se han producido desde hace solo 100 años), pero para hacernos una idea de lo que suponen 10 000 años en términos evolutivos, vamos a traducirlo a cifras que entendamos mejor. Nuestro género Homo empezó a evolucionar hace aproximadamente 2,5 millones de años, y nuestra especie sapiens hace unos 300 000 años. Entonces, 10 000 años suponen solamente el último 0,4 % de nuestra evolución como homínidos y el 3,33 % de nuestra evolución como sapiens. O, dicho con otras cifras, si pudiéramos condensar nuestra evolución en un día (24 horas, 1440 minutos), los cambios más antiguos los habríamos introducido desde hace 5 minutos como mucho; los cambios más modernos, desde hace solo 3 segundos. ¿A que visto así cambia un poco la perspectiva?

Todo lo que nos aleje del estilo de vida con el que hemos evolucionado durante el 99,6 % de nuestra existencia como homínidos nos va a alejar de aquello a lo que estamos adaptados y para lo que estamos diseñados y, por consiguiente, esa falta de adaptación nos va a generar problemas de salud o, como mínimo, nos impedirá alcanzar todo nuestro potencial físico y cognitivo. De ahí que la ciencia esté demostrando ahora, cada vez con más y más estudios, los beneficios de cosas tales como la alimentación moderadamente baja en carbohidratos (especialmente evitando los más simples: azúcar y harinas refinadas), la ausencia de ingestas de productos industriales ultraprocesados, el ayuno intermitente bien hecho, la actividad física, la mayor exposición a la luz natural del sol durante el día y la menor a la artificial por la noche, las exposiciones breves al frío y al calor (sauna), el contacto con la naturaleza (playas, bosques, montes…), la vida tranquila o el mayor contacto (real y no virtual) con nuestros seres queridos.

Está claro que ni podemos ni (la mayoría) queremos volver a las cavernas y a comer de lo que cazamos y recolectamos ni renunciar a muchas comodidades de hoy en día, pero tampoco irnos al extremo totalmente opuesto, o por lo menos debemos saber que, si vamos, tiene un precio. Como todo en la vida, lo ideal es el equilibrio. Vivimos la vida de ahora, pero de vez en cuando hay que darle al organismo cosas como las arriba expuestas, que necesita y para las que está diseñado.

IDEAS CLAVE

	Los carbohidratos son el único macronutriente no esencial de los tres, es decir, el único sin el que podríamos sobrevivir.

	Clasificamos los carbohidratos según su complejidad, de los más simples (monosacáridos), compuestos de una sola molécula, como la glucosa, a los más complejos (polisacáridos), compuestos de largas cadenas de glucosa, como el almidón (almacén de hidratos de los vegetales y de donde obtenemos los hidratos de nuestra dieta), y el glucógeno (almacén de hidratos de los animales).

	La principal función de los carbohidratos es energética.

	La glucosa es la molécula más simple derivada de los carbohidratos que usan nuestras células como fuente energética y es, por tanto, la que circula por el torrente sanguíneo.

	Tras una ingesta de carbohidratos, si son complejos, se descomponen en glucosa, la cual llega a la sangre; si en la sangre no se necesita más de la que ya hay, se libera insulina para retirarla y almacenarla en forma de glucógeno (cadenas de glucosa) en sus depósitos, y si estos ya están llenos, la transforma en grasa (triglicéridos) y se almacena en el tejido adiposo.

	Tenemos dos depósitos de glucógeno, uno en el hígado (de unos 90 g), que sirve para abastecer al torrente sanguíneo, y los que tenemos en los músculos (de unos 500 g), que sirven para la energía necesaria para la contracción muscular.

	El glucagón es la hormona contraria a la insulina: no almacena, sino que descompone lo almacenado (grasa y carbohidratos) para ser usado. Se libera y sube cuando la insulina está baja y se puede usar la grasa almacenada como fuente energética, y viceversa, baja cuando la insulina está alta.

	Cuanto más simples son los carbohidratos que ingerimos, más rápido se absorben, más alta es la respuesta insulínica (liberación de insulina) y más se inhibe el uso de grasa como fuente energética.

	Cuando no hay disponibilidad de carbohidratos (depósitos vacíos) por ingesta insuficiente de estos, el organismo en el hígado, a partir de grasa y de proteína, «fabrica» o sintetiza: 1) glucosa (proceso llamado gluconeogénesis) y 2) cuerpos cetónicos (cetogénesis). La glucosa, para proporcionar energía a una parte pequeña de nuestro cerebro, y los cuerpos cetónicos para el resto del cerebro y los demás órganos.

	Durante el 99,6 % de nuestra evolución como homínidos hemos llevado una alimentación baja en carbohidratos por ser escasos en la naturaleza. Hace solo 10 000 años, durante el Neolítico y el desarrollo de la agricultura, que empezamos a aumentar la cantidad de carbohidratos en nuestra dieta.

	Durante el 99,996 % de nuestra evolución, los carbohidratos simples no existían en nuestra dieta. Solo desde hace menos de 100 años hemos empezado a ingerirlos con el incremento del consumo de comida industrial, rica en azúcares y harinas refinadas, además de aditivos químicos, grasas modificadas (trans) y aceites baratos (derivados de semillas como el girasol). Comida en general más calórica, pero con menos nutrientes, favoreciendo el sobrepeso, y a la vez los déficits nutricionales de vitaminas y minerales.

	En términos evolutivos, no es tiempo suficiente para adaptarnos fisiológicamente a esos cambios metabólicos: estamos poco adaptados a una ingesta alta en hidratos y absolutamente nada adaptados a la ingesta de hidratos simples, por lo que nos daña y nos enferma, y más especialmente en contextos sedentarios.




CAPÍTULO 4.

Comida natural y comida industrial

Tanto organismos oficiales como diferentes dietistas-nutricionistas dan muchas y diferentes recomendaciones nutricionales para la población en general: que si la base de la alimentación deben ser los carbohidratos y los cereales, que si todo lo contrario, que deben ser las grasas, que si hay que hacer cinco comidas al día, que si solo dos, que si la alimentación tiene que ser equilibrada y hay que comer de todo, que de todo no porque no todo es bueno, etc. En mi opinión, solo hay UNA recomendación nutricional que se pueda hacer y que valga para el 100 % de la población:

Quédate al menos con esto
La base de nuestra alimentación debe ser comida natural, la que nos proporciona la naturaleza.


Comida humana, vamos. Sean cuales sean los alimentos que elijamos para comer, deben ser naturales. Todas las demás recomendaciones nutricionales son personalizables y pueden estar sujetas a debate, pero el punto anterior no, en esto no hay debate posible. No existe ningún ser humano en el planeta al que le siente mejor un alimento industrial y ultraprocesado que uno natural, no existe el ser humano para cuya salud sea mejor comer una galleta que una manzana, una salchicha o jamón de York que un filete de hígado, un helado que brócoli, pan de molde que copos de avena, una Coca-Cola que un vaso de agua. Así como en cualquier otro aspecto de la nutrición puedes encontrar estudios para todos los gustos y opiniones, en cuanto a este tema no existe el estudio que llegue a la conclusión de que la comida industrial ultraprocesada le sienta mejor al organismo que la que proviene de la naturaleza, ni uno solo. Esto no quita para que este tipo de comida industrial deba estar totalmente prohibida; como en todo, hace falta un poco de sentido común, no vamos a enfermar por tomar algún producto de este tipo esporádicamente, pero si lo que queremos es optimizar nuestra salud al máximo, estos productos no pueden formar parte de nuestro día a día ni de nuestra dieta habitual.

La lógica es muy simple y ya lo hemos mencionado: cuanto más tiempo hemos convivido con un alimento durante nuestra evolución, más tiempo ha formado parte de nuestra dieta, más adaptados estamos a él metabólicamente, mejor nos sienta, menos nos daña y, por consiguiente, mejor es para nuestra salud. Recordemos que los industriales son productos alimenticios muy nuevos; llevan menos de 70 años con nosotros, es decir, no los hemos comido el 99,99 % de nuestra evolución, por lo que nuestro organismo no los identifica como comida, no ha tenido tiempo de adaptarse a ellos, los percibe como «cosas extrañas».

La comida natural no solo es importante por lo que tiene (pocas calorías con más vitaminas, minerales, antioxidantes, etc.), sino sobre todo por lo que no tiene: aceites vegetales de semillas, grasas artificialmente modificadas trans, harinas refinadas, azúcares, aditivos (potenciadores de sabor, aromatizantes, colorantes, etc.), componentes que la industria no usa precisamente para mejorar la calidad nutricional del alimento.

Por qué la industria usa este tipo de componentes en sus productos

Principalmente, por dos motivos: 1) engañar a nuestro sistema natural de hambre-saciedad (adipostato) y desregularlo y 2) hiperactivar nuestro mecanismo cerebral de recompensa, lo que nos lleva a aumentar su consumo, incluso hasta el punto de crear adicción por este tipo de «comida» en muchas personas.

Explicamos ambos motivos a continuación.

Tenemos en el organismo un mecanismo llamado adipostato, regido por el hipotálamo, que regula el peso corporal. Simplificando mucho, funciona como el termostato de la calefacción de casa: cuando nuestro organismo interpreta que nuestras reservas energéticas son suficientes o están subiendo, eleva la hormona leptina desde el tejido adiposo; el hipotálamo recibe esta información y nos indica saciedad, y viceversa, cuando el organismo interpreta que nuestras reservas están bajando o no son suficientes, reduce la leptina y eleva la hormona grelina desde el sistema digestivo para indicarnos hambre, a la vez que reduce el metabolismo bajándonos la temperatura corporal y quitándonos las ganas de movernos para no derrochar energía.

Este sistema fue perfecto, y nos ayudó a sobrevivir como especie, en un entorno natural y con comida natural. El problema de hoy en día, con una alimentación basada en productos industriales, es que estos productos comestibles (cereales «de desayuno», snacks, zumos, refrescos, carnes procesadas como salchichas o embutidos, chocolate azucarado, galletas, pasta, etc.) están diseñados para desajustar este sistema natural que tenemos de señalización de hambre-saciedad (grelina-leptina). La industria tiene a su servicio a muy buenos químicos y neurocientíficos que se encargan de diseñar productos con una combinación perfecta de aditivos, y no me refiero a los aditivos que tienen como fin mejorar la seguridad alimentaria, como los conservadores y antioxidantes, sino a los que tienen como único fin hacer productos hiperpalatables, engañar a nuestras papilas gustativas y desregular el adipostato (potenciadores de sabor, colorantes, aromatizantes, además de azúcares y exceso de sal).

Por si fuera poco, estos alimentos, al ser también muy altos en grasas trans artificialmente modificadas, aceites vegetales de semillas y azúcares, son muy proinflamatorios y contribuyen aún más a esta desregulación del adipostato. La proteína C reactiva circula por la sangre e incrementa sus niveles a medida que aumenta la inflamación; de hecho, comprobar sus niveles es una prueba común en los análisis para medir el nivel de inflamación interior. Pues bien, esa proteína, a niveles más altos de los normales, se une a la leptina e impide su señalización de saciedad, haciendo insensibles los receptores del hipotálamo cerebral. Es decir, el organismo interpreta que hay suficientes niveles de grasa almacenados, eleva la leptina desde el tejido adiposo para señalizar saciedad, pero esta información no la registra el cerebro, que sigue señalizando hambre, y el organismo continúa elevando la leptina más y más, sin ningún resultado, y entra en un círculo vicioso, en el que siempre hay hambre y nunca saciedad, a pesar de haber un exceso de leptina. Esto es lo que se llama resistencia a la leptina y desregulación del adipostato.3

Pasemos al segundo motivo. Además del adipostato, tenemos en el cerebro otro sistema comúnmente llamado sistema de recompensa, otro mecanismo evolutivo que nos ayudó a sobrevivir, ya que empujaba a nuestros ancestros a salir a buscar alimentos. Se le llama «de recompensa» porque está mediado, principalmente, por el neurotransmisor dopamina. La dopamina no se trata de la molécula del placer, como mal se la ha llamado muchas veces, sino la molécula del «quiero más», quiero más de esto que me acaba de liberar dopamina. Podríamos decir que la dopamina es la sustancia de la motivación más que del placer, pues el organismo la libera para «empujar» a las personas a conseguir algo (una recompensa), a pesar de que requiera un esfuerzo (físico o mental). En el caso que nos ocupa, los alimentos serían nuestra recompensa, y el esfuerzo, la actividad física para conseguirlos (cazar, recolectar, transportar, etc.).

Como refleja este estudio de 2018 del Instituto Max Planck de Colonia, publicado en la revista Cell,4 el organismo libera dopamina sobre todo tras la ingesta de alimentos energéticos, que pueden ser usados como combustible celular, es decir, principalmente los ricos en carbohidratos y grasas, los macronutrientes, que, como ya hemos visto, usamos para obtener energía en condiciones normales, y libera precisamente esa dopamina para motivarnos a «salir de la cueva» a buscar más alimentos del mismo tipo.

Al igual que el adipostato, se trata de un mecanismo perfecto para sobrevivir como especie en el ambiente natural y de escasez general en el ambiente que evolucionaron nuestros ancestros, pero, de nuevo, de este mecanismo evolutivo de supervivencia saca provecho la industria. Lo explico.

Las vías dopaminérgicas (digestivas-cerebrales) con las que el organismo impulsa la recompensa de carbohidratos y grasas son diferentes y están separadas. Este dato es relevante porque durante más del 99 % del tiempo hemos evolucionado en un ambiente en el que los alimentos escaseaban y era casi imposible que en la misma ingesta combináramos grasas e hidratos: o conseguíamos alimentos ricos en grasas y proteínas (carne de caza, frutos secos, semillas, etc.) o ricos en carbohidratos complejos y fibra (plantas, fruta, etc.), pero muy raramente teníamos la suerte de poder encontrar e ingerir varios tipos de alimentos diferentes con los que pudiésemos combinar ambos macronutrientes en la misma ingesta. En el estudio anteriormente citado se demuestra que la activación simultánea de ambas vías (carbohidratos y grasa) produce un efecto potenciado y una sinergia para aumentar la recompensa, alterando la respuesta natural habitual, liberando más dopamina y haciendo que alimentos combinados con grasa y azúcares sean mucho más gratificantes. Esto explica que la industria alimentaria fabrique productos combinados de grasas y carbohidratos (una combinación que no existe en la naturaleza) y que esos productos nos resulten tan adictivos. Además, los carbohidratos que usan son simples (azúcares y harinas refinadas) y sin fibra, lo que aumenta mucho más su tasa de metabolismo. Es decir, no solo usan una combinación inexistente en la naturaleza, sino que los carbohidratos que utilizan para esa combinación tampoco existen de forma natural.

Otra característica que se vio en el estudio es que los humanos podemos estimar mejor la densidad energética de los alimentos grasos; en cambio, no la de los alimentos ricos en carbohidratos, ni tampoco la de los industriales con una combinación de ambos. Es decir, sabemos estimar cuándo hemos obtenido suficiente energía de un alimento graso y cuándo tenemos que parar, pero no tenemos esa capacidad para hacerlo con los carbohidratos ni con los productos alimenticios industriales en los que artificialmente se combinan ambos macronutrientes.

Al igual que sucede con las drogas, hemos visto que al ingerir productos industriales, en los que se combinan grasas y carbohidratos, se libera más dopamina de la normal, lo cual empuja y eleva la motivación de las personas para buscar y volver a ingerir ese tipo de productos. Un ejemplo claro de esto se vio reflejado en el estudio de 2007 de la Universidad de Burdeos5 con ratas y sacarosa/sacarina y… cocaína. En el estudio, se permitía a las ratas accionar ocho veces al día dos palancas diferentes; si accionaban una, se les recompensaba con azúcar refinada (sacarosa) o edulcorantes artificiales, y si accionaban la otra, se les recompensaba con cocaína. El primer día, las ratas fueron indistintamente a ambas palancas, pero a partir de la segunda jornada, y más aún según avanzaban los días, las ratas desarrollaron una preferencia fuerte y estable hacia la palanca de la… sacarosa, sí, del azúcar. La conclusión de los autores fue:

(…) en la mayoría de los mamíferos, incluidas las ratas y los humanos, los receptores dulces evolucionaron en entornos ancestrales pobres en azúcares y, por lo tanto, no están adaptados a altas concentraciones de saborizantes dulces. La estimulación supranormal de estos receptores mediante dietas ricas en azúcar, como las que ahora están ampliamente disponibles en las sociedades modernas, generaría una señal de recompensa supranormal en el cerebro, con el potencial de anular los mecanismos de autocontrol y, por lo tanto, conducir a la adicción.

Los resultados de este estudio fueron confirmados por otro posterior, de 2014, en el Instituto Florey de Neurociencia y Salud Mental de Australia.6 Esta vez, en la ecuación, introdujeron heroína, que las ratas prefirieron a la cocaína, pero… lo dulce antes que la heroína.

Si bien podemos tener más o menos claro que la industria añade azúcar y azúcares a productos como los refrescos, el chocolate o el cacao y la bollería, debemos tener presente que también los añade a productos tan inverosímiles de llevarlos como embutidos, zumos, tomate frito, pisto o yogures, incluso a productos destinados a bebés, como potitos de frutas y papillas, contribuyendo a crear futuros (y presentes) adictos, es decir, clientes.

Si bien estos dos hechos, el desregular nuestro adipostato o sistema de hambre-saciedad (grelina-leptina) e hiperactivar nuestro sistema de recompensa dopaminérgico generando adicción son ya más que suficientes por separado (cuando solo se da uno de ellos), no solo es que se combinen (1 + 1 = 2), es que el primero potencia aún más el segundo (1 + 1 = 3). Vamos a verlo.

La leptina no solo sirve para señalizar saciedad, sino que además modula a largo plazo la dopamina, es decir, frena la liberación aguda de esta, evitando alteraciones en el estado nutricional y el abuso incontrolado de la comida,7 pero cuando el cerebro no puede procesar la señal de la leptina alta (resistencia a la leptina), no solo sigue señalizando hambre en vez de saciedad, sino que no modula esta liberación aguda de dopamina y potencia aún más el sistema de recompensa (recompensas pequeñas a corto plazo), que ya bastante activado estaba por la combinación en un mismo producto de carbohidratos y azúcares y grasas.

Sumando despropósitos, este contexto de leptina alta continua reduce los efectos gratificantes de correr y moverse, como refleja este estudio de 2015 del departamento de Fisiología de la Universidad de Montreal.8 Esto tiene su lógica evolutiva: cuando baja la leptina y sube la grelina para señalizarnos hambre, el organismo nos motiva a movernos para salir a buscar y obtener alimentos, ya sea cazando o recolectando. Esto explica las pocas ganas que tenemos de movernos y hacer ejercicio justo después de comer, cuando, al contrario de la situación anterior, tenemos alta la leptina (saciedad) y baja la grelina (hambre). Es decir, no solo no estamos saciados y con hambre a todas horas a pesar de estar alta la leptina, sino que además nos anula las ganas de movernos y hacer ejercicio.

Al diseño perfecto de los productos alimenticios industriales para desregular nuestros sistemas naturales de relación sana con la comida hay que sumarle la inmensa cantidad de dinero que se invierte en marketing, manipulando nuestras decisiones, bombardeándonos continuamente con publicidad e incluso (y más específicamente) en programas y cadenas infantiles, lo cual es vergonzoso que se permita, aunque este ya es otro tema que escapa al objetivo de este libro.

Una prueba clara de que la única recomendación nutricional que se puede hacer al 100 % de la población es que base su alimentación en comida natural y no industrial o ultraprocesada es que todavía existen en el planeta diferentes poblaciones con estilos de vida ancestrales, con un porcentaje de macronutrientes en su dieta habitual totalmente distinto entre ellas, pero que en todos los casos muestran unos marcadores de salud excelentes y ausencia de enfermedades crónicas (diabetes, cardiovasculares, demencias, etc.) típicas de países industrializados.

Por ejemplo, poblaciones de tribus como los tarahumaras (rarámuris), que viven en las escondidas Barrancas del Cobre de México, o los hadza de Tanzania, son predominantemente vegetarianos y consumen un alto porcentaje de alimentos ricos en cereales no procesados. En cambio, poblaciones como los inuit (antiguamente llamados esquimales) de Alaska, Groenlandia y Siberia basan su dieta en alimentos de origen animal y altamente grasos. En ambas poblaciones son muy raras las enfermedades crónicas.

Y si el tipo de alimentación es tan diferente, ¿qué es lo que tienen en común para que tengan todos buena salud? Pues lo único que hay en común es que basan su alimentación en productos que les proporciona la naturaleza, es decir, en su dieta hay total ausencia de productos ultraprocesados por la industria en sus fábricas.9

¿Esta recomendación es aplicable también a los deportistas?

Por supuesto. Esto, evidentemente, es aplicable a todo el mundo, pero también, y especialmente, para los deportistas que quieran mejorar su rendimiento, ya que cuanto mejor sea su salud, mejor será su rendimiento. Y puntualizo que la buena salud no solo es ausencia de enfermedad, sino un estado en el que todos los sistemas corporales trabajan en armonía y sin desequilibrios.

Hago este comentario de los deportistas porque hay una idea generalizada de que las personas que hacen mucho deporte pueden comer lo que les dé la gana, ya que «lo queman» luego. He visto muchas dietas de deportistas, preparadas por profesionales de la nutrición deportiva, cargadas de productos industriales, como pan blanco o de molde, tortitas tipo wraps, galletas maría, mermeladas azucaradas, jamón de York, chorizo, crema de cacao, pasta o yogures de sabores y, en cambio, evitando, por ejemplo, frutos secos y lácteos naturales y enteros. Esta alimentación puede mejorar el rendimiento a muy corto plazo, porque, al llevar continuamente los depósitos de glucógeno cargados a tope, se puede realizar en todo momento trabajo a muy alta intensidad, pero a medio y largo plazo va en detrimento de la salud y, por tanto, del rendimiento y de una vida longeva haciendo deporte. Es muy discutible que un deportista tenga que llevar los depósitos de glucógeno siempre llenos para mejorar su rendimiento; es otro debate que trataremos más adelante, pero aun en el caso de que sea así, esa carga de glucógeno se puede hacer igualmente con productos mucho más naturales y saludables. Una persona, por muy deportista que sea, si quiere cuidar su salud deportiva y general, no puede (o no debe) comer cualquier cosa; no todo vale. Y esto todavía es mucho más importante cuanto más avanzada sea la edad.

En un artículo publicado en Sports Medicine,10 Paul Laursen, profesor de Fisiología del Ejercicio de la Universidad de Auckland, y Phil Maffetone, médico, investigador y entrenador del seis veces campeón del Ironman de Hawái Mark Allen, tratan este asunto:

La dieta actual es típicamente alta en carbohidratos refinados, incluidas varias formas de azúcar, que muchos atletas creen erróneamente que es necesario para un mejor rendimiento. Sin embargo, una dieta alta en carbohidratos refinados también tiene un alto índice glucémico, lo que puede promover una mala salud. A corto plazo, los carbohidratos refinados, ya sea en forma de azúcar o harina refinada, pueden alterar las tasas de oxidación de grasas y contribuir a la producción de inflamación y dolor y al aumento de especies reactivas de oxígeno (ROS). Con el tiempo, esto puede crear hiperinsulinemia e inflamación crónica, también asociadas con una salud reducida. […] Los entrenadores y atletas deben ser conscientes de las inminentes anomalías de salud durante el entrenamiento y considerar periodos de reducción de la intensidad y recuperación del entrenamiento, al tiempo que enfatizan una dieta natural sin procesar para mejorar la salud y cultivar una forma física sostenible. Para un rendimiento óptimo, los atletas deben estar en forma y saludables.

Paul Laursen amplía esa información en otro artículo:11

[…] tenemos nuestra dieta del mundo occidental altamente procesada y altamente glucémica que crea otro estrés prolongado (carga glucémica alta constante), debido a nuestra tendencia a alimentarnos con frecuencia. Esto a menudo surge de la falta de saciedad (sentirse lleno) y de un mensaje subyacente de las autoridades de nutrición para comer, comer y comer. Nuestra base genética, acostumbrada al ayuno y la quema de grasa, no está equipada para manejar tal estrés. Como resultado, se ve que la insulinemia resultante hace avanzar la inflamación y reduce nuestra capacidad para quemar grasa y, por lo tanto, observamos diversos síntomas del síndrome de sobreentrenamiento.

Cómo diferenciar la comida humana de la otra

Ahora que sabemos que los productos comestibles industriales perjudican nuestra salud y están diseñados para ser adictivos, el siguiente paso es tener clara la diferencia entre estos y la comida natural humana. A priori, esta diferenciación puede parecer muy clara, pero a veces la línea es bastante difusa y lleva a confusión al consumidor general.

La comida natural es comida fresca, proveniente de la naturaleza, es la comida que nuestro organismo espera recibir y a la que está acostumbrado por haber evolucionado con ella, es la comida para la que nuestra genética está adaptada, por eso la llamo «comida humana» o comida, sin más. La otra no es comida, son productos comestibles, industriales, elaborados en una fábrica y han sido sometidos a múltiples procesos (ultraprocesados).

Para el primer tipo de comida, ahora también se está usando el término «comida real», que a mí no me termina de convencer, ya que comida real es toda (ambas son reales, existen). Por eso prefiero denominarla «comida natural». Pero bienvenido sea el término si sirve para que las personas tomen conciencia de que hay dos tipos de comida, solo una de ellas saludable, y vean la diferencia entre ambas.

Para diferenciar la comida natural de la industrial, pueden ayudar varias reglas, que he resumido en seis:

	Pensar si el alimento viene de la naturaleza o de una fábrica. Cuanto más complicado sea imaginar un alimento en su estado natural, más alejado estará de ser comida. Por ejemplo, es fácil imaginarse una manzana viniendo de la naturaleza, pero no así una galleta, o imaginarse agua, pero no una Coca-Cola, o un pepino, pero no unos macarrones.

	Si tiene un ingrediente (o muy pocos) o si tiene muchos. Por ejemplo, un filete de hígado tiene un ingrediente, pero una salchicha o una loncha de jamón de York tienen muchos ingredientes. Todos se supone que son carne, pero el hígado es natural y los otros son productos fabricados y ultraprocesados.

	Si lleva ingredientes que un niño de primaria no conoce o ingredientes que nadie normal tendría en su despensa, significa que es comida industrial. Ejemplos: propionato de calcio, aromatizante E-xxx, diglicéridos etoxilados, dextrina, dextrosa, glutamato monosódico, etc.

	Si tu bisabuela no lo reconocería como comida, es comida industrial. Ejemplos: tortitas de maíz, Kellogs, refrescos…

	Si viene en un envase con una larga lista de ingredientes y se anuncia como saludable (light, desnatado, bajo en grasa, sin azúcar añadido, rico en fibra u omega 3, vegano, sin gluten, etc.), desconfía. Unos arándanos o un aguacate no necesitan anunciarse ni venderse como saludables ni lista de ingredientes.

	Los productos anunciados en TV o que se pueden vender en una gasolinera son comida industrial. Los que se anuncian en TV siempre son alimentos industriales hechos en una fábrica por una empresa. Nunca verás en un anuncio de TV (o en la tienda de una gasolinera) salmón fresco o brócoli, por ejemplo.



Como en todas las reglas, siempre hay excepciones. Vamos a verlas.

Alimentos que han sido sometidos a un pequeño proceso y son saludables

	Yogur/kéfir natural. El yogur o el kéfir solo deben llevar dos ingredientes: la leche pasteurizada y sus fermentos lácticos. Los de sabores, con azúcar y otras variedades no valen.

	Queso. Un queso tiene cuatro ingredientes: leche, fermentos lácticos, cuajo y sal. Un tranchete o un quesito (con muchos ingredientes) no son queso, sino productos comestibles similares a él.

	Mantequilla.

	Pan (si es 100 % integral y 100 % de masa madre). Un buen pan solo tiene cuatro ingredientes: harina integral, masa madre, agua y sal. Los panes tipo Bimbo, también con una lista infinita de ingredientes, o el pan blanco normal de harina refinada y levadura industrial en vez de masa madre, tampoco valen.

	Aceite de oliva y de coco (virgen extra ambos).

	Vino tinto. Un buen vino tinto (no de brik) tomado con muchísima moderación, no más de un vasito al día, puede ser un protector cardiovascular, según algunos estudios. Habrá quien esté celebrando ya esta afirmación y quien se esté llevando las manos a la cabeza. Lo explicaré más detalladamente en el capítulo 16.



Alimentos que vienen de una fábrica, sin procesar y saludables

	Latas de conservas: sardinas o sardinillas, caballas, mejillones, etc. Hay que asegurarse de que solo tengan el producto en sí, aceite (de oliva) y sal. Nada más.

	Botes de legumbres, guisantes, pimientos, setas o champiñones, etc. Solo deben contener el producto, agua y sal.

	Bolsas de verdura: solo con verdura, sin ningún añadido. Las de cocer en el micro también valdrían.

	Gazpacho: tiene que ser fresco y refrigerado. El pasteurizado que se puede mantener meses fuera del frigorífico no vale. Solo debe llevar tomate, agua, aceite (de oliva), pimiento, pepino, vinagre, ajo y sal.

	Botes de cremas de verdura: solo deben tener verdura, agua, aceite (de oliva), sal y especias.

	Aceitunas: solo con aceitunas, agua, sal y, como mucho, acidulante (ácido cítrico) y antioxidante (ácido ascórbico). Conviene asegurarse de que no tengan ningún aditivo más, como potenciadores del sabor.

	Quinoa: solo con la quinoa, aceite (de oliva) y sal. Como mucho, podría tener también un emulgente como lecitina de soja.



IDEAS CLAVE

	Como vimos en el capítulo anterior, hace 10 000 años (menos del 0,4 % en tiempo evolutivo), con la llegada del Neolítico, la agricultura y los alimentos como los cereales, los tubérculos y las legumbres, sufrimos nuestro gran primer cambio dietético al incrementar de manera drástica la cantidad de carbohidratos en nuestra alimentación diaria. Antes de terminar de adaptarnos a ese cambio, hace solo unos ochenta años (hace tres segundos si nuestra evolución se condensara en el transcurso de un día), llegó el segundo gran cambio dietético, con la introducción de los productos alimenticios industriales, muy ricos en carbohidratos simples (harinas refinadas, azúcares sencillos, etc.) que no existían en la naturaleza, por lo que nunca antes los habíamos ingerido.

	La industria alimentaria diseña y fabrica productos específicamente para desregular nuestro mecanismo natural de hambre-saciedad e hiperactivar nuestro sistema dopaminérgico de recompensa, algo que genera comportamientos muy adictivos respecto a esos productos y hace muy difícil dejar de comerlos a todas horas.

	Por ser a lo que estamos metabólicamente más adaptados, solo hay una recomendación nutricional que se puede hacer a absolutamente toda la población: hay que alimentarse con comida natural o mínimamente procesada. Todo lo demás es personalizable.

	Los deportistas no están excluidos de esta recomendación. No se puede gozar de buena salud cuando los alimentos industriales forman parte de la dieta habitual y no se puede obtener un rendimiento óptimo con una salud comprometida.

	Hay una serie de reglas que nos pueden ayudar a diferenciar los productos sanos de los industriales: imaginarnos el producto en la naturaleza, que tenga un solo ingrediente o muy pocos, que sea comúnmente conocido…

	Existen excepciones de productos saludables que vienen de la industria y que no han sufrido ningún procesamiento o uno mínimo.




CAPÍTULO 5.

Alimentación baja en carbohidratos para la población general

Además de porque nuestra comida deba basarse en productos naturales, ¿por qué recomiendo una dieta moderadamente baja en carbohidratos? Pues sí, lo habéis adivinado, por lo mismo que hay que evitar los productos industriales: porque es la alimentación que hemos llevado durante el 99,6 % de nuestra evolución, porque somos el resultado de un desarrollo evolutivo. Nuestros genes se han desarrollado y han evolucionado para adaptarse y sobrevivir en un entorno determinado y, en lo que respecta a la alimentación, en ese entorno no abundaban los carbohidratos. Es cierto que existían y que los hemos ingerido, pero en pocas cantidades y, además, eran carbohidratos complejos, derivados del almidón de las plantas, vegetales y, en menor medida, de las frutas.

Nutrigenética

También es cierto que, aunque los genes de nuestra especie han evolucionado en un hábitat en el que no abundaban los carbohidratos, todos y cada uno de nosotros somos personas únicas y diferentes, y esa variabilidad no solo afecta a cómo somos por fuera, sino también a cómo somos por dentro, es decir, entre otras cosas, a lo diferente que respondemos individualmente a la misma comida y al grado de tolerancia a los carbohidratos que tenemos cada uno. Ya vimos en el capítulo anterior que existen casos de poblaciones muy adaptadas, como algunas tribus en África, en las que la ingesta de carbohidratos (eso sí, complejos y no procesados) es bastante alta y gozan de una buena salud en ausencia de enfermedades crónicas típicas de los países industrializados.

En relación con esto, es muy interesante el reciente campo de la nutrigenética, que estudia las diferencias (variantes) genéticas entre individuos, para que la alimentación de cada persona se pueda adaptar a su exclusividad genética. Como dice el biólogo David de Lorenzo, experto en genómica y nutrigenómica, en el libro Nutrigenómica y nutrigenética: hacia la nutrición personalizada: «Es erróneo pensar que una dieta estándar es adecuada para todos los individuos de una población, porque no consideraría los factores genéticos individuales».

Un ejemplo lo tenemos en el gen APOE. Este gen codifica una proteína (ApoE) cuya principal función es hacer de transporte a la grasa entre el hígado y las células. En el cerebro, la ApoE es esencial en el soporte metabólico de las neuronas, les suministra su necesario colesterol. También tiene en el cerebro una función proinflamatoria para garantizar que se produzca la reparación cuando existe un daño.

El gen APOE puede manifestarse en cada uno de nosotros en tres formas o variantes distintas: APOE4, APOE3 y APOE2.

La APOE4 es nuestra variante original, la más antigua y la que más regulación inflamatoria tiene de todas. Esto confirió una ventaja evolutiva en entornos ancestrales con pocos alimentos en general, escasez de carbohidratos y una alta probabilidad de infecciones, ya que, al tener una respuesta inflamatoria más aguda, es más eficiente en la respuesta inmune. Con esta variante, el cerebro está mejor equipado para hacer frente a las infecciones parasitarias y bacterianas, pero también está más predispuesto a la neuroinflamación en un ambiente diferente a aquel en el que evolucionó, de ahí la predisposición genética al alzhéimer y a los problemas cardiovasculares en personas que poseen esta variante y llevan un estilo de vida típico de los países industrializados: sedentario y con una alimentación excesiva y basada en carbohidratos refinados y azúcares. En cambio, sí que están adaptados a una dieta rica en grasas naturales, especialmente rica en ácidos grasos omega 3 (EPA y DHA) antiinflamatorios que los protege de la predisposición a la neuroinflamación.12 Aproximadamente el 14 % de la población mundial posee esta variante; el porcentaje más alto (incluso de hasta el 40 %) se da en poblaciones como los pigmeos, aborígenes de Australia, nativos americanos, papúes y lapones, en donde ha habido escasez de alimentos hasta un pasado reciente.

La variante APOE3 apareció hace unos 50 000 años. El movimiento masivo fuera del continente africano estuvo asociado con cambios en la dieta: se pasó de comer más carne a más plantas, es decir, de más grasa a un poco más de carbohidratos, pero siempre complejos y derivados de los vegetales. Aproximadamente el 78 % de la población tiene esta variante, que llega incluso al 90 % en la cuenca mediterránea.

Y finalmente, la APOE2 apareció en el Neolítico, hace solo unos 10 000 años (recordemos que es solo un 0,4 % de nuestro tiempo evolutivo), a partir del desarrollo de la agricultura basada en cereales. En ese momento se incrementó aún más el consumo de carbohidratos y empezamos a consumir cereales integrales. Aproximadamente, solo el 8 % de la población posee esta variante y hay poblaciones, como los nativos americanos, en las que está totalmente ausente. Es muy posible que esa sea la causa de que cuando este tipo de grupos abandonan su estilo de vida ancestral y siguen una dieta industrializada empiecen a tener problemas de obesidad y a aumentar la incidencia de enfermedades crónicas relacionadas con la inflamación.

Vemos que, con cada cambio dietético que ha sufrido la humanidad, han surgido variantes genéticas que han ayudado a adaptarnos a un consumo cada vez mayor de carbohidratos; es decir, las personas que tengan una variante más reciente tendrán más tolerancia a consumirlos. Aun así, hoy en día solo un 8 % de la población posee la variante más permisiva con los carbohidratos; es mayoritaria la variante que está adaptada a un consumo moderado de carbohidratos derivados de los vegetales, no de los cereales.13

Otro ejemplo está en el gen AMY1, variable en el número de copias, que codifica la enzima amilasa salival, encargada de la descomposición del almidón, el carbohidrato que obtenemos de los vegetales. Se ha comprobado entre diferentes grupos con una tradición más alta de consumo de carbohidratos que tienen más copias de ese gen y, por consiguiente, más amilasa salival y una degradación más efectiva de carbohidratos. Así, poblaciones como los hadza, que, como hemos visto, tienen un alto consumo de carbohidratos en ausencia de enfermedades crónicas, pueden disponer de hasta ocho copias del gen, lo mismo que los japoneses, con una larga tradición de ingesta de arroz. En cambio, poblaciones cercanas al Ártico, como los yakutos (Rusia) o los inuit (Alaska y Groenlandia), en donde la agricultura y el consumo de carbohidratos son muy escasos, solo tienen de promedio cuatro copias de AMY1.14 Asimismo, un bajo número de copias del gen predispone al sobrepeso y a la obesidad en un contexto de una dieta alta en carbohidratos.15

En otros dos estudios realizados sobre el gen APOA5, también transportador de lípidos y determinante en los niveles de triglicéridos y riesgo vascular, vemos cómo una dieta baja en carbohidratos es más beneficiosa para la población general.

El primer estudio hecho por Carmen Sánchez-Moreno y José María Ordovás en 201016 sobre una población mediterránea demuestra que a las variantes del gen más predominantes en la población no les afecta la cantidad de grasas ingeridas ni para bien ni para mal; en cambio, las variantes minoritarias, en cuanto a reducción de triglicéridos, se benefician de una dieta alta en grasas y baja en carbohidratos.

En el segundo estudio, realizado sobre puertorriqueños residentes en EE. UU.,17 la variante mayoritaria se beneficia de una dieta alta en grasa y baja en carbohidratos en cuanto a bajada de triglicéridos y colesterol total. Hay que puntualizar que, probablemente, la diferencia tan clara de resultado favorable de reducción de carbohidratos de este estudio con respecto al primero es que la calidad de los hidratos de carbono que se consumen en EE. UU., basada en harinas refinadas, azúcar y fructosa, es bastante más baja que la que se consume en el Mediterráneo, basada en vegetales, frutas, cereales integrales y legumbres. Lo mismo ocurre respecto a la calidad de la grasa: en EE. UU. son de más baja calidad, como aceites derivados de semillas, grasas trans hidrogenadas procedentes de alimentos ultraprocesados, etc., y en cambio, en países mediterráneos, la grasa proviene del pescado azul, los frutos secos, el aceite de oliva, las aceitunas, los aguacates, huevos, lácteos enteros, etc. Por lo tanto, volvemos a lo ya dicho: la cantidad ingerida de cada macronutriente importa, pero aún más importante es la calidad y el origen de los alimentos.

Independientemente de la peculiaridad genética de cada uno y de su grado o tipo de actividad física, que influirá y determinará la tolerancia y la necesidad de carbohidratos en la dieta diaria, lo que parece claro es que una dieta alta en carbohidratos, como la oficialmente recomendada, no parece aportar beneficios para la población general, más bien al contrario, especialmente si, además, los carbohidratos son procesados (harinas y azúcares) y refinados (no integrales).

Quédate al menos con esto
No existe la persona genéticamente preparada para que no le dañen los carbohidratos simples y procesados por la industria.


Con una analogía se entenderá mejor. Imaginad nuestro organismo como si fuera una chimenea. Ambos necesitan energía, por lo que demandan combustible. Pues bien, la grasa dietética sería para nosotros como la leña para la chimenea, es decir, proporciona una combustión lenta pero estable, limpia y duradera; en cambio, los carbohidratos serían como hojarasca o papel, que proporcionan energía muy rápidamente, pero durante muy poco tiempo, debido a su rápida combustión. Ahora bien, disponiendo de dos tipos de combustible, nunca se nos ocurriría «alimentar» una chimenea echando todo el rato papel y hojarasca, sino que lo usaríamos para momentos determinados, cuando se necesite una rápida combustión, pero la mayoría del tiempo utilizaremos la leña para que la combustión proporcione una energía duradera y estable. Pues lo que estamos haciendo con nuestro organismo es precisamente lo contrario: le estamos proporcionando continuamente el combustible (los carbohidratos) que debiera guardarse para momentos determinados de necesidad de rápida combustión, por ejemplo, una demanda física de alta intensidad, lo que nos obliga a tener que estar proporcionando energía (combustible) al organismo todo el tiempo. Es decir, estamos echando hojarasca (carbohidratos) a la chimenea (organismo) cada muy poco tiempo, mientras que se nos va acumulando la leña (grasa) en el almacén (tejido adiposo) y, a la vez, estamos perdiendo eficiencia quemando (metabolizando) la leña (la grasa), al atrofiar su mecanismo por su falta de uso. Por si esto fuera poco, recordad lo que ya hemos visto: 1) los carbohidratos que normalmente está usando la población son derivados de azúcares sencillos y harinas refinadas, por lo que la metabolización es aún más rápida y la necesidad de reposición, también, y 2) estos productos los proporciona la industria con una combinación químicamente diseñada para saltarse todo nuestro sistema cerebral de hambre-saciedad y activar el de recompensa, generando adicción a ellos y dificultando aún más la abstinencia de su consumo.

IDEAS CLAVE

	Durante el 99,6 % de nuestra evolución, hemos llevado una dieta baja en carbohidratos, obtenidos de los vegetales y la fruta, y nuestra genética se ha desarrollado para funcionar en ese ambiente.

	Desde que hace unos cincuenta años cambiaran las recomendaciones dietéticas oficiales y se demonizaran todo tipo de grasas (no solo las industriales), poniendo en la base de la pirámide nutricional alimentos relativamente nuevos para los humanos y ricos en carbohidratos, no ha hecho más que aumentar la incidencia de todo tipo de enfermedades crónicas típicas de países industrializados.

	El grado de tolerancia a los carbohidratos de una persona viene determinado genéticamente y, por lo general, tenemos una alta tolerancia a los carbohidratos complejos, especialmente los provenientes de las plantas y las frutas, y menor a los que provienen de los cereales.

	Lo mismo que no usaríamos hojarasca continuamente para mantener encendida una chimenea, tampoco debemos estar proporcionando carbohidratos al organismo cada poco tiempo. Además, las grasas que se encuentran de manera natural en los alimentos son un combustible más duradero, más estable y más limpio, ya que generan menos radicales libres y, por tanto, menos estrés oxidativo.

	No se trata de evitar los carbohidratos, sino de comerlos moderadamente, según la tolerancia y los objetivos de cada persona y, lo que es más importante, que estos carbohidratos sean complejos (no derivados de harinas refinadas ni azúcares) y de calidad (proporcionados por la naturaleza).




CAPÍTULO 6.

Alimentación baja en carbohidratos para deportistas

En primer lugar, es necesario saber cómo funciona nuestro organismo, metabólicamente hablando.

De qué manera creamos energía de lo que comemos

Los alimentos, después de ser descompuestos (catabolizados) en moléculas más simples a lo largo de todo el sistema digestivo, se absorben en el intestino, pasan al flujo sanguíneo y de ahí llegan adonde se necesita, a las células.

Dentro de las células está la mitocondria, nuestra «central energética», y es allí, en la cadena respiratoria (con oxígeno), donde el ATP (adenosín trifosfato), nuestra «moneda energética», se deshace de un fosfato de los tres y se convierte en ADP (adenosín difosfato) y libera energía (7,2 kcal por molécula).

Por qué necesitamos crear energía

Necesitamos crear energía para llevar a cabo dos funciones principales:

	Transporte de los iones (cationes) sodio y potasio. El sodio para transportarlo fuera de la célula, y el potasio, dentro (es lo que se conoce como la bomba sodio-potasio). Esta es una de las funciones más importantes que se realiza dentro de nuestro organismo. Si se produjera un fallo en este mecanismo, moriríamos en unos segundos.

	Contracción muscular. Cada célula del músculo contiene miles de miofibrillas formadas por filamentos delgados (actinas) y gruesos (miosinas) que interactúan para producir el acortamiento del músculo: la contracción. La actina se desliza sobre la miosina para producir el acortamiento del sarcómero. Para que esto ocurra se necesita el ATP. Por ejemplo, la rigidez muscular de los muertos (rigor mortis) se debe a que, al dejar de respirar, se deja de crear ATP y la contracción muscular cesa.



Qué sistemas de energía tenemos para crear ATP

Tres son los principales sistemas de energía que tenemos para crear ATP:

	Creatina-fosfato: es el más rápido; utiliza la poca cantidad de fosfocreatina que tenemos en los músculos para crear ATP (donando su fosfato al ADP para formar ATP). No requiere oxígeno ni depende del glucógeno ni de la grasa. El problema es que, al tener poca cantidad, solo dura unos segundos (sobre 10) de actividad intensa, como un sprint.

	Sistema anaeróbico (o glucolítico): dependiente del glucógeno (almacén de glucosa), también con almacenes limitados. No necesita oxígeno. Genera ATP y lactato (que también se usa como energía). Aporta energía muy rápidamente, por lo que es muy importante para realizar una actividad intensa. Al igual que el anterior sistema, el problema viene por la limitación de la capacidad humana de almacenar glucógeno (entre 500 y 600 g), por lo que también se nos acaba. Nos duraría aproximadamente una hora de actividad moderadamente intensa, por ejemplo, a ritmo de media maratón o de umbral de lactato (Z4). Como segundo problema añadido está que, al ser un sistema dependiente de la glucosa y del glucógeno, al crear energía libera iones de hidrógeno (H+), que reducen el pH del músculo (lo acidifican), limitan su capacidad de contracción y aumenta la sensación de fatiga. Es lo que antiguamente se pensaba que lo causaba el lactato.

	Sistema aeróbico: necesita oxígeno, depende principalmente de la grasa (aunque también puede usar glucógeno) y no genera lactato ni se liberan iones de hidrógeno. Al tener almacenes casi ilimitados de grasa, podríamos usar este sistema energético durante días. En una persona metabólicamente sana, este sería el sistema usado en la llamada zona 2 (Z2) de intensidad, la típica en la que podemos ejercitarnos mientras mantenemos una conversación sin jadear.



Una vez expuestos los diferentes sistemas energéticos y antes de seguir avanzando, hay que tener claros estos tres puntos principales:

	El sistema aeróbico es el más eficiente creando energía: 34 ATP (vía aeróbica) vs. 2 ATP (vía anaeróbica).

	El sistema aeróbico puede usar tanto glucosa como ácidos grasos.

	El sistema anaeróbico solo puede usar glucosa.



Ventajas principales de usar grasa como sustrato energético

Las ventajas principales de usar grasa como sustrato energético más importante y no depender solo del glucógeno son cuatro:

	La capacidad de almacenamiento. El glucógeno se almacena solo en dos lugares:
	Hígado: con una capacidad aproximada de 100 g (400 kcal aprox.). El glucógeno que se almacena ahí es el que se libera a la sangre para ser usado principalmente por los órganos que lo necesiten; el cerebro siempre va a tener prioridad frente a cualquier otro órgano, incluidos los músculos.

	Músculos: con una capacidad aproximada de 500 g (2000 kcal aprox.). El glucógeno que se almacena aquí no sale, no se puede liberar a la sangre, por lo que, a diferencia del almacén del hígado, el de los músculos solo sirve para darles energía a ellos.


En pruebas de más de una hora, los depósitos de glucógeno no van a ser suficientes para suministrar toda la energía necesaria. En cambio, los depósitos de grasa pueden ser prácticamente ilimitados.
Cuanto más adaptada y eficiente sea una persona metabolizando grasa, es decir, cuanto más metabólicamente flexible sea, menos dependerá del glucógeno y este durará más (más adelante volveremos sobre esto), pero aproximadamente esta sería la duración de los almacenes de glucógeno si no reponemos durante el ejercicio:
	En reposo: hasta 10-18 h.

	Baja intensidad (Z2): hasta 2 h.

	Moderada intensidad (Z3): hasta 90 min.

	Alta intensidad (Z4-Z5): hasta 60 min.



	La capacidad de procesamiento. La capacidad de nuestro sistema gastrointestinal para absorber carbohidratos es de aproximadamente un gramo por kilo de peso corporal por hora (aunque esto, como casi todo en el organismo, se puede entrenar para aumentar esta capacidad, tal como veremos en el capítulo 22). De ahí que veamos todos esos problemas (diarrea, pesadez estomacal, vómitos, etc.) asociados al uso continuo de geles y productos similares. Es decir, nuestro sistema digestivo no es capaz de absorber toda la glucosa que necesitamos para una prueba de larga duración.

	La «montaña rusa» glucémica. Cada vez que para reponer la glucosa consumida durante una actividad física exigente y larga tomamos azúcares sencillos (los más usados en los geles o bebidas energéticas tradicionales), se produce una subida (un «pico») de glucosa con su posterior subida de insulina y, por consiguiente, su posterior bajada de glucosa (hipoglucemia). Esto suele conllevar debilidad, mareos, dolor de cabeza, cansancio, hambre, etc. Además, nos crea la necesidad de volver a ingerir glucosa y nos hace totalmente dependientes y «esclavos» de ella en una espiral sin fin.

	La insulina suprime la oxidación de grasa. Como vimos en el capítulo 3, la principal función de la insulina es no dejar que la glucosa en sangre suba mucho, por su alto nivel de toxicidad. Por lo tanto, siempre que suba la glucosa, subirá la insulina e inhibirá la oxidación de grasa (lipolisis), ya que la prioridad en ese momento es el uso (o almacenamiento) de la glucosa ingerida para evitar altos niveles en sangre. Es decir, tenemos dos sustratos energéticos, pero solo estaremos usando uno (la glucosa) aunque la intensidad del ejercicio sea baja, se perderá eficiencia energética y se desperdiciarán glucosa y glucógeno. Esto nos llevaría de nuevo a la situación de tener que volver a ingerir más azúcares simples en forma de geles o bebidas energéticas, fomentando así y entrando de nuevo en ese círculo vicioso de montaña rusa glucémica. Si conseguimos hacer la actividad física con la insulina baja, podríamos usar como combustibles tanto la grasa como la glucosa y el glucógeno, a demanda y necesidad del organismo según la situación y la intensidad, con el consiguiente ahorro de glucógeno. Esto es especialmente importante para pruebas de más de una hora, que son las que nos agotarán los depósitos de glucógeno, aunque salgamos a la competición con ellos llenos.



Otras ventajas

	Energía sostenida. Al evitar la montaña rusa, mantenemos una energía sostenida durante todo el día; esto es siempre deseable, en general, pero especialmente para el cerebro. Recordad la analogía de la chimenea «alimentada» con hojarasca (carbohidratos) o alimentada con troncos de leña (grasa).

	Mejora la sensibilidad a la insulina. Al no acostumbrar a tener nuestros depósitos de glucógeno siempre llenos, estos no están saturados y son más receptivos a recibir glucosa y almacenarla, por lo que la insulina tiene el trabajo más fácil y el organismo no necesita liberar mucha; es lo que se llama sensibilidad a la insulina. Lo contrario es resistencia a la insulina, típica de diabéticos tipo 2; cuando los almacenes de glucógeno ya están llenos y saturados y nosotros insistimos en seguir ingiriendo carbohidratos, las células se resisten a recibir más, por lo que el organismo cada vez libera más y más insulina.

	Ahorra proteína. Reduce la excreción de nitrógeno y aumenta la circulación de aminoácidos ramificados (BCAA), especialmente la leucina, lo que previene la fatiga y minimiza el daño muscular.

	Acumula menos lactato y, por consiguiente, menos iones de hidrógeno, y controla el pH de la sangre (la sangre se acidifica menos) y retrasa la fatiga muscular.

	Menos necesidad de suplementarse con altas cantidades de carbohidratos por hora durante la competición. Esto a la vez minimiza los problemas gastrointestinales: hinchazón, calambres abdominales, vómitos y diarrea.

	Recuperación más rápida del entrenamiento o competición. Generamos más antioxidantes. El β-hidroxibutirato (BHB, el principal cuerpo cetónico) aumenta la síntesis de glutatión, nuestro mayor antioxidante y neutralizador de radicales libres.

	Menos estrés oxidativo. Generamos menos oxidantes. Como ya vimos, al ser los cuerpos cetónicos un combustible más limpio, hay menos generación de radicales libres (ROS, por sus siglas en inglés) en la mitocondria.



Con respecto a estos dos últimos puntos, en el siguiente capítulo veremos que no hace falta hacer una dieta cetogénica para estar continuamente en cetosis teniendo elevados en todo momento los cuerpos cetónicos, sino que es suficiente con entrar y salir de cetosis de vez en cuando, en momentos estratégicamente planificados.

Inflexibilidad versus flexibilidad metabólica

Si nuestro organismo puede metabolizar y obtener energía de dos combustibles diferentes y si un atleta quiere ser completo, tiene que intentar ser lo más metabólicamente flexible que pueda, con una alta eficiencia metabolizando ambos; es decir, debe ser capaz de poder usar los dos sustratos energéticos de los que dispone, a demanda de la necesidad del organismo en cada momento, para no depender siempre de la glucosa ni usarla más de la cuenta cuando no es necesaria (a bajas intensidades) y no malgastarla.

El organismo no va a usar nunca 100 % grasa o 100 % glucosa, sino que siempre va a haber una mezcla en diferentes porcentajes dependiendo de la intensidad del ejercicio. Sin embargo, cuanto más entrenemos esta flexibilidad, más grasa (y menos glucosa) vamos a ser capaces de usar a cada vez mayores intensidades, de tal manera que ahorraremos glucógeno para:

	que no se acabe antes de tiempo y podamos seguir disponiendo de él para poder incrementar el ritmo en el último cuarto de carrera, que es donde realmente se marcan las diferencias;

	poder usarlo cuando realmente se necesite, para las intensidades altas de ejercicio (por ejemplo, un ciclista subiendo un puerto de montaña o en los últimos kilómetros o metros de un sprint).



¿Qué ocurre metabólicamente cuando muchos corredores sienten el famoso «muro» del maratón o a los ciclistas les da una «pájara» y desfallecen en el último cuarto de competición? Principalmente, dos cosas. Primera: han agotado los depósitos de glucógeno antes de tiempo, antes del final de la carrera, y segunda: cuando se les acaba el glucógeno, no son capaces de obtener de manera eficiente la energía que necesitan de su grasa por no tener entrenada esta vía metabólica, de manera que aún es más pronunciado el bajón de energía, al quedarse sin glucógeno.

Por lo tanto, el escenario ideal sería tener muy entrenadas ambas vías metabólicas para ser altamente eficientes en ellas y no depender exclusivamente de la glucosa.

Con otra analogía como la de la chimenea se va a entender mejor. Imaginemos que nuestro organismo es un coche con dos depósitos de combustible: 1) un depósito muy grande de diésel y 2) otro pequeñito de gasolina súper con un turbo. El depósito grande de diésel sería nuestro tejido adiposo (el almacén de grasa) y el depósito pequeño de gasolina súper sería nuestro glucógeno (el almacén de glucosa). El depósito de súper es muy pequeño, ya que el coche está diseñado para usarlo solo las pocas veces que lo necesita, como cuando tiene que incrementar la velocidad para hacer un adelantamiento o cuando tiene que subir una pendiente, mientras que tiene un depósito muy grande de diésel, ya que este se usará como combustible principal en el resto de las ocasiones, en llano y a velocidad más o menos estable y moderada.

Pues lo que están haciendo la mayoría de los deportistas es usar exclusivamente la gasolina súper. El problema es que, al ser el depósito tan pequeño, se acaba rápido y tienen que estar llenándolo cada muy poco tiempo, pero la mayoría de las veces no se puede llenar a la misma velocidad que se vacía, por lo que llega un momento en el que, inevitablemente, se agota, y ya solo se puede usar el diésel como combustible, y aunque los depósitos estén llenos, este mecanismo de obtención de energía está atrofiado y no funciona correctamente, debido a su falta de uso.

Aun en el caso de un atleta que llegue al final de la carrera sin agotar su glucógeno, corriendo al límite de su consumo y capacidad de recarga de glucosa, cuanto más metabólicamente flexible sea entrenando este aspecto (más grasa y menos glucosa consuma a cada vez mayores intensidades), más alto será ese límite y, por tanto, más rápido podrá correr, pedalear o nadar sin agotar su glucógeno antes del final de la competición.

Esta capacidad y alta eficiencia metabolizando grasa a cada vez más altas intensidades y no derrochando glucógeno cuando la intensidad no es tan alta es una de las diferencias entre los atletas metabólicamente flexibles (los atletas de élite) y el resto. Si, por ejemplo, a una intensidad de un 80 % del VO2máx, un deportista inflexible va consumiendo, digamos, el 90 % de glucosa y el 10 % de grasa, otro podría ir consumiendo el 70 % de glucosa y el 30 % de grasa, lo que le permitiría aumentar la intensidad del esfuerzo más que el otro, ya que tendría un remanente extra de «gasolina súper» y además acumularía menos lactato.

Esto se comprobó en un estudio de 2015 de la facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte de la Universidad de Agder (Noruega), en colaboración con el Instituto de Investigación de Rendimiento Deportivo de Auckland (Nueva Zelanda). En dicho estudio se comparó a atletas bien entrenados con atletas recreativos mientras realizaban una sesión de intervalos de alta intensidad (HIIT) a un mismo nivel dado para cada uno de ellos, es decir, con el mismo índice de esfuerzo percibido (RPE) y a la intensidad que cada uno acumulara los mismos niveles de lactato (sobre 6 mmol/L). Mientras en los atletas de élite la oxidación de grasas era de 0,64 g/min, en los atletas «populares» era de 0,22 g/min, casi tres veces más usando grasa a la misma intensidad. Los autores concluyeron que

la capacidad de oxidar la grasa a altas intensidades de ejercicio es una adaptación sumamente ventajosa para los atletas de resistencia […], y las tasas más altas de oxidación de grasas explicaron la mayor capacidad de los atletas «élite» para realizar un trabajo intermitente de alta intensidad […] A pesar de que el esfuerzo percibido, el lactato sanguíneo y las tasas de oxidación de carbohidratos son similares, el mejor desempeño del grupo de «élite» se explica por sus tasas de oxidación de grasas casi tres veces más altas a alta intensidad.18

Mientras que un atleta «normal» empieza a cambiar su fuente de combustible predominante de grasa a carbohidratos a partir de un 65 % aprox. de su VO2máx (Z3), un atleta bien entrenado y adaptado a oxidar grasa puede llegar a alcanzar una intensidad del 87-89 % de su VO2máx antes de cambiar la fuente de combustible a mayoritariamente carbohidratos.

Ahora la cuestión es: ¿qué hay que hacer entonces para conseguir esa adaptación?

En un estudio de 2015 realizado con corredores y triatletas de larga distancia que llevaron una dieta baja en carbohidratos (10 % del total de energía ingerida) durante al menos 9 meses, es decir, totalmente adaptados a esa alimentación, y comparándolos con atletas similares que llevaban una dieta alta en carbohidratos (59 % del total) vieron que, ejercitándose a la misma intensidad (en Z3), la tasa de oxidación de grasas de los atletas con una dieta baja en carbohidratos fue 2,3 veces mayor que en los otros atletas.19 Es decir, a una misma intensidad dada, un atleta metabólicamente flexible, adaptado a una dieta baja en carbohidratos, va a consumir más grasa y, por tanto, menos glucosa, que otro que no lo esté, sin malgastar el preciado glucógeno. Incluso consumiendo el mismo nivel de glucosa, al oxidar más grasa, tendría un aporte extra de energía derivado de esta.

Lo mismo se replicó en otro estudio en 2017 con veinte atletas de resistencia,20 pero esta vez con una dieta más restrictiva en carbohidratos o cetogénica (con solo un 6 % de carbohidratos del total) y en menos tiempo de adaptación (12 semanas). Además de verse una mayor tasa de oxidación de grasa en los atletas «cetoadaptados» que en el grupo de control (con una dieta alta en carbohidratos) también mejoraron la composición corporal y tuvieron un mayor rendimiento en una prueba de potencia crítica (CPT), a pesar de que durante la prueba los atletas cetoadaptados solo consumieron agua y electrolitos, mientras que los atletas del grupo de control ingirieron entre 30 y 60 g de carbohidratos.

Por si fuera poco, un estudio de la Universidad Metropolitana de Tokio de 202121 ha demostrado que tener la glucosa alta perjudica la reparación muscular o, dicho en sus palabras, más técnicas: «La hiperglucemia puede afectar negativamente la capacidad regenerativa de las miofibras del músculo esquelético y así facilitar la sarcopenia, ya que la glucosa es un factor que decide el destino celular de las células madre específicas del músculo esquelético».

Cociente respiratorio

Si alguien quiere saber en qué nivel está respecto a su capacidad de oxidar grasa, la mejor manera es medir nuestro cociente respiratorio (RQ), que no es otra cosa que la proporción entre el dióxido de carbono (CO2) que espiramos y el oxígeno (O2) que inspiramos. Si espiramos la misma cantidad de CO2 que inspiramos de O2, la relación será 1/1 (RQ = 1) e indicará que estamos usando como combustible solamente carbohidratos. Pero, si por el contrario, tenemos un RQ de 0,7 en reposo, significará que tenemos una capacidad de oxidar grasas almacenadas extremadamente alta. Es decir, cuanto menos CO2 espiremos, más grasa estaremos usando como combustible.

Lo normal es medir esto en una prueba de esfuerzo, con una máscara para analizar gases, por lo que se sabrá no solo la cantidad de grasa que consumimos en reposo, sino también cuánta de ella a cada una de las diferentes intensidades de ejercicio, para averiguar así a qué intensidad tenemos nuestra mayor capacidad de oxidación de grasas.

IDEAS CLAVE

	Como cualquier máquina, nuestro organismo necesita energía para poder desarrollar todas sus funciones vitales.

	Tenemos tres sistemas energéticos, pero solo dos que nos interesen en cuanto a deportes de resistencia: 1) sistema anaeróbico (o glucolítico), dependiente del glucógeno, con almacenes limitados y que no necesita oxígeno, y 2) sistema aeróbico, dependiente principalmente de la grasa (aunque también puede usar glucógeno), sin limitación de almacenamiento y con necesidad de oxígeno.

	Nuestro sistema energético principal para nuestras actividades diarias es el aérobico/grasa, de ahí que evolutivamente nuestro organismo le haya dado más importancia (depósitos más grandes), dejando el anaeróbico para momentos más puntuales, cuando se requería energía rápida para una intensidad física alta y guardando glucosa para la parte del cerebro que no puede usar otro combustible.

	La energía derivada de la grasa es más estable, eficiente y genera menos estrés oxidativo, entre otras cosas.

	Una ingesta alta de carbohidratos elevará la glucosa y, al ser esto dañino, nuestro organismo lo usará rápidamente como energía elevando la insulina, independientemente de que no haya una alta intensidad, e inhibirá la metabolización de la grasa y no usará este sistema.

	Los atletas metabólicamente flexibles son muy eficientes usando ambos sistemas energéticos, algo a lo que debe aspirar cualquier atleta, para no usar glucosa cuando no es necesaria y, de esa manera, ahorrarla y asegurarla para cuando realmente se necesite. Esta capacidad y eficiencia más alta de usar grasa como combustible es una característica que diferencia a los atletas de élite del resto.

	Lo que no se entrena no se mejora, y si siempre estamos ingiriendo altas cantidades de carbohidratos, priorizaremos el sistema derivado de la glucosa sobre el de la grasa, no siendo eficientes en este último por no tener entrenado su uso.

	Para mejorar el uso de la grasa como combustible, hay que hacer entrenamientos de baja/moderada intensidad con baja disponibilidad de glucógeno (almacenes de glucosa casi vacíos, especialmente el del hígado), para lo que hay que limitar la ingesta de carbohidratos previa a este tipo de entrenamientos.

	Unos niveles elevados de glucosa, además de otros daños, afectan negativamente a la reparación muscular después de un entrenamiento.

	Los carbohidratos son necesarios e importantes, pero solo cuando se necesiten para mejorar el rendimiento en un entrenamiento de calidad (fuerte intensidad) o en una competición. Así como los entrenamientos se polarizan (mayoritariamente días suaves y descansos y, solo puntualmente, entrenamientos fuertes), la nutrición hay que polarizarla de igual manera, adecuándola a la demanda energética de cada uno de nuestros entrenamientos.




CAPÍTULO 7.

¿Y por qué no una dieta cetogénica?

En primer lugar, vamos a definir y dejar claro qué es una dieta cetogénica. Técnicamente, es la dieta que nos hace estar en un estado de cetosis nutricional, es decir, tener más de 0,5 milimolares (mM) de cuerpos cetónicos (o cetonas) en plasma, aunque algunos autores dicen que no se está en cetosis hasta alcanzar 1 mM. Luego explicaremos cómo.

Ya hemos visto que con bajos niveles de glucosa (debido a la casi ausencia de alimentos ricos en carbohidratos, o en ausencia total de alimentos por un ayuno forzoso o voluntario) nuestro organismo, usando nuestra grasa almacenada y algunos aminoácidos, en menor medida, fabrica en el hígado primero glucosa (gluconeogénesis) y después cuerpos cetónicos (cetogénesis) para que nuestras células puedan seguir teniendo energía para continuar desarrollando sus funciones. El proceso resumido (y aproximado) sería más o menos el siguiente:

	Durante las 6 primeras horas después de una ingesta con suficientes carbohidratos, el organismo usa la energía derivada de esos alimentos.

	Entre las 6 y 16 horas, para seguir obteniendo energía ya se empiezan a usar los tres almacenes: el de grasa (se producen ácidos grasos —lipolisis— usando la grasa almacenada en el tejido adiposo, para poder ser utilizados como energía en las células), el de glucógeno hepático (para el cerebro) y el de glucógeno muscular (para la actividad física, si la hubiera). Al final de esta fase, ya casi se habrá agotado el glucógeno almacenado en el hígado y se activará la gluconeogénesis. El almacén de grasa se usará en mayor medida si estamos en ayuno. Si estamos haciendo una dieta cetogénica, se utilizará en menor medida, ya que usaremos la grasa de los alimentos en vez de la de nuestros almacenes.

	De las 16 a las 48 horas, se irá aumentando progresivamente la gluconeogénesis, principalmente para «alimentar» a nuestro demandante cerebro, pero como la glucosa fabricada por esta vía metabólica no es suficiente, la glucosa derivada de aquí se reserva para una parte del cerebro y mientras se va activando la otra vía metabólica, la cetogénesis, para ir produciendo cetonas y alimentar a una gran parte del cerebro y al resto de los órganos (músculos), a la vez que se va reduciendo la glucosa en sangre.

	A partir de las 48 horas, va tomando más protagonismo la cetogénesis y menos la gluconeogénesis a medida que el organismo, a excepción de una parte pequeña del cerebro, ya está usando como combustible las cetonas y los ácidos grasos derivados de la comida o del tejido adiposo si estamos en ayuno.



Bien, esta es la teoría, pero conozcamos la práctica.

Cómo asegurarse de elevar las cetonas en plasma por encima de 0,5 Mm

Pues depende de varias cosas, desde la genética de cada uno hasta lo adaptado y «entrenado» que se esté en generar cetonas. En general, podemos decir que se consigue restringiendo mucho los carbohidratos (no ingiriendo más de 1 g de carbohidratos por kg de peso por día, es decir, no más gramos de carbohidratos/día de lo que uno pesa en kg), además de ingerir proteína de manera moderada (no más de aproximadamente 1,2-1,5 g de proteína por kg de peso), aunque esto también va a depender del tipo de actividad física de cada uno. Las demás calorías necesarias deberán provenir de las grasas.

Quédate al menos con esto
Aunque en algunos casos puede aportar beneficios, no recomiendo la dieta cetogénica de continuo a las personas sanas.


Por qué no recomiendo estar continuamente en cetosis con la dieta cetogénica

Principalmente, por cuatro motivos:

	Por lo mismo que no recomiendo una alimentación alta en carbohidratos de continuo: porque, aunque es cierto que la cetosis era un estado en el que estábamos a menudo, también es cierto que nunca en la evolución nuestra dieta habitual ha sido cetogénica. Entrábamos en estado de cetosis cuando no había alimentos (o alimentos ricos en carbohidratos) y salíamos de él cuando encontrábamos e ingeríamos este tipo de alimentos. Hemos criticado llevar una dieta continuamente alta en carbohidratos, ya que nuestros genes no han evolucionado en un entorno en el que este tipo de alimentación fuera la habitual, por lo que no están adaptados a ella; ahora, por el mismo motivo, no podemos pasar al extremo contrario y llevar continuamente un tipo de alimentación extremadamente baja en carbohidratos y alta en grasas. Además, es de base una dieta baja en fibra. De todas formas, si hay que elegir entre uno de los extremos (que no hay por qué hacerlo, excepto tal vez en el caso de algunas pocas patologías que veremos más adelante), estamos más adaptados genéticamente a vivir con escasez de carbohidratos que con abundancia de ellos.

	Apenas hay estudios de esta dieta en personas sanas, por lo que poco sabemos de las consecuencias del seguimiento de esta dieta de continuo y a largo plazo y, además, los pocos trabajos que hay no la dejan en muy buen lugar. Por ejemplo, un estudio con ratones publicado (2021) en la prestigiosa revista Nature en colaboración con dos universidades chinas22 llega a la conclusión de que la exposición prolongada (el estudio fue de 16 semanas) a cuerpos cetónicos elevados mediante una dieta cetogénica empeora la salud cardiovascular, activa la SIRT7 (un tipo de enzima que regula ciertos genes) y hace que disminuya la biogénesis mitocondrial y, por tanto, la respiración celular, lo que lleva a la apoptosis (muerte celular) de los cardiomiocitos (células del músculo cardiaco) y a inducir fibrosis (inflamación) cardiaca. 
Para que la información precedente no lleve a confusión, hay que puntualizar que la SIRT7 no es una enzima que sea mejor tenerla disminuida; de hecho, es muy interesante elevarla puntualmente, ya que, entre otras cosas, se encarga de reparar el ADN y ralentizar el envejecimiento. Además, los cuerpos cetónicos tienen otros beneficios, ya que han demostrado ser antiinflamatorios, antioxidantes e inhibidores de la HDAC (otra enzima que regula la expresión de los genes «desactivándolos» cuando se necesite). Cada gen tiene que activarse y desactivarse cuando es necesario, por lo que la HDAC es fundamental, pero, por ejemplo, en cáncer, se ha visto que inhibir HDAC favorece la activación de los genes supresores de tumores.
En resumen, lo único que demuestra el estudio es que, en personas sanas, una elevación continua (y no puntual) de cuerpos cetónicos en un tiempo prolongado empeora la salud cardiovascular e induce la fibrosis, ya que los cardiomiocitos (al igual que las células madre hematopoyéticas y células renales embrionarias) son más vulnerables a los cuerpos cetónicos que otro tipo de células.
Con todo esto quiero decir que, como en todo, lo mejor es el equilibrio, todo en su justa medida, hay que analizar los contextos y valorar los casos en que podría interesar (los vemos más adelante) o no interesar en absoluto hacer una dieta cetogénica.
El estudio antes mencionado cuadra con lo que ahora se sabe de la metformina, un fármaco usado con mucho éxito para tratar la diabetes tipo 2 y que ahora se está investigando para usarlo también para ralentizar el envejecimiento y, sobre todo, hacer que sea más saludable minimizando el riesgo de enfermedades. El caso es que la metformina activa prácticamente las mismas vías metabólicas que los cuerpos cetónicos, como la expresión de las enzimas SIRT (de ahí parte de los beneficios de lo comentado más arriba), pero también se ha visto recientemente que, en personas sanas, la metformina inhibe las adaptaciones mitocondriales inducidas por el ejercicio aeróbico, probablemente debido a su potencial de inhibición inflamatoria y de ROS (radicales libres), ambos necesarios en su justa medida (como vimos en el capítulo 2) después del ejercicio para señalizar al organismo que inicie mecanismos de reparación, mejora y adaptación. Si se atenúan esas señales, se está interfiriendo en la beneficiosa adaptación. Volvemos a lo mismo: lo que puede ser bueno para unas personas y un contexto, no tiene por qué serlo para otras.

	Los deportistas deben ser totales, completos, necesitan usar (y ser muy eficientes en) toda la diversidad energética (recordad lo ya hablado de la flexibilidad metabólica), y en una dieta «ceto» solo usamos y entrenamos la metabolización de las grasas, por lo que al igual que si, por el contrario, siempre nos alimentáramos alto en carbohidratos, perderíamos el 50 % de nuestro potencial total. Reduciendo los carbohidratos continuamente tanto como en una dieta «ceto» se suprimirá el complejo de piruvato deshidrogenasa (PDH), necesario para convertir los carbohidratos en energía, y ya sabemos que lo que no se usa o no se entrena se vuelve menos eficiente. 
Así como no entrenamos siempre series intensas o siempre rodajes tranquilos, tampoco debemos alimentarnos siempre priorizando el mismo tipo de macronutriente. Ya hemos dicho que la nutrición deportiva está, entre otras cosas, para ayudar a optimizar los entrenamientos, y de igual modo que los entrenamientos aeróbicos más tranquilos no necesitan carbohidratos (incluso en muchas ocasiones veremos que es deseable hacerlos ingiriendo muy pocos hidratos de carbono), los entrenamientos anaeróbicos intensos sí requieren carbohidratos si queremos sacar el mayor partido de ellos.

	Otro punto que hay que considerar para no hacer una dieta «ceto» es el llamado umbral mínimo de glucógeno. Lo explicamos. 
Las mitocondrias están dentro de las células y es allí donde se produce la energía, por lo tanto, con respecto a las mitocondrias y a la mejora del rendimiento deportivo, nos interesan sobre todo dos cosas: primera, que las mitocondrias sean lo más eficientes posible (eficiencia mitocondrial) para que produzcan más energía con el mismo oxígeno, y segunda, crear nuevas mitocondrias (biogénesis mitocondrial) para tener cuantas más mejor (más densidad mitocondrial). Cualquier tipo de entrenamiento mejora ambas cosas, pero el entrenamiento anaeróbico (alta intensidad), que va a usar como combustible principalmente los carbohidratos y el lactato, va a mejorar más la eficiencia mitocondrial, y el entrenamiento aeróbico (baja intensidad), que va a usar principalmente los ácidos grasos como combustible, va a mejorar la biogénesis y, por tanto, la densidad mitocondrial, al menos en teoría. El caso es que este trabajo aeróbico tan importante, que supone aproximadamente el 80 % de todo el volumen total del entrenamiento, para que sea más eficiente, es deseable hacerlo con baja carga de glucógeno, de ahí que recomiende comer bajo en hidratos habitualmente, pero no tan bajo como para tener los depósitos vacíos. Aquí entra lo que se llama el umbral (mínimo) de glucógeno.
Como hemos dicho, para que se produzcan estas adaptaciones tan beneficiosas de biogénesis mitocondrial hay que entrenar mucho en la zona 2 y con baja disponibilidad de glucógeno muscular, ya que la cantidad de glucógeno que tenemos en un momento dado el organismo lo usa como un señalizador celular y genético para activar las vías moleculares necesarias para generar adaptaciones oxidativas y aumentar la densidad mitocondrial.
Ocurre que recientemente se ha visto23 que existe una ventana de concentración de glucógeno en la que, si te pasas por arriba (demasiado glucógeno), se anula esta señalización y, por tanto, se inhiben las vías moleculares de las que acabamos de hablar, pero (y esto es lo que no se sabía), si te pasas por abajo (insuficiente glucógeno), estas adaptaciones musculares no se traducen en una mejora del rendimiento deportivo, probablemente debido a una reducción de la regularización de las vías de síntesis proteicas de enzimas, necesarias para generar adaptaciones a la carga de entrenamiento, para que no haya catabolismo muscular, para que no se resienta el sistema inmunológico y para una recuperación óptima. Por lo tanto, sí que nos interesa mantener el organismo un poco «hambriento» de carbohidratos para generar las adaptaciones arriba descritas y para que cuando los consumamos haya eficiencia en llevar la glucosa adonde se necesita, pero sin una restricción casi total que inhibiría otras adaptaciones y cerraría la vía de la piruvato deshidrogenasa, necesaria para la combustión de la glucosa.
Más adelante, en la parte práctica (véase el capítulo 15), veremos qué cantidades de carbohidratos deberíamos ingerir al día para asegurarnos de estar dentro de esta ventana (dentro de los dos umbrales) cuando nos interese por el tipo de entrenamiento que tengamos que hacer, con el fin de garantizar el entorno metabólico adecuado que facilite la biogénesis mitocondrial y el fenotipo de resistencia, a la vez que la intensidad (y la recuperación) del entrenamiento no se vea comprometida.



Resumiendo, ni más es mejor, ni menos tampoco; entrenar bajos de glucógeno sí, dependiendo del día y del tipo de entreno de ese día, pero no totalmente vacíos (como en una dieta cetogénica). De todas formas, aunque ahora estemos hablando de cantidades, no quiero que esto nos aparte de la idea de que siempre, siempre, siempre, importa más la calidad de los carbohidratos que la cantidad que tomemos de ellos. No es lo mismo que los carbohidratos provengan de productos industriales ultraprocesados (pasta hecha con harina de trigo refinada, galletas, bollería, refrescos, etc.) que de alimentos naturales (avena, arroz, maíz, quinoa, patata, legumbres, fruta…); ambos llenan nuestros depósitos de glucógeno de igual manera, pero los primeros nos producen daños sistémicos en todo el organismo, que tal vez no se aprecien cuando se es joven ni a corto plazo, pero a largo plazo siempre salen por algún lado (diversas enfermedades, «montaña rusa» de energía…).

Expuestos todos los argumentos en contra de la dieta «ceto» de continuo, vamos a pasar a ver los casos en los que sí valoraría yo hacer la dieta de continuo. Siempre que analizo una intervención relacionada con una posible mejora en la salud, uso la ratio riesgo/beneficio, es decir, comparo los posibles riesgos con los posibles beneficios, y cuanto más baja sea esa ratio, menos dudo en implementar la intervención. Usando este sistema, sí que veo un uso de la dieta cetogénica como herramienta terapéutica coadyuvante de otras intervenciones médicas. Esto último que he dicho es importante, no quiero que lleve a confusión y que alguien piense que esta dieta cura por sí sola, pero sí es cierto que, en estos casos que voy a comentar a continuación, puede ser una muy buena herramienta, con un riesgo rozando el cero y un potencial de beneficio muy alto:

	Cáncer: excepto posiblemente en melanoma, esclerosis tuberosa y de sangre (linfoma…).

	Alzhéimer.

	Epilepsia.

	Diabetes tipo 2.

	Síndrome del ovario poliquístico.



Dado que se escapa del asunto de este libro, y aunque ya algo hemos comentado de los beneficios de la dieta, no vamos a entrar en los mecanismos de acción y cómo podría ayudar una dieta «ceto» en estos supuestos, pero hay que tener en cuenta que estas son patologías graves, la mayoría, y que, de seguir esta dieta, habría que hacerlo con la orientación de un profesional de la nutrición que tenga en cuenta los tratamientos médicos para que haya una sinergia entre ambas intervenciones.

Mi recomendación es, por tanto, llevar una dieta moderadamente baja en carbohidratos (sin estar en cetosis continua), hacer cargas de carbohidratos cuando las demandas de los entrenamientos así lo requieran y entrar y salir de cetosis, con pequeños ayunos bien planificados por un profesional. ¿Por qué? Porque matamos dos pájaros de un tiro: 1) conseguimos entrenar con baja disponibilidad de glucógeno hepático (en cetosis), beneficiándonos de lo que esto aporta, y 2) mejoramos la salud general (volveremos sobre esto en el siguiente capítulo), ralentizamos el envejecimiento, etc. Además, el ayuno no nos va a bajar del umbral de glucógeno muscular comentado anteriormente, ya que el glucógeno que entra en el músculo se queda en él, a no ser que haya demanda de ejercicio intenso.

IDEAS CLAVE

	La dieta ceto es muy baja en carbohidratos, alta en grasa y moderada en proteína y nos permite estar en un estado nutricional llamado cetosis porque eleva las cetonas o cuerpos cetónicos.

	No es la dieta a la que evolutivamente estamos más adaptados y no hay muchos estudios a largo plazo sobre ella, y los pocos que hay no animan a seguirla todo el tiempo.

	A los deportistas que busquen una mejora en su rendimiento, esta dieta los limitará por poder solo usar un combustible de los dos que tenemos y comprometer la beneficiosa flexibilidad metabólica. Además, existe un umbral mínimo de glucógeno muscular al que, si no se llega (y con una dieta «ceto» no se llega), se inhiben muchas de las adaptaciones a los entrenamientos que nos llevan a las mejoras en el rendimiento y se ralentiza la recuperación de estos.

	En algunas patologías sí puede ser interesante esta dieta.

	Lo ideal es: 1) llevar una dieta moderadamente baja en carbohidratos que permita mantener ese umbral mínimo y, a la vez, permanecer en esta ventana metabólica que aporta los beneficios de «ambos mundos»; 2) cargar carbohidratos cuando se necesite por el tipo de entrenamiento y 3) hacer pequeños ayunos estratégicamente planificados.




CAPÍTULO 8.

El ayuno. Pero ¿no era bueno comer cinco veces al día?

Respuesta corta: no, no es bueno.

A poco que uno lea la ingente cantidad de literatura científica de la que ya disponemos (y que más adelante resumiremos) y analice la abrumadora evidencia que hay sobre la seguridad y beneficios del ayuno, no se sostiene por ningún lado recomendar comer cinco veces al día o hacer muchas pequeñas ingestas a lo largo del día, excepto para unos pocos casos muy concretos.

Además, aunque no hubiera evidencia científica, tendría todo el sentido: estamos adaptados evolutivamente a ayunar, nuestros genes se han desarrollado y han evolucionado en un hábitat en donde la comida escaseaba; ayunábamos por obligación, sobre todo en invierno, cuando, debido a la nieve y al frío, podían pasar días, semanas y hasta algún mes en que era poco probable encontrar alimento: ni caza ni árboles frutales, pocas plantas y frutos secos. Nuestros genes han evolucionado para sobrevivir en ese entorno de escasez, estamos genéticamente «diseñados» para ayunar y movernos porque para conseguir esos alimentos había que salir a cazar, pescar o recolectar, por lo que, además, antes de comer realizábamos actividad física.

Para lo que no estamos adaptados es para estar comiendo a todas horas; es lo que se conoce como incoherencia evolutiva. Tenemos genes (y un cerebro) prácticamente paleolíticos, en una era no ya industrial, sino digital y tecnológica, en la que estamos rodeados de «productos comestibles» y en la que encima no hace falta moverse para conseguirlos. Estamos todo el día comiendo productos que nuestro organismo no reconoce como comida y todo el día sentados o tumbados.

Quédate al menos con esto
La abundancia y la comodidad nos enferman.


Qué no es el ayuno

Para empezar, el ayuno no es una dieta. Cada vez que oigo en los medios de comunicación —﻿incluso a algunos colegas profesionales, que esto ya es más grave﻿— decir «la dieta del ayuno» o hablar del ayuno como una dieta, me enervo. Una dieta se refiere a lo que comes, qué comes y qué no comes y en qué cantidades; en cambio, el ayuno no tiene que ver con el tipo de alimentos que uno ingiere, sino con cuándo come esos alimentos y cuándo deja de comerlos, por lo tanto, no es una dieta, sino un protocolo alimentario, si lo queremos definir de algún modo.

Tampoco es algo que se haga para adelgazar (aunque bien planificado podría ser de ayuda también en este aspecto), sino que es una herramienta de mejora de la salud y de ralentización del envejecimiento. Un poco más adelante profundizaremos en ello.

Qué es el ayuno

Es un periodo de abstinencia de comer, sin más. En realidad, todos ayunamos en cierta manera, ya que, durante la noche, mientras dormimos, ya es un tiempo en el que estamos ayunando, de ahí que a la primera ingesta del día se le llame des-ayuno. Ahora bien, hay mucha terminología alrededor de los ayunos que no termina de usarse correctamente; se mezcla y se suele usar de un modo inadecuado. Pasemos a ver las más comunes:

	Alimentación restringida en el tiempo: se trata de condensar la alimentación de todo un día en un periodo determinado y restringido de tiempo (normalmente, entre 12-8 horas). Es lo que los medios de comunicación ahora mal-llaman «ayuno intermitente», llevando a la gente a confusión. El protocolo más típico es hacer solo dos ingestas al día: o bien saltarse la cena y solo desayunar y comer, o bien saltarse el desayuno y solo comer y cenar (o dicho de un modo más correcto: desayunar a la hora de la comida). Cada persona es diferente y las hay que nunca se levantan con hambre, pero no pueden pasar sin cenar, y otras a quienes les ocurre lo contrario, por eso a cada uno le irá mejor un protocolo u otro. En teoría, no tiene que haber una restricción calórica, simplemente, como ya he comentado, se trata de comer todo lo de un día en un periodo más reducido. Si, por ejemplo, y por hacer números redondos para que sea más comprensible, necesitamos ingerir 3000 kilocalorías al día, en vez de desayunar 1000, comer 1000 y cenar 1000, podemos no desayunar, comer 1500 y cenar 1500. Y alguna persona pensará: pero si ingerimos lo mismo al final del día, ¿por qué restringir la alimentación en un periodo más corto? Pues por todos los beneficios demostrados que tiene en la salud: mejora del sistema digestivo, regulación de los ritmos circadianos, mejora cardiometabólica, de la microbiota, del perfil lipídico, la hipertensión, la inflamación, el sistema inmunitario, ralentización del envejecimiento, etc. Profundizaremos sobre estos beneficios más adelante.

	Ayuno intermitente: se trata de ayunar (o comer) intermitentemente, comer-ayunar-comer-ayunar-comer﻿… Hay también varios protocolos. Uno de ellos es similar a la alimentación restringida en el tiempo, con la única diferencia con el anterior de que implica también una restricción calórica, no ya (siguiendo con el mismo ejemplo de las 3000 kilocalorías/día) hacer dos ingestas de 1500, sino, por ejemplo 1250 + 1250. Si se hace así, las personas con peso límite o los deportistas que consuman mucha energía/calorías deben tener cuidado porque, evidentemente, habrá pérdida de peso. Hay muchos más protocolos, como el 5:2 (comer cinco días de la semana normal y dos días hacer un ayuno de 24 horas), el ayuno en días alternos (comer un día con normalidad y al siguiente no comer nada, y así sucesivamente), hacer todos los días una sola ingesta, etc. Cada profesional debe valorar para su cliente el protocolo más adecuado teniendo en cuenta sus características (genética, objetivos, posibles patologías, edad, sexo, etc.).

	Ayuno prolongado: es un ayuno que pasa de un día. Puede ser desde 48 horas de ayuno a una semana, aunque podría haber ayunos de más tiempo, hasta tres semanas, aunque no es habitual que se extiendan más de siete días. Es un ayuno terapéutico pautado por un profesional para una patología concreta y bajo unas condiciones específicas y muy controladas. Si, como vamos a explicar más adelante, todos los ayunos deben estar pautados y controlados por un profesional competente, este tipo de ayuno ha de estarlo con más motivo. Como curiosidad, el ayuno más largo registrado corresponde a un señor escocés llamado Angus Barbieri, que entre junio de 1965 y julio de 1966 estuvo 382 días sin comer, eso sí, controlado por profesionales y suplementado adecuadamente con las vitaminas, minerales y electrolitos que iba necesitando. Pasó de pesar 207 kg a 82.



Beneficios

Ahora que ya estamos en contexto, vamos a enumerar los beneficios y conocer la «magia» que sucede dentro de nuestro organismo a nivel celular o molecular cuando dejamos de comer.

Dado que no es el propósito de este libro, y ya que el que quiera profundizar tiene todo el conocimiento disponible al alcance de un clic, no me pondré muy técnico ni describiré todas las vías (autofagia, señalización de la vía AMPK, activación de enzimas sirtuinas y PGC-1Alpha, etc.) mediante las que el ayuno consigue sus beneficios; simplemente, los voy a describir, no a desentrañar sus mecanismos.

Toda la literatura científica que hay sobre el ayuno es apabullante, pero, como base, a mí me gusta mucho un artículo publicado en diciembre de 2019 en el New England Journal of Medicine por Rafael del Cabo y Mark Mattson, del Instituto Nacional sobre el Envejecimiento de EE. UU. y del departamento de Neurociencia de la Universidad Johns Hopkins,24 ya que hace una síntesis de toda la evidencia que hay disponible sobre el ayuno (intermitente y no prolongado):

	Resistencia al estrés oxidativo en las células: hay una respuesta adaptativa al estrés y aumentan la expresión de las defensas antioxidantes, la reparación del ADN, el reforzamiento de la función mitocondrial, la activación de la autofagia (eliminación y reciclaje de moléculas dañadas) y la reducción de la inflamación. En el cerebro mejora la función y aumenta la resistencia a daños.

	Salud y envejecimiento: mejora tanto la esperanza de vida como la esperanza de vida sin enfermedades, que es más importante.

	Efectos físicos y cognitivos: mejoran la resistencia, el equilibrio y la coordinación, la pérdida de grasa mientras se mantiene la masa muscular (con ayuno de 16 h), lo cognitivo, la memoria espacial, de trabajo y asociativa, y la reducción de la neuroinflamación.

	Enfermedades metabólicas como diabetes tipo 2 y obesidad: reduce la grasa y la resistencia a la insulina.

	Enfermedades cardiovasculares: reduce la presión sanguínea, la frecuencia cardiaca, el colesterol, los triglicéridos, la glucosa y la inflamación y el estrés oxidativo que están relacionados con la arterioesclerosis. Además, aumenta el neurotransmisor GABA, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y, por consiguiente, da más protagonismo al sistema nervioso parasimpático, lo que veremos que es bueno, cuando tratemos este tema más adelante.

	Cáncer: reduce la aparición de tumores espontáneos, suprime el crecimiento de muchos tipos de tumores, aumenta la sensibilidad a la quimioterapia y la radiación, perjudica el metabolismo de la energía de las células cancerosas e inhibe su crecimiento mientras protege a las células sanas.

	Enfermedades neurodegenerativas: retrasa la aparición y el desarrollo del alzhéimer y el párkinson. Incrementa la resistencia de estrés neuronal al estimular la autofagia, la función mitocondrial, los factores neurotróficos, las defensas antioxidantes y la reparación del ADN.

	Asma: reduce los síntomas del asma y mitiga la «resistencia al aire».

	Esclerosis múltiple: el protocolo de ayuno en días alternos y de tres días consecutivos reduce la desmielinización autoinmune de las neuronas y mejora los resultados funcionales y los síntomas en un periodo de dos meses.

	Artritis reumatoide: reduce la inflamación consiguiendo mejoras.

	Lesión en el tejido por isquemia u operación quirúrgica: reduce el daño en los tejidos; un ayuno preoperatorio reduce el daño y la inflamación y mejora los resultados de las operaciones quirúrgicas.

	Ayuno en combinación con ejercicio: se produce una sinergia y potenciación de beneficios que lleva a adaptaciones a largo plazo que mejoran el rendimiento físico y mental y aumentan la resistencia a enfermedades.



Sabemos que tenemos dos edades, la cronológica (la que indica nuestro DNI) y la importante, la biológica (la edad real de nuestras células). Es decir, con 50 años cronológicos podríamos tener 60 biológicos, o 40. Pues bien, el ayuno intermitente, si además de combinarse con el ejercicio físico para conseguir sinergia, como hemos visto, se combina también con una dieta saludable (rica en vegetales con antioxidantes y polifenoles, probióticos, comida natural, proteína de calidad y baja en carbohidratos), ejercicios de respiración y relajación y un adecuado descanso, se ha comprobado que revierte la edad biológica; sí, no solo frena el envejecimiento, sino que rejuvenece nuestro organismo. Esto se comprobó en un reciente estudio de 202125 en combinación con varias universidades de EE. UU. y Canadá, en el que tan solo con 8 semanas aplicando esas intervenciones, la edad biológica de los estudiados disminuyó 3,23 años midiendo la edad del ADN.

A la vista de la evidencia, y habiendo comprobado que, si se pauta bien, la adherencia a estos protocolos de alimentación es muy alta, me parece demencial que, a estas alturas del siglo XXI, haya organismos oficiales y profesionales de la salud que sigan recomendando tres grandes ingestas más almuerzo, más merienda y algún snack de vez en cuando por si no fuera suficiente.

Dicho esto, tampoco animo a que las personas se pongan ahora a ayunar sin ton ni son. Hemos pasado de una época, hace años, en la que los que ayunábamos casi lo teníamos que hacer en secreto porque si lo contabas, los demás pensaban que habías perdido el raciocinio y los allegados se preocupaban, a la época actual, en que han salido famosos diciendo que practican el ayuno intermitente y mucha gente se lanza a ayunar sin ningún criterio. El ayuno debe estar pautado por un profesional de la salud, mejor dicho, por un profesional de la salud que sepa del tema, ya que, por desgracia, muchos profesionales, cuando se les pregunta por un tema concreto que no dominan o que no han estudiado en la facultad, tienden a decir «eso es una moda que no sirve para nada», sin antes documentarse. El profesional se asegurará de que no sea contraproducente para la persona (como niños y jóvenes en edad de crecimiento, embarazadas y lactantes, etc.), lo planificará bien valorando muchas cosas, elegirá el protocolo más adecuado para la persona dentro de los existentes y, por último, se asegurará de que no existan deficiencias nutricionales, de corregirlas si las hubiera y de que la alimentación que se hace cuando no se ayuna sea la adecuada para la persona teniendo en cuenta su contexto (edad, sexo, posibles patologías, objetivos o metas, etc.), para que no haya un desequilibrio de vitaminas, minerales y electrolitos como el sodio. Cada uno somos especialistas en una cosa, y así como yo no sé de leyes y contrato a un buen abogado cuando lo necesito, o si tengo que reparar el coche lo llevo al mecánico porque si lo hiciera yo haría una chapuza, en este asunto, igual, y más teniendo en cuenta que es salud, nuestra salud más concretamente, no la de nuestro coche.

Pérdida de masa muscular

Algunas personas tienen el temor de que si ayunan, van a perder masa muscular. A priori, ese temor no es del todo infundado, ya que, como hemos visto, cuando baja la glucosa y no ingerimos carbohidratos, el organismo, al activar la gluconeogénesis, fabrica glucosa en el hígado a partir de nuestros almacenes de grasa (tejido adiposo) y﻿… de proteína (muscular y de los tejidos).

Ahora bien, en periodos cortos de ayuno (incluso con el protocolo de ayuno en días alternos) se ha comprobado26 que se pierde masa grasa sin perder masa magra (el resto de masa en el cuerpo que no es grasa). Esto tiene todo el sentido, el organismo es sabio: si no recibe energía exterior (alimento), la busca en su interior, y lo primero que usa para «quemar» como combustible es lo que sobra, primero la grasa y después las proteínas disfuncionales o dañadas.

Vamos con otra analogía. Si estuviéramos en invierno y tuviéramos una casa sin calefacción y con chimenea, pero sin posibilidad de conseguir más leña (alimentos), lo primero que usaríamos sería la leña ya almacenada (la grasa); pero si se nos acaba y nos vamos a morir de frío, para alimentar la chimenea, usaríamos antes los muebles de madera viejos y rotos y que no utilizamos y ocupan espacio (proteínas disfuncionales) antes que los muebles importantes, nuevos, y que usamos diariamente (proteínas musculares funcionales).

Además, hay dos hechos más que hay que tener en cuenta: 1) la gluconeogénesis solo se empieza a activar, y muy suavemente, a partir de las 16 horas sin ingerir alimento o sin ingerir alimentos con carbohidratos, y no es hasta las 24 horas cuando empieza a trabajar a pleno rendimiento, y 2) en este periodo en el que baja la insulina suben otras hormonas «contrarreguladoras», entre ellas, la adrenalina y el cortisol, pero especialmente la hormona del crecimiento. En ese contexto de hormona de crecimiento alta, volver a ingerir alimentos facilita la síntesis de proteínas nuevas para reemplazar las proteínas viejas y dañadas usadas como energía durante el periodo de ayuno, el organismo rejuvenece e incluso aumenta la masa muscular si lo acompañamos con ejercicio de fuerza.

Rendimiento deportivo

También existen algunos miedos en cuanto al ayuno y el rendimiento deportivo, ya que los deportistas que entrenan por primera vez en ayunas se sienten más débiles y muchos dejan de hacerlo. Como todos los cambios, este también requiere un periodo de adaptación. Es como si una persona que nunca ha hecho ejercicio lo hace por primera vez y no vuelve a hacerlo ni a aprovechar sus beneficios porque se ha cansado mucho en ese primer intento. Lo indicado es que tenga un periodo de adaptación al ejercicio, en el que los entrenamientos estén perfectamente planificados para ir adaptándose progresivamente. De todas maneras, está claro que en ayunas la intensidad que se puede aguantar en un entrenamiento será menor que si se va con los depósitos de glucógeno a tope, especialmente al principio, cuando no se está adaptado del todo. Pero un entrenamiento no es una competición; como la propia palabra indica, es algo que se hace para entrenar, para practicar, para mejorar una parte de nuestro metabolismo con una intensidad entre baja y moderada y no nos hacen falta los carbohidratos por encima de ese umbral de glucógeno muscular ya comentado. Lo ya dicho: los entrenamientos también deben hacerse con los depósitos semivacíos para entrenar el sistema metabólico dependiente de la grasa y así ser metabólicamente flexibles, ser muy eficientes usando ambos sustratos energéticos (grasa y carbohidratos) y ser más completos como deportistas.

IDEAS CLAVE

	Existe más que suficiente evidencia científica para afirmar que hacer cinco ingestas al día no es una decisión acertada desde el punto de vista de la salud y que hacer dos ingestas al día mejora la salud general de las personas.

	El ayuno no es una dieta ni una herramienta para adelgazar, sino un protocolo alimentario para mejorar la salud.

	Entre los muchos beneficios para la salud del ayuno está la ralentización del envejecimiento, ya que aumenta los antioxidantes, recicla las moléculas dañadas (autofagia), repara el ADN y reduce la inflamación, etc. Todo esto, y otras cosas, también supone una mejora cognitiva, así como la reducción general del riesgo de enfermedades: cáncer, neurodegenerativas (alzhéimer, párkinson), cardiovasculares, metabólicas (diabetes tipo 2, obesidad), asma, esclerosis múltiple, artritis reumatoide, etc.

	Si se combina con el ejercicio y una dieta saludable, se produce sinergia, se potencian los beneficios de ambas cosas y se reduce la edad biológica.

	Hay muchos tipos de ayuno. Lo recomendable es estar guiado por un profesional que conozca el tema y se asegure de que no es contraproducente para quien quiera hacerlo. Elegirá el mejor protocolo de acuerdo con el contexto de la persona que lo va a realizar y se asegurará de que no existan deficiencias nutricionales —﻿y las corregirá de haberlas﻿—, así como de que la alimentación cuando no se ayune sea la adecuada.

	Con ayunos de hasta 24 h no se pierde masa muscular; si se combina con ejercicio de fuerza, se podría incluso ganar.

	Como todo, el ayuno también requiere un periodo de adaptación, que habrá que tener en cuenta tanto en un contexto deportivo como en cualquier otro.




CAPÍTULO 9.

El colesterol. Pero ¿no es malo?

Respuesta corta: otra vez, no.

Y si aumento la ingesta de grasas y bajo la de carbohidratos, ¿no me subirá? Bueno, es una posibilidad, pero si ocurre, lo más seguro es que no tengas que preocuparte. Pasemos a verlo.

Antes de nada, doy por hecho que, si aumentamos la ingesta de grasas, serán grasas saludables naturalmente presentes en el alimento y no grasas industriales (hidrogenadas) añadidas artificialmente por la industria alimentaria a sus productos. Segundo, si reducimos los carbohidratos, doy por hecho que quitaremos los más dañinos (harinas refinadas, azúcares sencillos, etc.). Estas dos cuestiones son importantes y, sin este contexto, todo lo que voy a comentar después no sería válido.

Después, habría que analizar, en un contexto mucho más amplio, si esa subida de colesterol es perjudicial para la salud o si incluso pudiera ser beneficiosa. El tema es mucho más complejo que mirar el colesterol total e irse para casa. Por ejemplo, relacionada estrictamente con el colesterol hay una molécula que nos aporta mucha más información (APOB), y otras, como, por ejemplo, los triglicéridos, la glucosa, la insulina y la homocisteína, que también nos dicen más sobre el riesgo cardiovascular.

Procedamos a explicar todo y a desmitificar el colesterol como algo perjudicial per se para la salud y a quitarle el papel de «malo de la película» en la enfermedad coronaria.

Empezaremos con la siguiente afirmación: sin colesterol nos morimos. Así de simple.

Para qué necesitamos el colesterol

	Forma parte esencial de todas nuestras membranas celulares, las hace impermeables y les da integridad.

	Para producir bilis, esencial para la digestión de las grasas, y sus vitaminas asociadas (A, D, E y K).

	Para producir hormonas sexuales (testosterona, estrógenos, progesterona) y adrenales (cortisol, aldosterona).

	Forma parte de las vainas de mielina que recubren los axones neuronales, esencial para sus conexiones, su funcionamiento y la transmisión del impulso nervioso, la actividad motora e intelectual.

	Es necesario para sintetizar vitamina D. La falta de vitamina D supone mayor riesgo de padecer cáncer de colon y de mama, infecciones (incluido el covid-19), diabetes (de ambos tipos), asma, osteoporosis, osteomalacia, problemas autoinmunes, esclerosis múltiple, problemas de tiroides, inflamación, obesidad o hipertensión.

	Repara las heridas que pueda haber en los vasos capilares producidas por inflamación y oxidación, que a su vez son debidas a niveles de glucosa altos.

	Es crítico para la función del neurotransmisor serotonina, que, entre otras cosas, mantiene nuestro estado anímico.



¿Hay que tenerlo cuanto más bajo mejor?

Definitivamente, no.

Hay una idea en la población general, generada una vez más por medios de comunicación indocumentados y profesionales de la salud desactualizados, de que el colesterol hay que tenerlo en niveles cuanto más bajos mejor. Esto no es cierto. Como ya hemos dicho y visto, el colesterol es indispensable para la vida, sin él nos morimos. Por lo tanto, algo que es necesario e indispensable para vivir, no puede ser malo, y tenerlo lo más bajo posible no solo no es bueno, sino que es bastante perjudicial. Como en casi todos los ámbitos de la vida, el organismo, para su correcto funcionamiento, necesita (y él mismo busca) homeostasis, es decir, equilibrio. Tan malo es tener un exceso de ello como un defecto.

A modo de ejemplo, voy a citar un metaanálisis de 2016 de la Universidad de South Florida27 que abarcaba 19 estudios con un total de 30 grupos y unos 68 000 participantes de más de 60 años. Mostró que las personas con altos niveles de colesterol LDL (el supuestamente «malo») vivían más (o como mínimo igual) que las personas con niveles bajos. Concretamente, en el 92 % había, de hecho, una asociación inversa entre mortalidad por todas las causas y niveles altos de LDL, y en el resto no había asociación de ningún tipo. Como consecuencia de la investigación, los autores concluyen que «(…) nuestra revisión ha mostrado una falta de asociación o una asociación inversa entre el LDL-C y la mortalidad por todas las causas y por enfermedades cardiovasculares».

Otros estudios28 van en esa misma línea al sugerir que un LDL relativamente alto puede proteger frente a enfermedades como el cáncer y las infecciosas y un LDL bajo aumenta la susceptibilidad a esas enfermedades. Cuando se habla de niveles altos, hay que puntualizar que se hace referencia a altos según los rangos «oficiales» que se manejan habitualmente, que son más bajos de lo que debieran ser, no a niveles exageradamente altos, que sí pueden ser perjudiciales.

En un metaanálisis de 200829 hecho por científicos japoneses para relacionar el nivel de colesterol total con la mortalidad por cualquier causa, se llegó a la conclusión de que las personas con un colesterol más bajo de 160 mg/dL era el grupo de mayor mortalidad y, en cambio, las personas con un colesterol más alto (>240) era el grupo más longevo. Es decir, a menor colesterol, más riesgo de muerte.

Podría llegar a cansaros con decenas de estudios más, pero os prometo que este es el último. Publicado en Nature en 2019,30 con casi 13 millones de casos analizados, confirma que los niveles de colesterol total y la mortalidad por todas las causas tiene una relación en curva de U y establece el «punto dulce» de menor riesgo de mortalidad entre 210 y 250, y con igual riesgo de mortalidad con 270 (un médico al uso se escandalizaría) que con 170 (un médico diría que estaría perfecto). La Seguridad Social española establece que el colesterol total debe ser siempre menor de 200. Sin comentarios.

Con el LDL-C sucede algo parecido, con el «punto dulce» entre 130 y 155 mg/dL.

Quien tenga interés en saber más sobre el asunto del colesterol, que siga leyendo; quien no, puede saltarse lo que sigue e ir directamente al resumen, pero aviso de que quien prescinda de leerlo no va a ser «el más listo de la clase» cuando surja el tema del colesterol en una reunión con amigos ni va a poder responder al médico de cabecera cuando le diga que «tienes el colesterol alto» por estar en 240 y le recomiende comer bajo en grasa e incluso intente recetarle unas estatinas.

Qué es el colesterol

El colesterol es una molécula que, al ser indispensable para la vida, nuestro organismo (el hígado) produce en la cantidad que necesita. Esta producción endógena también está apoyada por el colesterol que ingerimos a través de los alimentos, aunque esto último contribuye en muchísima menor medida. El hígado produce diariamente entre 1,5 y 2 gramos (lo que tienen 7-10 huevos); dejar de comer huevos no va a bajar tu colesterol, ya que, si lo ingieres, el hígado producirá menos.

Al ser hidrofóbica (como toda grasa), es una molécula que no puede circular libremente por la sangre (la sangre es aproximadamente 50 % agua), por lo tanto, para que pueda llegar allí donde se necesita a través de la circulación sanguínea, tiene que unirse a unas partículas (apolipoproteínas) para formar las conocidas lipoproteínas, que, como su propio nombre indica, están compuestas de lípidos o grasa (colesterol + triglicéridos) y proteínas (apolipoproteínas).

Tenemos varios tipos de lipoproteínas según su densidad, pero para no complicar más el asunto vamos a hablar solo de las dos más conocidas que nos miden en las analíticas: HDL y LDL.

La densidad se refiere a la ratio proteína/grasa, es decir, cuanta más proteína (y menos grasa) tenga la lipoproteína, más densidad tendrá y más pequeña será.

	HDL: viene de las siglas en inglés de high density lipoprotein (lipoproteína de alta densidad), la mal conocida como «colesterol bueno». El 50 % es proteína y el otro 50 % es grasa. Se une a la apolipoproteína A100 (APO A1). Recoge el colesterol (y otras grasas) que sobra de las células y lo lleva al hígado para su eliminación.

	LDL: viene de las siglas en inglés de low density lipoprotein (lipoproteína de baja densidad), la mal conocida como «colesterol malo». Repito: a una partícula que es necesaria para la vida y que cumple una función primordial no es justo llamarla «mala». El 20 % es proteína y el otro 80 % es grasa (de la cual el 80 % es colesterol y el 20 % son triglicéridos). Se une a la apolipoproteína B (APO B). Lleva el colesterol a las células para que estas lo usen.



Vamos a hacer una analogía, de esas que tanto gustan, para entender mejor todo esto en funcionamiento dentro de nuestro organismo. Imaginad unos camiones de varios tipos (las lipoproteínas HDL y LDL) cargados de mercancía (colesterol + triglicéridos). Los camiones LDL tienen que llevar la mercancía a un destino (células) para que se use, y los camiones HDL recogen la mercancía que no se ha usado y la llevan a otro destino (hígado) para reciclar. Todo esto lo hacen a través de una carretera (sangre) que va por dentro de unos túneles (vasos sanguíneos), y todo túnel tiene sus paredes (endotelio).

Qué nos miden en los análisis convencionales

	Triglicéridos: todos los que transportan nuestras lipoproteínas por la sangre. Cuando hay un exceso de carbohidratos en nuestra dieta e ingerimos más de lo que gastamos, los depósitos de glucógeno se llenan rápidamente y la hormona insulina (nuestro organismo no desperdicia nada, no sabe cuándo vamos a poder volver a comer) almacena este exceso de carbohidratos en nuestro tejido adiposo, previa transformación en grasa. A diferencia del colesterol, los triglicéridos solo tienen una función principal: almacenarse para que los podamos utilizar para darnos energía cuando sea necesario (cuando no se reciba suficiente energía de los alimentos). Cuando estos triglicéridos están elevados (<100 mg/dL), tienen una acción inflamatoria y aumentan el riesgo cardiovascular.

	Colesterol total: absolutamente todo tipo de colesterol (mercancía) que transportan nuestras lipoproteínas (camiones de entrega y recogida) por la sangre (carretera). En cuanto a valorar el riesgo coronario o cardiovascular, este valor no aporta casi absolutamente nada.

	HDL-C: colesterol total que transportan nuestras lipoproteínas HDL por la sangre para reciclarlo en el hígado.

	LDL-C: una estimación del colesterol total que transportan nuestras lipoproteínas LDL por la sangre para llevarlo a las células. Digo «estimación» porque ni tan siquiera se mide directamente (es muy caro), sino que se usa una fórmula (la Friedewald), que está obsoleta (es de 1972) para personas con triglicéridos menores de 100, ya que sobreestima la cantidad de LDL, siendo más fiable la «fórmula iraní» de 2008 que no usa nuestro servicio de salud. Este dato (repito, estimado) solo tiene en cuenta la cantidad total de colesterol que circula por la sangre (la mercancía total por la carretera) y no la cantidad de partículas (esto sería el LDL-P, no el LDL-C) o lipoproteínas (camiones) que están circulando. No es lo mismo que el total de la mercancía circule en muchos camiones pequeños que en pocos camiones pero grandes. Más adelante veremos que saber la cantidad de camiones/lipoproteínas LDL circulando (LDL-P) es más importante que saber el total de la mercancía/colesterol que transportan las partículas LDL (LDL-C, que es lo que habitualmente se mide en los análisis convencionales).



Podemos tener dos tipos de lipoproteínas LDL, según su tamaño:

	Grandes (diámetro >26 nm) y «esponjosas», que son inofensivas, ya que, después de 2-5 días, regresan al hígado para su reciclaje cuando terminan de hacer su función: transportar el colesterol y los triglicéridos a las células.

	Pequeñas (diámetro <24 nm) y «densas y duras», que son las peligrosas y dañan la pared arterial o endotelio (la «pared del túnel») cuando son glicadas por la glucosa y oxidadas por un exceso de radicales libres en un ambiente prooxidante: tabaco, estrés, niveles altos de glucosa en sangre, consumo de grasas industriales trans/hidrogenadas, azúcar, dieta pobre en antioxidantes, exceso de omega 6 y defecto de omega 3, etc. Además, cuanto más pequeñas sean las partículas LDL, más facilidad tendrán para atravesar el endotelio.



El peligro cardiovascular: la placa de ateroma. Cómo se forma

El peligro empieza cuando se acumulan los triglicéridos y el colesterol LDL oxidados. Esto atrae a monocitos y macrófagos, que promueven la inflamación y reducen y dañan la capa de colágeno del endotelio del vaso sanguíneo, lo que facilita su ruptura y hace que sea más fácil que lo atraviesen las lipoproteínas LDL de pequeño tamaño. En respuesta a esa ruptura, las plaquetas y el fibrinógeno se acumulan en un trombo (coágulo de sangre) que puede obstruir el vaso sanguíneo (el «túnel»), elevando el riesgo de infarto al bloquear la circulación e impidiendo que todo lo que se necesita llegue a su destino. La calcificación del tejido arterial es parte del proceso de curación, por eso, una buena prueba para saber el riesgo cardiovascular es medir la calcificación arterial coronaria.

Como ya dije, no da igual que la misma cantidad total de mercancía sea llevada por muchos camiones (pequeños) que por pocos camiones (grandes). Hay más caos circulatorio con muchos camiones pequeños circulando. Además, solo los camiones pequeños pueden atravesar e incrustarse en los huecos de la pared dañada del túnel.

Entonces, para conocer realmente nuestro riesgo cardiovascular, lo que nos interesa saber es el tamaño de nuestras LDL. Lo ideal sería que nos midieran el número real de partículas LDL circulando (LDL-P) y no la cantidad total de colesterol que transportan (LDL-C, que es lo que nos miden en las pruebas analíticas), ya que para un mismo número X de colesterol total, si hay pocas partículas, estas serán más grandes (la misma mercancía transportada por pocos camiones grandes) y no atravesarán el endotelio, que es lo que produce la placa de ateroma y eleva el riesgo cardiovascular. Al fin y al cabo, lo que nos interesa saber y para lo que controlamos el colesterol.

Lo repito por su importancia: el colesterol (o su cantidad) no es el problema, sino el tamaño de las partículas (lipoproteínas) que lo transportan; si son pequeñas, tenemos un problema (pueden atravesar el endotelio e iniciar la placa de ateroma), y si son grandes, no tenemos ningún problema (aunque nuestros niveles de colesterol sean relativamente altos).

Ahora que sabemos lo que realmente queremos que se mida, veamos

Cómo saber el número real de lipoproteínas LDL (LDL-P) que tenemos en la sangre para estimar su tamaño

Pues por ahora solo se puede saber con la tecnología RMN (resonancia magnética nuclear) o por electroforesis, ambas técnicas muy caras y todavía no precisas al 100 %.

¿Qué otras alternativas más baratas tenemos?

	Calcular la ratio triglicéridos/HDL. Como las LDL también transportan triglicéridos (además de colesterol), para un mismo nivel de colesterol total transportado por las LDL (LDL-C), si los triglicéridos son bajos, lo normal es que haya un número bajo de partículas (más grandes, menos riesgo) y viceversa. Si esta ratio es menor de 1,5, no existe riesgo cardiovascular. De todas formas, esto no deja de ser una estimación (una fórmula). Mejor aún es lo siguiente.

	Medir el APO B. Recordemos que el colesterol transportado por las partículas LDL va unido a la apolipoproteína B (APO B) y el 90 % de APO B del organismo es de LDL, por lo tanto, saber la cantidad total de APO B es un indicador bastante preciso para conocer el LDL-P (la cantidad total de partículas LDL). Si la cantidad total de APO B es menor a 110 mg/dL, no hay que preocuparse, aunque lo ideal es tenerlo por debajo de 80-90. Si está por encima de 140, el riesgo es muy alto: muchas partículas (más pequeñas y con más capacidad de atravesar el endotelio). El APO B se mide en análisis de sangre y es relativamente barato (cuesta entre 10-20 €, dependiendo del laboratorio). No hace falta que diga que en la Seguridad Social no se mide habitualmente.



Quédate al menos con esto
El colesterol no es malo: realiza funciones de extrema importancia y sin él nos moriríamos.


IDEAS CLAVE

	Los estudios recientes nos indican que no hay que tener el colesterol total cuanto más bajo mejor; incluso hay más mortalidad por todas las causas por tenerlo bajo que por tenerlo alto, según los rangos actuales de los servicios de salud.

	El colesterol es un tipo de grasa que para poder circular por la sangre necesita unirse a unas proteínas, formando así las lipoproteínas. Según su densidad (mayor o menor cantidad de grasa/proteína), hay varios tipos de lipoproteínas. Las dos que más nos interesan son la LDL y la HDL.

	La LDL lleva el colesterol a las células para que estas lo usen, y la HDL recoge lo que sobra y lo transporta hasta el hígado para su reciclaje.

	Medimos el colesterol porque lo que nos interesa en realidad saber es nuestro riesgo cardiovascular, y para saber esto, tanto el colesterol total como el LDL total que nos miden en los análisis no nos dicen mucho al respecto.

	Lo más interesante es conocer el tamaño de nuestras partículas, ya que solo las pequeñas, y una vez oxidadas y con el endotelio dañado debido a un ambiente y unos hábitos dañinos, tienen capacidad de formar la placa de ateroma, que es la que produce los problemas cardiovasculares.

	Los métodos para saber el tamaño de las partículas son caros y no precisos del todo. El mejor método indirecto para averiguarlo consiste en medir el APO B, ya que es un método barato y bastante fiable.




CAPÍTULO 10.

Biomarcadores importantes en el rendimiento deportivo

Como ya comentamos, un atleta que quiera alcanzar su máximo potencial en cuanto a rendimiento deberá también aspirar a alcanzar su máximo potencial en cuanto a su salud. Es imposible aspirar al máximo con una salud comprometida.

Existen decenas de biomarcadores en lo que a la salud se refiere, pero nos centraremos en los más importantes, relacionados más directamente con el rendimiento deportivo, y a los que les afecta sobremanera cómo nos alimentemos y cómo entrenemos. Controlar estos marcadores nos dará una visión general del estado del atleta y una información esencial para saber lo que hay que corregir. Tenerlos en su punto óptimo no nos hará rendir más, pero que no estén ahí hará que rindamos menos.

Para que haya un orden, vamos a dividirlos en seis áreas:

1) Nutrición

	Índice de omega 3: es todo el omega 3 (EPA + DHA) que tenemos en las membranas de los glóbulos rojos con respecto al total de ácidos grasos en ellas. Este índice habría que tenerlo por encima del 8 % y existe un riesgo cardiaco alto si está por debajo del 4 %. Ya vimos la importancia de estos ácidos grasos con respecto al control de la inflamación, pero es que, además, reducen las molestias musculares y la percepción del dolor, mejoran la función y la sensibilidad neuromuscular y la velocidad de conducción nerviosa, permiten un mayor volumen de entrenamiento y ayudan con las adaptaciones a este.

	Proteína total, albúmina, y nitrógeno ureico en sangre: unos niveles bajos de estos tres marcadores podrían indicar insuficiente ingesta de proteína. En cuanto al nitrógeno ureico, que es la cantidad de nitrógeno que circula por nuestra sangre en forma de urea, tener altos niveles también puede indicar catabolismo o exceso de ejercicio de alta intensidad, un exceso de ingesta de proteína con los alimentos, fiebre, infección, problemas en los riñones para su excreción o deshidratación.

	Vitamina D: según los estudios sobre mortalidad por todas las causas y los más recientes sobre covid-19, habría que mantener unos niveles de unos 45-55 ng/mL, que son casi imposibles de mantener en invierno sin suplementación. Los atletas deberían tirar por el rango alto debido al potencial ergogénico en ejercicios aeróbicos de esta vitamina, que mejora el rendimiento de las mitocondrias, además del papel que desempeña en el mantenimiento de los huesos, la función muscular, la síntesis de proteínas o la regulación del sistema inmunitario.

	Vitaminas del grupo B: fundamentales para muchas cosas, pero en lo que a rendimiento físico respecta, regulan el metabolismo de la energía que obtenemos de las grasas, los carbohidratos y las proteínas.

	Magnesio: mantener como mínimo entre 2 y 2,6 mg/dL para un correcto funcionamiento de las funciones musculares y nerviosas y evitar así calambres y debilidad muscular.

	Hierro: en el área 4 veremos los marcadores que pueden indicar un déficit de hierro. Tener estos niveles por encima del rango mínimo (junto con la B9 y la B12) es fundamental para la formación de hemoglobina, que lleva el oxígeno a los músculos.

	Zinc: mantener como mínimo 80 µg/dL, pero mejor entre 95-100. Está involucrado en el funcionamiento del sistema inmunitario, la curación de las heridas, la síntesis de proteína, la función celular, el uso de la glucosa y el metabolismo hormonal.



2) Hidratación

	Agua: tenemos que reponer el agua que perdemos por la orina o por la transpiración. Durante el ejercicio físico siempre perdemos agua extracelular del plasma vía transpiración. Entramos en un estado de deshidratación cuando perdemos en agua más del 2-3 % de nuestro peso, lo que conlleva una pérdida de rendimiento físico y de la función cognitiva y un aumento del riesgo de sufrir un golpe de calor. Profundizaremos sobre esta cuestión en el capítulo 21.

	Ratio nitrógeno ureico/creatinina: dado que la deshidratación tiene un impacto negativo en el funcionamiento de los riñones, esta ratio sirve también para hacernos una idea del estado de hidratación. El rango óptimo sería 10-20; si lo superamos, indicaría deshidratación, ya que los riñones no estarían recibiendo suficiente flujo sanguíneo.

	Escala de color de orina de 8 puntos: diseñada por el Dr. Lawrence Armstrong, en la cual 8 sería el color más oscuro (el que indicaría la máxima deshidratación) y 1 el menos. El umbral estaría en 4.

	Sed: a veces nos volvemos locos con tantos marcadores de laboratorio y nos olvidamos de que tenemos un mecanismo ancestral y muy perfeccionado por la evolución que se llama sed. Cuando el líquido en plasma disminuye, el hipotálamo produce hormona antidiurética (arginina vasopresina), que, entre otras cosas, aumenta la reabsorción de agua en los riñones y nuestra sensación de sed. Dicho esto, también es cierto que este mecanismo funciona mejor en reposo y que, durante la actividad física intensa, la sed llega un poco más tarde de que comience la deshidratación, por lo que siempre es mejor adelantarse y, en competición, ir bebiendo lo que se va perdiendo, pero tampoco más.



3) Estado muscular

	Testosterona (libre): hormona anabólica. Aumenta la producción de glóbulos rojos y la reposición de glucógeno y reduce la descomposición de proteína. Niveles continuos bajos pueden indicar que el volumen o la intensidad del ejercicio exceden la tolerancia del organismo.

	Cortisol: la hormona «del estrés», inmunosupresora, catabólica, antagonista de la testosterona, inhibe que esta se una a su receptor de andrógeno. Niveles continuos altos pueden indicar una inadecuada capacidad de recuperación y sobreentrenamiento.

	Ratio testosterona libre/cortisol: una ratio baja indica un estado catabólico y de falta de adaptación y tolerancia al entrenamiento. Es un marcador muy sensible y eficaz; los últimos estudios señalan una evaluación del resultado de la ratio en nueve niveles:
	>0,8: normal;

	0,8-0,76: sin riesgo de sobreentrenamiento;

	0,75-0,71: muy bajo riesgo;

	0,70-0,66: bajo riesgo;

	0,65-0,58: empieza el riesgo, cuidado;

	0,57-0,51: riesgo, reevaluar la planificación;

	0,50-0,43: alto riesgo, descanso total de los entrenamientos;

	0,42-0,35: muy alto riesgo, descanso total de los entrenamientos y competiciones;

	<0,35: grave sobreentrenamiento.



	Triptófano: aminoácido. Niveles altos pueden indicar fatiga.

	Glutamina: aminoácido. Niveles bajos pueden indicar fatiga.



4) Resistencia cardiovascular

Lo que más afecta a este aspecto son nuestros niveles de hierro. Además, se trata de uno de los puntos más importantes en los deportistas, no solo porque con anemia ferropénica el oxígeno no va a llegar como debe a los músculos, lo que evidentemente perjudicará el rendimiento, sino porque suele haber una deficiencia general en los deportistas, especialmente si son mujeres. A diferencia de otros marcadores, la anemia no se puede evaluar con un solo marcador, sino analizando un conjunto de ellos:

	Hierro: se refiere a la cantidad de ese elemento que circula por la sangre. A pesar de que lo primero que la gente mira en sus análisis es si están bien o mal de hierro, este dato es menos indicativo que los que vienen a continuación, ya que existe una gran variación entre días (10-25 %). Los valores normales están entre 50-170 µg/dL.

	Hemoglobina: es una proteína que está dentro de los glóbulos rojos y se encarga de transportar el oxígeno a los tejidos. Es el marcador decisivo para saber si la anemia ferropénica está instaurada. El valor mínimo en los hombres es de 14 g/dL, y en las mujeres, de 13. Dos puntualizaciones: primero, son valores mínimos, no óptimos, y es mejor tenerla más alta, hasta 3-4 puntos por encima; y segundo, este dato mide la concentración de hemoglobina, concretamente cuántos gramos de hemoglobina hay por decilitro de sangre, pero para un deportista es más importante conocer la masa total que la concentración de hemoglobina, es decir, si con una misma concentración determinada aumentamos el volumen sanguíneo, tendremos más cantidad total de hemoglobina. Esto se puede conseguir entrenando en calor (o en una sauna) o entrenando en altitud (o en hipoxia), pero son temas de entrenamiento que escapan al ámbito de este libro.

	Ferritina: es la proteína que almacena hierro. Como hemos dicho, el dato de la hemoglobina es el que nos va a decir en última instancia si tenemos anemia o no, pero, aunque estemos dentro de rango con la hemoglobina y no tengamos instaurada la anemia, si vemos que los depósitos de ferritina están bajos, sabremos que los depósitos están vaciándose y que vamos camino de ella. No se considera deficiencia hasta que no bajan de 35 ng/mL, pero si están entre 85-100, mejor. Al interpretar este dato, hay que tener en cuenta que podría estar falsamente elevada en un estado inflamatorio, por ejemplo, después de realizar ejercicio intenso o durante una infección, por lo que siempre sería conveniente conocer también algún marcador inflamatorio, como la proteína C-reactiva, que veremos más adelante.

	Índice de saturación de transferrina: la transferrina es la encargada de transportar el hierro adonde se necesita, y el índice de su saturación indica el porcentaje de hierro que transporta del total de su capacidad transportadora; por tanto, si es bajo, también es un indicativo de que no vamos sobrados de hierro. Es un marcador bastante estable. Los valores normales están entre el 16-45 %.

	Hematíes: también llamados eritrocitos o glóbulos rojos para los amigos. Deberíamos tener una concentración de entre 4,4-5,9 millones por µl (microlitro); tenerlos por debajo es indicativo de falta de hierro, ya que este es indispensable para la producción de los glóbulos rojos.

	Hematocrito: es el porcentaje de glóbulos rojos en sangre. Los hombres han de tenerlo en 42-52 % y las mujeres en 38-48 %. Imaginad si esto es importante, que el dopaje más famoso de los últimos años, la eritropoyetina (EPO), es precisamente una hormona endógena que produce glóbulos rojos y que se inyecta exógenamente para aumentar el hematocrito; cuanto más hematocrito, más glóbulos rojos en sangre, más hemoglobina, más oxígeno que llega a los músculos y menos fatiga.



5) Riesgo de lesiones e inflamación

La de la prevención es un área a la que hasta hace poco no se le había prestado la suficiente atención, por lo que todavía no hay muchos marcadores específicos para atletas. Entre los que más se están empezado a estudiar están estos:

	IL-6 e IL-8: IL viene de interleucina, un tipo de proteína (citoquina) mensajera entre células. Hay varias con diferentes funciones; la 6 y la 8 son concretamente citoquinas proinflamatorias, mediadas por el sistema inmunitario para luchar contra infecciones o reparar lesiones en los tejidos.

	Proteína C-reactiva: es una proteína plasmática que aumenta en respuesta a una inflamación debido a un incremento de la IL-6, por lo que es un buen marcador y se usa muy frecuentemente para medir la inflamación. Los rangos varían mucho dependiendo del laboratorio; a mí me gusta que esté siempre por debajo de 1 mg/L (0,1 mg/dL).



6) Alergias

	IgE: la inmumoglobulina E es un tipo de anticuerpo generado por el sistema inmunitario para atacar patógenos, pero, en personas alérgicas, dicho sistema se confunde y también se produce contra algunas sustancias no patogénicas (ciertos alimentos, polen, etc.), lo cual desencadena las típicas reacciones alérgicas, como la inflamación, que comprometen el rendimiento y la tolerancia al ejercicio. Un test de sangre de IgE puede predecir con mucha fiabilidad tanto si hay un nivel total en sangre por encima del normal (0-200 IU/mL), como de un específico (>0,35 kU/L).



A quien quiera profundizar más en este tema, le recomiendo un artículo fundamental sobre todos estos marcadores31 que desarrollaron en colaboración varias universidades de EE. UU.

Quédate al menos con esto
Si queremos alcanzar nuestro máximo potencial, no solo es importante tener los biomarcadores dentro de un rango, sino en su punto óptimo.


IDEAS CLAVE

	Existen cientos de biomarcadores relacionados con la salud; de todos ellos hay algunos más específicos que afectan directamente al rendimiento deportivo.

	La mayoría de los marcadores no se pueden analizar aisladamente, sino en su conjunto y contexto.

	Hay seis áreas principales a las que hay que prestar atención. 1) Nutrición: todo en el organismo funciona y depende de cómo nos alimentemos, de las vitaminas y minerales y del origen de las calorías; 2) hidratación: más de la mitad de nuestro cuerpo es agua, y sin agua no hay vida; un organismo deshidratado compromete la salud y el rendimiento; 3) estado muscular: los músculos y las articulaciones, después de los entrenamientos, especialmente los más intensos, están dañados y se necesita descanso para que el organismo los repare; evaluar su estado es fundamental para evitar lesiones; 4) resistencia cardiovascular: si no llega suficiente oxígeno a los músculos, estos no van a funcionar al 100 %, y el hierro es el principal micronutriente implicado; 5) riesgo de lesiones e inflamación: al igual que con una carga mayor de la que puede tolerar nuestro sistema muscular, la inflamación también aumenta el riesgo de lesión y de enfermedad; 6) alergias: una alergia o intolerancia no detectada compromete también el rendimiento.




CAPÍTULO 11.

Psicología, fatiga y sistema nervioso autónomo

Quizás te estés preguntando qué pinta esto en un libro de nutrición. La razón es que voy a tratar este tema no solo por ser esencial en el ámbito del rendimiento deportivo, sino sobre todo porque existen nutrientes y compuestos naturales que pueden ayudar mucho a mejorar este aspecto y a permitir que el cerebro nos deje ir «más allá». Lo explicamos.

Primero vamos a ver por qué es tan importante para el rendimiento deportivo la psicología y un sistema nervioso autónomo perfectamente equilibrado. La psicología, hasta hace relativamente poco (que ha empezado a cobrar la importancia que tiene), había sido la gran olvidada en el ámbito deportivo, pero es uno de los tres grandes pilares junto con el entrenamiento (correcta gestión de las cargas y el descanso) y la nutrición.

Todo el mundo tiene claro que la principal limitación en el rendimiento deportivo es la fatiga y el agotamiento, que se podría definir como la incapacidad de los músculos de mantener la fuerza deseada, pero ¿qué causa esa incapacidad?, ¿de dónde viene? Siempre se había creído, y aún hoy muchos lo piensan, que la fatiga viene mediada por los propios músculos (fatiga periférica): aumento de ácido láctico, falta de oxígeno, agotamiento de glucógeno, dolor, etc., pero hoy ya se sabe que la fatiga es «simplemente» una emoción,32 es decir, viene señalizada por el cerebro (fatiga central).

El cerebro es un órgano predictivo cuya principal función, y podríamos decir que casi la única, es protegernos y mantenernos con vida para que podamos transmitir nuestros genes, por lo que continuamente está recopilando datos, evaluando situaciones y haciendo predicciones. En el caso que nos ocupa del ejercicio físico, analiza los datos que recibe de la periferia, como los anteriormente mencionados, evalúa la situación (mediante el sistema límbico) y, con el fin de protegernos, antes de que nuestro organismo llegue al colapso físico y al daño sistémico, vía hipotálamo nos señaliza fatiga a través del sistema nervioso autónomo (del que hablaremos más adelante) para que nos detengamos. La fatiga, al igual que el dolor, es, por tanto, una señal del cerebro hacia afuera, hacia la periferia, y no al revés, por lo que el famoso índice de esfuerzo percibido (RPE, por sus siglas en inglés) no es más que una emoción, un estado mental, una construcción, una limitación de la mente según su análisis de unos factores fisiológicos y físicos y de una situación dada.

Esto último de que el cerebro evalúa una situación es muy importante. Imaginaos en la parte final de una competición, con esa sensación de «no puedo más, voy tan al máximo y el sufrimiento es tal que sería un milagro que pudiese llegar a la meta a este ritmo». Pues bien, llegados a ese punto, no se puede incrementar la intensidad, ¿no?, bastante sería si no decae. Imaginad ahora que os dicen en ese momento que si subís el ritmo os dan diez millones de euros en la meta o que si adelantáis al que tenéis cuatro metros por delante ganáis un oro olímpico. ¿No correríais más y seríais capaces de tolerar más fatiga? Y si de repente apareciera un león y os persiguiera, ¿no correríais todavía mucho más y la sensación de fatiga casi desaparecería? No es que de repente vuestras variables fisiológicas hayan mejorado (tengáis más oxígeno, más glucógeno, menos lactato, etc.), sino que vuestro cerebro os está dejando «empujar» más, liberándoos de la sensación de fatiga porque la situación ha cambiado. Es decir, el punto en que tenemos la sensación de «ir al límite» no es el mismo de la capacidad del organismo de alcanzar el límite real (colapso físico); el cerebro siempre deja un margen (amplio) de protección y nos señaliza fatiga antes de llegar a ese punto para que paremos o bajemos la intensidad, y nos libera solo de esa sensación de fatiga si la situación lo requiere.

Resumiendo, entre dos atletas con similares características físicas y en el mismo estado de forma, el que consiga que su cerebro lo deje llegar más lejos con la intensidad o, dicho de otro modo, más cerca del colapso, reduciendo el amplio margen de protección, tendrá ventaja y llegará antes a la meta, de ahí que muchos atletas con peores cualidades físicas innatas, al final de la competición, derroten a otros con mejores aptitudes solo porque mentalmente han podido tolerar más sufrimiento o lo han notado menos.

Teorías sobre la fatiga como emoción

Respecto a todo este tema, actualmente existen dos teorías o corrientes principales:

	Teoría de Tim Noakes y su modelo del gobernador central (MGC). Noakes es un investigador de las Ciencias del Ejercicio y Medicina del Deporte de la Universidad de Ciudad del Cabo. Su modelo del gobernador central es muy similar a lo ya comentado. Dice que «el cerebro predice el futuro y tiene un mecanismo de seguridad inconsciente que se activa para que el organismo no se acerque a límites que lo pondrían en peligro».33 Por tanto, la fatiga es una emoción protectora, una acción preventiva e involuntaria, y no un reflejo del estado físico del organismo.

	Teoría de Samuele Marcora y Benjamin Pageaux y su modelo psicobiológico. Marcora es otro investigador de la resistencia de la facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Kent. Su modelo viene a decir que «la fatiga es simplemente un equilibrio entre el esfuerzo percibido y la motivación» y que la decisión de detenerse o de bajar la intensidad es eso mismo, una decisión, una elección consciente y mental, y no un fallo mecánico o físico.



Aunque son teorías similares, tienen matices diferentes. Marcora no cree que haya un mecanismo de protección inconsciente ni predicción cerebral del futuro. Simplemente, cuando nos vamos acercando a nuestros extremos fisiológicos o límites físicos, cada persona tiene una percepción consciente distinta (y manipulable). Digamos que la manera en que cada cerebro interpreta las señales corporales es más importante que las señales corporales en sí mismas y que, dejando aparte nuestras capacidades físicas innatas, en resistencia se trata del equilibrio entre 1) la sensación consciente de lo difícil (esfuerzo que percibimos) y 2) el esfuerzo que estamos dispuestos a tolerar para tener éxito en una tarea (motivación), por lo que cuando llegamos al punto de «esto que estoy sintiendo es más de lo que estoy dispuesto a tolerar ahora mismo», decidimos conscientemente parar o bajar la intensidad. La conclusión es que cualquier factor que influya en la percepción del esfuerzo y la motivación potencial influirá en el rendimiento de resistencia.34

Sea más acertado un modelo u otro, incluso puede que los dos tengan razón. La parte interesante de todo esto es que la fatiga, al ser una limitación mental influida por factores psicológicos, se puede manipular no solo con la psicología,35 sino que también pueden ayudar ciertas sustancias o moléculas naturales, y eso es lo que nos interesa en este libro. La parte de alimentación y suplementación la trataremos en la parte práctica, y en cuanto a la parte psicológica, recomiendo el libro Fluir en los corredores (flow): técnicas de inmersión mental para correr mejor, de Mihaly Csikszentmihalyi, jefe del departamento de Psicología de la Universidad de Chicago.

Sistema nervioso autónomo

Ya hemos visto que el cerebro regula la fatiga a través de nuestro sistema nervioso autónomo, que, como su propio nombre indica, es la parte del sistema nervioso que regula todas las acciones inconscientes e involuntarias de nuestro organismo: digestión, frecuencia cardiaca y respiratoria, transpiración, etc. y que intenta mantener la homeostasis o el equilibrio fisiológico. Este sistema a su vez está dividido en dos subsistemas antagónicos:

	Simpático: el comúnmente llamado sistema de lucha o huida, un sistema así conocido porque es un mecanismo ancestral que ha evolucionado para ayudarnos a sobrevivir en situaciones estresantes de «amenaza» y que se activa para preparar al organismo para «luchar» o «huir», dependiendo de lo que nuestro cerebro interprete que es más beneficioso para nosotros en ese momento. Es un sistema consumidor de energía y, resumiendo mucho, su mecanismo de acción consiste en liberar el neurotransmisor adrenalina (epinefrina) y la hormona cortisol, preparando así al organismo a iniciar una fuerte acción muscular: inhibe el sistema digestivo, aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria, dilata los vasos sanguíneos musculares y libera fuentes de energía, principalmente glucosa.

	Parasimpático: al ser antagonista, hace lo contrario de lo descrito anteriormente y mantiene el organismo en situaciones normales cuando desaparecen el estrés y el peligro puntual. Su principal neurotransmisor es la acetilcolina.



El sistema simpático evolucionó para que se activara y preparara al organismo para sobrevivir en situaciones muy puntuales de peligro y estrés o de demanda física intensa. Por ejemplo, si nos perseguía un depredador, nosotros a una presa o nos atacaba una tribu rival, se activaba muy fuertemente, y cuando pasaba el peligro y volvíamos a una situación de calma, se desactivaba por completo, de manera que lo normal era que estuviésemos bajo el dominio y control del sistema parasimpático. Pero lo normal no es lo habitual. En nuestros días, vivimos en un mundo, creado por nosotros, en el que las prisas y las preocupaciones son la norma y no la excepción: llevar a nuestros hijos al cole y a extraescolares, problemas y estrés laboral, preocupaciones económicas, discusiones con la pareja, exposición continua a noticias negativas en los medios de comunicación, conexión crónica a redes sociales, desconexión de la naturaleza, vida en espacios cerrados, sedentarismo… Todo esto y más genera, en mayor o menor grado, un estrés continuo, por lo que el sistema simpático, en vez de activarse con mucha fuerza en momentos puntuales, está permanentemente activado a baja o moderada intensidad, dependiendo del nivel de estrés de la persona. Es, por tanto, un sistema cuasi perfecto y esencial para la supervivencia, pero en un mundo que ya no existe.

Un deportista y un entrenador deben tener en cuenta que no solo existe la «fatiga muscular» derivada del «daño» de las cargas de entrenamiento (que se puede traducir en lesiones), sino que, además de esta fatiga, existe otra específica del sistema nervioso, la «fatiga mental» (que se puede traducir en sobreentrenamiento), debida a una permanente activación y dominio del sistema simpático sobre el parasimpático.

[image: ]
Promoviendo el sistema parasimpático



Los entrenamientos de alta intensidad, por ejemplo, al ser un estresor para el organismo, activan el simpático, mientras que los de baja intensidad lo atenúan. Pero no solo los entrenamientos duros activan el sistema simpático; también los viajes, el tabaco, el alcohol, el inadecuado sueño y descanso, el sobrepeso, las temperaturas extremas, la altura, el estrés laboral y familiar, las enfermedades, el envejecimiento, la mala condición física, la inadecuada alimentación, la fase lútea del ciclo menstrual en las mujeres… Conocer el estado de un deportista en este aspecto es fundamental para gestionar los descansos y las dosis exactas de intensidades de cada entrenamiento para no caer en el sobreentrenamiento y la fatiga y maximizar la mejora del rendimiento, ya que una continua activación de bajo-medio grado del sistema simpático dificulta la recuperación e impide la correcta adaptación a los entrenamientos.

Todo esto lo explica John Kiely, científico del Instituto de Entrenamiento y Rendimiento de la Universidad de Lancashire, en un excelente artículo,36 publicado en 2017, en el que resume toda la evidencia científica que hay al respecto y propone el estado psicoemocional del atleta como elemento clave para las adaptaciones a las cargas de entrenamiento:

[…] el conjunto de adaptaciones lanzadas en respuesta al entrenamiento están fuerte e inextricablemente entrelazadas y moduladas por influencias psicoemocionales de fondo, […] la acumulación excesiva de estrés de múltiples fuentes regula negativamente el sistema inmunológico, la coordinación motora, la cognición, el estado de ánimo, el metabolismo y la salud hormonal; amortiguando así la adaptación positiva, disminuyendo el rendimiento deportivo, elevando el riesgo de lesiones y comprometiendo la recuperación y la recuperación, […] por lo que las estrategias de prevención que moderan el estrés psicoemocional reducen con éxito las tasas de lesiones y mejoran las adaptaciones cardiovasculares después del entrenamiento de resistencia. […] Sesgamos desproporcionadamente la teoría del entrenamiento hacia el «manejo» de las dimensiones físicas del entrenamiento que se pueden medir fácilmente [volumen en kilómetros o tiempo, intensidad en ritmo o vatios, pulsaciones…], y descuidamos indebidamente las consideraciones psicoemocionales, […] la planificación efectiva del entrenamiento exige más que simplemente pronosticar empíricamente los parámetros de carga mecánica, […] necesitamos coherencia dirigida a objetivos, pero al mismo tiempo debemos facilitar correcciones de rumbo perfectamente consistentes en respuesta a la información (psicoemocional) que va emergiendo dinámicamente.

En la misma línea se sitúa Natàlia Balagué, investigadora y catedrática de Fisiología del Instituto Nacional de Educación Física de Cataluña (INEFC), que en su libro Complejidad y deporte dice:

[…] el sueño, la alimentación, la motivación o el estado emocional son tan importantes como los ejercicios de entrenamiento […], la adaptación (a los cambios internos) es siempre necesaria […], el rendimiento puede desarrollarse por diferentes vías, no hay solo que pensar en el músculo, la mente y las emociones están demasiado olvidadas en el entrenamiento actual y son igualmente eficaces […].

No solo hay que hacer los entrenamientos más intensos (recordemos que es un estresor más) cuando los músculos están descansados y recuperados, sino cuando la mente (sistema nervioso) está también descansada y preparada; de lo contrario, no solo no vamos a generar adaptaciones, sino que también nos vamos a fatigar y estresar mentalmente aún más y entraremos en sobreentrenamiento. No existen recetas universales, solo la individualización y, además, por duplicado, porque, en primer lugar, cada deportista no solo tiene su genética y fisiología particular, sino que, además, su contexto y situación psicoemocional es cambiante en el tiempo y hay que adaptarse a ella.

Sabiendo esto, y para llevarlo al terreno de lo funcional, que es lo importante, ahora la pregunta es: ¿cómo podemos medir la fatiga del sistema nervioso y la situación psicoemocional, con el fin de adaptar nuestros entrenamientos a nuestra situación actual? En palabras del entrenador Manu Sola Arjona, en su innovador libro La naturaleza del entrenamiento: «El instrumento calibrado con más precisión [...] que hasta ahora hayamos podido utilizar son las percepciones y sensaciones. Nuestro cuerpo nos señala […] cuándo es más importante descansar que ejercitarse o cuándo estamos preparados para volver a la carga».

Por desgracia, muchas personas han perdido esa capacidad ancestral y evolutiva de escuchar su cuerpo y no descansan o entrenan fuerte si no se lo dice su Garmin o, como dice el propio Manu Sola, «algunas personas no saben si están enfermas si no se lo dice el termómetro ni si tienen sueño si no miran la hora». Entonces, como complemento a nuestras sensaciones y percepciones, o como alternativa para las personas con poca o nula capacidad de escucharse, ¿qué otra forma, más objetiva o menos subjetiva, tenemos de medir la fatiga del sistema nervioso y la situación psicoemocional?

La mejor manera, por cómoda, fiable, barata y no invasiva, es medir la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC, o HRV, por sus siglas en inglés). En palabras de Kiely en el mismo artículo citado más arriba:

[…]como la actividad del sistema nervioso autónomo es un regulador importante del estado emocional, la variabilidad de la frecuencia cardíaca (una estimación objetiva de la función del sistema nervioso autónomo) proporciona un indicador biológicamente orientado de las condiciones de estrés actuales.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)

¿Qué es exactamente la VFC? Por una parte, tenemos la frecuencia cardiaca (FC) medida en pulsaciones por minuto (p.p.m.); pues bien, imaginad que tenemos en un momento dado 60 p.p.m. Eso no significa que nuestro corazón lata exactamente una vez cada segundo, sino que es solo una media; es decir, entre latido pueden pasar una vez 0,9 segundos, la siguiente 1,1, la siguiente 0,8, la siguiente 1,2, etc., y esta es la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la diferencia de tiempo entre latidos.

Cuanta menos variabilidad haya entre latidos, significará que el sistema simpático está dominando nuestro organismo. Es como si ante una situación de estrés nuestro sistema nervioso autónomo hiciera latir nuestro corazón más «robóticamente», como un metrónomo, mientras que en una situación de relajación hay mucha más variabilidad entre latidos. Es decir, conocer nuestra variabilidad entre latidos al despertarnos nos va a permitir conocer nuestro estado psicofisiológico actual y la capacidad que tenemos cada día de hacer frente a un estímulo estresante; en el caso que nos ocupa, a un entrenamiento.

Una mejor (más alta) VFC, es decir, una menor fatiga del sistema nervioso (menor estrés psicoemocional) por una mayor preponderancia del sistema parasimpático sobre el simpático será lo deseable, ya que indicará un organismo descansado y recuperado para poder recibir y asimilar la siguiente carga de entrenamiento y estar en las condiciones óptimas para generar las adaptaciones derivadas de este, que nos harán ir mejorando nuestro rendimiento. Resumiendo: controlando y mejorando este aspecto vamos a recuperarnos antes, vamos a poder entrenar con normalidad al máximo de nuestras capacidades físicas y musculares y vamos a generar las adaptaciones correspondientes sin caer en sobreentrenamiento, por lo que vamos a optimizar la mejora en el rendimiento.

La siguiente pregunta sería, por tanto, cómo podemos medir nuestra VFC cada mañana. Existen ya aplicaciones (yo uso por ejemplo HRV4training, pero hay más) en las que simplemente poniendo el dedo en la cámara y el led del móvil durante un minuto (fotopletismografía) se mide la VFC.

Hay ya mucha información sobre entrenamiento guiado por la VFC, pero a quien desee ampliar conocimientos le recomiendo una revisión narrativa37 reciente (2021) en el Journal of Sport and Health Research de la facultad de Ciencias de la Actividad Física de la Universidad de Santiago de Chile, que es un compendio de toda la evidencia científica de la que se dispone.

Resumiendo mucho el tema, podríamos decir que si nuestra VFC es normal, deberíamos seguir con nuestro plan de entrenamiento tal y como lo teníamos previamente diseñado, pero si estuviera más baja de lo normal deberíamos plantearnos un descanso activo o un descanso total o cancelar el entrenamiento de alta intensidad si tocase ese día, y, por el contrario, si estuviera la variabilidad más alta de lo normal, sería un indicativo de que es un momento excelente para incorporar ese entrenamiento duro, ya que nuestro organismo estaría en un punto óptimo y especialmente receptivo para poder asimilar la carga y generar las adaptaciones correspondientes.

Dicho esto, todas estas mediciones y tecnología no nos deben hacer olvidar que nuestro organismo tiene sistemas de alerta que nos envían señales a modo de cansancio físico y mental o referentes a las ganas de entrenar, así que, por favor, no dejemos de escuchar al cuerpo, porque nuestras sensaciones son más o, al menos, tan importantes como lo que indique un dispositivo tecnológico por la mañana.

No hay estudios científicos que respalden lo que voy a decir a continuación (la única excepción del libro) porque es un tema que todavía no se ha estudiado al analizar el éxito de los atletas africanos respecto al resto, pero estoy seguro de que, al margen de sus cualidades innatas (genética) y de que están muy adaptados evolutivamente a vivir en altura con menos oxígeno (epigenética), una parte muy importante de su gran rendimiento se debe al estilo de vida tranquilo que llevan: entrenan, comen, descansan y duermen, hacen vida con el grupo (charlan, juegan, ríen…), hacen poco uso de la tecnología (RR. SS., e-mails, etc.), tienen más contacto con la naturaleza en ambientes rurales alejados de las grandes urbes, etc. Es decir, una vida muy diferente a la vida acelerada y más estresante que llevan los deportistas occidentales. Si se hiciera un estudio analizando la VFC de los atletas africanos y se comparara esa VFC con la de los atletas con un estilo de vida más «occidental», estoy seguro de que veríamos en general una VFC más alta en los africanos, un dominio habitual del sistema nervioso parasimpático sobre el simpático, por lo que se recuperan antes y generan mayores adaptaciones a las cargas físicas impuestas.

De nuevo, ¿por qué trato un tema así si este es un libro sobre nutrición? Porque, como hemos visto respecto a la sensación de fatiga, es un aspecto manipulable y mejorable, y no solo con técnicas de respiración o meditación o de estilo hacia una vida más tranquila, sino también, como veremos más adelante (capítulo 19), con una adecuada nutrición y suplementación específica.

Quédate al menos con esto
La fatiga inducida por el ejercicio es un estado mental creado por nuestro cerebro según unas condiciones fisiológicas concretas y un contexto determinado.


IDEAS CLAVE

	Sobre el origen de la fatiga, hay dos teorías principales: 1) la del modelo de gobernador central, que dice que el cerebro, para protegernos, antes de llegar al colapso físico nos señaliza fatiga para parar, y 2) la del modelo psicobiológico, que entiende la fatiga como un equilibrio entre la percepción de esfuerzo (sensación consciente de la dificultad) y la motivación (el esfuerzo que estamos dispuestos a tolerar).

	En cualquier caso, como la fatiga tiene un origen mental, es manipulable por medio de estrategias psicológicas y de compuestos naturales y no dopantes.

	El sistema nervioso autónomo regula todas las acciones inconscientes en nuestro organismo y está separado en dos subsistemas antagónicos: 1) el simpático, que evolucionó para hacer frente a situaciones estresantes y de peligro puntuales, y 2) el parasimpático, que se activa en reposo una vez ha pasado el «peligro».

	Un sistema simpático permanentemente activado por situaciones estresantes del día a día es antinatural, lleva a fatiga mental, mal estado psicoemocional e inhibe las adaptaciones al ejercicio.

	A la hora de planificar los entrenamientos diarios y las intensidades de las cargas físicas y los descansos, entrenadores y deportistas no solo deben tener en cuenta el nivel de fatiga muscular, sino la situación siempre cambiante de fatiga del sistema nervioso (fatiga mental).

	Una manera de medir esto es analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca, es decir, la variación de tiempo que hay entre latidos; si es mucha, indicará un organismo descansado en el que domina el sistema parasimpático, y por el contrario, si la variabilidad es poca, indicará un organismo estresado dominado por el simpático y poco receptivo a más estrés derivado de la actividad física intensa. Otra manera de valorar nuestro estado interno, que nunca hay que olvidar, son nuestras sensaciones y «escuchar al cuerpo».

	Existen estrategias de hábitos de vida y nutricionales que ayudan a mejorar la variabilidad de la frecuencia cardiaca y, por tanto, a mantener un óptimo equilibrio en el sistema nervioso autónomo.




CAPÍTULO 12.

Resumen del enfoque

Antes de pasar a la parte práctica, vamos a hacer una síntesis de los tres puntos clave del MÉTODO CLAVERO para la alimentación de los deportistas.

1) La base de nuestra alimentación debe estar basada principalmente en productos de origen natural.

Alimentos que nos proporciona la naturaleza, no una fábrica (con algunas excepciones de productos con un mínimo proceso), alimentos con los que ha evolucionado el ser humano, a los que nuestra genética está adaptada, pues de lo contrario comprometeremos nuestra salud a largo plazo y, por consiguiente, nuestro rendimiento. Y este punto es importante siempre, pero adquiere cada vez más importancia a medida que vamos cumpliendo años.

2) La dieta deberá ser generalmente baja en carbohidratos.

Lo mismo que no estamos evolutivamente adaptados a ingerir productos industriales, con sustancias y combinaciones de macronutrientes que nuestros genes no reconocen, tampoco lo estamos a que la mayor parte de nuestra alimentación provenga de alimentos altos en hidratos (cereales, tubérculos, legumbres, frutas tropicales) y todavía menos de hidratos derivados de cereales refinados y de azúcares. No digo que no haya que comer hidratos (de calidad) cuando haga falta (necesidad energética para hacer frente a una actividad física de alta intensidad), sino que no deben ser la base de nuestra alimentación.

3) La variabilidad es un aspecto que hay que buscar.

Aunque nuestra base diaria deba ser una alimentación moderadamente baja en carbohidratos, la monotonía nunca es buena ni deseable; el organismo necesita cierta variabilidad en todo para entrenarlo a la adaptación. Un organismo flexible y preparado para adaptarse a las circunstancias cambiantes de la vida es un organismo más completo y resiliente.

Respecto a esto, en el año 1988, el neurocientífico Peter Sterling y el biólogo Joseph Eyer, de la Universidad de Pensilvania, acuñaron el término alostasis, que, sin adentrarnos en una definición muy técnica, podríamos definirlo como «todo lo que hace el organismo para recuperar el equilibrio (homeostasis) interno ante un estresor que lo ha desestabilizado». Sterling dice que la base neurobiológica es buscar la estabilidad en el organismo a través del cambio: «anticipar y responder a los desafíos emergentes mediante la orquestación de compensaciones coordinadas de múltiples niveles en todo el sistema», y llega a definir la salud como «la capacidad de variación adaptativa», y la enfermedad, como la pérdida de esa capacidad.

En palabras de Keith Davis, profesor de la Universidad de Sheffield (Reino Unido), en Aprendizaje motor en el deporte y rendimiento humano: «Demasiada regularidad puede llevar a una pérdida de la complejidad del sistema y a la emergencia de estados de disfunción durante la práctica deportiva, como pueden ser la fatiga, la enfermedad y la inhabilidad de adaptarse al ejercicio».

En su libro anteriormente citado, Natàlia Balagué lo expresa de la siguiente manera: «[…] la variabilidad y las fluctuaciones de respuesta representan las perturbaciones necesarias para que el sistema se adapte y cambie. La variabilidad expresa flexibilidad y debe ser promovida».

Es decir, un organismo entrenado para ser muy eficiente en adaptarse a los cambios del entorno (físicos y mentales) siempre va a ser un mejor organismo, y a tal fin necesita estímulos (pequeños estresores), para que así él interprete que necesita «fortalecerse» para estar mejor preparado para hacer frente a un futuro estresor similar. Esto es lo que se conoce como hormesis: una exposición a dosis bajas de un agente (un pequeño estresor en forma de estímulo) que a dosis altas es dañino produce respuestas adaptativas en el organismo que se traducen en una mejora final de este.

Los beneficios de la variabilidad se aplican a todo en la vida, no solo a alimentación y a los tipos de entrenamiento físico. Por ejemplo, evitar constantemente estar a la misma temperatura (normotemperatura) con breves exposiciones al frío (baños en agua fría) o al calor (sauna) ha demostrado científicamente muchos beneficios para la salud, desde la mejora del sistema inmunitario a una mayor biogénesis mitocondrial o un aumento del volumen plasmático.

[image: ]
Dando un poco de hormesis al cuerpo



Hace 2000 años, sin estudios científicos en los que basarse, Séneca ya intuía esto: «[…] el que siempre se protege del viento, cuyos pies están constantemente calientes y cuyas habitaciones permanecen aisladas del frío, peligrará al enfrentarse a la mínima brisa. Todos los excesos son malos, pero ninguno peor que el exceso de comodidad».

Evitar el sedentarismo es otro claro ejemplo: no es sano estar todo el día sin moverse, se necesita variabilidad: ejercicio-descansar, ejercicio-descansar… Y si ese ejercicio es también variado, pues mucho mejor aún: resistencia, velocidad, fuerza, movilidad…

En cuanto a nuestro tema, que es la variabilidad nutricional, podemos conseguirla de dos maneras estratégicamente planificadas:

	Breves periodos de ayuno. No es solo que no sea saludable mentalmente estar todo el tiempo pensando, necesitando e ingiriendo comida, sino que por la misma razón de falta de adaptación evolutiva comentada en los puntos 1 y 2 del principio del capítulo, tampoco es saludable a nivel fisiológico. Como hemos visto en el capítulo dedicado al ayuno, para maximizar nuestra salud necesitamos comer-descansar de comer, comer-descansar de comer…

	Cargas puntuales de carbohidratos. Ya hemos comentado que tenemos dos sistemas metabólicos: uno derivado de la grasa y otro de los carbohidratos. Si siempre comemos moderadamente bajo en hidratos, solo vamos a ser eficientes en uno de los dos sistemas metabólicos. El ideal tiene que ser siempre potenciar la flexibilidad metabólica. Además, cargar carbohidratos nos ayudará a rendir mejor y a sacar el máximo potencial a los entrenamientos en donde se demande una alta intensidad.



Todos los estímulos que promueven la variabilidad y, por tanto, un organismo más flexible y completo (frío, calor, ejercicio, ayunos, hipoxia, etc.) tienen que ser en su dosis exacta. Recordemos que no dejan de ser estresores y que «la dosis hace al veneno»; en su justa medida generan adaptaciones y, por tanto, mejoras, pero como ya grabaron los antiguos griegos en su templo de Delfos, «nada en exceso». Estas beneficiosas adaptaciones alostáticas imponen también una carga alostática, en palabras de John Kiely en el artículo ya mencionado:

[…] las adaptaciones alostáticas bien calibradas […] facilitan la adaptación positiva para una carga alostática acumulada mínima y mejoran la resistencia a futuras exposiciones de estrés similares. Por el contrario, cuando las respuestas alostáticas son inadecuadas, abrumadas o activadas persistentemente, los cambios acomodativos excesivos impulsan la acumulación de carga alostática […], aumentando así el desgaste y erosionando la resiliencia a futuras imposiciones alostáticas.

Es decir, variabilidad y carga alostática, sí, pero nunca sobrecarga alostática: no es bueno estar comiendo a todas horas, pero tampoco excederse con los ayunos ni ser sedentario ni pasarse con continuos entrenamientos extenuantes sin hacer el debido descanso ni estar siempre a la misma temperatura ni continuamente expuestos a mucho frío o calor.

La teoría es muy bonita. Veamos ahora cómo llevar todo esto a la práctica, que, al fin y al cabo, es lo que nos interesa, ¿verdad?


PARTE II.

La práctica


CAPÍTULO 13.

Las proteínas

Vayamos al grano y a la pregunta del millón: ¿cuánta proteína hay que tomar? Pues siempre la mínima cantidad necesaria, es decir, la justa, ni más ni menos. Con los otros dos macronutrientes se puede «jugar», ir variando y tomar más de uno o de otro según los objetivos, fase de la temporada, día de la semana según tipo de entrenamiento, etc., pero con la proteína no se puede hacer eso, es el macronutriente más importante y es esencial tomar la proteína que cada uno necesite, ya que tan malo es tomar de más como de menos (bueno, en realidad es peor tomar de menos, más adelante lo trataremos).

Muy bien, pero ¿esto no era un libro práctico?, pues yo sigo sin saber cuánta proteína tomar. Vale, pues ahora sí que llegamos a la verdadera pregunta del millón: ¿cuánta proteína tengo que tomar YO? Pues vamos a verlo, pero primero una puntualización: sobre este tema no hay consenso y la mayoría de los estudios están hechos sobre ejercicios de fuerza/hipertrofia, pero dependiendo de la persona y su objetivo, según la evidencia más reciente38, 39 todo parece indicar que nos deberíamos mover sobre estos rangos:

	Para mantener músculo y para personas mayores sedentarias: 1,2-1,6 g/kg de peso/día → Ejemplo: para un peso de 65 kg = 90 g/día aprox.

	Para deportistas de resistencia: 1,6-1,8 g/kg/día → para un peso de 65 kg = 110 g/día aprox.

	Para mantener músculo en una fase de déficit calórico: 2,2-3 g/kg/día → para un peso de 65 kg = 170 g/día aprox.



En los días de ejercicio intenso hay que intentar tirar por la zona superior del rango, y en los días de descanso total o descanso activo con ejercicio de baja intensidad, por la zona inferior. Esto puede parecer un poco por debajo de las sugerencias habituales de algunos autores y un poco por encima de las recomendaciones «oficiales», pero es mi recomendación analizando la escasa evidencia bien demostrada que existe sobre la ingesta de proteína y deportes de resistencia y teniendo en cuenta la experiencia propia con mis atletas y los perjuicios, de los que hablaré más adelante, sobre un exceso de proteína, especialmente en atletas veteranos. Además, a un deportista de resistencia lo que le interesa es maximizar la fuerza con la mínima masa muscular (el músculo pesa y hay que cargar con él en carrera) y para esto no hace falta una ingesta excesiva de proteína.

Vamos a pasar a explicar por qué es tan importante que cada uno asegure su cantidad de proteína.

Por qué no es bueno tomar de menos

Ya hablamos de la especial importancia de la proteína en el primer capítulo, por eso abrí con él. La proteína contiene nitrógeno, elemento indispensable para la vida para formar y reparar tejidos y dar estructura a las células, que nosotros no podemos sintetizar, por lo que se hace imprescindible para la supervivencia que lo adquiramos de la comida. Además de por el nitrógeno, la proteína también se necesita para crear enzimas, para el funcionamiento hormonal, del sistema inmunitario, el transporte de sustancias por la sangre, la contracción muscular, la regulación del ADN y muchos cosas más. Por tanto, si no consumimos la proteína mínima necesaria, todas estas funciones van a estar comprometidas y no se van a poder realizar de un modo óptimo.

Si todo esto es importante para la población general, para un deportista cobra, si cabe, todavía más importancia, dado lo esencial que es para el rendimiento recuperar los tejidos después del daño causado por el ejercicio y mejorarlos avanzando hacia un estado superior que nos permita estar mejor preparados para recibir el siguiente estímulo/estresor/daño, y así sucesivamente. Sin la proteína adecuada, este proceso no se podrá realizar adecuadamente y el rendimiento solamente mejorará a un ritmo subóptimo.

Por qué no es bueno tomar de más

Ingerir más proteína de la que uno necesita no es saludable ni recomendable, especialmente a partir de la edad adulta.

La ingesta de proteína, especialmente de los aminoácidos metionina y leucina (más abundantes en la proteína de origen animal), aumenta la hormona de crecimiento (GH por sus siglas en inglés), que a su vez estimula en el hígado la secreción del factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1), una proteína (hormona proteica) similar en estructura molecular a la insulina. El nivel en sangre de esta proteína activa uno u otro de nuestros dos sensores energéticos: un nivel alto activa el sensor mTOR (mammalian target of rapamycin), que favorece el anabolismo (crecimiento y desarrollo),40 y, a la vez, inhibe el otro sensor, el AMPK, que, activando las sirtuinas, favorece el catabolismo (ahorro y reciclaje, autofagia). Es decir, cuando no hay energía (comida) suficiente o hay escasez de ciertos nutrientes, desciende IGF-1 y se activa AMPK (y la autofagia, como cuando ayunamos) y viceversa, cuando tenemos energía suficiente, especialmente de la proteína y carbohidratos, aumenta IGF-1 y se activa el sensor mTOR, y esto activa las vías anabólicas de crecimiento, algo que, si eres un culturista, te puede venir bien, pero si, por ejemplo, tienes neuronas dañadas o células precancerosas, o ya incluso cancerosas, favorecer el crecimiento en vez del reciclaje y la autofagia no parece una muy buena idea.

Múltiples estudios han mostrado los beneficios de la restricción de metionina en cuanto a extensión de la longevidad y reducción de enfermedades asociadas al envejecimiento. En esta revisión sistemática, hecha por el Instituto de Fisiopatología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Belgrado en 2018,41 se muestra un resumen de la evidencia que existe sobre los cambios moleculares prolongevidad que se producen en el cerebro y en el hígado con la restricción de metionina:

	En el hígado: atenúa la acumulación de grasa (esteatosis y esteatohepatitis no alcohólica), mejora la sensibilidad a la insulina y el uso de la glucosa, estimula la oxidación de ácidos grasos, retrasa la inflamación, activa la expresión de los genes supresores de tumores, reduce el estrés oxidativo y aumenta la capacidad aeróbica de la mitocondria (más eficiente uso del oxígeno en la célula).

	En el cerebro: retrasa el establecimiento de las enfermedades neurodegenerativas, promueve los efectos antioxidantes que aumentan la resistencia al estrés (oxidativo) e induce la síntesis de nuevas mitocondrias para que no le falte energía. Reduce la neuroinflamación al hacer menos activas las células T, se dividen menos y producen, por tanto, menos moléculas inflamatorias, como IL-17, y reducen así su infiltración en el sistema nervioso central.



Un consumo excesivo de metionina también favorece la acumulación excesiva de homocisteína, un aminoácido producto del metabolismo de la metionina, que está implicada en muchas patologías o relacionada con ellas: enfermedad cardiovascular (daña el endotelio de las arterias), epilepsia, ansiedad, esclerosis múltiple, hígado graso, cáncer, diabetes, migrañas, úlceras, artritis, dolor crónico, problemas con la tiroides, de embarazo y fertilidad, enfermedades mentales, renales y neurodegenerativas, etc.

Al igual que con la metionina, una reducción en el consumo de leucina, otro aminoácido también especialmente presente en la proteína de origen animal, activa la enzima GCN2, que reduce la inflamación y protege del daño.

Esto no quiere decir que haya que evitar la metionina (es un aminoácido esencial, importante para muchas funciones importantísimas como la metilación, y promoción de la densidad y la fuerza de los huesos) ni que haya que anular siempre y completamente mTOR si no eres culturista, sino que la activación de cada sensor promueve cosas diferentes y todas necesarias para algo en diferentes situaciones y contextos, y que deben activarse en su justo momento y en su justa medida, igual que como vimos con el ayuno. De hecho, una restricción de proteína, y más concretamente de estos aminoácidos metionina y leucina, activa las mismas vías que el ayuno, con el que comparten algunos beneficios, y no es casualidad que, durante un ayuno, los aminoácidos que más descienden en el organismo son precisamente estos dos.

Un ejemplo claro de esto es lo que se ha visto en diferentes estudios:42 que tanto niveles altos como bajos de IGF-1 (mediados por la ingesta de proteína) son perjudiciales. Cuando se compara en un gráfico la asociación entre la mortalidad por todas las causas y los niveles de IGF-1, se ve una relación en forma de U; la parte más baja de la U (menor mortalidad y enfermedad general) corresponde a los niveles de IGF-1 situados entre 180-200 ng/mL, y la mortalidad aumenta por todas las causas a medida que se sube o se baja de este nivel, excepto cuando se analiza el cáncer, en cuyo caso cualquier nivel inferior es mejor. Recordad: siempre homeostasis, siempre equilibrio, nada en exceso (ni en defecto).

Cuando decía anteriormente que cada sensor debe activarse en su justa medida y en su justo momento, tampoco estoy diciendo que deba haber un equilibrio de exactamente el 50 % en todas las etapas de la vida. Por ejemplo, cuando se es joven y con un organismo en desarrollo y crecimiento tiene sentido que mTOR (activado por IGF-1) deba tener más protagonismo; por el contrario, cuando alcanzamos nuestro máximo potencial y empezamos a envejecer, un mayor protagonismo de AMPK es deseable para activar las vías del reciclaje (autofagia) de células dañadas o precancerosas, ralentizar el envejecimiento y minimizar el riesgo de enfermedades.

Esto se relaciona y proporciona evidencia a la teoría de la pleiotropía antagónica, formulada en la década de 1950 por el biólogo evolutivo George C. Williams, que dice que ciertos genes o procesos biológicos que son beneficiosos en la juventud pueden ser perjudiciales en la edad adulta. La razón de que la evolución haya favorecido estos procesos es que la prioridad en el organismo siempre es hacernos sobrevivir lo suficiente para asegurar la transmisión de nuestros genes, por lo que, si un gen nos beneficia para la consecución de este objetivo, siempre será prioritario mantenerlo; aunque nos perjudique en etapas más avanzadas de la vida (el beneficio es mayor que el perjuicio), nuestros genes seguirán, estará asegurada su transmisión y, biológicamente hablando, nosotros dejamos ya de ser tan importantes.

Años más tarde, otro biólogo, Thomas Kirkwood, formuló otra teoría compatible con la anterior, la teoría del soma desechable, que viene a decir que, dado que los recursos de las especies son limitados, no disponemos de energía para todo, y si priorizamos nuestra energía en el crecimiento y la reproducción, la reducimos para la reparación y el mantenimiento del organismo.

En este paper 43 publicado en Aging Cell en 2021 por científicos de los departamentos de medicina y genética de la Facultad de Medicina Albert Einstein de Nueva York se trata precisamente todo este asunto y, analizando el biobanco del Reino Unido, que contiene la información genética y de salud de 500 000 personas, demuestran que la elevación de IGF-1 en las personas jóvenes las protege de la enfermedad, pero, en cambio, en las personas mayores, aumenta el riesgo de enfermedad y mortalidad. Concretamente exponen:

el IGF-1 es fundamental para la regulación del crecimiento y el desarrollo, procesos importantes durante la juventud. Por el contrario, puede inhibir los procesos centrales de reparación y mantenimiento para las personas mayores, volviéndose dañino en la vejez. [...] el IGF-1 sérico puede ser un ejemplo clave de pleiotropía antagónica en humanos. [...] un IGF-1 más alto parece estar asociado de manera más consistente con el riesgo de cáncer a través de las edades. Esto puede deberse al hecho de que el IGF-1 está directamente involucrado en la patogénesis del cáncer. Está bien establecido que IGF-1 promueve el crecimiento y la proliferación celular. [...] hemos ampliado el trabajo previo sobre la relación en forma de U entre el IGF-1 y el riesgo de enfermedad […] y parece aplicarse a la mayoría de las enfermedades clínicamente relevantes asociadas con la edad. […] el IGF-1 puede ser uno de los reguladores centrales de ese proceso general de envejecimiento en humanos, promoviendo un mayor crecimiento y anabolismo a costa de la autofagia y el mantenimiento somático.

Resumiendo, en la edad adulta no es deseable ingerir más proteína de la justa y necesaria, especialmente la de origen animal, ya que es más abundante en los aminoácidos metionina y leucina, que son los que más estimulan la secreción de IGF-1.

Glicina

Si no se reduce la metionina o la proteína de origen animal, sí hay que tener en cuenta que es necesario asegurar el aporte de glicina. La glicina es un aminoácido condicionalmente esencial, es decir, puede sintetizarlo nuestro organismo (no es obligatoria su ingesta) en una cantidad aproximada de unos 3-4 g diarios, pero estas no son cantidades suficientes para que pueda desarrollar todas sus importantes funciones: síntesis de colágeno, de creatina, del grupo hemo para la hemoglobina, del antioxidante glutatión; modular el sistema nervioso central, prevenir la acumulación de amonio, hacer el papel de neurotransmisor, absorber el exceso de grupos metilo, ayudar a dormir, reducir los picos de glucosa, proteger de la artrosis, etc.

Para que la glicina pueda desarrollar, sin problemas, todas sus funciones, se estima que se necesitan al menos unos 16 g al día, por lo que resulta fundamental el aporte exógeno vía alimentos.44 Por desgracia, la glicina se encuentra principalmente en alimentos que la mayoría ha dejado de consumir de modo habitual, pero que eran normales en las ingestas de nuestros ancestros: la piel, el tejido conectivo (gelatina) y los huesos (caldo). Se estima que el aporte de glicina en la dieta del humano actual no pasa de los 3 g/día. Actualmente nos hemos centrado en consumir el músculo del animal (lo que ahora llamamos «carne»), que aporta proteína (especialmente, metionina y leucina), B12, grasa saturada y poco más nutricionalmente, y nos hemos olvidado de la piel, los huesos y los órganos y vísceras, que además son la única carne que aporta B9 y colina, de la que hablaremos más adelante. En resumen, dado que casi no la ingerimos y que nuestro organismo no es capaz de sintetizar toda la glicina que necesitamos, la población general es deficitaria de glicina en aproximadamente 10 g/día.

¿Por qué es todavía más importante el aporte de glicina en una dieta alta en metionina? Sin entrar en complejidades bioquímicas, que no es el objetivo de este libro, podemos simplificar diciendo que un exceso de ingesta de metionina genera más grupos o «donantes» metilo de los que necesitamos para realizar todas las funciones de metilación del organismo, y estos grupos metilo que sobran se ceden en el hígado a la glicina para que esta sea convertida en sarcosina. Es decir, el exceso de metionina reduce aún más la cantidad de glicina de nuestro organismo y nos hace ser aún más deficitarios. Además, es importantísimo deshacernos de ese exceso de grupos metilo para mantener la siempre importante homeostasis, por lo que, si no tenemos glicina suficiente en el organismo, no vamos a poder deshacernos de ellos, no tendríamos glicina que pudiese absorber ese exceso de donantes metilo. Este estudio45 concluye que una ingesta adecuada de glicina dietética restaura los niveles de glicina hepática y reduce la toxicidad de la metionina y aumenta la esperanza de vida en ratones.46

En cuanto al cáncer, es el aminoácido serina (que, al igual que la metionina, es especialmente abundante en la proteína de origen animal) el que es necesario para que las células cancerosas proliferen; en cambio, las «concentraciones más altas de glicina inhiben la proliferación y crecimiento».47

La buena noticia, para aquellos a quienes no les gusten los alimentos ricos en glicina, es que la suplementación a modo de glicina en polvo es barata y, además, la glicina es dulce, por lo que podría sustituir al azúcar en el día a día, «matando dos pájaros de un tiro»: quitamos el azúcar y aumentamos la glicina.

Colina

Por otra parte, si se decide reducir la metionina, para no aumentar en exceso IGF-1 y obtener los beneficios de una señalización reducida en la edad adulta, es imprescindible asegurar la ingesta del nutriente colina. Se ha visto48 que, si además de restringir la ingesta de metionina reducimos la de colina, todos los beneficios de lo primero no solo se anulan, sino que incluso se produce una sinergia negativa y aumentan los efectos prooxidantes, el riesgo de cirrosis, el hígado graso, el carcinoma, la inflamación y la reducción del omega DHA, etc. Además, la colina es neuroprotectora. En los alimentos, la colina se encuentra principalmente en el hígado y en las yemas de huevo, pero su ingesta se puede complementar también con la de betaína, ya que es un subproducto de la colina, que podemos encontrar especialmente en alimentos vegetales como la remolacha, las espinacas, la quinoa y el germen y salvado de trigo o centeno.

Una adecuada ingesta de alimentos con micronutrientes específicos, teniendo en cuenta el contexto, es fundamental para obtener todos los beneficios sin ningún perjuicio.

No suelo aconsejar estar pesando los alimentos en la vida diaria para calcular los gramos exactos que tomamos diariamente de cada macronutriente; no me parece ni práctico ni mentalmente sano ni realmente necesario; de hecho, yo solo lo hago para hacer una carga de carbohidratos antes de una competición importante, con el fin de asegurar llegar con los depósitos de glucógeno llenos, pero sin pasarme (una vez llenos, si ingieres de más, el organismo lo almacenará como grasa y habrá que cargar con ese lastre durante la competición). Sin embargo, dada la importancia de asegurar la proteína mínima diaria que cada uno necesita y de no excederse, sí considero importante que cada uno sepa en qué rango de gramos de proteína diaria se debe mover según su peso, objetivo, etc. (véanse los rangos expuestos al principio) y con ese dato tener una idea de los alimentos aproximados que debe comer cada día para asegurar estar dentro de su rango.

Veamos, a continuación, los principales alimentos de fuentes proteicas de calidad y cuántos gramos aproximados de proteína contiene una ración habitual.

Fuentes de proteína

	CARNE
	Hígado: 1 filete (125 g) = 24 g de proteína.

	Pollo: 200 g = 44 g de proteína.



	PESCADO
	Salmón: 1 filete (200 g) = 40 g de proteína.

	Latas de conservas (sardinas, caballa, ventresca…): 1 lata (85 g peso escurrido) = 18-20 g de proteína.



	HUEVOS
	1 huevo (60 g) = 8 g de proteína.



	LÁCTEOS
	Leche: 1 vaso (250 mL) = 9 g de proteína.

	Kéfir (cabra): 200 g = 9 g de proteína.

	Yogur (oveja): 200 g = 11 g de proteína.

	Queso: 1 porción (50 g) = 10 g aprox. de proteína (los curados, un poco más: 12-15 g).



	LEGUMBRES
	Lentejas → 1 plato (80 g crudas, 180 g cocidas) = 7 g de proteína.

	Garbanzos → 1 plato (100 g crudos, 200 g cocidos) = 10 g de proteína.



	CEREALES Y PSEUDOCEREALES
	Arroz: 1 plato (85 g sin cocer) = 8 g de proteína.

	Pan de centeno: 1 rebanada (50 g) = 5 g de proteína.

	Avena (cruda, en copos): 50 g = 6 g de proteína.

	Trigo sarraceno: 100 g (sin cocer) = 11 g de proteína.

	Quinoa: 1 ración (125 g) = 5 g de proteína.



	FRUTOS SECOS 
	1 puñado (65 g) = 10-14 g de proteína.



	SEMILLAS
	Pipas de calabaza (20 g) = 6 g de proteína.



	PROTEÍNA DE SUERO/GUISANTE
	1 dosis (25 g) = 21 g de proteína. Esto no es un alimento, sino un suplemento, pero lo incluyo por si a alguien le resulta difícil llegar a su rango solamente con alimentos y necesita usar un suplemento proteico de calidad.





IDEAS CLAVE

	La proteína es el macronutriente más importante y hay que asegurar su consumo.

	Aunque hay mucha variedad de opiniones, la evidencia más reciente sugiere que, para un atleta de resistencia, el rango en el que se debe mover está entre 1,6-1,8 g de proteína por kg de peso corporal al día.

	El punto óptimo suele estar en torno a 1,7 g/kg/día, pero en jornadas de descanso o con ejercicio que no genera daño se puede ir un poco por debajo, y viceversa: los días que toca más dureza se puede ir un poco por arriba.

	Una ingesta insuficiente de proteína va a comprometer muchas funciones fundamentales del organismo, con el perjuicio que esto supone para la salud y, por consiguiente, para el rendimiento. Además, en los deportistas generará una falta de adaptación al entrenamiento y una deficiente recuperación.

	Tomar más proteína de la necesaria no aporta ningún beneficio adicional, ni para los atletas jóvenes ni para los veteranos.

	Puesto que en los atletas veteranos su mayor hándicap es el envejecimiento, reducir (no evitar) la proteína, especialmente la de origen animal por ser más abundante en metionina y leucina, y más concretamente el músculo de los animales, es una buena estrategia, ya que estos aminoácidos promueven la señalización en el organismo de vías de crecimiento, que en la edad adulta aumentan el riesgo de enfermedades, a la vez que anulan las vías de reparación y reciclaje celular más necesarias, por promover la ralentización del envejecimiento y la reducción de enfermedades asociadas a él.

	Por el contrario, en los atletas y las personas en general jóvenes (<30 años aprox.), la activación de las vías de crecimiento no solo no es perjudicial, sino necesaria. Esto es debido a la pleiotropía antagónica: los mismos procesos que nos benefician en un momento concreto de la vida, debido a que favorecen la supervivencia hasta asegurar que podemos transmitir nuestros genes, nos perjudican en la edad adulta.

	Asegurar el aminoácido glicina con la alimentación (o suplementación) es importante siempre, ya que nuestro organismo no puede sintetizar toda la que el organismo necesita y somos generalmente deficitarios, pero más importante es aún en un contexto de dieta alta en metionina, ya que esto reduce todavía más su disponibilidad.

	Es importante también asegurar el nutriente colina (o la betaína, de la que es precursora), ya que la reducción de metionina no se traduce en beneficios, sino incluso en perjuicios si estos nutrientes no están disponibles.

	No recomiendo estar pesando alimentos todos los días, pero, dado que tan malo es no asegurar la proteína mínima como pasarse con la máxima, sí aconsejo calcular el rango de gramos de proteína que cada uno necesita según su peso, así como tener una idea de la cantidad de proteína que contienen las raciones habituales de los alimentos principales.




CAPÍTULO 14.

Las grasas

Una vez sepamos aproximadamente los alimentos que tenemos que consumir diariamente para estar en nuestro rango de nivel de proteína, lo siguiente será completar nuestra dieta con alimentos más ricos en grasa o más ricos en carbohidratos, según nuestros intereses, objetivos, genética, momento de la temporada, día de la semana en función del tipo de entrenamiento que tengamos, etc. A la hora de elegir combinaciones de alimentos, hay que tener presente que todos los alimentos proteicos expuestos en el capítulo anterior no contienen solamente proteína, sino que siempre van combinados o bien mayoritariamente con grasa, o bien mayoritariamente con carbohidratos.

Ya vimos en el capítulo 2 que las grasas no son el «demonio» que nos han vendido en las últimas décadas, y que haber sustituido las grasas saludables, naturalmente presentes en los alimentos de origen natural, por una cantidad absurda de carbohidratos y por productos light o desnatados no ha hecho más que aumentar las enfermedades crónicas características de los países más industrializados, especialmente cuando esos carbohidratos provienen de harinas refinadas y azúcares.

Que las grasas sean buenas no quiere decir que todas lo sean. Ya sabemos que hay un tipo que es especialmente dañina para nuestro organismo: las grasas insaturadas trans. A diferencia de las grasas de origen natural, en las que habitualmente la configuración del doble enlace es cis, este otro tipo son unas grasas que la industria alimentaria somete a una modificación mediante un proceso llamado hidrogenación (le añaden hidrógeno, por eso también se les suele llamar «hidrogenadas») para hacerlas sólidas y mejorar la textura, frescura y estabilidad en sus productos. Este tipo de grasas dañan el corazón empeorando el perfil lipídico (aumentan los triglicéridos y el colesterol LDL, a la vez que reducen el HDL), además de estar relacionadas con el aumento en el riesgo de cáncer y diabetes. Países como Argentina, Suiza o Dinamarca ya tienen prohibida la producción de esas grasas. En España la industria ni tan siquiera está obligada a especificar en la etiqueta si los productos las llevan. De todas formas, a nosotros tampoco nos importa mucho, porque a estas alturas ya tenemos claro que tenemos que basar nuestra alimentación en productos naturales y evitar los industriales, ¿no?, aunque si todavía no lo tenéis claro, podéis releer el capítulo 4.

Respecto a las grasas naturales, también es conveniente reducir o directamente evitar el uso de aceites vegetales derivados de semillas (por ejemplo, de girasol), por ser más proinflamatorios, y priorizar los aceites derivados de frutos o frutas, como los de oliva, coco y aguacate. Especialmente el de oliva, nuestro «oro líquido», es muy antiinflamatorio y antioxidante. No somos conscientes de la suerte que tenemos de que sea parte importante de nuestra tradición gastronómica y de que, al ser productores, lo compremos a un precio medianamente asequible.

Además de creer que son malas, mito que afortunadamente va disminuyendo poco a poco, otro miedo recurrente de las personas a la hora de incluir más grasas y menos hidratos en su dieta habitual es pensar que van a engordar, al tener las grasas más calorías por gramo que los hidratos. Si bien esto último es cierto, solo es una parte de la película, y al enunciar solo esta se está obviando la característica más importante: que son mucho más saciantes. Cuando hacemos el cambio dietético y nos adaptamos a él (a todo cambio hay que adaptarse), el hambre a todas horas y los antojos producidos por los hidratos desaparecen. Recordemos que la grasa da una energía muy sostenida y estable, al contrario que los hidratos (especialmente los de alto índice glucémico, como las harinas refinadas y los azúcares), que nos llevan a una montaña rusa de hambre-saciedad y a necesitar comer cada poco tiempo. De ahí que las personas que priorizan grasas saludables en su dieta habitual, a costa de los hidratos, no solo no ven incrementado su peso, sino que incluso lo reducen, en caso de que les sobre. Dicho esto, si alguien ingiere cantidades industriales de comida y luego es sedentario, engordará, por muy saludable que coma.

Estos son mis alimentos favoritos ricos en grasa saludable y los que yo recomiendo:

	Frutos secos.

	Aguacate.

	Aceitunas.

	Aceite de oliva virgen extra.

	Pescado azul de pequeño tamaño.

	Huevos (yema).

	Semillas.

	Aceite de coco virgen extra y ecológico.

	Lácteos fermentados (kéfir, yogur normal o griego) enteros (queremos la grasa), naturales (sin aditivos) y de oveja o de cabra. Por qué priorizo los lácteos de cabra y de oveja antes que los de vaca, y por qué fermentados antes que sin fermentar, lo explicaré más adelante, en el capítulo dedicado a los grupos de alimentos.

	Mantequilla eco.

	Queso.



IDEAS CLAVE

	Teniendo claro qué alimentos hay que asegurar todos los días para estar en nuestro rango proteico, lo siguiente será completar nuestra dieta con alimentos más ricos en grasa o más ricos en carbohidratos, según nuestros objetivos actuales: tipo de competición, fase de la temporada, día de la semana, peso corporal, etc.

	Hay que desterrar ya el mito de que hay que evitar las grasas por no ser saludables: las grasas naturalmente presentes en los alimentos no solo son saludables, sino que son indispensables para un correcto funcionamiento del organismo.

	Por el daño que suponen para la salud, solo hay que evitar un tipo de grasas, las trans, artificiales y modificadas de su forma natural por la industria alimentaria para incorporarlas a sus productos en su único beneficio.

	Es mejor evitar también los aceites derivados de semillas, como el de girasol, y priorizar los derivados de frutos, como el de oliva.

	Las grasas tienen más calorías por gramo que los carbohidratos, pero son más saciantes y reducen el hambre a todas horas y los antojos, lo que a la larga se traduce en un mejor control del peso y una relación mental con la comida más saludable.

	Hay que asegurar sobre todo las grasas monoinsaturadas (aceite de oliva, aceitunas, aguacate, frutos secos, yemas de huevo eco…) y poliinsaturadas (pescado azul, semillas…) y no evitar, pero sí controlar, el consumo de las grasas saturadas (lácteos enteros, carne…), de las que no hay que abusar. Aunque la mayoría de los alimentos son más ricos en uno u otro tipo de grasa, casi todos tienen una combinación de los dos.




CAPÍTULO 15.

Los carbohidratos

Pasemos ahora al último de los tres macronutrientes, para muchos el más importante en los atletas, para otros el menos y para mí igual de importante que los otros dos, aunque sea más relevante en unos contextos y menos en otros.

Ya vimos que es el único macronutriente cuya ingesta no es esencial para la supervivencia, ya que nuestro organismo tiene la capacidad de sintetizar glucosa usando grasa y proteína. Dicho esto, y en el contexto de un atleta que intenta alcanzar su máximo potencial físico en un momento concreto, los carbohidratos son obligatorios. Lo diré con otras palabras: sin carbohidratos, uno no va a poder alcanzar su máximo nivel físico. Dejando esto claro, para un atleta tampoco es necesario, ni deseable, como se nos ha venido insistiendo en las últimas décadas, alimentarse continuamente con una dieta alta en carbohidratos o tener que entrenar siempre con los depósitos de glucógenos llenos. Es más, dado que la mayoría de los entrenamientos son a una intensidad baja-moderada, la alimentación la tendremos que adecuar a dicha intensidad y nos alimentaremos habitualmente con una dieta también moderadamente baja en carbohidratos, recalco lo de «baja», y no casi ausente de ellos o cetogénica.

De acuerdo, baja sí, pero ¿cómo de baja en el día a día? ¿Y cómo de alta cuando necesite rendir a intensidades más altas?

Primero, vamos a dividir en 5 los niveles de consumo de carbohidratos:

	Nivel 1, cetogénico: <1 g de carbohidratos × kg de peso corporal × día.

	Nivel 2, bajo: 1-3 g/kg/día.

	Nivel 3, medio: 4-5 g/kg/día.

	Nivel 4, alto: 6-8 g/kg/día.

	Nivel 5. muy alto: 9-10 g/kg/día. En este caso ya hablamos de atletas de un nivel altísimo, que pueden llegar a entrenar entre 5 o 6 horas al día.



Escenario 1: NO necesitamos cargar carbohidratos porque nuestro próximo entrenamiento no lo requiere.

Lo deseable sería alimentarnos manteniendo nuestra ingesta de carbohidratos en el nivel 2. Ya hablamos en el capítulo 7 de la importancia de mantener un umbral mínimo de glucógeno para asegurar una óptima sensibilidad a la insulina y flexibilidad metabólica, a la vez que 1) ayudamos a la reparación muscular y 2) mejoramos la adaptación al ejercicio, al no suprimir por completo ni perder eficiencia en el complejo de piruvato deshidrogenasa (PDH), necesario para que las células puedan hacer un uso óptimo de la glucosa a demanda en los momentos en que se necesite. Si continuamente anulamos la PDH con una alimentación cetogénica, perderemos eficiencia y, cuando necesitemos usarla (en competición), su funcionamiento no será el óptimo.

Se estima que el umbral mínimo de glucógeno se encuentra sobre 100-300 mmol/kg de peso de músculo seco49 y que la capacidad total de glucógeno en nuestros músculos es de aproximadamente 650 mmol/kg, por lo tanto:

	100 sería, aproximadamente, el 15 % de la capacidad de glucógeno total de 650 mmol/kg.

	300 sería, aproximadamente, el 46 % de la capacidad de glucógeno total de 650 mmol/kg.



Traducido a gramos totales, si nuestros músculos pueden almacenar entre 400-600 g de glucógeno:

	100 mmol/kg (el 15 % del total) sería entre 60-90 g de carbohidratos (75 g aprox.).

	300 mmol/kg (el 46 % del total) sería entre 184-276 g de carbohidratos (230 g aprox.).



Es decir, aproximadamente:

	Consumo mínimo de carbohidratos para no bajar del umbral: 1 g/kg/día. Finalidades: 1) favorecer la reparación muscular después del ejercicio y 2) no perder eficiencia en la PDH que necesitaremos para poder usar la glucosa cuando la intensidad lo demande.

	Consumo máximo de carbohidratos para no pasarse del umbral: 3 g/kg/día. Finalidades: 1) aumentar la sensibilidad a la insulina, 2) favorecer la biogénesis mitocondrial y 3) mejorar la eficiencia en la oxidación de las grasas (flexibilidad metabólica) para consumir menos glucógeno a una misma intensidad dada y no malgastarlo.



Resumiendo, un consumo en gramos al día de carbohidratos del doble de nuestro peso sería lo ideal para mantenernos en esa zona deseada.

Escenario 2: SÍ necesitamos cargar carbohidratos porque nuestro próximo entrenamiento así lo requiere.

Vamos a ver ahora el contexto contrario, cuando necesitamos cargar carbohidratos para poder hacer frente a un próximo entrenamiento que exige el 100 % de nuestras capacidades. De la carga antes de una competición hablaremos en el capítulo 24.

Partimos del contexto de que los últimos entrenamientos han sido de baja intensidad, por lo que hemos estado consumiendo un bajo nivel de carbohidratos, el mínimo para mantenernos dentro de los umbrales citados anteriormente; es decir, nuestros depósitos de glucógeno estarán bajos, al 25 %, aproximadamente. La decisión de cuánto cargar ahora dependerá del tipo de entrenamiento que tengamos (duración e intensidad), pero vamos a asumir que queremos llegar al entrenamiento con los depósitos llenos o prácticamente llenos, por lo que nos faltaría rellenar el 75 % de 500 g, que es aproximadamente la capacidad total de los músculos de almacenar glucógeno. Para esto sería suficiente con ingerir 6 g de carbohidratos por nuestro peso en kilos, divididos en las dos ingestas anteriores al entrenamiento, es decir, en una ingesta 3 g de carbohidratos por kg de peso y en la siguiente lo mismo. Con esto, nos aseguraremos de tener los depósitos prácticamente llenos.

Hay que tener en cuenta que esto es para llenar los músculos, pero el hígado también necesita rellenarse, ya que consume unos 6-8 g de glucosa por hora, por lo que habrá que calcular las horas que pasan desde la primera ingesta de carga hasta el entrenamiento, multiplicar esas horas por 6-8 y sumar esos gramos a la necesidad total de los músculos arriba mencionada. Esto es especialmente importante si hay una noche de por medio entre las dos ingestas de carga.

Si no nos ha dado tiempo de planificar bien esas dos ingestas y necesitamos hacer una carga rápida en unas 6 horas, podemos aplicar la siguiente estrategia: calcular 6,6 g/kg y dividirlo entre 6 y hacer, cada hora durante 6, una pequeña ingesta de 1,1 g de carbohidratos/kg. Esta es una estrategia más agresiva y de emergencia, por lo que siempre conviene priorizar la anterior.

A continuación, vamos a ver los principales alimentos de fuentes de carbohidratos de calidad y más saludables, así como cuántos gramos aproximados de carbohidratos tiene una ración habitual de ellos.

Fuentes de carbohidratos

	CEREALES
	Avena en copos (60 % de carbohidratos) → 1 ración (42 g) = 25 g de carbohidratos.

	Arroz basmati (75 %) → 1 plato (100 g) = 75 g de carbohidratos.

	Macarrones sin gluten penne (marca Felicia) de maíz, arroz y quinoa (76 %) → 1 porción (100 g) = 76 g de carbohidratos.

	Macarrones sin gluten sedanini (marca GutBio) de arroz, maíz y trigo sarraceno (75 %) → 1 porción (100 g) = 75 g de carbohidratos.

	Papilla/crema de arroz (85 %) → 1 papilla (200 mL de agua + 30 g de crema) = 25 g de carbohidratos. El agua se puede sustituir por alguna bebida vegetal (de avena, por ejemplo) o leche de cabra.

	Papilla/crema de 3 cereales sin gluten (marca Hipp) de mijo, arroz y maíz (82 %) → 1 papilla (200 mL de agua + 30 g de crema) = 25 g de carbohidratos. El agua se puede sustituir por alguna bebida vegetal (de avena, por ejemplo) o leche de cabra.

	Pan de centeno (48 %) → 1 rebanada fina (72 g) = 35 g de carbohidratos. ¡Ojo!, tiene que ser 100 % integral (ya sabéis que hay que evitar las harinas refinadas; además, la fibra nos va a venir muy bien) y 100 % de masa madre (nada de levaduras industriales, sino que esté fermentando idealmente dos días con su masa madre; esto ayudará a que el gluten nos llegue «predigerido» por las bacterias de la masa madre. El centeno se puede intercambiar por algún trigo ancestral tipo espelta o kamut.



	PSEUDOCEREALES
	Macarrones de trigo sarraceno penne (marca Felicia) (67 %) → 1 porción (100 g) = 67 g de carbohidratos.

	Quinoa (18 %) → 1 ración (125 g) = 22 g de carbohidratos.

	Quinoa y maíz en cereales (marca GutBio) (77 %) → ½ bolsa (100 g) = 77 g de carbohidratos.



	LEGUMBRES
	Lentejas (46 %) → 1 plato (80 g crudas, 180 g cocidas) = 37 g de carbohidratos.

	Garbanzos (52 %) → 1 plato (80 g crudos, 180 g cocidos) = 36 g de carbohidratos.



	TUBÉRCULOS Y RAÍCES
	Patata (fécula) (81 %) → 30 gramos de fécula = 24 g de carbohidratos.

	Patata (en puré) (76 %) → 60 gramos de puré = 46 g de carbohidratos.

	Patata (cocida) (15,7 %) → 250 g de patatas cocidas = 40 g de carbohidratos.

	Boniato (20 %) → 200 g de boniato = 40 g de carbohidratos.



	FRUTA
	Mango (15 %) → 1 mango (600 g) = 90 g de carbohidratos.

	Caqui (34 %) → 1 caqui (250 g) = 85 g de carbohidratos.

	Pera (15 %) → 1 pera (250 g) = 37 g de carbohidratos.

	Manzana (14 %) → 1 manzana (170-240 g) = 24-34 g de carbohidratos.

	Plátano (23 %) → 1 plátano (120-130 g) = 28-30 g de carbohidratos.

	Piña (13 %) → 200 g = 26 g de carbohidratos.

	Uva (17 %) → 1 ración (140 g) = 24 g de carbohidratos.

	Kiwi (15 %) → 1 kiwi (130 g) = 20 g de carbohidratos.



	ENDULZANTES
	Miel (82 % de carbohidratos) → 1 porción (12 g) = 10 g de carbohidratos.





Este es mi batido favorito de carga de carbohidratos y proteína. Las cantidades se pueden ajustar a las necesidades, gustos y preferencias.

Batido de carbohidratos y proteico
350 mL leche de cabra
31 g fécula de patata
26 g dextrina cíclica altamente ramificada
42 g copos de avena
30 g crema de arroz
1 plátano
12 g miel
10 g cacao puro y crudo
15 g proteína de suero


Veamos qué aporta cada ingrediente:

	Leche de cabra: 17 g de carbohidratos + 13 g de proteína. El motivo de usar cabra y no vaca lo explicaré en un capítulo posterior. Quienes tengan intolerancia a la lactosa podrían usar agua o bebida vegetal, pero hay que tener en cuenta que ya no sumaríamos los gramos de macronutrientes expuestos anteriormente. Si queremos el batido más líquido, podemos aumentar la cantidad de leche o rellenar con agua.

	Fécula de patata: 25 g de carbohidratos. No solo cargamos carbohidratos, sino que proporcionamos a las bacterias del intestino almidón resistente, uno de sus alimentos favoritos, esencial para que las bacterias generen ácidos grasos de cadena corta como el butirato, fundamentales para numerosas e importantes funciones fisiológicas: mantener la mucosa protectora de la barrera intestinal, eliminar toxinas, proteger frente al cáncer colorrectal, reforzar el sistema inmunitario, absorber minerales, mejorar el tránsito intestinal, controlar la inflamación, modular neurotransmisores y comunicar bidireccionalmente el intestino (microbiota) y el cerebro, entre otras.

	Dextrina cíclica altamente ramificada: 25 g de carbohidratos. La dextrina cíclica altamente ramificada (HBCD, por sus siglas en inglés) es un carbohidrato especial derivado de la degradación del almidón de maíz. Uso este tipo de carbohidrato y no otro por su mejor digestión y capacidad de liberación gradual de la glucosa, lo que hace que esta no suba bruscamente y, por consiguiente, tampoco la insulina, y posteriormente que tampoco el descenso sea brusco. Además, el peso molecular es más alto, por lo que el vaciado gástrico es más rápido, produce menos molestias gastrointestinales y una más rápida absorción. Hablaremos más de ella en el capítulo 21, dedicado a los geles y bebidas energéticas.

	Avena en copos: 25 g de carbohidratos. Mi cereal favorito por todo lo que aporta nutricionalmente.

	Crema de arroz: 25 g de carbohidratos.

	Plátano: 30 g de carbohidratos.

	Miel: 10 g de carbohidratos.

	Cacao: No aporta carbohidratos, pero le da sabor y aporta todos los antioxidantes del cacao puro.

	Proteína de suero: 12 de proteína.



Total aproximado: 160 g de carbohidratos + 25 g de proteína.

Medidores continuos de glucosa

Por lo general, soy poco amigo de la tecnología. Creo que la mayoría de la tecnología que nos venden es más marketing que otra cosa y aporta información poco relevante que hace que nuestra atención se desvíe de las cosas que realmente importan. En definitiva, no suma y, en ocasiones, incluso resta. Dicho esto, tampoco soy reacio a usar tecnología si realmente va a mejorar mi calidad de vida o me va a ayudar a alcanzar mi potencial físico. Pues bien, una tecnología que creo que va a marcar un antes y un después son los medidores continuos de glucosa (CGM, por sus siglas en inglés).

Como su propio nombre indica, el CGM es un dispositivo que nos va informando de los niveles de glucosa en sangre de forma continua, y la principal ventaja es que lo hace sin tener que «acceder» a nuestra sangre. Lo que mide realmente es la glucosa que hay en líquido del intersticio, que está bajo la piel.

Por qué es importante saber esto

Unos niveles continuos adecuados de glucosa en sangre, incluso para los no diabéticos, posiblemente sea una de las cosas más importantes que hay que tener en cuenta si queremos optimizar al máximo nuestra salud y nuestro rendimiento físico.

En cuanto a salud:

Con los CGM deberíamos controlar 3 cosas:

	Mantener los niveles de glucosa medios diarios entre unos 85-100 mg/dL.

	Que la desviación estándar no sea superior a 10-15 mg a lo largo del día, es decir, que la variabilidad sea baja.

	Que no haya «picos» de glucosa después de una comida; idealmente, que no sobrepasen los 140 mg/dL.



Unos niveles continuos elevados de glucosa van a significar unos niveles continuos elevados de insulina (hiperinsulinemia), lo cual eleva el riesgo de enfermedades metabólicas como la diabetes. Esto, sumado a una gran variabilidad en los niveles, acelera el inicio de enfermedad y muerte por todas las causas, incluso en personas no diabéticas; en concreto, acelera la enfermedad cardiovascular, las demencias y el cáncer. Además, se ha visto en estudios que cada pico alto de glucosa daña el endotelio, la capa que separa la sangre de los tejidos, algo que eleva aún más el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular.

Por si todo esto fuera poco, ya vimos que la insulina es una hormona que, cuando está elevada, inhibe la lipolisis, el uso de la grasa almacenada como combustible, ya que, con glucosa elevada, usaremos esta como combustible principal con el fin de deshacernos del exceso rápidamente. Por lo tanto, no poder acceder a nuestros depósitos de grasa nos imposibilitará la pérdida de peso si ese fuese nuestro objetivo y reducirá nuestra eficiencia y flexibilidad metabólica, lo que comprometerá nuestro potencial físico.

Otro tema para tener en cuenta es que cada pico de glucosa conlleva también una subida brusca de insulina para retirar esa glucosa, con su posterior bajada brusca de glucosa por debajo de la media, lo que produce sensación de hambre y favorece comer más y, por consiguiente, el sobrepeso. Esto es lo que se conoce como «montaña rusa» glucémica, que nos introduce en una espiral de comer y hambre cada poco y desregula nuestros mecanismos innatos de saciedad.

La cuestión es que, para controlar lo expuesto arriba, tampoco se pueden hacer recomendaciones concretas que sirvan para todo el mundo, ya que cada persona es genéticamente diferente y nuestro microbioma es distinto al del resto. Hay unos principios ya comentados en este libro, como evitar las harinas refinadas y los azúcares, pero, por lo demás, un mismo alimento o intervención dietética o de ejercicio físico puede afectar de manera totalmente distinta a una persona que a otra; en esto radica el potencial de los CGM: que nos puede ayudar a dar un paso más allá en la nutrición personalizada.

En cuanto a rendimiento deportivo, el escenario ideal arriba descrito respecto a niveles de glucosa en reposo varía radicalmente cuando estamos realizando ejercicio físico. Nuestra fisiología cambia y así debe ser, ya que el contexto es diferente y somos un organismo adaptativo.

Cuando empieza la actividad física, la insulina empieza a bajar y da paso a su contrahormona: el glucagón. Esto se debe a que ya no hace falta almacenar, sino lo contrario, descomponer para usar como energía lo almacenado, la grasa y el glucógeno; dependiendo de la intensidad y de nuestra flexibilidad metabólica, tendrá más protagonismo uno u otro. El sistema nervioso simpático empieza a tomar los mandos, se prepara para la «lucha o huida», por lo que libera adrenalina y cortisol. A su vez, con el fin de que no nos falte energía para la «lucha o huida», estos estimulan la liberación de glucosa a la sangre desde el depósito de glucógeno del hígado (glucogenólisis). Esto hace que nuestros niveles de glucosa en sangre suban por encima de 110 mg/dL, lo cual no solo no es preocupante, sino también deseable.

¿Qué pasa si continuamos en el tiempo con la actividad física durante más de una hora y no ingerimos carbohidratos? Ocurre que nuestros almacenes de glucógeno se irán agotando progresivamente, a más intensidad, más rápidamente. La glucosa en sangre irá descendiendo y nuestro hígado, para no dejar al cerebro sin fuente energética, empezará a sintetizar nueva glucosa a partir de la grasa principalmente (gluconeogénesis) y también sintetizará y liberará a la sangre cuerpos cetónicos como fuente de energía alternativa para el cerebro y para el resto de los órganos. Esto, a intensidades bajas, no supone ningún problema e incluso puede ser lo que queramos trabajar en un entrenamiento específico en el que busquemos usar solo la grasa como combustible para mejorar la flexibilidad metabólica, pero en competición va a comprometer el rendimiento e imposibilitará que alcancemos nuestro máximo potencial físico.

Este escenario describe una situación en la que la intensidad es de moderada a alta (>zona 3), pero, por ejemplo, si la intensidad se sitúa en la zona 2, como en un rodaje, nuestros niveles de glucosa bajarán un poco al principio, mientras el organismo usa esa glucosa fácilmente disponible en la sangre, para que al poco tiempo se mantengan estables al usar ya los almacenes de grasa como fuente energética, debido a que la intensidad no es lo suficientemente elevada como para movilizar los depósitos de glucógeno. Si a esa intensidad nuestra glucosa se elevara, significaría que estamos usando glucógeno a baja intensidad y que nuestra flexibilidad metabólica es muy deficiente.

Ya en una competición, una vez comenzada, el escenario ideal sería el siguiente:

	Mantenerse dentro de una franja de 110-180 mg/dL sin que haya bajadas o subidas por encima de la franja. Las bajadas por debajo de la franja significarán que nuestros depósitos se están agotando o incluso que ya están agotados, algo que dificultará mantener la intensidad y aumentará la tasa de transpiración, por lo que perderemos más agua y sodio, lo cual nos llevará a la deshidratación y reducirá a su vez nuestro rendimiento. Subir por encima de la franja no es necesario, aunque tampoco es preocupante, siempre que la subida no sea brusca y podamos mantener ese nivel estable, como veremos en el siguiente apartado.

	Que el nivel de glucosa sea lo más estable posible, sin subidas bruscas ni caídas de más de 10 mg/dL en menos de 5 minutos, aunque estemos dentro de la franja. Las subidas bruscas conllevan un aumento de la insulina y, por consiguiente, caídas bruscas, y estas van a resultar en falta momentánea de energía, lo que traerá fatiga y falta de concentración. Además, ya sabemos que con la insulina alta no se puede usar la grasa como combustible, por lo que gastaremos más glucógeno, que se terminará antes.



Hay que encontrar el combustible ideal (en el capítulo 21 hablaré del que yo recomiendo y por qué lo recomiendo) para mantener nuestros niveles de glucosa estables dentro de la franja, reponiendo la misma glucosa que vamos consumiendo, sin subidas ni bajadas bruscas.

Aunque la utilidad de los CGM para controlar la glucosa, bien en reposo, bien durante la actividad física, es evidente, tampoco quiere decir que sea la panacea ni que solo haya que tener en cuenta los niveles de glucosa en sangre si queremos optimizar nuestra salud. Como ejemplos extremos, ni fumar ni que nuestra dieta se componga de un 60 % de grasas saturadas subirán nuestra glucosa, y ambas cosas sabemos que son perjudiciales. Los CGM solo son una herramienta más que sirve para comprender la tolerancia de cada uno a los carbohidratos en general y a los diferentes tipos de carbohidratos en cada contexto, por lo que nos ayudarán a saber qué tipo de carbohidratos comer, en qué cantidad y cuándo.

En definitiva, un CGM nos da información sobre cómo responde nuestro organismo y cómo le impactan a nuestro nivel de glucosa: 1) las diferentes estrategias de alimentación durante el día y durante el ejercicio y 2) los diferentes estresores del día a día: falta de sueño, inflamación y estrés emocional. Será, pues, una herramienta al principio más de información (para conocernos) y después más de conducta (para cambiar y afinar nuestros hábitos según lo que hemos aprendido con la información previa, con el fin de mejorar nuestra salud y nuestro rendimiento físico).

Un CGM, como dijimos al principio, para hacer una estimación bastante precisa de la glucosa en sangre, mide la glucosa que hay en el líquido del intersticio, lo cual se hace pegando una especie de parche (biosensor) en la piel. Como toda tecnología que está naciendo, hoy en día es todavía muy cara y está al alcance de muy pocos bolsillos. Como es lógico, las personas diabéticas tipo 1 lo tienen subvencionado por la Seguridad Social en la mayoría de los países.

En la actualidad existen dos principales fabricantes de biosensores: Dexcom y Abbott. Veamos las diferentes opciones que tenemos, su modo de funcionamiento y su coste.

Dexcom G6: consta de 1 biosensor (que hay que cambiar cada 10 días) + 1 transmisor que se inserta en el biosensor y que envía el dato a un receptor Dexcom o directamente a un móvil con aplicación Dexcom Clarity. La tecnología de conexión que usa es bluetooth y envía el dato de la glucosa cada 5 minutos, que se puede ver en una aplicación del móvil, en la cual también podrían activarse alertas de avisos si sube o baja de determinado nivel. Para hacernos una idea, el coste de un solo mes de información (3 biosensores + 1 transmisor) sale actualmente por 476 €, y contratando un pack de 3 meses, 935 € en total (312 €/mes). Desde hace poco, esta información se puede ver directamente en algunos relojes Garmin con la aplicación Dexcom de Garmin Connect IQ, pero no lo transfiere directamente del biosensor al reloj, sino que es necesario llevar el móvil, que es el que hace de intermediario de la señal. Además, de momento, este servicio solo está disponible en EE. UU. Si se quiere saber los niveles de glucosa sin llevar el móvil encima, por ahora solo se puede hacer a posteriori: el sensor va almacenando los datos durante la actividad física y los transfiere cuando vuelve a tener conexión con el móvil.

Abbot FreeStyle Libre 2: este biosensor dura 14 días y no solo 10, como el anterior. Dos biosensores que dan para un mes cuestan 130 €; es mucho más barato que Dexcom, pero tiene algunas desventajas. Los datos se capturan cada 15 minutos y no cada 5. Estos datos se pueden almacenar en el sensor hasta un máximo de 8 horas, pero no se puede ver el dato real del momento si no acercas el móvil al sensor y lo transfieren vía NFC (como cuando pagas en un establecimiento con el móvil) a su aplicación FreeStyle LibreLink; al hacer esto, se vuelcan todos los datos recogidos anteriormente cada 15 minutos. Esta es la principal desventaja, que es un sistema flash y tienes que estar pasando el móvil por el sensor si quieres ver tu nivel actual. En Alemania ya se está comercializando el FreeStyle Libre 3, que incorpora la tecnología bluetooth para transmitir los datos de manera realmente continua y cada minuto, pero todavía no en el resto de los países y tampoco se saben sus precios.

También existen apps específicas para uso de los CGM en el entorno deportivo, que venden su app y los sensores, como la compañía Supersapiens, que usa un sensor Abbott Libre Sense vía bluetooth con sistema similar al explicado en Dexcom, y la española Glucovibes, que usa el FreeStyle Libre 2 vía NFC, pero en proceso de aplicar bluetooth. Al cobrar la aplicación móvil, además de los sensores, el precio es un poco superior a los 130 €/mes del Libre 2. No he usado las aplicaciones, por lo que no puedo opinar si merece la pena el pago.

En un futuro, según avanza la tecnología, es de esperar que la señal se envíe directamente del biosensor de la piel a nuestro reloj, lo que permitirá monitorear en tiempo real los niveles de glucosa durante la actividad física sin necesidad de llevar encima el móvil. Este avance, sumado a que según se vaya extendiendo el uso de los CGM los costes se irán abaratando, será ya una tecnología más cómoda y asequible para la población general.

IDEAS CLAVE

	A pesar de ser el único macronutriente no esencial para nuestra supervivencia, la ingesta de carbohidratos es obligatoria para alcanzar nuestro máximo potencial físico en un momento concreto (intensidad ≥ Z4).

	Por el contrario, si nuestros siguientes entrenamientos no son exigentes en cuanto a intensidad (≤Z2), como serán la mayoría, tendremos que adecuar nuestra alimentación y reducir la ingesta de carbohidratos con el fin de no perder flexibilidad metabólica, mejorar la eficiencia de nuestras mitocondrias y la sensibilidad a la insulina.

	Para conseguir estas adaptaciones, nuestros depósitos musculares de glucógeno deberán estar dentro de una zona con dos umbrales, mínimo y máximo, y para conseguir esto nuestra ingesta de carbohidratos al día debería ser de aproximadamente 2 g por kg de peso corporal, es decir, los mismos gramos de carbohidratos por día que el doble de nuestro peso.

	Cuando tengamos que hacer una carga de carbohidratos para llegar a un entrenamiento intenso con nuestros depósitos de glucógeno casi llenos para poder rendir adecuadamente a las exigencias del entrenamiento, nuestras dos ingestas anteriores deberán ser de unos 3 g por kg de peso cada una, un poco más si entre estas dos ingestas transcurre una noche, ya que el hígado consume unos 7 g de glucosa por hora.

	Todos los carbohidratos son iguales en cuanto a cargar nuestros depósitos de glucógeno si no tenemos prisa en llenarlos, pero no todos los carbohidratos son iguales en cuanto a su repercusión sobre nuestra salud. Priorizaremos los descritos en el apartado «Fuentes de carbohidratos» en este capítulo.

	Conocer nuestros niveles de glucosa de manera continua es una información muy valiosa tanto para optimizar la salud general como el rendimiento deportivo, ya que nos permite saber nuestra tolerancia a los diferentes carbohidratos y modificar nuestra alimentación según la información obtenida. La tecnología CGM nos proporciona ya esta información, pero todavía es costosa y requiere mayor desarrollo.




CAPÍTULO 16.

Grupos de alimentos

Vamos a traducir todo lo anterior a alimentos, pues, al fin y al cabo, nos alimentamos con ellos y no con gramos de macronutrientes. Como ya he señalado reiteradamente, lo primero y regla general: la alimentación se debe basar en alimentos que nos proporciona la naturaleza, con alguna excepción de alimentos mínimamente procesados, como vimos en el capítulo 4. Una alimentación moderadamente baja en carbohidratos para la vida diaria no es complicada, se trata de comer de todos los grupos de alimentos reduciendo mucho los cereales y tubérculos y un poco las legumbres. Esto, como siempre, es una recomendación general; después hay que analizar cada caso (tipo de deporte, patologías, intolerancias y alergias, genética, etc.) y personalizar en cada individuo para priorizar unos alimentos sobre otros y reducir, o directamente evitar, otros. Pasemos a analizar uno a uno.

Verduras y hortalizas

Deben ser siempre la base de nuestra alimentación. Es el grupo de alimentos con mayor densidad nutricional, es decir, los que con menos calorías tienen más nutrientes. Tienen más fibra que los cereales, algo que, junto con el agua que llevan, los hace muy saciantes. Y lo más interesante: son ricos en polifenoles (flavonoides, estilbenos, lignanos y ácidos fenólicos), unas moléculas que las plantas sintetizan para protegerse en respuesta a una situación de estrés (falta o exceso de agua, temperaturas extremas, radiación UV del sol, presencia de patógenos y de metales pesados en la tierra, etc.). En muy altas dosis, estos polifenoles son compuestos tóxicos, pero ingeridos en bajas dosis (como cuando comemos vegetales en nuestra dieta habitual) estimulan en nuestro organismo la síntesis de enzimas antioxidantes que refuerzan nuestras defensas y nos protegen del daño oxidativo. Esta es la razón por la que se ha comprobado en infinidad de estudios que el consumo habitual de estos polifenoles nos protege de todo tipo de enfermedades, desde el cáncer y la diabetes y patologías cardiovasculares hasta la osteoporosis o enfermedades neurodegenerativas.

	Acelga. Muy rica en hierro, aporta además calcio, fósforo, cobre y mucha vitamina C. También es rica en betacaroteno (provitamina A, que se convierte en A cuando el organismo la asimila), B9 y K. Conserva mejor sus vitaminas cocinada al vapor o muy poco hervida. Su temporada natural es el invierno.

	Ajo. Es un superalimento, casi una farmacia en sí mismo: regula la glucosa, mejora el metabolismo de las grasas, es anticoagulante, reduce la hipertensión, es antioxidante y antiinflamatorio, mejora la microbiota y el sistema inmunitario, ayuda a mitigar los efectos de la osteoporosis, limpia metales pesados (como el plomo)… Bastan uno o dos dientes diarios, pero hay que cortarlo, machacarlo o triturarlo antes de comerlo directamente o añadirlo a nuestras comidas; esto es para que la aliina que contiene entre en contacto con la enzima alinasa y se convierta en alicina, el compuesto que hace del ajo casi un medicamento. También hay que comerlos crudos, ya que el calor degrada la alicina.

	Alcachofa. Rica en fósforo, potasio, vitaminas C y B1. Además, aporta: 1) cinarina (regula el colesterol, regenera células hepáticas y estimula la secreción de bilis, lo que ayuda al hígado a metabolizar grasas y proteínas) y 2) inulina (es una fibra prebiótica que regula el azúcar sanguíneo y alimenta nuestras beneficiosas bacterias intestinales).

	Apio. Muy medicinal también. Fuente de vitamina C y B9, potasio y magnesio. Ayuda a remineralizar el organismo, y sus aceites esenciales le confieren propiedades diuréticas y vasodilatadoras, útiles frente a problemas articulares e hipertensión. Su temporada natural es el invierno.

	Berenjena. Tiene antocianinas, unos flavonoides que le dan su color morado y sus propiedades antioxidantes. Es muy rica en agua y fibra soluble. Es laxante y depurativa. Se puede tomar con aceite de oliva, aceitunas, tomate, calabacín, ajo, pimiento, cebolla, queso… Combina muy bien con todo.

	Calabacín. Aporta betacaroteno, B9 y C. Los nutrientes se encuentran en la piel, por lo que no hay que pelarlo.

	Calabaza. Su pulpa tiene efecto antiinflamatorio en el intestino, es dulce, diurética y laxante y ayuda a regular la glucosa. Aporta betacaroteno y vitaminas C y E.

	Cebolla. Rica en flavonoides como la quercetina, con propiedades antioxidantes y cardiovasculares y anticancerígenas. Además, posee fibra prebiótica y hierro, potasio, vitamina C…

	Col. En todas sus variedades: col rizada (kale), repollo, lombarda, berza, brécol (brócoli), coliflor, col de Bruselas, romanesco… Contienen sulforafano, un isotiocianato derivado de la glucorafanina que activa genes supresores de tumores. También protegen el hígado y la piel, combaten las infecciones y poseen propiedades antirreumáticas. Ricas en vitamina C y B9.

	Espárrago. Es digestivo (fibra) y diurético (potasio), estimula la función renal y es también depurativo (ácido asparagínico). Además, aporta mucha vitamina C, B9, y E.

	Espinaca. Contiene hierro, vitaminas A, C, y B9, potasio, calcio, magnesio y otras vitaminas del grupo B.

	Lechuga. Contiene agua, fibra, vitaminas A, B9 y C.

	Puerro. Refuerza las defensas, protege de las infecciones, mejora la circulación venosa, es diurético y laxante. Rico en calcio, fósforo y, si no se cuece demasiado, en vitaminas A, C, E y del grupo B.

	Pepino. Aporta ácido fólico, vitamina C y magnesio, y la piel contiene esteroles, que ayudan a reducir el colesterol.

	Pimiento. Riquísimo en vitamina C, además de A, E, B6 y B9.

	Remolacha. Fuente de nitratos, que reducen la tensión (hablaremos de ellos en la parte de suplementación deportiva), de betaína (ya vimos su importancia al hablar de la colina), de vitaminas B9, C, A, fibra, potasio, fósforo, zinc, hierro, calcio, magnesio… Es una de mis verduras favoritas y debería incluirse en la alimentación de cualquier deportista.

	Tomate. Rico en vitaminas C, A y E, además del antioxidante licopeno, que le da su color característico y protege frente al cáncer de colon.



Cualquier otra verdura que no esté en esta lista también sería beneficiosa: rúcula, endivia, canónigos…

Frutas

Deben estar también en la base de la pirámide nutricional, en segundo lugar después de las verduras, no solo en los deportistas, sino en cualquier persona. Además de sus muy variadas vitaminas y minerales, aportan agua y fibra. A quienes les preocupe comer fruta por su contenido en fructosa, hay que decirles que dicho contenido no es tan elevado y que la fibra ralentiza su absorción, lo que reduce el pico de glucosa en sangre y aumenta la saciedad, por lo que hará que no comamos de más. Además, la fructosa ingerida se usa principalmente para rellenar los depósitos de glucógeno, algo que, en el contexto de un deportista, que tiende a vaciarlos, es especialmente interesante cuando necesitemos reponerlos, ya que lo hacemos con un alimento saludable y muy rico nutricionalmente, a diferencia de las harinas.

La fruta hay que comerla tal y como nos la presenta la naturaleza: con su piel, que es en donde se hayan muchos de sus nutrientes y antioxidantes; eso sí, bien lavada con agua para reducir el impacto del posible uso de pesticidas.

Habría que evitar las siguientes presentaciones:

	Zumos: no tienen cabida, ya que al quitar la fibra nos perdemos el beneficio anteriormente comentado, por lo que aumenta el pico de glucosa, además de ser menos saciante y de que supone ingerir fructosa en exceso. Nos cuesta mucho comernos tres naranjas enteras seguidas; en cambio, en zumo nos costaría mucho menos.

	Fruta deshidratada: tampoco es deseable, a no ser en un contexto específico de necesidad de carga de carbohidratos rápidos, ya que, al quitarle el agua, su composición nutricional varía, es casi prácticamente fructosa y su contenido en carbohidratos puede alcanzar hasta el 75 % del total.

	En almíbar: hay que evitarla por su contenido añadido de azúcar.



De todas formas, no todas las frutas son iguales ni nutricionalmente se comportan de la misma manera, por lo que unas serán más interesantes que otras dependiendo de lo que busquemos y del contexto. Vamos a verlo.

	Aguacate y aceitunas. Su composición nutricional es la que más se aleja de la típica fruta, ya que son bajas en carbohidratos y altas en grasas monoinsaturadas, especialmente en ácido oleico, que activa las sirtuinas, esas enzimas que, como ya vimos, protegen y reparan el ADN, entre otras cosas. Por tanto, deben formar parte de nuestros alimentos habituales. La temporada del aguacate es de junio a octubre y también aporta vitaminas E, C y del grupo B.

	Albaricoque. Aporta betacarotenos, vitaminas C y E y hierro. Temporada de junio a septiembre.

	Cereza. Muy rica en antocianinas. También contienen melatonina, fibra y vitaminas C y B9. Temporada de mayo a julio.

	Ciruela. Está indicada contra el estreñimiento, por su contenido en fibra, pectina, fructosa y azufre. También contiene vitaminas E, A, C, magnesio, potasio, calcio y hierro. Temporada de junio a agosto.

	Cítricos. Todos aportan una alta cantidad de vitamina C, a lo que hay que sumar los antioxidantes flavonoides y terpenos, que ayudan a proteger las arterias y a reducir el riesgo de algunos tipos de cáncer. Muchos nutrientes, la fibra y los antioxidantes solo están presentes en la piel que recubre los gajos, por lo que se perderían al hacer zumo y nos quedaríamos apenas solo con la fructosa.
	Lima y limón: aportan también potasio y calcio. Son depurativos, diuréticos y buenos tónicos circulatorios.

	Mandarina: contiene también betacaroteno. Temporada de octubre a marzo.

	Naranja: aporta además vitaminas B1 y B9. Temporada de noviembre a abril.

	Pomelo: contiene también sales alcalinas (bicarbonato sódico y potásico). Temporada de julio a octubre.



	Fresas. Depurativas y ricas en vitamina C, hierro y vitamina K. Mejor biológicas, ya que, al crecer a ras del suelo y no pelarse, podrían contener muchos plaguicidas. Temporada de febrero a mayo.

	Frutos del bosque. Arándanos, frambuesas, moras, grosellas…, mis frutas favoritas. Son las que contienen más nutrientes y antioxidantes, con un menor aporte de calorías. Deben formar parte de nuestros alimentos base y estar presentes todos los días. Además, combinan muy bien con todo: se pueden tomar solas o acompañando cosas tan diversas como ensaladas o un buen yogur o kéfir.

	Granada. Aporta manganeso y vitaminas C y B5. Sus granos tienen antioxidantes (ácido elágico, antocianinas y taninos), que mantienen las arterias limpias, regulan la presión arterial y el colesterol. Temporada de septiembre a noviembre.

	Higo. Muy rico en calcio y fibra. Temporada de agosto a octubre.

	Kiwi. Aporta mucha fibra y vitaminas C, B9 y E. Temporada de octubre a marzo.

	Mango. Contiene mucho betacaroteno, fibra y vitamina C. Temporada de agosto a noviembre.

	Manzana. Aporta vitamina C y pectina, una fibra soluble que ayuda a regular el tránsito intestinal y los niveles de colesterol. Sus ácidos la hacen muy digestiva, favorece la asimilación de nutrientes y protege la flora intestinal. Temporada de agosto a enero.

	Melocotón. Rico en las tres vitaminas antioxidantes que retrasan el envejecimiento: C, A y E. Resulta ligeramente laxante. La variante con piel no vellosa es la nectarina o briñón. Temporada de mayo a septiembre.

	Melón. Rico en betacarotenos, vitaminas C y B9. Temporada de junio a septiembre.

	Níspero. Tiene propiedades diuréticas y depurativas. Beneficiosa para el hígado por su contenido en flavonoides, las vitaminas y el ácido ursólico. También es muy rico en betacarotenos. Ayuda a regular el colesterol, las gastritis y la acidez. Temporada de abril a mayo.

	Pera. Es casi toda agua. Por su gran cantidad de potasio, tiene propiedades diuréticas y combate la hipertensión. Temporada de julio a noviembre.

	Piña. Su mayor tesoro es la bromelina, una enzima que ayuda a digerir las proteínas y previene los gases. También es buena fuente de vitamina C. Es diurética y depurativa.

	Plátano. Aporta potasio, magnesio y vitaminas C, B6 y B9.

	Sandía. Contiene vitaminas C, B1, B5 y B6. Temporada de junio a agosto.

	Uva. Rica en fibra y antioxidantes. El resveratrol, un polifenol que también activa las sirtuinas, se encuentra solo en la uva negra.



Lo ideal es tomar frutas variadas, ya que así nos aseguramos mucha variedad de nutrientes distintos, y en su temporada, porque, además de proteger el medio ambiente, la naturaleza, que es muy sabia, nos da los nutrientes que más necesitamos en cada estación del año. Hay que tener en cuenta también las que son más altas en hidratos, expuestas en el apartado «Fuentes de carbohidratos», para priorizarlas cuando más nos interese.

Legumbres

Las leguminosas son plantas cuyas semillas, las legumbres, están dentro de una vaina. Nutritivamente son bastante completas, ya que contienen sobre todo carbohidratos, pero también proteína y grasas, además de fibra, vitaminas y minerales. Dicho esto, se trata de un alimento relativamente reciente (evolutivamente hablando) y no todas las personas están adaptadas genéticamente a ellas. Precisamente la fibra, que es una de sus partes interesantes por alimentar nuestra microbiota, por saciarnos y por ralentizar la absorción de los carbohidratos reduciendo el pico de glucosa, es la que hace que a muchas personas no les sienten bien del todo. Si las toleramos bien, se pueden tomar un par de veces por semana, especialmente en momentos que nos interese ir cargando carbohidratos. Tampoco recomiendo tomarlas en la ingesta anterior al entrenamiento intenso, por lo comentado de la fibra y su lenta digestión y absorción.

Al tomar legumbres hay que tener cuidado con no abusar del acompañamiento típico (chorizo, morcilla, tocino…), del que se puede disfrutar esporádicamente, pero no a diario, por tratarse de productos muy calóricos que tampoco aportan nada a la salud ni al rendimiento físico. Antes de cocinarlas, conviene dejarlas a remojo entre 12-18 h en agua caliente y cocinarlas en olla a presión, porque de ese modo se destruyen los antinutrientes (lectinas y fitatos), compuestos que bloquean la absorción de minerales como el hierro, el magnesio, el zinc y el calcio.

	Altramuz. Alto contenido en vitaminas del grupo B (sobre todo ácido fólico) y vitamina E. También posee muchos minerales (zinc, magnesio, fósforo, manganeso y potasio). Se puede tomar como aperitivo, como el cacahuete.

	Cacahuete. Es la única que se desarrolla bajo tierra. Aunque es una legumbre, nutricionalmente se comporta más como un fruto seco, por su alto contenido en grasas saludables y proteínas y por ser bajo en carbohidratos.

	Garbanzo. Una de mis legumbres favoritas. Llega al 20 % de proteínas y al 10 % de fibra. También ricos en fósforo, hierro, magnesio, vitaminas B1 y B6 y ácido fólico.
	Hummus: paté de garbanzos típico de Oriente Medio. Minimiza los problemas de digestión causados por la fibra.

	Falafel: croqueta plana.



	Guisante. Rica en casi todas las vitaminas, fósforo y magnesio.

	Haba. Rica en ácido fólico, vitaminas del grupo B, hierro, fósforo y manganeso.

	Judía. Originaria de América.
	Judía verde: tiene propiedades depurativas y remineralizantes. Contiene vitamina B6, ácido fólico y fibra.

	Alubia: es una judía seca, llamada «frijol» en América. Rica en proteínas y fibra, además de en hierro, fósforo, magnesio, potasio, vitamina B1 y ácido fólico.



	Lenteja. Mi otra legumbre favorita, como también lo era de griegos y romanos. Alta en proteínas, aunque no contiene todos los aminoácidos esenciales, razón por la cual se suele complementar con arroz, que aporta la metionina, el aminoácido que le falta a la lenteja para ser completa. Tiene un alto contenido en minerales y en vitaminas del grupo B. Si se germinan, pierden menos nutrientes.

	Soja. No suelo recomendar el consumo de soja, a no ser en casos muy concretos de vegetarianos que tienen dificultades para alcanzar el mínimo de proteína necesaria al día, y aun en esos casos intento priorizar otros alimentos. Debido a lo barato de su producción a gran escala, la mayoría de la soja que nos llega es transgénica, lo que aumenta los problemas de intolerancia y alergias. La cosecha de soja es la que más pesticidas usa. Tampoco nos suele llegar en su estado natural, sino en productos altamente procesados. Es alta en fitatos. También en fitoestrógenos (isoflavonas), por lo que podría ser útil en la menopausia, e incluso se asocia con reducción en el riesgo de cáncer de mama, aunque los estudios muestran que solo si se consume desde la infancia. En cualquier caso, cuando se consuma, es mejor priorizar sus formas fermentadas, como las que indico a continuación, ya que se reducen los fitatos (ácido fítico) y aumenta la disponibilidad de nutrientes:
	Tempeh: son habas de soja partidas y fermentadas con un hongo. Además, el tempeh artesanal contiene B12, lo que lo hace especialmente interesante para vegetarianos, al ser una vitamina que se encuentra casi exclusivamente en los alimentos de origen animal.

	Nato: producto resultante de la fermentación de la semilla de la soja.





Frutos secos

Son una importante fuente de grasas saludables y de proteína y bajos en carbohidratos, por lo que son un alimento interesante en una fase en la que nos conviene restringir los carbohidratos. A pesar del nombre, que lleva a engaño, los frutos secos no son frutos, sino semillas, y como tales también contienen ácido fítico. En cantidades moderadas (1-2 puñaditos al día), los fitatos no deberían suponer un problema, pero la mejor manera de neutralizar estos antinutrientes consiste en dejarlos en remojo en un medio ácido unas 10-12 horas la noche anterior. Se pueden poner en un recipiente cubiertos de agua templada con un chorro de limón o vinagre y, antes de comerlos al día siguiente, tirar esa agua y aclararlos. En la nevera se pueden conservar durante tres días. Con este proceso activamos la enzima fitasa, que es la encargada de «robar» un fósforo al ácido fítico, desactivándolo de ese modo. Los probióticos lactobacillus, presentes en los alimentos fermentados como el kéfir, el yogur, el chucrut o la kombucha, también proporcionan la enzima fitasa.

Aunque son sanos, otro aspecto que debemos considerar para no abusar de ellos es que son muy calóricos, por lo que debemos tenerlo en cuenta si estamos en una fase de pérdida de peso. Los frutos secos también hay que tomarlos variados; siempre es mejor tomar un poco de muchos diferentes que muchos de unos pocos, para de ese modo asegurarnos una gran variedad de nutrientes.

	Almendra. Contiene vitamina E, además de calcio, fósforo y magnesio.

	Anacardo. Aporta proteínas (triptófano), fósforo, magnesio, hierro, cobre y vitaminas B2 y B3.

	Avellana. Rica en proteínas, vitaminas B, C y E y calcio.

	Castaña. Oveja negra de los frutos secos, es la única alta en carbohidratos (hasta 40 %) y baja en grasa. Contiene vitaminas C, B1, B6, B9 y E, potasio, fósforo, magnesio y hierro.

	Nuez. Aporta vitamina E, magnesio y fósforo.

	Nuez de Brasil. Se caracteriza por su alto aporte en selenio, algo que hace interesante ingerirla, aunque sin pasarse. El selenio es un potente antioxidante y bueno para la tiroides y la prevención del cáncer, por lo que es muy importante tenerlo en su rango óptimo, sin deficiencia, pero tampoco en niveles altos, ya que puede resultar tóxico. Además, las nueces de Brasil, junto con las almendras, son las más altas en fitatos, lo que supone que, si su consumo es muy alto, no absorbemos minerales tan importantes como el zinc, el hierro o el magnesio. Lo normal es tomar entre 2-3 al día, dependiendo de los niveles basales de selenio en sangre que tengamos.

	Nuez de Macadamia. Mi favorita, por su alto aporte en grasas monoinsaturadas (ácido oleico) y una buena ratio omega 3/omega 6. Además, contiene fibra, vitamina B1 y magnesio.

	Pistacho. Aporta vitamina A, hierro y proteínas (21 %).



Huevos

Injustamente denostados durante muchos años, la ciencia seria los ha situado de nuevo en el pedestal que se merecen. Creo que puedo decir sin temor a equivocarme que el huevo es el alimento más completo que existe. Si me desterraran a una isla desierta y solo me dejaran llevarme un alimento para sobrevivir, sin duda, lo elegiría. La clara contiene absolutamente todos los aminoácidos esenciales, por eso se dice que la proteína del huevo es de alto valor biológico. Y la densidad nutricional de la yema no es comparable con nada: tiene vitaminas A, D, E, K, B2, B3, B5, B6, B9, B12 y colina (ya hablamos de la importancia de este nutriente) y, como minerales, zinc, selenio, hierro, fósforo y calcio, ¡ahí es nada! Por si fuera poco, la grasa de la yema es de una altísima calidad, con el 65 % de ácidos grasos insaturados y una cantidad considerable de omega 3 (entre 100-150 mg de EPA + DHA por huevo). Eso sí, esto solo se da en los huevos ecológicos (primer dígito 0 en el código impreso en la cáscara) de gallinas criadas al aire libre (tienen acceso a comer hierba e insectos) y alimentadas con piensos ecológicos.

Vale, no tienen carbohidratos, pero ya sabemos que no los necesitamos para sobrevivir, ¿verdad?

A quienes solo les interesa el huevo por su proteína y desechan la yema, hay que decirles que cometen un grave error: está demostrado50 que la ingesta del huevo entero promueve una mayor estimulación de síntesis de proteínas musculares (miofibrilar) después del ejercicio que si se toma únicamente la clara.

Recomiendo tomar de 2 a 3 huevos enteros al día, especialmente después de entrenar. Podéis pensar: «¿Tantos? Pero ¿no me subirá el colesterol?». Por favor, que nadie vuelva a preguntar esto sin repasar antes el capítulo 9 para recordar que, excepto casos muy puntuales, no tenemos que agobiarnos con el tema del colesterol. Incluso es probable que en muchos casos individuales debamos incrementar su consumo y, además, lo de que el huevo sube el colesterol es otro mito que ya la ciencia ha desterrado, al demostrar que el colesterol que ingerimos con los alimentos regula a la baja el colesterol que nuestro organismo sintetiza de manera endógena; es decir, cuanto más lo comemos, menos lo produce nuestro organismo para compensar. Esto se ha visto con una ingesta de hasta 3 huevos al día.51

Lácteos

La leche es un alimento también completísimo. Nos hidrata, porque es agua en aproximadamente un 88 %, y posee los tres macronutrientes: proteína de alto valor biológico, grasa y carbohidratos, además de vitaminas A, B2, B12, D y E, y minerales como el yodo, el calcio, el magnesio y el fósforo.

Los humanos somos el único animal que, en la edad adulta y en un porcentaje de la población, podemos seguir tomando leche. Lo normal entre los mamíferos, incluidos los humanos, es que entre los 2 y los 4 años se vaya perdiendo la enzima lactasa, encargada de digerir la lactosa de la leche. El caso es que una mutación genética fortuita en nuestro ADN hace unos 6000 años (unos 4000 años después del inicio de la ganadería) permitió conservar la lactasa y, por lo tanto, beber leche durante toda la vida. Eso les dio una ventaja evolutiva a las personas con esa mutación, que tenían un alimento adicional muy completo, de manera que, especialmente en épocas de hambruna, tuvieron más posibilidades de sobrevivir y reproducirse que el resto, extendiendo así su ADN y, con él, la mutación genética y la ventaja evolutiva. Se estima que actualmente un 35 % de la población mundial conserva la lactasa en la edad adulta, un porcentaje que es distinto dependiendo de las zonas del planeta. Por ejemplo, en el hemisferio sur, en donde la ganadería y la tradición láctea no ha sido importante, la prevalencia de la intolerancia puede llegar incluso a superar el 80 % de la población, mientras que en Europa o América del Norte hay zonas que no llegan ni al 20 % de intolerantes. En cualquier caso, es un tema importante para tener en cuenta a la hora de decidir si tomar leche, no tomarla o elegir el tipo de lácteo (los fermentados tienen menos lactosa) según nuestro grado de intolerancia, de tenerlo. Con relación a este tema, aprovecho para comentar dos ideas falsas comúnmente extendidas entre la población: 1) la leche sin lactosa no es en realidad sin lactosa, sino con lactasa, algo que está mal definido en los envases por la industria; a la leche no le quitan su lactosa, sino que le añaden la enzima lactasa que les falta a los intolerantes y 2) las bebidas vegetales (avena, arroz, etc.) no son leche ni se le parecen nutricionalmente, por lo que no son un sustituto nutricional; son eso, bebidas, agua en su mayoría, con un 15 % aproximadamente del vegetal con que se produzcan, y en muchos casos, además, con aditivos o aceite de girasol.

Mis recomendaciones para la leche y los productos lácteos son estas:

	Que sean enteros (con su grasa, nada de desnatados ni light). A estas alturas ya deberíamos tener claro que la grasa presente en los alimentos que nos proporciona la naturaleza es saludable, pero es que, si les quitamos la grasa a los lácteos, además de su sabor, perdemos las tan importantes vitaminas liposolubles unidas a la grasa: A, D, E y K.

	Que sean de cabra u oveja y no de vaca. Esto no es una excentricidad, lo explico. 
Existen dos tipos de leche animal: la leche A2, la original, más parecida a la materna humana, y la leche A1. Esta leche A1 es posterior y derivada de una mutación genética en la proteína betacaseína (en donde debería estar el aminoácido prolina, está el aminoácido histidina) que tuvo lugar en la raza de vaca Holstein o frisona (la típica vaca blanca con manchas negras de la que sale principalmente la leche de vaca que usa la industria láctea en España y muchos otros países). Al ingerir los humanos este tipo de leche (A1), su betacaseína se degrada en una molécula bioactiva llamada betacasomorfina-7 (BCM-7). Vamos a ver por qué esto es importante. La betacasomorfina-7 y la gliadorfina-7 (GMP-7, derivada de la gliadina del gluten) son unos péptidos opioides comúnmente llamados exorfinas (abreviación de sustancias exógenas similares a la morfina); estas exorfinas tienen la capacidad de atravesar la barrera hematoencefálica y de unirse a los receptores opioides, algo que nos empieza a ofrecer una idea del porqué del componente adictivo y de bienestar momentáneo que nos genera ingerir leche de vaca, queso y los alimentos derivados de harinas con gluten (pan, galletas, bollería, pizzas…). Además, no solo se ha visto que aumentan la expresión del gen MOR (receptor opioide μ), sino que a la vez disminuyen la expresión del gen de la enzima DPP-4 (dipeptidil peptidasa 4).52 La DPP-4 es la enzima que se encarga de degradar estas exorfinas en el intestino. Es decir, al ingerir leche de vaca A1 y gluten, no solo aumentamos las exorfinas BCM-7 y GMP-7, respectivamente, sino que, además, inhibimos la enzima que las degrada. Y el problema viene no solo porque genera adicción, sino porque el exceso de estas exorfinas en nuestro organismo está relacionado con muchísimas enfermedades y problemas de salud:
	Inflamación y piel atópica. La DPP-4 inhibe los péptidos proinflamatorios, por lo que, si nosotros la inhibimos a ella, la inflamación y la respuesta inmune va a ser mucho mayor de lo normal y deseable (véase la nota 52).

	Enfermedades autoinmunes y diabetes tipo 1.53, 54

	Autismo. Se han encontrado tasas más altas de lo normal de BCM-7 bovina en niños con autismo y, además, cuanto más altas, más relacionadas están con la gravedad de los síntomas.55

	Cardiopatía isquémica. Se produce un estrechamiento de las arterias que suministran la sangre y, por consiguiente, oxígeno al miocardio del corazón. Si se agrava en el tiempo, esta falta de oxígeno podría desencadenar en infarto.56, 57

	Dolor articular y artritis. El inhibidor DPP-4 también aumenta el dolor articular y el riesgo de artritis aun no teniendo ninguna enfermedad inflamatoria reumática previa.58, 59, 60


Algunos dirán que la evidencia científica respecto a esto no es definitiva ni muy amplia y puede que tengan razón, que haga falta más investigación, pero a mí la que ya hay me parece más que suficiente y razonable para recomendar evitar la leche A1 de vaca, ya que la ratio riesgo/beneficio es nula: cero riesgo de intercambiar la vaca por la cabra o la oveja y un potencial beneficio muy alto. Las mejoras que experimentan muchas personas al dejar los lácteos no son en realidad por dejar los lácteos, sino por no tomar productos lácteos derivados de leche de vaca A1 mutada, ya que estos son los habituales en los comercios. Mi opinión y experiencia es que se pueden experimentar las mismas mejoras sin tener que dejar todos los lácteos, pero consumiéndolos de productos derivados de leche A2.
¿Qué alternativas tenemos para seguir consumiendo leche y lácteos aprovechándonos de sus interesantes beneficios nutricionales, pero sin generar betacasomorfina-7?: Pues, en realidad, cualquier leche animal que no sea de vaca con la mutación (Holstein/frisona), es decir, cabra, oveja, búfala…, y además leche de vacas Guernsey (blanca con manchas marrones, usada por la industria láctea en Francia y EE. UU.) y Jersey (marrón claro). La mantequilla podremos tomarla venga de la raza de vaca que venga, ya que la mutación está en la proteína de la leche (caseína) y la mantequilla es prácticamente grasa con apenas un 0,6 % de proteína. Los quesos franceses de vaca también se pueden tomar, ya que las leyes francesas obligan a sus productores de quesos a usar leche de vaca sin la mutación genética (leche A2). Hay ya países, como Australia o Nueva Zelanda, que exigen indicar en las etiquetas si la leche es A2 o A1, pero en España y muchos otros eso todavía no pasa. No obstante, por su cuenta, algunos productores, como la empresa láctea gallega Deleite y la cooperativa andaluza COVAP, ya empiezan a seleccionar las vacas A2 y a producir, etiquetar y comercializar productos específicos con esa leche desde 2021.

	Que estén fermentados. Como el yogur y el kéfir. No solo es que la fermentación hace que estén reducidas la BCM-7 y la lactosa (por lo que los intolerantes de bajo grado podrían tomarlos), sino que lo más importante es que son excelentes probióticos, productos ricos en microorganismos (bacterias «buenas»), que, por suerte, cada vez están más de moda, ya que mejoran la composición de nuestra microbiota, el conjunto de todas las bacterias que viven en simbiosis con nosotros. Ellas trabajan para nosotros cumpliendo muchas y muy diversas funciones que mejoran nuestra salud, desde sintetizar vitaminas, protegernos de otros microorganismos dañinos, cuidar tejidos como la piel o las paredes del intestino hasta ayudar a nuestro sistema inmunitario, sintetizar neurotransmisores, comunicarse y dar información a nuestro cerebro vía nervio vago, entre otras; a cambio, nosotros les damos comida, la fibra de los alimentos que no podemos digerir, ellas la digieren por nosotros y se alimentan de ella. En cuanto a las bacterias, hay millones diferentes y se clasifican en género, especie y cepa, y cada una realiza una o varias funciones diferentes, por ejemplo, la Bifidobacterium (género) longum (especie) BB536 (cepa) no es la misma que la Bifidobacterium longum SBT-2928. La primera, por ejemplo, sirve para modular y mejorar la composición de la microbiota intestinal y funciona muy bien, específicamente para mejorar la salud gastrointestinal, inmunológica y las alergias; la segunda, en cambio, tiene como función principal promover la secreción de la enzima hidrolasa de sales biliares (BSH), necesaria para modificación de ácidos biliares necesarios para la correcta absorción de las grasas y sus vitaminas. Con esto quiero decir que, a la hora de suplementar con probióticos, no todos sirven para todo, y que incluso bacterias del mismo género y especie realizan funciones diferentes dependiendo de la cepa. En cuanto a los lácteos fermentados, la leche para producir yogur lo normal es que sea fermentada por dos bacterias: Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus y Streptococcus thermophilus, y el kéfir en cambio es producido por más de 30 diferentes. A pesar de que se ha avanzado mucho en el estudio de estos microorganismos en cuanto a su influencia en la salud humana (en todos sus ámbitos), es un campo de investigación que está todavía en pañales y con todo un esperanzador futuro por delante.

	Naturales. Que no lleven ningún tipo de aditivo: saborizantes, aromas, azúcar, etc.

	Ecológicos. Los lácteos derivados de la leche producida por vacas en libertad, que se alimentan de su comida, es decir, de pasto, y no de piensos industriales, tienen hasta un 50 % más de omega 3.



GHEE: Una manera de mejorar la mantequilla

El ghee es un tipo de mantequilla clarificada usada en las gastronomías de la India y Oriente Medio principalmente. Aunque la mantequilla, al ser un 82 % grasa, tiene poca cantidad de lactosa y proteína (caseína), lo interesante de este producto es que, durante el proceso al que se somete la mantequilla para convertirla en ghee, el agua, la lactosa y la caseína desaparecen del producto final, lo cual lo hace completamente asimilable para intolerantes a la lactosa, y evitando aún más la caseína «mutada» A1. Además, aumenta la concentración de las vitaminas A, D, E y K, ácido butírico (antiinflamatorio y protector del intestino, al alimentar a las células que cubren sus paredes) y ácido linoleico conjugado (CLA, por sus siglas en inglés, con propiedades beneficiosas en la salud cardiovascular y efecto anticancerígeno). El ghee hoy en día ya se puede comprar elaborado, pero hacerlo en casa es muy fácil:

	Poner en una cazuela sin tapa unos 500 g de mantequilla ecológica y sin sal a temperatura ambiente partida en trozos.

	Derretirla a fuego fuerte (2-3 min) y, en cuanto esté líquida, bajar a fuego medio.

	Dejar que hierva durante 2 min. Se formará una espuma blanca que no hay que retirar. Pasados unos 6 min, esa espuma bajará y habrá que poner la temperatura del fuego al mínimo durante unos 20 min, hasta que coja un color amarillo oscuro.

	Ir removiendo durante todo el proceso de ebullición.

	Dejar enfriar unos 15 min y verter el producto final en un tarro de vidrio con cierre hermético usando un colador fino con gasa. La caseína y la lactosa, que se han separado durante la ebullición, se quedarán en el colador.

	Se puede conservar a temperatura ambiente unos 4 meses y el doble en la nevera.



Carne

A pesar de la creencia habitual de los deportistas, la carne no es esencial ni obligatoria. Se puede llegar con facilidad a la necesidad proteica diaria sin carne, a no ser que se necesite aumentar la masa muscular drásticamente, y aun así hay suficientes alternativas para poder hacerlo sin necesidad de comer carne.

¿Por qué recomiendo evitar la carne en el día a día a los atletas mayores de 30 años? Esto ya lo expliqué cuando tratamos el tema de la proteína en el capítulo 13. Según la teoría pleiotropía antagónica, ciertos genes o procesos biológicos que son beneficiosos en la juventud pueden ser perjudiciales en la edad adulta. En el caso de la carne, es rica en los dos aminoácidos, metionina y leucina, que activan vías que promueven el crecimiento en general, lo cual es interesante en la juventud, pero empieza a perder interés a partir de cierta edad, cuando el crecimiento no es tan necesario, especialmente si tenemos la posibilidad de que existan células precancerosas. Se ha visto en múltiples estudios que la restricción de metionina extiende la longevidad saludable al reducir las enfermedades asociadas al envejecimiento, y una disminución en el consumo de leucina reduce la inflamación y protege del daño.

Vimos también en el capítulo 13 que, además de reducir el aminoácido metionina, es importante aumentar la glicina para equilibrar la ratio metionina/glicina, que se encuentra en la piel, el tejido conectivo (gelatina) y los huesos (caldo) y asegurar el aporte de colina, que además de en la yema del huevo, en la carne se encuentra sobre todo en el hígado, que tiene tiene B9, una vitamina normalmente deficitaria en los alimentos de origen animal.

Así que, de comer carne, mejor evitar lo que normalmente se come hoy en día, el músculo, y preferir lo que con una inteligencia evolutiva siempre priorizaron nuestros ancestros: las vísceras, la piel, el tejido conectivo y los huesos.

Pescado

Siguiendo con la idea de reducir la metionina y la leucina en la edad adulta, mi recomendación con el pescado es evitar el blanco de forma constante, pero mantener el pescado azul, por su aporte en el importante omega 3. Dentro del pescado azul, mejor priorizar el de pequeño tamaño (sardina y sardinillas, caballa y bocarte, boquerones y anchoas), ya que, por desgracia, hoy en día el pescado azul de gran tamaño acumula mucho mercurio. En cuanto al salmón, sería también un pescado muy interesante, pero el que nos llega suele ser de piscifactoría, alimentado con piensos y harinas y, por consiguiente, casi sin aporte en omega 3. El salmón salvaje es menos habitual encontrarlo y es, evidentemente, más caro.

Una aclaración más sobre este tema de los aminoácidos metionina y leucina presentes sobre todo en los alimentos de origen animal: hablo siempre de restringir y reducir y no de evitar, ya que ambos son aminoácidos esenciales, de ingesta obligatoria, ya que nuestro organismo no puede sintetizarlos por sí mismo. Por lo tanto, como en un contexto normal la carne (músculo) y el pescado blanco no son indispensables para alcanzar la necesidad proteica diaria, prefiero priorizar otro tipo de alimentos proteicos de origen animal que considero nutricionalmente más interesantes, como los huevos (por la calidad proteica de su clara y la riqueza nutricional de su yema), los lácteos fermentados de cabra/oveja/vaca A2 (por su contenido en bacterias beneficiosas), el pescado azul de pequeño tamaño (por su aporte en omega 3 y bajo mercurio) y, ocasionalmente, vísceras, gelatina y caldo de huesos. De esta manera, reduzco esos aminoácidos, con el beneficio que eso supone en la edad adulta, mientras mantengo el mínimo necesario con alimentos más ricos nutricionalmente hablando.

Tubérculos

Los he separado del apartado de las hortalizas porque, aunque lo son, nutricionalmente se comportan de manera diferente. Son la parte subterránea (tallo o raíz) de algunas plantas y su misión es almacenar nutrientes y agua. Son altos en carbohidratos (20 % aprox.) complejos y, por tanto, de lenta absorción y muy interesantes nutricionalmente, como opción para combinarlos con otros alimentos más altos en carbohidratos con el fin de hacer una carga de glucógeno saludable si no hay prisa en llenar los depósitos rápidamente o incluso para mantener el umbral mínimo de glucógeno a diario.

	Boniato (batata, camote, patata dulce). Aporta muchos antioxidantes, además de betacaroteno, vitaminas C y B, potasio, manganeso y hierro. Su temporada es el otoño.

	Chirivía. Rica en vitaminas A y C y potasio. Su mejor época es de otoño a primavera.

	Patata. Originaria de los Andes, contiene vitaminas B1 y B6, hierro y potasio. La preparación más sana es al vapor con piel. Si se hierve, mejor hacerlo con piel para reducir la pérdida de nutrientes.

	Zanahoria. Muy rica en betacaroteno, fibra, hierro y vitaminas C y B9. Tiene propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes.



Cereales

Pertenecen a la familia de las gramíneas. Son un alimento nuevo en la alimentación tradicional del ser humano como especie, llevamos conviviendo con ellos apenas 10 000 años (recordad: menos del 0,4 % de nuestra evolución) y encima algunos de ellos, especialmente el trigo, han sido muy modificados genéticamente para que tengan más gluten y así hacer panes más elásticos y esponjosos y no se parece en nada al trigo original.

Nutricionalmente hablando, su característica principal es que son muy altos en carbohidratos en forma de almidón, que es como almacenan los vegetales los carbohidratos (es su «glucógeno»). Tienen más nutrientes, pero su densidad nutricional es muy baja (muchas calorías y pocos nutrientes), y más en comparación con otros alimentos como la verdura y la fruta. Además, no tienen ningún nutriente que no se pueda adquirir de otros alimentos, por lo que son completamente prescindibles. Por todo ello es por lo que en el día a día recomiendo reducirlos, y también precisamente por ello, son muy interesantes para cuando necesitemos cargar glucógeno. Aun así, no todos son iguales ni en su composición ni en su procesado, por lo que, cuando se tomen, yo los recomiendo así:

	Integrales: es decir, de grano entero, sin que hayan sido sometidos al proceso de refinamiento. El grano del cereal consta de endospermo, germen y salvado. Por lo general, la industria le retira al grano el germen y el salvado, que es donde se encuentra la fibra (lo más interesante de los cereales) y la mayoría de los pocos (en cantidad) de sus nutrientes (minerales como magnesio, selenio, zinc, potasio, fósforo y varias vitaminas del grupo B y vitamina E) y deja solo el endospermo (el núcleo del grano de cereal), que es donde se encuentra el gluten. Con esto se consiguen principalmente dos cosas: 1) dejar un producto con más gluten por proporción de alimento, lo que lo hace más adictivo y palatable (de lo que hablaremos a continuación) y 2) al retirar la fibra, el producto es en sí ya menos saciante, pero es que además acelera la metabolización de los hidratos y el pico de glucosa aumenta bruscamente, por tanto, también de insulina, con el ya comentado posterior bajón brusco de ambos y la sensación temprana de hambre. Es decir, le quitan los nutrientes y dejan un producto con apenas solo calorías, adictivo y nada saciante, con consecuencias directas en el deterioro de nuestra salud (inflamación, daño del endotelio, disfunción metabólica…), base de casi todas las enfermedades crónicas que padecen los países industrializados (diabetes, depresión, cáncer, problemas cardiovasculares y demencias). No hace falta ser malpensado ni conspiranoico para entender que el negocio de la industria no es cuidar de nuestra salud, sino, como en cualquier empresa, vender lo máximo posible.

	Sin gluten: este punto va a ser controvertido, porque voy a recomendar reducir el gluten a los no celíacos. Empecemos por el principio. El gluten es la molécula en la que algunos cereales almacenan sus proteínas. Lo componen dos tipos de proteínas: las gluteninas y las prolaminas, y son estas últimas la que generan los problemas a las personas. Los cereales que contienen gluten son tres: el trigo, la cebada y el centeno. La prolamina del trigo es la gliadina, que representa aproximadamente el 70 % del cereal; la de la cebada es la hordeína (50 %) y la del centeno, la secalina (45 %). El trigo actual ha sido modificado genéticamente para que contenga aún más gluten que sus variedades ancestrales y poco se parece al trigo original. Además, al pan común se le suele añadir más gluten para hacerlo más esponjoso y que suba mejor en el horneado. 
El problema más grave que puede generar el gluten en nuestra salud es a las personas con celiaquía, que es una enfermedad autoinmune. Es decir, nuestro sistema inmunitario, ante la presencia de una sustancia ajena al organismo que él erróneamente considera tóxica (un antígeno), genera anticuerpos específicos para atacar a esos antígenos, lo cual causa daño en el revestimiento del intestino delgado y produce malabsorción de nutrientes, anemia, fatiga, diarrea, hinchazón y pérdida de peso, entre otras consecuencias. Se estima que aproximadamente el 1 % de la población mundial podría ser celiaca. Además de la celiaquía, también existe lo que se llama sensibilidad al gluten no celiaca, que no está mediada por el sistema inmunitario y que se estima que podría afectar al 10 % de la población mundial, la mayoría de las veces sin diagnosticar. Los síntomas pueden ser muchos: hinchazón, dolor abdominal, diarrea o estreñimiento, niebla cerebral, fatiga no asociada al ejercicio, dolores en las articulaciones, de cabeza, problemas cutáneos, anemia e incluso depresión.
Las personas con celiaquía o alta sensibilidad está claro que deben evitar totalmente el gluten, pero ¿por qué recomiendo reducir el gluten a las demás personas? Al hablar de los lácteos, ya nos referimos a las exorfinas (péptidos opioides reactivos): gliadorfina-7 (GMP-7) y betacasomorfina-7 (BCM-7), subproductos de la degradación de la gliadina del gluten y de la caseína de la leche (de vaca A1), respectivamente. Vimos que pueden atravesar la barrera hematoencefálica y unirse a los receptores opioides y generar bienestar momentáneo, con su componente de adicción correspondiente, pero además tienen la capacidad de incitar al sistema inmunitario a atacar la cara interna del intestino delgado, dañándola y haciendo que el intestino se haga más permeable de lo que debe. Por si fuera poco, la gliadina del gluten también produce una proteína comúnmente llamada zonulina (prehaptoglobina 2), que abre las uniones estrechas del intestino, haciendo que este se haga todavía más permeable. ¿Por qué esto es un problema? Pues porque, entre otras muchas cosas, el intestino también actúa como filtro para no dejar pasar a la sangre cosas que no deben pasar, y si ese filtro es más permeable porque está dañado y porque sus uniones se han agrandado, la sangre va a tener productos que no debieran estar allí y se producirá toda una posible cascada de problemas evitables de salud como los que ya nombramos al hablar de la betacasomorfina-7 en el apartado de los lácteos: enfermedades autoinmunes, autismo, dolores articulares y artritis, inflamación y pieles atópicas y cardiopatías, entre otras.



Pan común

¿Por qué el típico pan de barra blanco es un producto tan dañino? Dejando aparte lo que ya hemos comentado de que es un producto derivado del trigo, que es un alimento relativamente nuevo en nuestra evolución al que no estamos por lo general muy adaptados todavía, es que, además: 1) el trigo actual tiene más gluten que el original, 2) al grano integral le quitan el salvado y el endospermo, y como en ninguno de los dos hay gluten, se queda un grano con más proporción de gluten, 3) suelen añadirle todavía más gluten y 4) para terminar de rematar todo, el pan lo fermentan con levaduras industriales en unas dos horas, en vez de con su masa madre durante uno o dos días, evitando así que las bacterias de la masa madre predigieran el gluten. Además, el pan (como los productos industriales) es la principal fuente de sal de las personas, y no es que la sal sea mala (recordad que sin sodio nos morimos), es necesaria, pero, como todo, incluso lo bueno, es mala en exceso, y el exceso de consumo de pan es lo que hace que la población se exceda con la sal, lo que trae consigo todos los problemas asociados de hipertensión y retención de líquidos. El problema con la sal, como con el azúcar, no reside en la sal o en el azúcar, que controlamos nosotros cuando lo añadimos a las comidas o al café, sino en toda la sal y todo el azúcar que consumimos en productos industriales sin ser conscientes de ello. Por eso, respecto al pan siempre recomiendo: 1) comer poco, 2) que no sea de trigo, 3) que sea 100 % integral y 4) que esté fermentado 100 % con su masa madre durante al menos un día.

Tipos de cereales:

	Arroz. Es el único cereal que recomiendo comer no integral con el fin de reducir su contenido en arsénico, un semimetal carcinógeno que supera ciertos límites que la Comisión Europea ha fijado para el arroz en <20 mg/kg. Por desgracia, la ley no obliga a los productores a indicar en la etiqueta de sus productos la cantidad de arsénico que contiene y, por ejemplo, en un estudio de la Universidad de Sheffield se vio que, al menos en el Reino Unido, casi la mitad de las marcas analizadas superaban el límite. A la hora de consumir arroz, que es un alimento muy interesante para cargar glucógeno, recomiendo el de grano largo basmati, por ser el que menos arsénico contiene de manera natural.

	Amaranto. Similar a la quinoa. Rico en vitamina E y el flavonoide rutina, un antioxidante. También aporta proteínas completas (con los ocho aminoácidos esenciales).

	Avena. El cereal más interesante nutricionalmente hablando. Como todo cereal, la avena es alta en hidratos (56 %), pero tiene más proteína que otros cereales (13 %) y contiene también abundante fibra (9 %), de la cual un 4 % son betaglucanos, con muchas propiedades beneficiosas y un alimento que le encanta a nuestra microbiota. También tiene avenantramidas (antioxidantes), fósforo, magnesio, hierro, zinc, manganeso y vitaminas B1, B5 y B9. Todo ello la hace un alimento perfecto para cargar glucógeno o mantener el umbral mínimo.

	Cebada y centeno. Con gluten, aunque menos que el trigo.

	Maíz. Otra opción interesante en un contexto de necesidad de cargar hidratos.

	Mijo. Buen contenido en hierro, magnesio, fósforo y proteínas (11 %).

	Quinoa. Pseudocereal originario de los Andes. Aparte de carbohidratos, contiene un 16 % de proteínas completas. Además, es rico en hierro, calcio y fósforo.

	Trigo. Originario de la antigua Mesopotamia, aunque el actual no se parece en casi nada a aquel. Hay dos variedades ancestrales sin modificar:
	Espelta

	Kamut



	Trigo sarraceno. Pseudocereal a veces llamado «alforfón». A pesar del nombre, no tiene nada que ver con el trigo y no contiene gluten. Rico en vitaminas del grupo B, hierro y minerales varios.



El resumen de mi visión de los cereales es que no deben ser la base de nuestra alimentación, como refleja la obsoleta pirámide nutricional oficial, pero sí tienen cabida como una opción más en nuestra variedad alimentaria, especialmente la avena, y siempre teniendo en cuenta el contexto de la persona (nivel de actividad física, sensibilidad al gluten, etc.).

Aceites

Como ya vimos, no solo no debemos tener miedo a las grasas (naturales), sino que deben formar parte de nuestro día a día. Dentro de ellas, los aceites son una muy buena fuente de grasa de calidad, aunque no todos valen ni son iguales, ni por su origen ni por su procesado ni por lo que nos aportan. Sobra decir a estas alturas que hay que evitar los aceites que usa la industria en sus productos. Ya vimos también que están modificados de manera artificial y que se hacen ricos en grasas trans, tan dañinas para nuestro organismo. Aparte de estos, mi recomendación es evitar los aceites vegetales derivados de semillas (girasol, soja, colza, lino…) por su mayor contenido en omega 6 y ser más proinflamatorios, además de obtenidos mediante procesos poco limpios, y solamente usaría aceites derivados de frutos:

	Aceite de oliva. Nuestro oro líquido. No somos conscientes de la suerte de tener esta joya al precio que lo tenemos en los países mediterráneos; si nos parece caro, solo hay que fijarse en el precio que tiene en países en donde no hay olivos: es directamente prohibitivo, solo al alcance de muy poca gente. El uso tradicional culinario de este aceite en los países mediterráneos es, muy posiblemente, una de las varias razones de que en ellos las tasas de longevidad sean más altas respecto a otros países. Además de su alto contenido en vitamina E, con los efectos antioxidantes que ello supone, la principal característica es su proporción elevada en ácido oleico, una grasa monoinsaturada que no solo aumenta el colesterol HDL, sino que se ha visto que activa la SIRT1,61una de las sirtuinas encargadas de proteger y reparar nuestro ADN, entre otras cosas. Deberíamos usarlo sin miedo, como mínimo, asegurar 50 mL al día, y aunque sea más caro, mi recomendación es que sea virgen extra, ya que ha sido extraído en frío (el calor desnaturaliza el aceite y le hace perder propiedades) y sin usar disolventes químicos. Si queremos rizar el rizo, los mejores tipos de oliva son: cornicabra (es el que mejor resiste la oxidación a temperaturas muy altas) y picual (es el que más porcentaje de ácido oleico tiene), por lo que el primero podemos usarlo para freír y el segundo para tomarlo en crudo.

	Aceite de coco. Aunque es alto en grasas saturadas, tiene su cabida en cantidades moderadas especialmente en dos contextos: 1) para usar en frituras, ya que es el que mejor resiste la oxidación a temperaturas muy altas (el virgen, prensado en frío), incluso más que el de oliva cornicabra y 2) en una dieta cetogénica, por su alto contenido de triglicéridos de cadena media, que tienen la capacidad de aumentar los cuerpos cetónicos y absorberse muy rápido (del intestino van directamente al hígado vía vena porta sin pasar por el sistema linfático), por lo que son rápidamente oxidados en el hígado para generar energía y no se almacenan en el tejido adiposo.

	Aceite de aguacate. Menos habitual, pero también con un alto contenido en ácido oleico monoinsaturado, por lo que, para quien prefiera su sabor, podría ser una alternativa al de oliva para usar en crudo.



Setas

Una de las maravillas de la naturaleza, culinaria y nutricionalmente hablando: aparte de ser ricas, tienen un elevado contenido en minerales, como potasio, magnesio, cobre y selenio, además de vitamina C y algunas del grupo B. Merecen un apartado exclusivo porque son tan curiosas que no pertenecen al reino animal, pero tampoco son plantas (no tienen raíces ni clorofila ni hojas ni realizan la fotosíntesis). Lo que comemos y conocemos como seta es la parte exterior del hongo que está bajo tierra y que sobresale de él en ciertas condiciones de humedad. Sobre el hongo y su micelio (un conjunto de filamentos llamados hifas) se podría escribir un libro, de hecho, los hay, y muy buenos; si alguien está interesado en el tema, le recomiendo cualquiera de Paul Stamets y La red oculta de la vida, de Merlin Sheldrake. A la red subterránea que forma este micelio ya se la está considerando el «internet de la naturaleza» y, cuanto más se estudia, más cosas fascinantes se descubren: las plantas y los árboles se comunican entre sí a través de él, intercambiando información como falta de nutrientes, agua o alerta de presencia de fitopatógenos; tienen la capacidad de descomponer y reciclar contaminantes como el petróleo o los plásticos; pueden crear defensas contra patógenos, por lo que no es de extrañar que se les considere «farmacias» y que muchas medicinas, especialmente antibióticos como la penicilina, que tantos millones de vidas ha salvado, hayan salido de los hongos. No voy a extenderme, porque nos desviamos de nuestro tema. Solamente diré que, debido a sus propiedades nutricionales y medicinales (mejora del sistema inmunitario, anticáncer, potenciación cognitiva, etc.), deberían estar presentes en el día a día de cualquier persona, especialmente si busca salud y rendimiento físico y mental. En un capítulo posterior, hablaremos de un hongo en particular muy interesante en un contexto deportivo. Algunos tipos comunes para usar en la cocina son estos:

	Boletus

	Champiñón

	Enoki

	Níscalo o rovellón

	Perrechico

	Revozuelo o chantarela

	Seta de cardo

	Seta de haya o shimeji

	Seta ostra o gírgola

	Shiitake



Algas

Son la flora del mar, aúnan lo bueno del mar y lo bueno del reino vegetal: yodo, hierro, calcio, magnesio, fibra… Precisamente por el yodo que contienen, muy importante para el correcto funcionamiento de la tiroides, las personas con hipotiroidismo autoinmune (con anticuerpos) o de Hashimoto deben tener cuidado en no excederse con él, y por este motivo no recomiendo a estas personas el consumo de algas. Solo a estas, ¿eh? El resto, adelante, sin miedo.

Tipos:

	Kombu

	Nori

	Espagueti de mar

	Wakame



Semillas

Son muy saludables a muchos niveles: fibra, omega 3, magnesio… Hay que molerlas antes de consumirlas para acceder a sus nutrientes, de lo contrario es casi seguro que, según entren, salgan. También conviene dejarlas en remojo unas 12 horas para inactivar el ácido fítico y secarlas. Aunque tienen un elevado contenido en omega 3, en las semillas, al ser vegetales, el omega 3 es del tipo ácido α-linolénico (ALA), que nuestro organismo debe convertir en los realmente necesarios EPA y DHA de origen animal. El problema es que la tasa de conversión del uno a los otros es muy baja y solo llega al 5 % en el mejor de los casos y aún es muchísimo menor en personas con algún polimorfismo genético en el gen FADS2. Lo digo para que lo tengan en cuenta las personas que no comen pescado azul, que no se queden tranquilas pensando que en su dieta hay suficiente aporte de omega 3 por consumir semillas y otros alimentos vegetales ricos en ese ácido graso, como los frutos secos.

Estas son algunas:

	Calabaza

	Cáñamo

	Chía

	Girasol

	Lino

	Psyllium

	Sésamo



Especias y hierbas

Otras maravillas infravaloradas. Todas aportan algo bueno: propiedades antiinflamatorias, antioxidantes, antimicrobianas, mejora de la composición bacteriana de nuestra microbiota, etc. En todas las culturas se han usado como medicina. A la hora de cocinar deberían estar siempre presentes; además, no se me ocurre ningún plato que no mejore organolépticamente al añadirle alguna especia o hierba.

	Canela. Antioxidante, antimicrobiana, antiparasitaria, reduce la glucosa en sangre y el colesterol LDL y baja la presión sanguínea. La más estudiada y con las propiedades demostradas es la canela de Ceilán (actual Sri Lanka). Se puede usar como endulzante sustituyendo al azúcar en el café, el té u otras infusiones.

	Cayena. Su principal componente activo, la capsaicina, en cantidades moderadas, ha demostrado poseer propiedades vasodilatadoras, antimicrobianas, anticancerígenas y analgésicas. Se puede usar en polvo en la cocina para dar un toque picante a las comidas y evitar tener que masticar la guindilla entera.

	Cúrcuma. Quizá la más completa de todas las especias y la más estudiada. Su principio activo, la curcumina, que además de todo lo dicho anteriormente también ha demostrado ser antimutagénica, con propiedades anticancerígenas62 e igual de antiinflamatoria que 1200 mg/día de ibuprofeno, pero con menos problemas gastrointestinales.63 El principal inconveniente es su baja absorción y su rápida eliminación, por lo cual, si queremos aprovecharnos de todas sus propiedades saludables, es indispensable tomarla con pimienta negra, ya que el alcaloide piperina, presente en esta especia, aumenta la biodisponibilidad de la cúrcuma hasta en un 2000 %.

	Hierbas. Romero, albahaca, orégano, eneldo, comino, cardamomo, hierbabuena y menta, laurel, tomillo, cilantro…

	Jengibre. Antiemético (mejora las náuseas, los vómitos, los mareos y el vértigo, reduce el riesgo de cáncer colorrectal, es analgésico y antiinflamatorio y disminuye la glucosa en sangre.

	Pimentón. El pimentón de la Vera (comarca de Cáceres), derivado de la molienda de algunas variedades de pimientos rojos, tiene un muy alto poder antioxidante mediante la potenciación de enzimas antioxidantes endógenas. Además, en la cocina combina con todo: carnes, pescados y mariscos, huevos, verduras, legumbres…

	Zaatar. Es una mezcla de especias (tomillo, sésamo, zumaque, sal y aceite de oliva) muy usada en la cocina árabe. Típicamente mezclado con aceite de oliva, combina muy bien con cualquier grasa: mantequilla, ghee, yema de huevo, etc. Además, está riquísima.

	Zumaque (sumac). Potentísimo antioxidante derivado del arbusto del mismo nombre, también con propiedades antimicrobianas, antifúngicas (superando en estudios incluso a algunos antibióticos), hipoglucemiante y reductor del APOB y los triglicéridos. Muy usado en la cocina de Oriente Medio, pero ya fácil de encontrar en Occidente. De sabor ácido-amargo, puede sustituir (o combinar) con el vinagre y el limón.



Endulzantes

¿Qué alternativas al azúcar tenemos que sean saludables y endulcen? Estas son mis cuatro favoritas:

	Canela. Acabamos de hablar de ella.

	Glicina. También la hemos mencionado. Ya vimos que somos deficitarios en ella, que nos interesa aumentar su consumo y que es difícil hacerlo con los alimentos. Como además tiene un sabor dulce, usada en polvo es una opción perfecta para endulzar a la vez que se corrige un déficit muy importante. Beneficio doble.

	Miel. Demonizada por algunos por su contenido en fructosa y glucosa, la miel no es solo eso: también contiene flavonoides (quercetina), enzimas, aminoácidos (prolina), minerales (calcio, hierro, magnesio, selenio, zinc…), vitaminas (B3, B6, B9, C…) y ácidos orgánicos (acético, butírico…). Además, es un alimento al que estamos muy adaptados por haber sido habitual en nuestra dieta desde nuestros ancestros. Tiene probadas propiedades antioxidantes, cicatrizantes, antiinflamatorias, antibacterianas, antifúngicas, antivirales, antidiabéticas, inmunomoduladoras, antimutagénicas, antitumorales y reguladoras de estrógenos.64 Dicho esto, los beneficios solo se aprecian con una ingesta moderada: <2-3 cucharaditas al día.

	Xilitol. Un polialcohol que no eleva la glucosa ni la insulina, mejora la saciedad, protege los dientes al no poder ser fermentado por las bacterias y aumenta la oxidación de ácidos grasos reduciendo la grasa visceral. Además, tiene exactamente el mismo nivel endulzante que el azúcar, por lo que resulta perfecto en la cocina en sustitución, en los mismos gramos que el azúcar, en las recetas que lo contengan.



Vinagre

Para beneficiarnos de todas sus propiedades, el vinagre tiene que ser: 1) de manzana, 2) sin pasteurizar y 3) sin filtrar. Con esto lo que se consigue es que venga con «la madre», una sustancia viscosa marrón que se quita cuando el vinagre se filtra y pasteuriza. Reduce la glucosa en sangre y, por lo tanto, los niveles de insulina; mejora la composición de la microbiota, es antimicrobiano y mejora el sistema inmunológico. Otro producto infravalorado que también debería estar presente a diario en nuestra alimentación.

Cacao

Debe su mala fama a que se confunde con el chocolate con leche típico del súper, que no debiera llamarse chocolate, sino «azúcar achocolatado», ya que el componente mayoritario es precisamente el azúcar y no el cacao, lo que convierte un producto amargo y saludable en otro dulce, dañino y adictivo. En cambio, el cacao es unos de los alimentos más interesantes nutricionalmente hablando que podemos encontrar en la naturaleza: es posiblemente el más rico en antioxidantes, contiene fibra y minerales como zinc, magnesio, selenio y cobre. Su altísimo contenido en el alcaloide teobromina y en flavonoides hace que mejoren la composición de la microbiota, el estado de ánimo, la capacidad cognitiva y la salud cardiovascular; al aumentar el óxido nítrico (que vasodilata y reduce la presión arterial) y proteger el endotelio, reduce el colesterol LDL y mejora la sensibilidad a la insulina. En fin, una maravilla que, además, está muy rica, especialmente cuando recuperas el paladar atrofiado por el azúcar.

Mi recomendación es consumirlo de estas tres maneras:

	En polvo: debe tener estas dos características: 1) 100 % puro, sin nada de azúcar y 2) crudo, sin haber sido sometido al proceso de alcalinización, que lo hace de color más oscuro y de sabor menos ácido, que es el que normalmente se encuentra en polvo en los súper. En ese proceso se pierden la mayoría de los flavonoides, que son los que hacen más interesante al cacao. Ideal para batidos y elaboración de recetas.

	En nibs: son pequeños trozos de granos de cacao que, después de ser recolectados del árbol, se fermentan, se secan, se tuestan y, finalmente, se trituran. Perfecto para añadir al yogur o kéfir, a la avena o donde se te ocurra.

	Chocolate en tableta (>85 % de contenido en cacao): por ser esta presentación la más procesada y no tratarse de cacao puro ni crudo, prefiero priorizar las dos formas anteriores, pero se podrían tomar hasta 4 onzas al día (unos 30 g/día).



Sal

Ya sabemos que sin sodio nos morimos, por lo que la ingesta de sal, sin excederse, no solo es recomendable, sino necesaria. Pero, como en todo, no todas las sales son iguales, de manera que debemos priorizar la sal marina, natural, sin aditivos y sin refinar. Por su composición en oligoelementos y sales minerales, mi favorita es la de Guerande, pero también serviría la de Maldon.

Bebidas

	Agua. Es nuestra bebida por naturaleza, por lo que sobra decir que debe ser nuestra bebida principal. No hace falta que sea mineral en botella de plástico: la del grifo vale perfectamente, al menos en España, donde está muy controlada y analizada y nada hace sospechar que su consumo pueda perjudicar la salud de alguna manera. Se puede usar una jarra con filtro para mejorar su sabor, ya que bloquea el cloro, y de paso también se reduce el contenido en cal, plomo y cobre. Pudiendo tenerla gratis, no es plan invertir dinero en agua mineral, que no es más sana, además del ahorro que hacemos al planeta en transporte y en desechos de plástico.

	Café. Otro producto demonizado por mitos infundados basados en mala ciencia y estudios observacionales en los que no se aislaban variables tan importantes como el tabaco y el azúcar, asociadas en muchas personas al consumo de café. Estudios más recientes y mejor diseñados que han aislado estas variables65,66,67 han demostrado precisamente que no solo no es perjudicial, sino que su consumo mejora muchos biomarcadores y reduce la muerte por todas las causas, que disminuye la hipertensión, el estrés oxidativo, la inflamación, la obesidad, el riesgo de enfermedad cardiovascular y coronaria, el cáncer, la diabetes tipo 2 y enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer y el párkinson. Todo el mundo asocia el café a la cafeína, que es la molécula causante de la activación cognitiva (alerta, concentración, reducción de fatiga, etc.) y del componente adictivo del café, pero es que, además de la cafeína, el café tiene unos cien compuestos biológicamente activos que son los causantes del resto de los beneficios a nivel sistémico. 
Ahora, antes de lanzarnos a beber café en cantidades industriales, volvemos a lo de siempre: nada es bueno en exceso. En todos los estudios, los beneficios anteriormente mencionados se alcanzan con un consumo moderado de entre 3-5 tazas al día y sin azúcar, claro.
Tampoco recomiendo consumir café a partir de las 3 o las 4 de la tarde, pues la cafeína tarda en limpiarse unas 6 horas de media, por genética; en algunas personas, más, y esto interfiere en el sueño, que es un pilar fundamental en la salud de cualquier persona, sea o no deportista, pero en los deportistas aún más si quieren asimilar los entrenamientos y generar adaptación para producir mejoras. Muchas personas toman café por la tarde porque dicen que a ellas no les afecta el café, porque «en cuanto me echo, me duermo», pero el problema de la cafeína y el sueño no reside en que afecte ni a la latencia ni a las horas totales de sueño, sino en que se retrasa y se acorta el tipo de sueño REM en aproximadamente un 20 %.68 En esta fase REM es en la que más soñamos y es muy importante, ya que es la fase en la que se «recalibran» las redes emocionales y nos prepara para la vigilia; una alteración en ese momento produce que haya menos descanso y sueño reparador con las mismas horas de sueño, es decir, se duerme la misma cantidad, pero con peor calidad, lo cual, a su vez, hace despertarse más cansado y depender y consumir aún más café al día siguiente, especialmente por la tarde, entrando en un círculo vicioso.
Se podría consumir perfectamente descafeinado, ya que tiene exactamente los mismos beneficios para la salud, pero sin el efecto estimulante de la cafeína. Eso sí, hay que asegurarse de que el proceso de descafeinado del café se haya hecho con agua (o con dióxido de carbono) y no con el más habitual, que es usando cloruro de metileno, un disolvente químico que, aunque legal, es de dudosa salubridad.
Resumiendo, café a todas horas sin pasar de 5 tazas al día, pero cafeína solo por la mañana. De esta manera, nos aprovechamos de los beneficios a nivel cognitivo de la cafeína, sin su perjuicio.
Profundizaremos sobre la cafeína más adelante cuando tratemos los suplementos deportivos.

	Té verde. Todos los beneficios anteriormente mencionados para el café se pueden aplicar al té verde. La principal molécula activa del té verde causante de estos beneficios es la epigalocatequina-3-galato (EGCG), un tipo de catequina (polifenol flavonoide) muy potente como antioxidante. Si queremos elegir el tipo de té verde con más EGCG del mundo, este sería el té Sencha-Uchiyama, que también es de los más caros y no fácil de encontrar. Me he centrado en el té verde por ser el más estudiado en cuanto a sus beneficios para la salud, pero todos los tipos y variantes de té son saludables. Por cierto, el té tiene cafeína (la teína es la misma molécula que la cafeína, pero con distinto nombre), aproximadamente un 30 % de la que tiene el café, pero tiene, por lo que también habría que tenerlo en cuenta a la hora de consumirlo por la tarde.

	Otras infusiones. Menta poleo, diente de león, manzanilla…, todas buenas y con sus propiedades particulares. Pasiflora, tila, valeriana, por la tarde o antes de dormir vienen muy bien.

	Vino tinto. Un punto controvertido. Algunos puristas y seguidores a ciegas de las guías oficiales se llevarán las manos a la cabeza porque voy a recomendar beber un vaso de vino tinto al día. Antes de nada, quiero dejar claro que el etanol (alcohol etílico) derivado de la fermentación de frutas o cereales es tóxico para el organismo. Entonces, ¿por qué recomiendo beber vino tinto a diario? Pues otra vez volvemos a lo mismo, por su efecto hormético: la dosis hace al veneno. Ya hablamos del concepto de hormesis, es decir, una exposición a dosis bajas de un agente (un pequeño estresor en forma de estímulo) que a dosis altas es dañino produce respuestas adaptativas en el organismo que se traducen en una mejora final de este. 
El ejercicio, el consumo de polifenoles de los vegetales (ya lo vimos), el ayuno, las exposiciones al frío o al calor, a situaciones de hipoxia, etc., son ejemplos de cómo la hormesis nos mejora generando un organismo más flexible y adaptativo, es decir, más preparado para afrontar cualquier situación. Tomando el ejemplo del ejercicio, en contra de lo que muchos creen, es un estresor y «dañino» justo en el momento de realizarlo y a muy corto plazo. Si a una persona le hacen un análisis justo después de hacer ejercicio, especialmente si es vigoroso, como unos intervalos anaeróbicos o levantamientos de peso fuertes, dicho análisis va a reflejar una alteración muy fuerte de la homeostasis y muchos biomarcadores van a estar fuera de rango normal: transaminasas del hígado, marcadores del daño muscular, etc. En cambio, si el ejercicio se ha realizado en su justa dosis, las respuestas adaptativas que el organismo realiza durante el descanso para recuperar la homeostasis se traducen en unas mejoras (creación de nuevos vasos sanguíneos, mejor eficiencia de las mitocondrias, aumento de la hemoglobina, aumento de la fuerza…) que dejan el organismo mejor de lo que estaba previamente a recibir el estresor, en este caso el ejercicio.
En el caso que nos ocupa del vino tinto, el etanol (al igual que los polifenoles flavonoides de la uva tinta) es tóxico dentro de nuestro organismo, por lo que, al ingerirlo en muy bajas dosis, después del pequeño daño inicial produce un efecto hormético y genera una serie de cascadas beneficiosas en nuestro organismo. La dosis hormética, para la mayoría de los estudios, se sitúa entre 100-300 mL de vino tinto al día (1-2 vasos),69 a partir de los cuales todos los beneficios se convierten en perjuicios y daño sistémico. En las mujeres y las personas mayores, la dosis óptima está más tirando a la franja baja, por tener menor cantidad tanto de agua en su organismo como de la enzima alcohol-deshidrogenasa (ADH).
Para los escépticos, vamos a ver unos pocos estudios.
En este estudio observacional conjunto70 entre los departamentos de Epidemiología, Medicina de Prevención y Nutrición de las Universidades de Jinan (China) y Texas, se incluyeron más de 330 000 participantes, de los cuales, después de 8,2 años, murieron 8400. Todas las muertes se dividieron en seis grupos, según la cantidad de alcohol que ingerían: desde los abstemios hasta los bebedores empedernidos. Los resultados concluyen que, en comparación con los abstemios, los bebedores moderados tenían un menor riesgo de mortalidad por todas las causas (incluidas cáncer y cardiovasculares); en cambio, hubo un aumento del riesgo de mortandad sobre los abstemios en aquellas personas con consumo de más de 2 vasos al día. Por lo que podemos concluir que un poco es mejor que nada y nada es mejor que mucho.
En este metaanálisis71 llevado a cabo por el Instituto del Corazón de la Universidad de Misuri, analizando todos los estudios y la bibliografía científica de 1997 a 2012, se observa que «el consumo habitual de alcohol de leve a moderado se asocia con tasas más bajas de muerte, enfermedad de las arterias coronarias, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva y accidente cerebrovascular». Asimismo, aumenta la vasodilatación, sube el colesterol HDL, baja el LDL pero se incrementa su tamaño (lo que ya vimos que era bueno) y reduce la glucosa, la tensión y la inflamación. En cambio, el consumo excesivo «es el factor de riesgo individual más importante de muerte prematura entre los hombres de 15 a 59 años» y «causa tanto hipertensión reversible como fibrilación auricular y representa un tercio de todos los casos de miocardiopatía dilatada no isquémica».
En este estudio con ratones y humanos72 del Instituto Buck para la Investigación sobre el Envejecimiento (EE. UU.) concluye que
el consumo regular de ligero a moderado puede promover la salud del corazón, proteger contra la diabetes tipo 2 y, probablemente, prolongar la vida útil en general. Sin embargo, las tasas de consumo más altas conducen a efectos perjudiciales, más ampliamente asociados con el consumo de etanol, que incluyen disminución del control motor, cardiotoxicidad, resistencia a la insulina y enfermedad hepática.
Además, reduce la señalización de mTOR (ya vimos que esto aumentaba la longevidad) y aumenta FOXO3 (una proteína que regula la expresión del gen con su mismo nombre que codifica enzimas antioxidantes y antiinflamatorias aumentando la extensión de vida).
El último, y por no aburrir, porque podría hacer mención a muchos más, en un estudio del Departamento de Bioquímica, Farmacología y Toxicología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Western Ontario (Canadá)73 se demostró que la actividad antioxidante en plasma aumenta significativamente después de la ingesta de un vaso de vino tinto, pero que con tres vasos aumenta en cambio la actividad prooxidante.
Estos beneficios del vino tinto se atenúan con el vino blanco y con otras bebidas alcohólicas destiladas, posiblemente debido a la ausencia de los polifenoles presentes solamente en la uva tinta. Por cierto, el alcohol también afecta al sueño REM, por lo que si se toma por la noche (lo mejor es antes o durante la cena), no se debe tomar más de un vasito y, cuanto más alejado de la hora de acostarse, mejor.



Resumen de base de alimentos en la dieta habitual

Los siguientes alimentos son los que considero que deben estar presentes en la vida diaria y formar parte de la alimentación habitual de las personas en general y de los deportistas en particular cuando no requieran cargar glucógeno:

	Verdura: todas (kale, brócoli, coliflor, espinaca, col, rúcula, puerro, espárrago…).

	Frutos del bosque: arándanos, fresas, frambuesas, moras, grosellas…

	Pescado azul: mejor de pequeño tamaño (sardinas o sardinillas, bocarte, anchoa y boquerón y caballa). En lata (con aceite de oliva) son una opción válida y cómoda.

	Huevos: 2-3 al día, mejor ecológicos por el omega 3, cocidos, en tortilla francesa (con caballa deshecha y queso derretido, por ejemplo), fritos…

	Kéfir y yogur natural, entero y de cabra u oveja. Se le puede añadir un puñadito de frutos secos, arándanos o frambuesas, unos nibs de cacao, canela, una cucharadita de miel...

	Aceite de oliva virgen extra.

	Aceitunas: sin ningún añadido. Solo deben tener las aceitunas, agua, sal, acidulante (ácido cítrico) y antioxidante (ácido ascórbico).

	Aguacate: solo, en hummus, batido con queso azul, en una tostada con un buen pan y aceite de oliva…

	Frutos secos: todos, pero especialmente las macadamias.

	Avena: en copos.

	Setas: todas.

	Semillas: todas (de lino, chía, pipas de girasol o de calabaza…).

	Mantequilla: también, mejor ecológica por el omega 3, o el ghee (mantequilla clarificada).

	Cacao en nibs o en polvo (puro y crudo) hasta 30 g/día separados en dos ingestas. O como segunda opción, chocolate >85 %: 2 onzas con una ingesta y 2 onzas con otra.

	Especias: todas (cúrcuma, jengibre, canela, zumaque…).

	Café o té verde: 2-5/día, nunca después de la hora de comer. Por la tarde, mejor café descafeinado o alguna infusión relajante.

	Vino tinto: 1 vaso las mujeres y personas mayores y 1-2 los adultos hombres.




CAPÍTULO 17.

Suplementación general para la salud

Lo primero que debe hacer un deportista, antes de buscar ayuda en suplementos que muy bien usados mejoran el rendimiento muy poco (en el siguiente capítulo hablaremos de ellos), es poner en su sitio todos los biomarcadores relacionados con la salud, es decir, dejar un organismo perfectamente saludable, equilibrado y sin déficits ni excesos de vitaminas y minerales para que pueda hacer frente de la mejor manera posible a la demanda física de los entrenamientos, además de optimizar las recuperaciones y las adaptaciones a estos, que es, al fin y al cabo, lo que va a producir finalmente la mejora en el rendimiento.

Dar aquí recomendaciones generales de suplementación es imposible e imprudente, ya que debería ser un profesional cualificado quien hiciera un análisis exhaustivo del estado bioquímico y nutricional del deportista mediante una prueba analítica específica y muy completa, con muchos valores diferentes a los que se suelen mirar en el típico análisis de la Seguridad Social. Luego, ya con esos datos, el profesional tendría que decidir con qué suplementar, en qué dosis y durante cuánto tiempo.

Multivitamínicos

El tema de los multivitamínicos y por qué a mí no me gustan… Lo normal es que una persona, por muy bien que se alimente o crea alimentarse, no tenga todo en su rango óptimo, pero tampoco es normal que tenga todo fuera de rango. Los multivitamínicos son productos que llevan muchas cosas diferentes, pero en dosis muy bajitas, por lo que es prácticamente seguro tomar (y pagar) cosas que no se necesiten (o que incluso se tengan ya en exceso), y que de las que realmente se necesite tomar para remontar un déficit no se tomen en la dosis suficiente. Los dardos tienen que lanzarse con cuidado, de uno en uno y dirigidos al centro de la diana, no vale coger un manojo de dardos y lanzarlos todos a la vez a ciegas, a ver si suena la flauta y alguno da en el centro de la diana.

Rangos oficiales vs. rangos óptimos

Vamos a hablar ahora de los rangos «oficiales» (los que aparecen en las hojas de los análisis) y por qué yo no les hago (mucho) caso y manejo otros distintos: los rangos «óptimos».

Primero, para cada biomarcador, estos rangos «oficiales» se calculan sobre una desviación estándar, por arriba y por abajo, de la media del valor que tienen las personas sanas de una población. Pero si en la población existe un déficit generalizado (como puede ser el caso de la vitamina D) o un exceso generalizado (como puede ocurrir con la glucosa, la insulina, los triglicéridos, la homocisteína, etc.), estos rangos estarán mal establecidos.

Segundo, aun no estando afectado el rango por lo dicho anteriormente y siendo el correcto, que algo esté justo por encima de su umbral mínimo simplemente significa que no existe un déficit, que ni de lejos es lo mismo que estar en su punto óptimo.

Para entender esto tengo que explicar la teoría del triaje nutricional del bioquímico de la Universidad de California Bruce Ames. La palabra «triaje» viene del francés trier (‘clasificar’) y es un término médico que se usa, especialmente en urgencias, para definir las prioridades de atención cuando, en un momento dado, los recursos disponibles son superados por las demandas clínicas. Por ejemplo, está claro que se atenderá antes a un paciente grave que a uno leve, pero también antes a uno grave que a otro muy grave que no tiene posibilidades de sobrevivir. Bruce Ames adaptó el término y lo llevó al terreno de lo nutricional proponiendo que, cuando el organismo no tiene suficiente cantidad de un nutriente para realizar todas sus funciones, prioriza las principales, es decir, aquellas que afectan a la supervivencia inmediata, a expensas de las secundarias, que afectan a la salud a más largo plazo, y a enfermedades más relacionadas con el envejecimiento, entre ellas el cáncer. Sirve cualquier nutriente, pero a modo de ejemplo vamos a ver el de la vitamina K. La función principal de la vitamina K es mantener una coagulación óptima de la sangre. Esto, en caso de herida (lo cual era más habitual en ambientes ancestrales), reduce el riesgo de evitar morir desangrados. En este estudio con ratones74 se demuestra que, cuando la vitamina es limitante, se da preferencia a esta función (supervivencia inmediata) sobre las secundarias (salud a largo plazo) y se ve cómo aumenta la fragilidad ósea tras la pérdida de estrógenos, la calcificación arterial (relacionada con enfermedad cardiovascular) y el cáncer.

En cambio, un rango «óptimo» para un biomarcador concreto es aquel suficiente para que el organismo pueda realizar absolutamente todas las funciones dependientes de él (las pocas principales y las muchas secundarias) de una manera adecuada, pero sin que haya un exceso que sea dañino para el organismo. Y todo esto independientemente de los valores medios que tengan las personas de una población.

En resumen, que no exista un déficit según el rango «oficial» significa que están aseguradas las funciones principales, las de supervivencia inmediata, y eso en el caso de que esté bien establecido el rango. En cambio, que algo esté en su rango «óptimo» significa que, además de las funciones principales, el organismo es capaz de llevar a cabo las funciones secundarias importantes para la salud a medio y largo plazo.

En cuanto a un envejecimiento saludable y al rendimiento deportivo, existe un abismo entre, simplemente, no tener un déficit de algo y que ese algo esté en su punto óptimo. Si una persona quiere alcanzar su máximo potencial y no solo conformarse con «ir tirando», debería asegurarse de tener todo dentro de su rango óptimo.

Conviene indicar también que remontar un déficit establecido, o en algunos casos meter algo en su rango óptimo, es prácticamente imposible hacerlo solo con alimentos, como ya vimos en el capítulo 10 con la vitamina D. Algunos idealistas dirán que, llevando una dieta perfectamente equilibrada, es posible tener todo en su rango óptimo y que la suplementación es un negocio y es evitable. Con que es un negocio estoy de acuerdo y hablaré de ello en el siguiente capítulo, cuando trate la suplementación deportiva, pero con lo de que es evitable si alguien quiere alcanzar su máximo potencial físico y mental no estoy de acuerdo.

En primer lugar, nadie, repito, nadie lleva una alimentación equilibrada a la perfección, y segundo, nadie, repito, nadie nace bendecido con una genética perfecta y todos tendremos uno u otro polimorfismo genético que afecte a la asimilación y el metabolismo de algún nutriente procedente de los alimentos. A quien quiera ampliar conocimientos sobre este tema, le recomiendo el libro de David de Lorenzo y otros titulado Nutrigenómica y nutrigenética: hacia la nutrición personalizada. La teoría es muy bonita, pero quien tenga experiencia en la práctica clínica sabrá que todas las personas tienen algo que es susceptible de mejora con una suplementación adecuada.

Dicho todo esto, y como estamos en la parte práctica del libro y quiero que este aporte el mayor valor posible a todo el mundo, voy a dar una de las informaciones más valiosas que incluiré en él y a la que he llegado después de años de práctica y muchas horas de investigación en la literatura científica. Estos son los biomarcadores que yo miraría como mínimo, con sus teóricos rangos óptimos:

B6: 25-170 nmol/L (9,1-61,6 µg /L)

B9: 5,4-19 ng/mL (10-60 nmol/L) (3,6-21,7 µg /L)

B12: 350-900 pg/mL (ideal: 650-800)

D: 40-60 ng/mL (ideal: 45-55)

Sodio: 135-145 mmol (mEq)/L

Potasio: 3,5-4,9 mmol (mEq)/L

Magnesio: 2-2,6 mg/dL (ideal: 2,2-2,4)

Calcio: 8,6-10,4 mg/dL

Selenio: 80-130 ng/mL (g/L) (ideal: 110-120, con cáncer hasta 135)

Zinc. 85-120 µg/dL (ideal: sobre 100)

Cobre: 80-115 µg/dL

Ratio cobre/zinc: <1

Mercurio: <10 µg/L (ideal: <6)

Hemoglobina: 13-16 g/dL (mujeres); 14-18 g/dL (hombres)

Hematocrito: 38-48 % (mujeres); 42-52 % (hombres)

Hematíes: 4,4-5,9 10^6/µL

Leucocitos: 4-11 × 10^3/µL

Plaquetas: 150-400 × 10^3/µL

Volumen corpuscular medio: 85-95 fL

Ferritina: 35-150 ng/mL (ideal: 85-100)

Índice saturación transferrina: 16-45%

Hierro: 59-158 µg/dL

Glucosa: 65-90 mg/dL. En ayunas.

Insulina: 3-7 µUl/mL (mUI/L). En ayunas.

HOMA IR (glucosa × insulina/405): ideal: <1; normal: 1-2; resistencia a la insulina: >2

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): ideal: <5; prediabetes: 5,7-6,4 %; diabetes tipo 2: >6,5

Colesterol total: 210-250 mg/dL (ideal: sobre 230)

Colesterol HDL: 60-100 mg/dL

Ratio colesterol total/HDL: <4 (cuanto menos, mejor)

Colesterol LDL (fórmula Friedewald, si triglicéridos >100): 130-155 mg/dL (ideal: sobre 140-145)

Colesterol LDL (fórmula iraní, si triglicéridos <100): 130-155 mg/dL (ideal: sobre 140-145)

Triglicéridos: 30-100 mg/dL (cuanto menos, mejor)

Ratio triglicéridos/HDL: <1,5 (cuanto menos, mejor)

APO A1: >130 mg/dL

APO B: <100 mg/dL (ideal: <80) (riesgo cardiovascular altísimo: >140)

Ratio APOB/APOA1: <0,6 (riesgo muy alto: >1,2)

LP(a): 0-30 mg/dL (alto riesgo: >50)

Índice omega 3: >8 %. Riesgo cardiovascular intermedio: 8-4; riesgo alto: <4

TSH: 0,4-2,5 mU/L (µUI/mL)

FT4 (tiroxina libre): 0,8-2 ng/dL; 4,5-10,9 µg/dL; 5,8-16,4 pg/mL

FT3 (triyodotironina libre): 2,3-4,2 pg/mL; 0,6-1,8 ng/mL

Ácido úrico: <5,5 (ideal: 2-3); riesgo: 5,5-8; riesgo alto: >8

Tasa filtración glomerular: >90

GOT (AST): <20 U/L (en personas sedentarias, en deportistas es normal tenerlo más alto).

GPT (ALT): <20 U/L (en personas sedentarias, en deportistas es normal tenerlo más alto).

GGT: <25 U/L (en personas sedentarias, en deportistas es normal tenerlo más alto).

Proteína C reactiva: 0,3-1 mg/L (0,03-0,1 mg/dL)

Repito, esto como mínimo; luego ya, a partir de aquí, se pueden incluir más cosas dependiendo del contexto, la persona y otros factores: cortisol, testosterona, nitrógeno ureico, creatinina, albúmina, RT3 (T3 reversa), anticuerpos tiroides…

Ciclo de metilación

Dejo aparte el tema de equilibrar ciclo de metilación porque, aunque el que no haya ni exceso ni defecto de grupos metilo (ni hipometilación ni hipermetilación) es fundamental para la salud humana, el tema es tan amplio y complejo que daría solo para un libro en el que se tratara exclusivamente el asunto (que algún día espero escribir).

Simplificando al máximo, podemos decir que la metilación es un proceso por el cual una molécula llamada S-adenosilmetionina (SAMe para los amigos) dona, cede o incorpora un grupo metilo que tiene (CH3: 1 carbono + 3 hidrógenos) a otra molécula.

El organismo ejecuta este proceso para infinidad de cosas: sintetizar creatina (metabolismo de la energía), sintetizar fosfatidilcolina (forma parte de todas las membranas celulares), metilar el ADN (para regular cómo se expresan nuestros genes), degradar el exceso de catecolaminas (dopamina, adrenalina…), de histamina, de vitamina B3 y de estrógenos, sintetizar neurotransmisores, etc.

Ya nos podemos ir haciendo una idea de la importancia que tiene que el ciclo de metilación esté perfectamente engranado, que haya fluidez y esté equilibrado. Está claro que es importante que todo esté bien en el organismo, pero, en mi opinión, no hay una sola cosa que sea tan importante para la salud de las personas y que afecte a tantas cosas como el correcto funcionamiento del ciclo de metilación.

Por ejemplo, la hipometilación está asociada con el perfeccionismo, un fuerte carácter, cumplimiento de objetivos, tendencias obsesivo-compulsivas, rigidez mental, alergias estacionales (alta histamina) y patologías como depresión, párkinson, alzhéimer, esquizofrenia (síntomas negativos) y autismo.

Y la hipermetilación está asociada con habilidades sociales, personas alegres, no competitivas, creatividad artística y con patologías como trastornos bipolares y esquizofrenia (síntomas positivos) y cáncer.

La mayoría de las personas sanas están hacia el centro del espectro, ni tienen un defecto ni un exceso de SAMe (no son hipometiladoras ni hipermetiladoras), pero casi todas tendemos más hacia un lado o hacia el otro, sin ser esto malo, con sus ventajas e inconvenientes, y dándonos un tipo de personalidad. El problema viene, como todo, cuando el equilibrio está alterado y nos acercamos a uno de los dos extremos. Las buenas noticias son que, para poner esto en orden, no hace falta ni un solo fármaco con receta.

Además de las vitaminas B6, B9, y B12 ya vistas arriba, los siguientes son los marcadores que yo uso de guía para saber si existe desequilibrio y, si lo hay, hacia qué lado del espectro y de qué manera tengo que equilibrar la metilación:

Homocisteína: 5-9 µmol/L (ideal: <7)

SAMe: 70-140 nmol/L

SAH: 20-40 nmol/L

Ratio SAMe/SAH: 2,8-5,3

Histamina (total en sangre, no en plasma): 4-7 µg/dL (40-70 ng/mL)

Al final, me he extendido y, probablemente, haya resultado aburrido el tema de la metilación, pero, como buen tendente hacia la hipometilación que soy, este un tema que me obsesiona bastante y al que le doy extrema importancia.


CAPÍTULO 18.

Suplementación ergogénica para el rendimiento

El término ergogénico viene de la unión de dos palabras griegas, ergo (‘trabajo’) y genesis (‘nacimiento, origen, formación’). Cuando usamos ese término en el contexto deportivo con relación a suplementos, nos referimos a aquellos que mejoran el rendimiento físico (generación de trabajo).

Ya avancé que este tipo de suplementos, incluso los que más funcionan con evidencia científica contrastada, solo son la guinda del pastel, la punta de la pirámide: van a aportar muy poquito al global, pero algunos, bien usados en cada contexto, pueden tener cabida si queremos ir un poco más allá en la mejora de nuestro rendimiento. Repito, solo un poco más allá, pues la base de todo siempre va a ser: 1) un entrenamiento inteligente, adecuado en volumen e intensidad para generar adaptaciones posibles sin lesionarse, 2) una perfecta nutrición al servicio de ese entrenamiento y 3) el suficiente descanso durante el que se produce «la magia».

Antes de seguir, me gustaría dejar claras otras dos cosas respecto a estos suplementos:

	Hay cientos de ellos, y cada día más, y todos según sus fabricantes hacen «milagros». Es una industria muy rentable por existir mucho cliente potencial y, al haber negocio, hay mucho marketing. Todo hace algo en el organismo y sirve para algo, pero la realidad es que el 99 % de ellos hacen tan poco que no merece la pena el gasto. Hay muy pocos estudios que avalen los beneficios de la mayoría de estos productos y los pocos que hay están mal diseñados y financiados por la propia industria.

	A diferencia de lo que ocurre con los fármacos, el de los suplementos es un mercado que no está regulado ni controlado, por lo que la pureza, otra vez en el 99 % de los productos, deja mucho que desear. Hay muy pocas marcas de las que me fíe, y son caras y por algo es, no porque quieran perder posibles clientes. Así que cuidado a la hora de comprar; en este tema aplica el dicho usado para los timos: «si algo está tan barato como para ser cierto, es que no es cierto».



Los cinco grandes

Dicho todo lo anterior, sí que es cierto que hay suplementos con evidencia científica muy contrastada en cuanto a ayuda ergogénica (que, además, suelen ser los más baratos), lo cual no quiere decir que todos valgan para todo ni para todos y habría que analizar el contexto de su posible uso. Son «los cinco grandes»:

1) Cafeína

En el organismo tenemos una molécula llamada adenosina que, según avanza el día, se va uniendo a sus receptores y, a medida que estos se van llenando (hacia el final del día), aumenta nuestra sensación de cansancio y somnolencia; digamos que es la manera principal que tiene el organismo de producirnos sueño para obligarnos a descansar. La cafeína es de estructura química similar a la adenosina, por lo que «engaña» a los receptores de adenosina y tiene la capacidad de acoplarse a ellos. Si estos ya están ocupados por la cafeína, la adenosina no puede unirse a ellos e inhibe así la somnolencia y la fatiga. Ese es el mecanismo de acción de la cafeína, impactando directamente en el sistema nervioso central.

	Qué hace: reduce la fatiga, la percepción de esfuerzo y de dolor y aumenta el neurotransmisor dopamina (la motivación); todo ello nos ayuda a empujar más fuerte en carrera. Además, favorece la combustión de grasa, por lo que ayuda a no malgastar glucógeno.

	Dosis: la dosis normal suele ser de 3 mg de cafeína por kg de peso corporal. Algunas pocas personas por genética (lo veremos luego) podrían llegar a tolerar hasta el doble, pero cuidado con esta dosis, pues para la mayoría podría ser más perjudicial que beneficiosa.

	Dosis en café: la ventaja de tomar tu dosis de cafeína con el café, en vez de con un suplemento puro de cafeína, es que es más barato, y la desventaja, que es más difícil calcular la dosis. Veamos cómo podemos solucionar esto. El tipo de café más comúnmente usado es el arábica. Cada gramo de café contiene 12 mg de cafeína. Si, por ejemplo, pesamos 64 kg y queremos tomar una dosis de cafeína de 3 mg/kg de peso, necesitaremos 192 mg de cafeína, es decir, 16 g de café arábica (192/12). Si el café es de tipo robusta, en vez de arábica, cuidado, porque este tiene más cafeína (22 mg por gramo) y haría falta menos café. Otras referencias: una cápsula de Nespresso, por ejemplo, la Roma, contiene entre 60-70 mg de cafeína y un expreso de cafetería, unos 90 mg.

	Pico: si se toma con café, el punto álgido del efecto se produce sobre los 45 minutos (60 si se toma como suplemento), que es cuando ya toda la cafeína se ha acoplado a los receptores de adenosina.

	Eliminación: gradual, hasta alcanzar la mitad de la eliminación sobre las 4-9 horas, dependiendo de la genética de cada uno. De ahí la importancia de no consumir cafeína por la tarde.

	Consejo: debido a lo anterior, deberíamos tomar el café 45 min antes del momento en que queramos que nos haga el máximo efecto. Ojo con los geles con cafeína, la gente suele dejarlos para el final de la competición y cuando la cafeína quiera hacer su efecto, ya han pasado la meta hace media hora. Un buen momento para tomar el gel con cafeína es una hora antes de llegar al último cuarto de la competición. Hablaré más de los geles en el capítulo 21.

	Advertencia: no todo el mundo tiene la capacidad de beneficiarse del café en el ámbito deportivo. Depende de nuestra genética. Tenemos un gen (CYP1A2) que se encarga de la metabolización de la cafeína, es decir, de su eliminación del organismo. En este gen, existe un polimorfismo (una variante), el rs762551, en el cual cada persona tiene uno de los tres genotipos posibles: 1) AA: metabolización rápida, 2) AC: normal y 3) CC: lenta. Es decir, según su genética, cada persona puede limpiar la cafeína de su cuerpo, más rápido o más lento. Por ejemplo, las personas a las que les pone muy nerviosas el café, posiblemente sean del genotipo CC y metabolicen muy lentamente la cafeína. En lo referente al ámbito deportivo, se ha visto que las personas con el genotipo AA se benefician del estímulo de la cafeína y, además, pueden tolerar dosis más altas de 3 mg/kg; en las personas AC la cafeína no tiene mucho impacto, ni positivo ni negativo, y en las personas CC su rendimiento se ve perjudicado cuando ingieren cafeína. La distribución aproximada entre la población mundial es del 40 % AA, el 40 % AC y el 20 % CC. Aunque no tengamos hecho un estudio genético, cada uno seguro que puede intuir qué genotipo tiene de los tres: si nota una clara mejora rindiendo cuando toma cafeína que cuando no la toma, si no nota gran cosa o si siente que compite peor con ella o le altera demasiado. Las personas con el genotipo CC no quiere decir que no deban tomar café; ya vimos que el café es beneficioso para la salud en su dosis adecuada y que los beneficios en la salud no eran por la cafeína; simplemente estas personas podrán tomarlo descafeinado, o con cafeína, pero solo a primera hora del día y en baja dosis y, por supuesto, nunca antes de una competición. En el capítulo siguiente veremos un truco para poder beneficiarnos de la cafeína a nivel cognitivo, pero minimizando el efecto de nerviosismo que les genera a algunas personas.



2) ß-alanina

En el organismo tenemos otra molécula que se llama carnosina, que es antioxidante, antiinflamatoria y neuroprotectora (mejora la memoria y el aprendizaje), pero en el terreno del rendimiento nos interesa sobre todo porque, primero, está involucrada en la contracción muscular (mejora la sensibilidad al calcio en las fibras, algo que vamos perdiendo con la edad), y segundo, regula el pH tamponando los iones de hidrógeno (H+) dentro de la célula. A pesar de que antiguamente la mala fama se la había llevado el lactato, en realidad son los iones de hidrógeno los causantes de la acidosis muscular y esa sensación de «quemazón» en los músculos que empezamos a sentir a medida que aumentamos el ejercicio en tiempo e intensidad y que finalmente nos limita la capacidad contráctil hasta hacernos parar o disminuir la intensidad.

Es decir, cuando nos ejercitamos en modo anaeróbico, el sistema glucolítico dependiente de la glucosa y del glucógeno toma las riendas, y como subproducto de este metabolismo se liberan los iones de hidrógeno, que bajan el pH de las células musculares, y de esta manera aumentan la acidez, el dolor y la percepción de esfuerzo, limitando la capacidad contráctil. El lactato se libera simultáneamente (de ahí el antiguo malentendido), pero no es el causante de la acidez, sino que se libera para apoyar a la glucosa y la grasa como combustible celular adicional en momentos de máxima demanda. Pues bien, precisamente lo interesante de la carnosina es que actúa de «tampón» o «amortiguador» (buffer, como lo llaman los anglosajones) de los iones de hidrógeno, limitando la reducción del pH y, por tanto, reduciendo la acidez y toda la cascada de eventos no deseables posteriores.

¿Y qué tiene que ver la ß-alanina con todo esto? Pues que la carnosina se forma por la unión de dos aminoácidos: L-histidina y ß-alanina, y es precisamente la cantidad de esta última en el organismo la que limita la síntesis endógena de carnosina, es decir, aumentando la ß-alanina aumentamos la cantidad de carnosina muscular.

Es uno de mis suplementos favoritos, presente en mi día a día y en el de mis deportistas, y de los muy pocos que, en cuanto a salud global y rendimiento físico, puede beneficiar a todas las personas, independientemente de su genética o del tipo de actividad física que realicen.

	Qué hace: aumenta el tiempo hasta la fatiga y, además, reduce el estrés oxidativo, la inflamación y la neurotoxicidad.

	Dosis: 4,8-6,4 g/día, o 75-100 mg por kg de peso corporal.

	Consejo: recomiendo hacer un periodo de «lavado» y no suplementarse durante un mes al finalizar la temporada, coincidiendo con el periodo de menor actividad física.

	Advertencia: el principal efecto secundario de la ß-alanina es la parestesia, inocua pero desagradable, debido a la sensación de picor y hormigueo en la piel. Ocurre al poco tiempo de las ingestiones agudas y los síntomas van atenuándose paulatinamente hasta desaparecer al cabo de una hora aproximadamente. Por este motivo, yo siempre recomiendo echar el total de los gramos diarios en un bidón o botella e ir bebiendo de ahí a lo largo del día.



3) Bicarbonato sódico

Hace el mismo efecto que la ß-alanina de tamponar los iones de hidrógeno, pero en la sangre, a nivel extracelular, aunque esto finalmente también se traduce en un menor flujo de H+ al músculo. Solo se han visto beneficios en trabajos muy explosivos o de corta duración por encima del umbral de lactato, o de esfuerzos hasta una hora justo por debajo de ese umbral.

	Qué hace: también aumenta el tiempo que pasa hasta la fatiga.

	Dosis: 0,3 g por kg de peso corporal, 1-2 horas antes de la actividad física.

	Advertencia: lo normal en la mayoría de las personas es que esta dosis les cree muchos problemas gastrointestinales (diarrea, hinchazón, molestias abdominales, etc.).

	Consejo: es un suplemento que funciona, pero es muy arriesgado, ya que puedes arruinar la competición por problemas digestivos. Hay que probarlo antes, y si no lo has tolerado bien, mejor descartar y no arriesgar.

	Protocolo incremental de tolerancia: para quienes quieran probar y minimizar el riesgo de problemas gastrointestinales, recomiendo usar este protocolo, empezando 8 días antes de la competición:
	Por ejemplo, si nuestra dosis, según nuestro peso, es de 19,5 g:
	Días 8-7 anteriores: tomar un 25 % del total = 4,9 g, en un periodo de una hora.

	Días 6-5: 50 % = 9,7 g

	Días 4-3: 75 % = 14,6 g

	Días 2-1: 100 % = 19,5 g

	Día 0, competición: 19,5 g si lo has tolerado bien el día anterior; empezar a tomarlo 3 horas antes de la salida y terminarlo 2 horas antes.





	Alternativa: existe un producto en forma de crema que contiene bicarbonato, por lo que, según los fabricantes, el bicarbonato llegaría al músculo sin la necesidad de ingerirlo evitando los problemas antes mencionados. El producto se llama PR lotion, de la empresa AMP Human, de la que no obtengo nada a cambio de nombrarla. Advierto dos cosas: 1) es un producto nuevo y no hay apenas estudios independientes de la propia marca; lo que hay son casos anecdóticos de gente diciendo que funciona (como Lance Armstrong, del que no sabemos si habrá cobrado dinero por decirlo) y 2) no lo he probado (aunque supongo que lo haré) ni conmigo ni con mis atletas, por lo que no sé de primera mano si funciona ni si hace lo que dicen que hace los que ganan dinero con su venta. Lo comento porque podría tener sentido y como simple información por si alguien quiere probarlo, ya que lo único que se puede perder son los 10 € que cuesta el bote de 300 g.



4) Nitratos/Remolacha

Junto con el café y la ß-alanina, mi otro favorito, por lo que aporta, por la calidad y cantidad de estudios serios que existen y por ser algo natural y barato. Los nitratos presentes en algunos alimentos se convierten en el cuerpo en nitrito; cuando los niveles de oxígeno descienden en el organismo (como durante una actividad física intensa o prolongada) ese nitrito se transforma en óxido nítrico, un potente vasodilatador que mejora el flujo de la sangre, la contractilidad, el equilibrio glucosa-calcio y la respiración de las mitocondrias para generar energía. En cuanto a los alimentos que contienen más cantidad de nitratos, están las espinacas, el apio y la rúcula, pero, sin duda, la reina es la remolacha, por lo que nos centraremos en ella. Además, la remolacha, como vimos al hablar de ella en las verduras, no aporta solo nitratos ni los nitratos benefician solo al rendimiento.

	Qué hace: la vía nitratos → nitrito → óxido nítrico aumenta la vasodilatación, por lo que llegan más nutrientes y oxígeno a los músculos y mejora así el rendimiento.

	Dosis de nitrato: 6,4-12,8 mg por kg de peso corporal. Para una persona de 65 kg, unos 625 mg están bien. 100 g de remolacha tienen aproximadamente 250 mg de nitrato, por lo que, para ese peso, habría que tomar unos 250 g de remolacha (hablo de remolacha cruda, tal cual sale de la tierra, no un extracto o un concentrado en polvo).

	Fase de carga y reposición: un protocolo interesante consiste en hacer durante la temporada una fase de carga de 14 días, tomando un zumo de remolacha al día (luego pongo la receta) y, más tarde, 6 días antes de la competición importante, empezar una fase de reposición incluyendo un zumo el mismo día de la prueba. Si se hace esta fase en la semana de la competición y el mismo día, con el fin de no ganar peso, hay que tener en cuenta que este zumo extra que se va a tomar hay que descontarlo de las calorías diarias de esa semana, es decir, es parte de la comida y hay que comer menos de otras cosas.

	Consejo: terminar de tomarlo 3 horas antes de la salida de la prueba, beber el zumo muy despacito, manteniéndolo en la boca, y no lavarse los dientes después de tomarlo. El motivo de esto es que son las bacterias de la boca las que convierten los nitratos en nitrito. Además, el proceso lleva un tiempo; después, el nitrito todavía tiene que estimular la liberación de óxido nítrico, que al fin y al cabo es lo que necesitamos para vasodilatar y rendir más. ¡Ah! Y no os preocupéis si las heces y la orina son más rojas de lo habitual: es normal, no es sangre, es remolacha.

	Suplementado (en bebida concentrada): la ventaja de tomarlo suplementado es que se puede controlar más la dosis exacta de nitratos, en el caso de que sea de fiar lo que dice la marca que lleva (en la remolacha natural la cantidad de nitratos suele variar de unas a otras y nunca vas a saber exactamente lo que contiene). Otra ventaja es que, al estar concentrado, hay que tomar menos cantidad de producto, reduciendo así las calorías y la digestión, por lo que se podría tomar tan solo 2 horas antes de la competición. La desventaja es que es más caro. Estas son dos marcas típicas:
	Marca Fitrabbit. Lo venden en lotes de 12 envases de 100 mL que contienen 600 mg de nitrato cada uno (2,99 €/envase × 12 envases = 35,90 €). También existe un envase de 3 L que sale más económico (56,9 €, que dan para 30 dosis de 100 mL a 1,9 cada una).

	Marca Beet it (Sport). Lo venden en envases de 70 mL que contienen 400 mg. de nitrato (1,99 €/envase). También venden un superconcentrado en botes de 250 mL, que tienen 3000 mg de nitratos por bote, en cajas de 6 botes, que cuesta 32,45 € y da para 43 dosis de 35 mL (400 mg de nitrato a 0,75 €).



	En zumo casero: es más difícil calcular la dosis exacta de nitrato, ya que depende del tamaño de la remolacha y de la cantidad de nitrato de la variedad de remolacha usada. Aproximadamente, una remolacha contiene 2,5 mg de nitrato por gramo de remolacha, por lo que, para 600 mg de nitrato, habría que hacer el zumo con unos 240 ramos de remolacha (entre 2 y 3 remolachas, dependiendo del tamaño). Para la fase de carga se puede usar el «casero», pero para el día de la competición optaría por uno concentrado para no meter tanta cantidad de cosas que no necesitamos en la carrera y para asegurar la dosis exacta. Esta es la receta que yo uso:



Zumo de remolacha
Ingredientes
— 250 g de remolachas crudas (las cocidas son más fáciles de encontrar, pero tienen menos nitratos, por lo que habría que echar más cantidad).
— 1,5-2 vasos de agua (dependiendo de la densidad que queramos).
— 1 cucharada de miel (opcional: para endulzar).
— Especias: jengibre, cúrcuma, canela… (opcionales).
— Otras cosas que se pueden añadir: rúcula, espinacas, apio, manzana, zanahoria, naranja…
Elaboración
— Pelar las remolachas si son crudas, la zanahoria y la naranja (si las vamos a incorporar).
— Meter todo en el vaso de la batidora o licuadora y batir o licuar.


5) Creatina

Suplemento estrella para personas que trabajan la fuerza. Barato y, probablemente, el más estudiado. Su mecanismo de acción consiste en aumentar las concentraciones de fosfocreatina intramuscular en las fibras tipo II (las rápidas), por lo que favorece la obtención de energía vía creatina-fosfato, que ya vimos que, junto con el aeróbico y el anaeróbico, es uno de los tres sistemas que tenemos para producir energía (ATP). Es un sistema anaeróbico puro, ya que no usa oxígeno ni requiere la glucosa o la grasa para generar esa energía; solo depende, precisamente, de la poca fosfocreatina que se almacena en el músculo, por eso dura muy poco y es un sistema que solo lo usa el organismo para intensidades muy altas y de muy poco tiempo (menos de unos diez segundos).

Para su uso, habría que analizar el contexto, pero, como norma general, solo la veo necesaria para personas que se centran en trabajar la fuerza y la hipertrofia, así como para velocistas (especialistas de pruebas de menos de un minuto o esprínteres en ciclismo), o también en deportistas que requieran respuestas explosivas intermitentes (fútbol, por ejemplo). Para el fondo o pruebas de resistencia, yo todavía no lo veo; algunos autores indican que podría proporcionar también beneficios, pero por ahora la evidencia, en mi opinión, no es suficiente. Si se hacen más estudios que respalden estas suposiciones, podría cambiar de opinión.

	Qué hace: al aumentar las concentraciones de fosfocreatina intramuscular, permite saturar sus pequeñitos almacenes y llevar un punto más allá el ejercicio más intenso o «explosivo». Mejora también la captación de glucógeno, la recuperación, la prevención de lesiones y la neuroprotección y amortigua el aumento de los iones de hidrógeno.

	Dosis: en g al día, multiplicar 0,07 por kg de peso corporal para llenar los depósitos en 1 mes. Si se desean llenar en una semana, se podría cuadruplicar la dosis (en 4 tomas separadas) durante esa semana y después mantener la dosis de 0,07 × los kg de peso al día.

	Consejo: comprar una que lleve el sello Creapure para asegurar la pureza del producto.

	Advertencias: una cosa que hay que tener en cuenta es la ganancia de peso asociada a la suplementación con creatina. Al entrar más fosfocreatina en el interior de las células de las fibras musculares, se incrementa la osmolaridad (hay menos proporción de agua); para compensar esto, el organismo retiene agua en estas células, por lo que es normal aumentos de peso de entre 1 y 3 kg a medida que se van saturando los depósitos. Esto no supone un problema para los culturistas, por ejemplo; de hecho, al aumentar el tamaño de la célula por tener más agua y fosfocreatina, sus músculos se verán más grandes. Pero, por ejemplo, para un atleta de resistencia, es un peso que deberá cargar innecesariamente durante toda la competición. 
Por lo general, es un suplemento muy seguro y ha sido estudiado hasta la saciedad. A algunas personas podría causarles molestias estomacales, especialmente si realizan la fase de carga aguda en 1 semana, pero lo que no se comenta nunca al hablar de la suplementación con creatina es su relación con el ciclo de metilación. Ya hablamos de él en el capítulo anterior, así como del problema que supone para la salud general que haya un desequilibrio (un defecto o un exceso de grupos metilo). Se estima que sobre el 40 % de todos estos grupos metilo que están disponibles en el organismo, este los usa para sintetizar creatina, por lo que, si uno se suplementa con creatina y satura los depósitos, el organismo ya no necesita sintetizar nueva y esos grupos metilo «sobrarán». Esto sería un beneficio para las personas que por genética sean hipometiladoras (tengan un defecto de ellos), pero si eres hipermetilador y te suplementas, tendrás todavía más exceso de grupos metilo, y si, además, no tenemos suficiente glicina en el organismo (lo que es muy común), no vamos a poder absorber ese exceso de grupos metilo y el problema se agravará aún más. Si te empiezas a suplementar y observas cambios de humor o en el ánimo, con días buenos y días malos, o hay días en los que sientes que te enfadas más de lo normal con cosas que normalmente no te enfadan, es posible que tengas tendencia natural a la hipermetilación y que la creatina esté potenciando esos efectos. En ese caso, deja de suplementar o consulta a un profesional que sepa del tema si tienes realmente mucho interés en suplementarte.
Resumiendo, al suplementar con creatina, considero importantísimo analizar el ciclo de metilación para asegurar: 1) que no exista ya un exceso de grupos metilo en el organismo y 2) que no existe ningún problema en ninguna de las tres vías (lo cual es bastante común en casi todas las personas) que el organismo tiene para deshacerse de la homocisteína, con el fin de que no se atasque y de que no aumenten sus niveles y, por consiguiente, la toxicidad. Con todo esto no quiero decir que no se pueda suplementar si se da uno de estos casos o ambos, sino que, simplemente, hay que saberlo para ponerle solución y que no cree problemas.



Cordyceps: una de las armas secretas del Método Clavero

El Cordyceps es un hongo originario del Tíbet y Nepal usado tradicionalmente en la medicina china. Está considerado como un adaptógeno. Para que una sustancia natural pueda considerarse adaptógena, debe cumplir estos tres requisitos: 1) ser segura, 2) mejorar de forma inespecífica los síntomas de cualquier tipo de estrés y 3) ayudar al organismo a recuperar la homeostasis, a adaptarse a las circunstancias cambiantes y a recuperar el equilibrio perdido con un estresor. Al escribir sobre el Cordyceps, espero ser científicamente riguroso, porque tengo que reconocer que me apasiona. De todo lo que he investigado, creo que es la sustancia que más beneficios tiene en cuanto a rendimiento físico y a nivel global de salud.75,76

En cuanto a la energía y el rendimiento físico, estimula la generación de ATP (hace un metabolismo de la energía más eficiente), evita el cansancio (mejor rendimiento y más rápida recuperación), aumenta el flujo sanguíneo, mejora la utilización del oxígeno, disminuye el tiempo de recuperación, incrementa la capacidad pulmonar, disminuye la concentración de ácido láctico (menos sensación de fatiga), mejora el VO2máx, disminuye los radicales libres (incrementa la producción de energía), genera menos cortisol (menos estrés y fatiga mental), aumenta la dopamina y la adrenalina (neurotransmisores necesarios para la competición), promueve el metabolismo de la grasa durante el ejercicio prolongado (ahorra glucógeno) y ayuda a la formación de nuevos vasos sanguíneos (angiogénesis, más oxígeno para los músculos).77

Pero es que, además, afecta a lo siguiente:

	Libido y fertilidad: aumenta la producción de hormonas esteroides en los machos (testosterona) y de estrógenos en las hembras.

	Metabolismo de los lípidos: disminuye triglicéridos y LDL y aumenta HDL y lipoproteína lipasa LPL.

	Metabolismo de la glucosa: mejora la sensibilidad de la insulina, mejor absorción de la glucosa e hipoglucemiante, activando AMPK y PGC-1A.

	Afecciones vías respiratorias: mejora la bronquitis crónica, el asma bronquial y la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica).

	Riñones: mejora la función renal en pacientes con fallo renal crónico y en diabéticos.

	Cardiovascular: controla arritmias, mejora isquemia y fallo cardiaco crónico, disminuye agregación de plaquetas y evita trombosis.

	Hígado: mejora hepatitis B, hígado graso alcohólico y disminuye las transaminasas AST, ALT y GGT.

	Sistema inmunitario: modulador inmunológico, aumenta la respuesta inmunológica en infecciones virales, pero también atenúa la respuesta inmunológica cuando esta es exagerada. Promueve la inmunidad innata y adaptativa. Útil en las infecciones respiratorias.

	Antitumoral: por múltiples vías, inactiva NFkB, BRCA1 y STAT3, aumenta la expresión del gen supresor tumoral P53. Además, sensibiliza las células cancerosas a la radioterapia.

	Hipotensor: por su actividad vasodilatadora.

	Antiinflamatorio.

	Antiviral.

	Antidepresivo.

	Antioxidante.



Qué tipo de Cordyceps usar

La mayoría de los estudios están hechos con el Cordyceps sinensis y militaris, pero, dada la alta demanda a nivel mundial y la poca disponibilidad en estado salvaje (solo crece en el Tíbet y Nepal, a más de 4500 m de altura), los científicos han buscado opciones para lograr la fermentación del micelio y el cultivo aislado en laboratorio. La patente más usada es la del extracto estandarizado Cs-4 de CordyMaxTM, con micelio de Cordyceps sinensis. En un extracto se purifican los principios activos eliminando los componentes de la planta que no aportan nada y con «estandarizado» se refiere a que está asegurado exactamente el mismo porcentaje de esos principios activos en cada dosis.

Dosificación

Dos niveles:

	Para una demanda física normal: 750 mg de extracto Cs-4 (equivalente a 3,5 g de polvo seco).

	Para una demanda física alta o periodos de mucho cansancio: 1500 mg de extracto Cs-4 (equivalente a 7 g de polvo seco).El tiempo de suplementación mínima para que haga efecto es de 3 semanas (con 8-12 semanas alcanza todo su potencial). Es mejor tomarlo antes del entrenamiento diario.



Advertencias

Es anticoagulante, por lo que hay que tener cuidado si ya se toman fármacos anticoagulantes (Sintrom/acenocumarol, Aldocumar/warfarina…). En estos casos, o bien no se debe tomar Cordyceps, o bien hay que consultarlo con el médico para que ajuste la dosis del fármaco. Dada su capacidad estrogénica, no sería recomendable su uso en mujeres con problemas de exceso de estrógenos (mioma uterino, endometriosis, cáncer de mama); en cambio, previene la pérdida ósea (osteoporosis) causada por un defecto de estrógenos en la menopausia.

Otros suplementos

	Menta/hierbabuena. Masticar menta es muy recomendable para los días de calor y las competiciones largas, ya que mejora la percepción de la temperatura. Tenemos un tipo de termorreceptores, llamados TRPM8, presentes en la boca y en la piel, que se activan cuando hace frío para informar de la situación a nuestro sistema nervioso y que este haga sus ajustes internos. Las plantas de la menta tienen la capacidad de unirse a ese receptor y activarlo. De esta manera, se manda una señal de frescor/frío al cerebro (hipotálamo) aunque fuera haga calor, es decir, se «hackea» la señal de calor y, de ese modo, el cerebro interpreta que hay un escenario más propicio del que realmente hay (frío en vez de calor) y reduce la señalización de fatiga para que podamos ejercitarnos más intensamente. Las pomadas y geles para los músculos que dan sensación de frío llevan menta también.

	Omega 3. Ya vimos al hablar de las grasas, en el capítulo 2, la importancia para la salud general (cerebro, sistema cardiovascular, etc.) de la ingesta suficiente de omega 3 y de cómo la población mundial actual es deficitaria en este ácido graso. Esto cobra aún más importancia en un contexto de actividad física regular e intensa. El omega 3 tiene una capacidad antiinflamatoria muy alta. Además, ha demostrado que mejora la sensibilidad a la insulina, dificulta el almacenamiento de grasa reduciendo los triglicéridos, ralentiza la pérdida de masa muscular y ósea, mejora la reparación y recuperación muscular después del ejercicio activando la síntesis proteica, mejora el aporte de oxígeno y reduce las molestias, los dolores musculares y el estrés oxidativo. Todas estas cualidades son interesantes para cualquier deportista. 
Quizás no se pueda considerar un suplemento ergogénico (mejora del rendimiento) «puro», pero sí de manera indirecta, ya que al reducir la inflamación se mejora el metabolismo de la energía en las células, y acortar el tiempo de recuperación nos permite entrenar más y mejor, por lo que ambas cosas se traducen finalmente en una mejora del rendimiento.
Se estima que las personas en general necesitan un mínimo de 1 g al día de omega 3 (entre EPA y DHA), pero para personas con problemas de inflamación y deportistas con un alto nivel de exigencia habría que subir hasta 2 g (con mayor proporción de EPA que de DHA). Solo con la alimentación es muy difícil llegar a esos niveles, por lo que considero esencial apoyar con suplementación. Aquí cobra todavía más importancia si cabe la calidad del suplemento, pues la mayoría de los suplementos de omega 3 baratos que existen en el mercado están ya oxidados y no hacen nada (no se pueden incorporar a la membrana de la célula), por lo que antes de comprar los de esta clase, es mejor no comprar nada y ahorrarse el dinero, por poco que sea. Un suplemento de omega 3 de calidad es caro. Si se decide hacer la inversión en su compra, hay que asegurarse de que tenga el certificado IFOS (International Fish Oil Standards), que asegura la pureza, concentración y estabilidad del omega 3.




CAPÍTULO 19.

Suplementación específica para la mente y el sistema nervioso autónomo. Mi tríada

Ya vimos en el capítulo 11 la importancia de la mente y el cerebro en la percepción de la fatiga y el dolor. También, que el sistema nervioso autónomo tiene dos «modos» antagónicos: 1) el simpático, comúnmente conocido como «de lucha o huida», en el que se activan recursos endógenos que nos ayudan a sobrevivir ante una situación estresante de amenaza que requiera iniciar una fuerte acción muscular y 2) el parasimpático, el «normal o de descanso», que una vez pasada la situación estresante, recupera la homeostasis alterada.

En una competición o en un entrenamiento intenso se activa agudamente el modo simpático, como debe ser, pero después, para generar las adaptaciones correspondientes al estímulo y para recuperar el organismo lo antes posible, necesitamos que ese modo simpático se desactive lo máximo y antes posible y que tome totalmente el control el modo parasimpático. El caso es que el ritmo de vida estresante que llevamos (trabajo, hijos, entrenamientos, conexión digital permanente, desconexión de la naturaleza, escaso sueño y de mala calidad, etc.) favorece una continua activación de bajo grado del sistema simpático, y esto interfiere, y mucho, con el rendimiento (sin descanso no hay adaptaciones, y sin adaptaciones, no hay mejoras). Por lo tanto, todo lo que hagamos para mejorar este aspecto no solo jugará a favor de un mejor rendimiento, sino también de una mejor salud general, lo que a su vez también se traducirá en un mejor rendimiento. Ganamos por partida doble.

La buena noticia es que, además de otras intervenciones no nutricionales, una adecuada alimentación, como la que ya he venido explicando a lo largo del libro, y una suplementación específica pueden ayudar a mejorar estos aspectos. Voy a tratar aquí los tres suplementos que yo uso: un adaptógeno y dos nootrópicos. Al hablar del Cordyceps, ya vimos lo que eran los adaptógenos. Los nootrópicos son compuestos (naturales o sintéticos) que dan ventajas cognitivas; los dos que vamos a ver ahora son naturales.

1) Ashwagandha

Mi adaptógeno favorito junto al Cordyceps, aunque también, como veremos, tiene parte de nootrópico. Nombre en sánscrito de una planta (Withania somnifera) de la familia de las solanáceas, usada desde hace miles de años en la medicina ayurveda india. Como buen adaptógeno, su ámbito de acción no se limita a un solo aspecto:

	En cuanto a rendimiento físico, aumenta la hemoglobina, la coordinación neuromuscular, la fuerza/potencia, la velocidad, el VO2máx, reduce la fatiga y el daño muscular (menos CK y más SOD) y mejora la recuperación. Ayuda también con la sobrecarga alostática, por lo que acelera las adaptaciones al ejercicio.



Y de regalo:

	Es ansiolítica, calmante y antidepresiva: baja el cortisol, aumenta GABA.

	Mejora de desórdenes neurológicos: convulsiones, epilepsias, catalepsia, esquizofrenia e insomnio.

	Neuroprotectora: mejora la memoria y el aprendizaje, revierte amiloide ß y mejora la neuroplasticidad (vía BDNF), la formación dendrítica y sináptica. Alzhéimer, párkinson, amnesia, enfermedad de Huntington, ELA. Mejora de la cognición en el trastorno bipolar.

	Regula los ritmos circadianos: evita la cronodisrupción y mejora la calidad del sueño.

	Anabólica: eleva la testosterona (al bajar el cortisol).

	Fertilidad en hombres: mejora del sistema reproductivo.

	Hipoglucémica: regula la homeostasis de la glucosa y la insulina. Estimula los transportadores de glucosa (entra mejor a la célula), estimula los receptores de insulina (disminuye la resistencia a la insulina, aumentando la sensibilidad).

	Antitumoral: por múltiples vías, inactiva NFkB, BRCA1, HSF1 y STAT3. Regula al alza el gen p21/la proteína CDKN1A (→ gen p53 supresor tumoral), sensibiliza las células cancerosas a la radio y quimioterapia e induce autofagia.

	Antiinflamatoria: reduce TNF-A. Igual de potente que la cortisona. Osteoartritis e enfermedades inflamatorias.

	Antioxidante: activa Nrf2, que protege la célula frente a los radicales libres.

	Antimicrobiana.

	Inmuno-moduladora/reguladora.

	Antipigmentante: UVB-melanosis, lentigo solar, melasma.



Qué tipo de Ashwagandha usar

Siempre recomiendo usar extractos para asegurar la concentración de los principios activos que nos interesan de la planta y, además, no tomar nada más que no aporte. Existen tres extractos patentados: KSM-66, Sensoril y Shoden. En el ámbito deportivo, la mayoría de los estudios están hechos con KSM-66, por lo que me centraré en este, pero cualquiera de los otros dos son fiables. Se supone que KSM-66 va mejor por el día para la actividad física y que Sensoril tiene un efecto más calmante y funciona mejor antes de dormir. Como cada persona es un mundo, se trataría de probar y de saber cuál es el objetivo principal en cada caso.

Dosificación

Como ya he señalado, lo importante es asegurar el contenido de los principios activos de la planta, que en el caso de la Ashwagandha son los withanólidos. Tendríamos dos niveles de suplementación:

	Para una demanda física normal, 600 mg de extracto KSM-66 (30 mg de withanólidos).

	Para una demanda física alta o periodos de mucho estrés, 900 mg de extracto KSM-66 (45 mg de withanólidos). 600 mg por el día + 300 mg antes de dormir.



El tiempo de suplementación mínima para que empiece a hacer efecto es de 2 semanas (con 8-12 semanas alcanza todo su potencial). Me gusta usarla a partir de la hora de la comida hasta la noche y después de entrenar porque prefiero tener un poco elevado el cortisol por la mañana trabajando y entrenando y bajarlo después, pero para las personas que tienen problemas de mucho estrés por la mañana (cortisol demasiado alto), podría ser una buena idea empezar a tomarlo por la mañana.

Advertencias

Al elevar la testosterona, no debe usarse en pacientes con cáncer de próstata. Aunque no está muy claro del todo, a dosis muy altas podría inducir abortos, así que, en embarazadas, mejor no correr riesgos. Y, por último, dado que es ansiolítica, podría interferir aumentando la potencia de fármacos con el mismo efecto (benzodiazepinas); por lo tanto, cuidado.

2) L-teanina

Nootrópico. Es un aminoácido que se encuentra en las hojas de té y que, entre otras muchas cosas que vamos a ver, induce la activación del sistema parasimpático y atenúa el simpático, por lo que propicia una mejor recuperación y adaptación a los estímulos de los entrenamientos. Además, combina a la perfección con la cafeína porque hacen sinergia: mantiene la concentración mental y la sensación de mente despejada de la cafeína, pero, a la vez, reduce la excitabilidad y el nerviosismo que esta podría causar, por lo que se obtiene lo mejor de ambos mundos: se mantiene la alerta, pero en un estado de calma y relajación sin somnolencia y, por esto mismo, también es muy interesante en competición.

Estos son los beneficios estudiados de la l-teanina:

	Antifatiga: aumenta la dopamina y el glucógeno hepático y muscular y reduce la urea y el lactato en suero. Inhibe glutamato (neurotransmisor excitatorio) y potencia GABA (neurotransmisor antagónico del anterior) y los equilibra, por lo que reduce la fatiga del sistema nervioso central y reduce el riesgo de síndrome de sobreentrenamiento o fatiga crónica.

	Neuroprotectora: reduce el daño oxidativo de las células neuronales, la fragmentación del ADN y la apoptosis (muerte) de las células nerviosas.

	Potenciador cognitivo: estimula las ondas alfa del cerebro, que se activan en estados de reflexión, descanso, meditación y relajación, y mejora la concentración y la memoria.

	Hipotensiva y con actividad antiestrés y ansiolítica; actúa sobre la supresión de la excitación de las neuronas corticales.

	Antidiabética: regula a la baja la glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina, previene el daño oxidativo cardiaco y retrasa la miocardiopatía diabética.

	Antitumoral: antitumoral per se, alivia, además, los efectos secundarios tóxicos de los fármacos anticáncer.

	Antiestrés: reduce la frecuencia cardiaca y la inmunoglobulina A salival (s-IgA), por lo que atenúan la activación nerviosa simpática.

	Antioxidante: aunque menos que los polifenoles del té verde (epilocatequinas).

	Mejora la inmunidad en la mucosa intestinal: aumenta IgG e IgM, e IgA e IE en el íleon y aumenta la altura de las vellosidades y la profundidad de las criptas.

	Mejora la composición de la microbiota: aumenta en el intestino algunas bacterias del género Clostridium como la Lachnospira (que fermenta polisacáridos vegetales a ácidos grasos de cadena corta) y Ruminococcus (que se ha visto reducida en enfermedades inflamatorias intestinales y en párkinson).

	Alivia la lesión hepática mediada por el alcohol.

	Protector cardiovascular: aumenta la vasodilatación y producción de óxido nítrico y reduce la grasa abdominal y el colesterol LDL.

	Reduce las molestias menstruales.



Qué tipo de L-teanina usar

Existen dos patentes principales que garantizan la pureza del producto: Suntheanine® y AlphaWave®. Las dos han sido muy estudiadas, por lo que ambas son fiables, pero no recomiendo ningún otro producto de L-teanina que no lleve cualquiera de estos dos sellos.

Dosificación

La dosis normal es de 150-200 mg (1 cápsula) 1-3 veces al día. Como dije, hace muy buena sinergia con el café en una ratio aproximada 1/2 de cafeína/L-teanina, es decir si una taza de café tiene unos 80-90 mg de cafeína, podríamos tomar con él una cápsula de L-teanina de unos 150-200 mg. Al igual que la cafeína, tampoco recomiendo su uso muy avanzada la tarde, pero por diferentes motivos: como dije antes, la L-teanina aumenta las ondas alfa cerebrales, que son las de relajación, pero en vigilia, y que preparan la calma por la tarde para el posterior sueño y un buen descanso nocturno. Son las ondas previas a las theta (sueño ligero, REM) y delta (sueño profundo). Si nuestras mañanas son demasiado estresantes, una buena estrategia consistiría en tomar una cápsula de L-teanina con cada café sin descafeinar: una al levantarse, otra a media mañana y otra con el último café con cafeína a la hora de comer. Si no son estresantes las mañanas, podríamos aplazar su consumo hasta la hora de comer o media tarde. Sus efectos aparecen a los 40 minutos de tomarla y podrían durar hasta 5 horas; el pico de ondas alfa se produce unas 3 horas después de la ingestión.

Advertencias

Es muy segura, sin ningún efecto secundario incluso con dosis de 1400 mg/día y más. Se ha estudiado también en niños de 8 a 12 años con trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) durante seis semanas, con dosis de 400 mg al día separadas en dos tomas por la mañana, también con total seguridad y con mejoras en el sueño.

3) α-GPC

α-glicerofosforilcolina, si lo preferís con nombre y apellidos. Nootrópico y colinérgico, es decir, fuente natural de colina que tiene la capacidad de cruzar la barrera hematoencefálica y estimular la liberación del neurotransmisor acetilcolina. Esto es interesante por múltiples motivos: para empezar, la acetilcolina es el neurotransmisor principal durante el sueño REM, clave en la retención del aprendizaje diurno y en la fijación de la memoria, pero, además, mejora la cognición, aumenta la concentración y la memoria de trabajo. En el terreno deportivo nos beneficia también a través de diferentes vías:

	Promueve la activación del sistema nervioso parasimpático: la acetilcolina es el principal neurotransmisor del que depende este sistema; por tanto, promovemos una mejor y más rápida adaptación y recuperación de los entrenamientos.

	Controla el movimiento muscular, por lo que hay una mejor conexión cerebro-músculo.

	Aumenta la dopamina, otro neurotransmisor involucrado en la motivación.

	Mejora la eficiencia del consumo de oxígeno en la mitocondria, suprimiendo la actividad de las enzimas intracelulares que generan superóxido.



Dosificación

La dosis normal es 300 mg (1 cápsula) 1-2 veces al día. En épocas de temporada de mucho volumen o intensidad física, es mejor optar por los 600 mg/día.

Advertencias

Suplemento muy seguro hasta los 1200 mg/día.

Alternativas

En vez del α-GPC, se podría usar la citicolina en las mismas dosis, otro colinérgico que hace prácticamente lo mismo.


CAPÍTULO 20.

Atletas veteranos. Ralentización del envejecimiento

No voy a descubrir ahora la pólvora diciendo que la principal limitación de un atleta veterano es el envejecimiento, por lo que todo lo que vaya enfocado a ralentizar ese proceso debería ser la prioridad. Dando por hecho que el deporte es una pieza fundamental en la vida del deportista y que el entrenamiento es el adecuado, el resto de los hábitos y los suplementos nutricionales dirigidos a ralentizar el envejecimiento serán vuestra ventaja principal respecto al resto.

Siendo esto algo evidente, ¿por qué a este asunto no se le da importancia ni se le presta atención? Creo que es principalmente porque piensan que no se puede hacer nada al respecto, que el envejecimiento es inexorable, y, aunque esto es cierto, de lo que no se dan cuenta es de que es un proceso que se puede ralentizar, de que son muchas las cosas que se pueden hacer. En los últimos años, la ciencia que estudia el envejecimiento ha avanzado muchísimo. Vamos a ver todo lo que científicamente sabemos hoy en día.

Hábitos

He hablado largo y tendido de ellos a lo largo del libro: alimentación natural y variada, un poco de todo y nada en exceso, ejercicio físico, ayunos, reducción de la proteína de origen animal, descanso adecuado y suficiente sueño nocturno y de calidad, buena gestión del estrés para favorecer el sistema nervioso parasimpático, breves exposiciones al frío y al calor (sauna)… En este capítulo nos centraremos en la suplementación y las moléculas naturales.

Suplementación

Vamos a dividir la suplementación en cinco áreas de acción:

1) Activadores de AMPK

Ya vimos en el capítulo 13, al hablar de la proteína de origen animal, que el AMPK es uno de los dos sensores energéticos que tenemos, antagonista del otro, el mTOR, por lo que, a medida que uno se activa, el otro se desactiva. Mientras que mTOR se activa cuando hay disponibilidad de energía y favorece las vías anabólicas y de crecimiento, el AMPK lo hace con baja disponibilidad energética (como en ausencia de comida) o alta demanda energética (como cuando se realiza actividad física) favoreciendo las vías antioxidativas, antiinflamatorias y de reparación y reciclaje celular. Esta es precisamente la vía que nos interesa activar en su justa medida si deseamos ralentizar el envejecimiento. La mayoría de los hábitos nombrados antes precisamente lo que hacen es activar AMPK. En cuanto a sustancias naturales que activen AMPK, principalmente existen dos:

	Berberina. Ya dije que nos interesa activar AMPK, pero en su justa medida, como todo, por lo que si ya practicamos los hábitos mencionados que activan esta vía, no recomiendo tomar nada que potencie aún más este sensor. Otro asunto sería en personas sedentarias, con una inadecuada alimentación, etc., pero ese es otro contexto y entiendo que seguramente no es el caso si estás leyendo este libro. Resumiendo, no recomiendo tomar berberina a diario. Como mucho, podría valorarse junto con cambios alimentarios durante un periodo de lesión para no perder tanta sensibilidad a la insulina o en los días de descanso total en 2-3 tomas de 500 mg con alimentos. Otro contexto factible puede ser después de una comida en la que nos hayamos excedido con el azúcar o las harinas refinadas, ya que uno de los beneficios de la berberina viene de la reducción de la glucosa en sangre y de inhibir la formación de nueva glucosa en el hígado. Sobra decir que tomar berberina no debe ser una excusa para tomar habitualmente este tipo de comidas, pues no evita el daño, solo lo minimiza.

	Selenio. De la misma manera que la restricción del aminoácido metionina, abundante en la proteína de origen animal, se ha visto que el selenio inhibe IGF-1, una hormona proteica que activa mTOR, favoreciendo así la activación de AMPK.78, 79 A la hora de decidir si suplementar o no, y en qué dosis, hay que tener cuidado, porque con el selenio es muy importante que no haya déficit, pero en dosis altas es tóxico e inhibe la absorción de otros nutrientes. Lo ideal es ver en un análisis los niveles actuales de cada uno de selenio, algo que en la Seguridad Social nunca se mira, e intentar mantener alrededor de 110 ng/mL en sangre. Un aporte de unos 55 μg de selenio al día sirve para mantener los niveles actuales que cada uno tenga, pero si queremos aumentarlos necesitaremos unos 100 μg. No me gusta suplementar con selenio, porque tenemos un alimento, las nueces de Brasil, que son muy ricas en ese elemento, y siempre que podamos es mejor usar alimentos. Además, se ha visto que las nueces de Brasil son igual de efectivas que los suplementos para aumentar el selenio, e incluso más efectivas para aumentar el glutatión, una de nuestras enzimas antioxidantes más potentes.80 Con aproximadamente 2-3 nueces al día es suficiente en condiciones normales. Hay que tener en cuenta que el contenido de selenio, dependiendo del origen de la nuez, puede variar bastante, por lo que, para poder hacer una estimación más exacta de la cantidad de nueces al día que necesitamos según nuestros niveles actuales de selenio en sangre, lo ideal es que en la etiqueta venga indicado el contenido de selenio.



2) Precursores de NAD+

Algo hemos comentado ya sobre las sirtuinas, unas enzimas que están implicadas en una serie de procesos beneficiosos: control de los genes (desactivando los genes que no tienen que estar activados), protección y reparación del ADN, mantenimiento de la homeostasis metabólica, aumento del consumo de grasa, mejora de la eficiencia de la respiración mitocondrial, resistencia al estrés, control del ciclo celular, regulación de la respuesta inflamatoria, etc. Para que las sirtuinas funcionen, dependen de una molécula llamada NAD+, es como si dijéramos su «gasolina». La glucosa elevada reduce la disponibilidad de NAD+, otro motivo más para mantenerla a raya. Pero, además, a medida que envejecemos, vamos perdiendo NAD+ y, por ende, la actividad de las sirtuinas va decayendo. Hay que tener en cuenta que sufrimos más de 2 billones de roturas en al ADN al día (por «agresiones ambientales»: mala alimentación, radiación solar, polución, tabaco…), y son las sirtuinas las que acuden a reparar esas roturas, y a medida que envejecemos, su trabajo aumenta justo cuando su «gasolina» disminuye, algo que las satura de trabajo y hace que no den abasto para tantas funciones, lo que promueve la inestabilidad del sistema y el caos que acelera el envejecimiento. Por ello, con el fin de ralentizar el envejecimiento y reducir el riesgo de sus enfermedades asociadas, en la actualidad se está invirtiendo mucho en estudiar cómo podemos seguir manteniendo o incluso aumentando NAD+, a pesar de ir cumpliendo años. La vitamina B3 es la principal precursora de NAD+ capaz de aumentar de manera considerable sus niveles en el organismo. Tenemos dos formas principales de obtener vitamina B3, derivadas de los alimentos y disponibles también en forma de suplementación:

	Niacina. También llamada ácido nicotínico y más abundante en los alimentos vegetales. Está demostrado que la niacina reduce la grasa subcutánea en personas sanas y la hepática y visceral (las más peligrosas) en personas con problemas metabólicos; asimismo, aumenta la masa muscular, reduce los triglicéridos, el colesterol LDL, APOB y LP(A), aumenta el HDL y la adiponectina (una citoquina que, además de ayudar en todo lo anterior, estimula la activación de AMPK), favorece la creación de nuevas mitocondrias en el músculo (por lo que mejora la obtención de energía) e incrementa la vasodilatación. Y, por si fuera poco, de regalo para los deportistas, mejora la fuerza muscular, el rendimiento físico, aumenta el glucógeno y reduce la acumulación de lactato, que usa más eficientemente como energía. Hay que dejar claro que para conseguir aumentar NAD+ y beneficiarnos de todo lo anterior habría que llegar a los 1000 mg/día81 de niacina, o 16 mg por kg de peso corporal, algo imposible de conseguir solamente con alimentos; es decir, la suplementación en altas dosis es «obligatoria». El principal problema que tiene la niacina en esas dosis es que, tomada de golpe, aumenta el flujo sanguíneo en los capilares y causa rubor, enrojecimiento y una sensación de calor y picor muy fuerte en la piel (principalmente en la cara, la cabeza, los brazos y el pecho) que es inocua y se pasa en una hora pero que resulta muy molesta. La solución pasa por: 1) tomar la dosis diaria a lo largo del día y no de golpe (por ejemplo, echarla en polvo en un bidón e ir bebiendo de ahí a lo largo del día), 2) ir adquiriendo tolerancia empezando poco a poco e incrementar la dosis paulatinamente hasta alcanzar la dosis diaria (por ejemplo: empezar por 250 mg/día y subir a 250 mg cada semana hasta alcanzar los 1000 mg en la cuarta semana) y 3) comprar una niacina de liberación sostenida y tomar al día 2 cápsulas de 500 mg (en tomas separadas con dos de las comidas del día).

	Nicotinamida. También llamada niacinamida, más presente en los alimentos de origen animal. No es vasodilatadora, por lo que no produce el indeseable rubor de la niacina, pero claro, también por ello, no reduce APOB ni LP(A) ni LDL ni triglicéridos ni aumenta HDL. Aumenta también NAD+ en la sangre (glóbulos rojos) y en el hígado de la misma manera que la niacina, pero en menor medida en el corazón y en el riñón.82 Por todo ello, para aumentar NAD+ prefiero usar niacina.



Tres advertencias:

	La suplementación en estas altas dosis de ambos tipos de vitamina B3 hace que parte de ella sea metilada y excretada por la orina (el organismo no necesita más de 20 mg/día). Para este proceso se consumen grupos metilo (SAMe), por lo que se reduce su disponibilidad y la capacidad de metilar otras cosas que necesite el organismo. Por tanto, sería aconsejable revisar el ciclo de metilación y valorar la compensación de ese gasto de SAMe suplementando con un donante metilo como TMG (betaína) en una ratio niacina/TMG de 1/1.

	Otro posible efecto en cascada derivado de lo anterior es la acumulación de homocisteína. Cada vez que algo se metila en el organismo, se produce homocisteína como subproducto, y si hubiera algo en las vías de reciclaje de la homocisteína que no funcionara eficientemente, bien por genética, bien por algún déficit en algún nutriente implicado, la homocisteína se atascaría y se acumularía, dañando el endotelio y aumentando el riesgo cardiovascular. También es un tema para vigilar y, si procede, suplementar con los nutrientes específicos que solucionen el problema de reciclaje de la homocisteína. Todo esto, y lo del punto anterior, se produce en mayor grado suplementando con la nicotinamida, por lo que ya es otro motivo para usar la niacina.

	Se ha visto que, en algunas personas, esas dosis también podrían reducir un poco la hemoglobina y el hematocrito, por lo que sería otro tema que habría que vigilar y, si procede, aumentar el consumo de hierro. 
Resumiendo, suplementar con niacina en dosis altas puede aportar muchas cosas interesantes que favorecen la ralentización del envejecimiento y la mejora del rendimiento físico, pero siempre, cuando se suplementa con algo en dosis suprafisiológicas, la homeostasis del organismo se desequilibra y hay que hacerlo muy bien y con cuidado, vigilando lo que hay que vigilar y compensando los posibles desequilibrios si hiciera falta.
Actualmente, hay otras dos formas de la vitamina B3 a las que se les está prestando mucha atención porque se ha visto que también aumentan NAD+: ribósido de nicotinamida (NR, por sus siglas en inglés) y mononucleótido de nicotinamida (NMN). A pesar de que se están poniendo muy de moda y existe mucho negocio en torno a ellas, en mi opinión todavía es un poco pronto para recomendar suplementarse con ellas, ya que al ser moléculas recientes no hay estudios a largo plazo ni está claro cómo y cuánto NAD+ se acumula en las células de los tejidos; además, son muy caras. En este artículo de 2020 en la revista Cell, Eduardo Nunes, del Centro Kogod sobre el Envejecimiento y codirector del Centro de Investigación Mitocondrial de Mayo Clinic, indica que es posible que, cuando se toma NR y NMN por vía oral, lo que llegue a los tejidos sean niacina y nicotinamida y que, sobre la base de «la extensa historia previa al uso de niacina en humanos, los estudios adicionales sobre el refuerzo de NAD+deberían usar la niacina como el estándar de oro».83 Se están estudiando otras formas de estos compuestos que parecen poder aumentar más NAD+, pero por ahora lo que queda es esperar y permanecer atentos.



3) Activadores de sirtuinas (STACs, sirtuin-activated compound)

Si bien dijimos que el NAD+ era como la «gasolina» de las sirtuinas, las moléculas que vamos a ver ahora podemos considerarlas como el «acelerador» de las sirtuinas, es decir, estimulan a las sirtuinas para que trabajen más rápido.

	Resveratrol. Archiconocido, posiblemente el más famoso y del que más se ha hablado y más se ha publicitado. Es un estilbeno, un tipo de polifenol presente sobre todo en los frutos del bosque (arándanos, grosellas, moras), en los cacahuetes y, como seguro ya sabréis, en el vino tinto. En realidad, en donde se encuentra es en la uva tinta, pero se habla más del vino porque el alcohol producido durante la fermentación de la uva hace que el resveratrol sea más soluble y más fácil de extraer. Como todos los polifenoles, el resveratrol es un compuesto que los vegetales producen para defenderse de agresiones ambientales (infecciones por hongos, radiación, etc.). El beneficio viene de nuevo por un efecto hormético: es un pequeño «veneno» que tienen los vegetales; cuando lo ingerimos, nuestro organismo reacciona produciendo antioxidantes endógenos, así como con otras medidas, que son más potentes que las justas necesarias para neutralizar el daño del veneno (el organismo siempre se previene y se fortalece para prepararse para futuras amenazas). El balance final es positivo y se sale más reforzado que antes de su consumo. Lo primero que se descubrió es que activaba las sirtuinas, pero recientemente también se ha visto que activa la vía AMPK, por lo que perfectamente podríamos haberlo englobado en el apartado 1 (al igual que la berberina que activa las sirtuinas). A través de estos mecanismos el resveratrol ha demostrado las siguientes propiedades antienvejecimiento y de mejora general de la salud: antioxidante, antiinflamatorio, cardioprotector, neuroprotector, antidiabético (mejora la sensibilidad a la insulina y reduce la glucosa), anticáncer y quimioprotector, antialérgico, modulador de la osteoartritis, etc. Pero ahora, antes de que os lancéis a beber vino como si no hubiera un mañana, llegan las malas noticias: 1) la gran mayoría de los estudios que se han hecho son in vitro (en células aisladas en laboratorio, fuera de un organismo vivo) o en levaduras, gusanos, moscas y peces, 2) en humanos hay muchos menos estudios, y menos aún a largo plazo, y no han sido tan convincentes a la hora de replicar los resultados. Posiblemente esto se deba a la baja biodisponibilidad del resveratrol cuando se toma de manera oral, es decir, lo metabolizamos antes de que llegue a la sangre y de esta a las células de los tejidos (recordad que el organismo lo considera un veneno) y 3) debido a esta baja biodisponibilidad, los posibles beneficios que se han visto en humanos requieren dosis muy altas: a partir de 500 mg/día hasta 1 g; para que os hagáis una idea, para alcanzar la dosis más baja necesitaríamos beber unos 4000 vasos de vino tinto al día.

	Pterostilbeno. Para solucionar el problema de la baja biodisponibilidad del resveratrol, existe la alternativa del pterostilbeno, que no es otra cosa que resveratrol en una forma ya activa (metilada), por lo que la dosis que se requiere es unas 10 veces menor: entre 50-100 mg. Actualmente también se están intentando patentar análogos sintéticos del resveratrol.

	Melatonina. Es la hormona que, entre otras muchas cosas, regula el ciclo del sueño. La empieza a producir nuestra glándula pineal, especialmente cuando el cerebro detecta, a través de la retina, que la luz solar empieza a perder intensidad. La incluyo aquí porque está demostrado que activa las sirtuinas (probablemente sea una de las muchas vías por las que es tan beneficioso dormir lo suficiente y de calidad), pero las dosis que han demostrado eficacia activando las sirtuinas son a partir de 10 mg por kg de peso por día en ratones, lo que en humanos equivaldría aproximadamente a 0,81 mg/kg/día; es decir, una persona de 62 kg necesitaría unos 50 mg/día, y en España el límite de venta sin receta médica es 1,9 mg, y con ella, de 5 mg. No obstante, por su potente acción antioxidante y antiinflamatoria, ya se están haciendo ensayos clínicos con dosis más altas en humanos para investigar el uso de la melatonina para el envejecimiento, por ahora con buenos resultados de efectividad y tolerancia. Incluso ya hay alguno hecho con deportistas84 del Instituto de Biotecnología y Departamento de Fisiología de la Universidad de Granada con dosis de 100 mg/día, en el que concluyen un efecto beneficioso del tratamiento con melatonina en atletas de entrenamiento de resistencia, previniendo el estrés oxidativo extracelular e intracelular inducido por el ejercicio y brindando una mayor protección del músculo esquelético contra el daño oxidativo inducido por el ejercicio. 
Por ahora, mientras no se avalen esas dosis con más ensayos y se aprueben legalmente, solo nos queda esperar. A pesar de que las dosis legales sin receta (<1,9 mg) están de moda como suplemento para ayudar a dormir, yo no la recomiendo para esto. Es cierto que reduce el tiempo de latencia desde que se toma hasta que nos dormimos, pero en esa dosis tan baja, y debido a que la metabolización es tan rápida (menos de 3 horas), cuando esto ocurre favorece despertarse a medianoche y dificulta volver a quedarse dormido. Siempre es mejor una buena higiene del sueño con otros hábitos que darían para otro libro.

	Ácido oleico. Es un ácido graso monoinsaturado omega 9 que ha demostrado también activar las sirtuinas85,86 de igual manera que el resveratrol. Además, en deportistas, una dieta alta en este ácido graso ha probado mayores tasas de consumo de oxígeno (VO2).87 La mejor noticia es que no hace falta suplementarse, ya que está presente de manera muy abundante en nuestro querido aceite de oliva (otra excusa más para consumirlo), además de en las aceitunas, el aguacate y los frutos secos (especialmente, las macadamias, las avellanas y las almendras).



4) Activadores de la autofagia (inhibidores de EP300 y ACLY)

EP300 es una enzima que regula el crecimiento y la división de las células acetilando proteínas y activando genes que frenan la autofagia. Evidentemente, esto es algo fundamental, especialmente en etapas tempranas de la vida, pero como ya vimos al hablar del ayuno, activar la autofagia (el reciclaje de células dañadas, viejas, etc.) es algo deseable en edades más tardías para ralentizar el envejecimiento y reducir las enfermedades asociadas a él. ACLY es otra enzima, implicada en la síntesis de ácidos grasos, pero que también acetila proteínas e inhibe la autofagia. Por tanto, si ambas enzimas frenan la autofagia, los compuestos inhibidores de EP300 y ACLY actuarán potenciando esta. Vamos a ver los cuatro principales:

	Espermidina. Inhibe EP300, pero también activa AMPK e inhibe mTOR. Hace sinergia con el resveratrol/pterostilbeno, con efectos cardioprotectores, neuroprotectores, sobre la esperanza de vida, la regeneración músculo-esquelética, la mejora del sistema inmunitario (respuesta adaptativa general y específica contra el cáncer) e inhibe la formación de tumores. Es una poliamina que el organismo puede sintetizar de manera natural en las células y, además, algunas bacterias de nuestra microbiota pueden sintetizarla mediante la digestión de la pectina, un tipo de fibra presente sobre todo en la fruta (naranjas, ciruelas, melocotones, manzanas…), especialmente cuando menos maduras están, y en verduras (guisantes, judías verdes…). Recibe ese nombre porque por primera vez se aisló desde el semen humano. En los alimentos se puede encontrar especialmente en la seta shiitake, el germen de trigo, el amaranto, la coliflor, el brócoli, el nattō, los quesos maduros como el cheddar (de 1 año) y la fruta durián (poco común aquí, típica del sudeste asiático). Si queremos aumentar nuestros niveles endógenos, habría que buscar una suplementación a través de un extracto de planta que nos dé sobre 1,5-3 mg al día de espermidina pura. Mejor tomarlo con las comidas, no en ayunas, y vigilar la vitamina B12, ya que el aumento del consumo de espermidina podría bajar algo los niveles de esta vitamina en algunas personas.

	EGCG: epigalocatequina-3-galato. Ya hablamos de este polifenol presente en el té verde, especialmente en mayores cantidades en el tipo Sencha-Uchiyama. Inhibe también EP300, activa AMPK y las sirtuinas. Quienes prefieran optar por suplementar en vez de consumir té, la dosis diaria sería unos 400 mg de un extracto de té que aporte 200 mg de EGCG, lo que equivaldría a 2-3 tazas de té. Habría que tomarlo mejor con alimentos y no pasar de esa dosis, ya que se ha visto que en dosis continuadas de unos 800 mg/día (de EGCG) podría causar problemas en el hígado.

	Salicilato. Es una sal de ácido salicílico, un compuesto que se encuentra en la corteza del sauce blanco que inhibe EP300. Los salicilatos son derivados de este compuesto, el más famoso es la aspirina (ácido acetilsalicílico). Empezamos por lo bueno y luego llegaremos a lo malo. Como todos los compuestos que hemos visto que activan la autofagia a través de esta vía, se ha visto que aumenta la vida útil, tiene eficacia anticancerígena (menor aparición de tumores y menor metástasis), reduce el riesgo cardiaco (impide que las plaquetas se agreguen para coagular la sangre, reduciendo así el riesgo de trombos), mejora la tolerancia a la glucosa, etc. Esto se ha visto con dosis bajas y diarias de 80-100 mg (el Adiro que se vende en España y la Cardioaspirina que se usa en Sudamérica contienen 100 mg), no confundir con la aspirina «normal» de Bayer de 500 mg, usada para el dolor o la fiebre puntual. Vamos ahora a por lo malo: en este estudio88 de 2018 publicado en la prestigiosa The Lancet se concluye que la dosis óptima depende del tamaño corporal y que, aunque las reducciones en los eventos cardiovasculares y la muerte por todas las causas en dosis óptimas para el peso fueron sustanciales, la pérdida de eficacia puede ocurrir si la dosis de aspirina es demasiado baja o demasiado alta para el tamaño corporal. 
Por ejemplo, las dosis anteriormente expuestas tienen beneficios para las personas con un peso de entre 50 y 69 kg; en cambio, para pesos mayores se vio que aumentaba la letalidad en caso de un primer evento cardiovascular, lo que hacía necesaria una mayor dosis para alcanzar los beneficios y reducir este riesgo. Para los pesos menores de esa franja aumentó el riesgo de muerte por todas las causas (la dosis era excesiva). Por lo tanto, aunque es un compuesto de venta libre que no requiere prescripción, no deja de ser un fármaco que mal usado puede crear más problemas que beneficios. Lo ideal es que esté pautado por un médico, a poder ser un cardiólogo, y hasta que no haya más estudios que clarifiquen las dosis no recomiendo usarlo como compuesto antienvejecimiento.

	Ácido hidroxicítrico (HCA). Compuesto extraído de la planta tropical Garcinia cambogia. Inhibe la ATP citrato liasa (ACLY) y como consecuencia activa la autofagia. Reduce la resistencia a la insulina, el estrés oxidativo, la inflamación y la oxidación en la esclerosis múltiple y mejora los efectos antitumorales de la quimioterapia inmunogénica. Además, al inhibir la ACLY, que es la enzima encargada de transformar los carbohidratos en grasa para su posterior almacenamiento, promueve la pérdida de peso, una mejora de composición corporal, el aumento de los depósitos de glucógeno (¡ojo, deportistas!) y reduce el apetito. La suplementación se hace con un extracto de la Garcinia cambogia y llegar a los 1000-1500 mg al día de HCA, separados en 2-3 tomas de 500 mg (dependiendo del número de comidas que hagamos al día). Lo ideal es tomarlo 30 minutos antes de las comidas.



5) Reductores del acortamiento de los telómeros

Los telómeros son la parte de los extremos de los cromosomas que tienen la función tan importante de proteger el ADN que está dentro del cromosoma, es decir, nuestra información genética. Haciendo una analogía, si nuestro cromosoma fuera el cordón de un zapato, los telómeros serían los herretes (el plástico del extremo). El caso es que cada vez que una célula tiene que dividirse y replicar su ADN para regenerar tejidos, reparar daños, etc. (lo cual ocurre unos 2 billones —con b— de veces al día), los telómeros se acortan, por lo que a medida que envejecemos se van haciendo más y más cortos, se desprotege cada vez más nuestro ADN, se crean defectos genéticos, se acumulan daños en el genoma y se favorecen las enfermedades asociadas al envejecimiento. ¿Adivináis cuál es uno de los hábitos que más frena el acortamiento de los telómeros? Sí, el ejercicio. Se ha visto en múltiples estudios que las personas que hacen ejercicio habitualmente tienen telómeros más largos que las personas sedentarias 10 años más jóvenes que ellas; otra vía más por la que el ejercicio nos hace más jóvenes a nivel celular. Además, los siguientes compuestos también han demostrado que frenan el acortamiento de los telómeros:

	Omega 3. Sí, también hace esto, no solo reduce la inflamación, el cortisol (estrés) y todas las cosas de las que ya hemos hablado, sino que también ayuda a que los telómeros no se acorten tan rápido. La mala noticia es que las dosis que se necesitan son grandes: a partir de 1400 mg al día (entre EPA + DHA), pero con mayor impacto cuando la dosis se acerca más a los 2500 mg/día, algo casi imposible de alcanzar solo con alimentos.

	Vitamina D. La deficiencia de vitamina D está relacionada también con unos telómeros más cortos, así que otro motivo más para mantener niveles de 45-55 ng/mL durante todo el año.

	Resveratrol. Otro efecto positivo del resveratrol.



Es probable que muchos atletas no den especial importancia a este capítulo, pero, creedme, supone un cambio y una ventaja competitiva respecto al resto que no aplique estos hábitos y tome algunos de estos suplementos (que muchos hacen sinergia con los hábitos). De hecho, y aunque en competición un atleta no entra en categoría de veterano hasta los 35 años, yo empezaría a aplicar las medidas antienvejecimiento desde bastante antes (especialmente los hábitos) con el fin de alargar la vida deportiva en el más alto nivel. Hay que puntualizar que no hace falta tomar todos los suplementos; de hecho, no creo que sea ni bueno, sino valorar algunos de ellos dependiendo del contexto de cada uno.


CAPÍTULO 21.

Geles y bebidas para la competición

Los geles y bebidas energéticas son un componente fundamental en el rendimiento en competiciones de más de 1 hora en las que, por muy llenos que empecemos de glucógeno, este se nos acabará si no cargamos más, con la influencia negativa que eso supone en el rendimiento. Además, dependiendo de las condiciones atmosféricas (calor y humedad) y de la duración total de la prueba, la hidratación adecuada con el consumo de agua y sodio es otro aspecto fundamental para rendir al máximo nivel.

Tenemos que pensar en estos productos como en algo que nos hace reponer todo lo que vamos perdiendo durante la competición (agua, sodio y glucógeno), por lo que habrá que calcular las dosis de cada uno de los tres según el contexto: duración de la prueba, calor/humedad, intensidad del ejercicio y capacidad de absorción de carbohidratos (a esto último, que es entrenable, le dedicaré el siguiente capítulo).

Es un tema amplio y bastante complejo. A pesar de ser productos amplia y habitualmente utilizados, posiblemente se trate de uno de los asuntos sobre el que más confusión, desinformación y desconocimiento existan entre los atletas «populares», sin que sean conscientes de ello.

Un gel no es solo un gel y ya está; no todos son iguales en su composición (cantidad y tipo de carbohidratos, cantidad de líquido, ausencia o presencia de otros componentes: cafeína, electrolitos, etc.), por lo que ni sirven para lo mismo ni se toman en los mismos momentos ni afectan al rendimiento de la misma manera. Además, la gran cantidad y variedad de marcas y de productos distintos de cada marca hace que se complique todo aún más.

Intentaré tratar todo lo relacionado con estos productos y explicar sus mecanismos de acción para que todo el mundo lo tenga claro y sepa elegir el gel o la bebida más adecuada en cada contexto.

Para entender todo, primero deberemos tener claros tres conceptos previos:

	Osmolaridad. Es la presión o concentración osmótica de una solución. Una solución es una mezcla de partículas/moléculas (el soluto: como glucosa, electrolitos…) en un fluido (el disolvente: como el agua). Ejemplos de una solución pueden ser el plasma sanguíneo o un gel o bebida energética; digo estos dos porque son los que nos interesan para este tema. Es decir, la osmolaridad mide la concentración (cantidad o número) de partículas (como el sodio o la glucosa) que se disuelven en un fluido (como el agua). Cuantas más partículas/moléculas haya respecto al fluido, más osmolaridad habrá y más espesa y concentrada será la solución. El agua pura, por ejemplo, tendrá una osmolaridad esencialmente de cero. La osmolaridad se expresa en cantidad (en miliosmoles: mosm) de solutos por volumen (en 1 litro: L) de la solución: mosm/L. Si se expresa por peso (kilo) de disolvente (mosm/kg), en vez de por volumen (litro) de solución, se le llama osmolalidad (con ele); lo destaco porque a veces se especifica de esta manera, ya que en algunos casos se puede usar indistintamente y da lugar a confusión.

	Osmosis. Es el movimiento o paso de un disolvente (como el agua) a través de membranas (como la pared intestinal) para igualar concentraciones (osmolaridad) entre dos soluciones separadas por esa membrana. Por ejemplo, es osmosis el paso de agua de la sangre al líquido intestinal (o viceversa) a través de la pared intestinal para igualar la osmolaridad entre ambos fluidos. Recordad que el organismo siempre tiende a la homeostasis, al equilibrio, por lo que también aquí siempre va a tender a equilibrar las concentraciones entre dos soluciones separadas por una membrana, es decir, a pasar agua de donde menos concentración haya a donde más. Luego veremos por qué esto es importante a la hora de tomar un gel o una bebida energética.

	Tonicidad. Compara osmolaridad (concentración de moléculas) entre dos soluciones. En el tema de los geles/bebidas energéticas siempre vamos a comparar su osmolaridad con la del plasma sanguíneo.



Entonces, cuando decimos que un gel o una bebida es:

	Hipertónico: su osmolaridad es mayor a la del plasma. Hay más concentración de partículas (carbohidratos, sodio, etc.) que en la sangre, menos agua por proporción de moléculas.

	Isotónico: su osmolaridad es igual, o muy parecida, a la del plasma.

	Hipotónico: tiene menos osmolaridad, menos moléculas respecto al líquido.



Por qué es importante conocer esta distinción y qué ocurre en el organismo tras la ingestión de un gel o bebida energética con carbohidratos/electrolitos

	Si esa bebida/gel es hipertónica, al tener más osmolaridad, menos proporción de agua que el plasma respecto a las moléculas que transporta: 1) el paso del estómago al intestino (vaciado gástrico) va a ser más lento, es decir, va a tardar más en llegar al intestino para que de ahí pase a la sangre (absorción) y que esta transporte todo lo que lleve la bebida/gel (agua, sodio, carbohidratos…) a las células, que es lo que nos interesa, al fin y al cabo, y 2) una vez en el intestino, va a producirse un trasvase del agua de la sangre al intestino (osmosis) para equilibrar la concentración de partículas (osmolaridad) entre ambos fluidos y que estas se diluyan adecuadamente para facilitar su posterior absorción. Esto no es algo deseable mientras nos ejercitamos intensamente, ya que este movimiento de agua va a: 1) retrasar la absorción, 2) reducir el volumen sanguíneo (menos agua), lo que va a favorecer la deshidratación y 3) posiblemente, aumentar los problemas gastrointestinales (dolor, calambres, diarreas…).

	Si la bebida/gel es hipotónica, sucede justo lo contrario: el vaciado gástrico va a ser más rápido; luego, una vez en el intestino, se transfiere agua en la dirección contraria, del intestino hacia la sangre (otra vez para equilibrar concentraciones), por lo que también la absorción de los componentes de la bebida/gel va a ser más rápida, lo que va a acelerar y aumentar la hidratación, a la vez que se evitan los problemas gastrointestinales. Esto es lo ideal, pero el reverso de la moneda es que para bajar la osmolaridad tendremos que reducir la cantidad de carbohidratos y sodio, lo cual no nos va a ayudar a aumentar el rendimiento, que al final es nuestro objetivo en competición.



Debemos entonces encontrar el equilibrio adecuado entre: 1) hidratación: recuperar parte del agua y sodio que vamos perdiendo (para que no disminuya nuestro rendimiento) y 2) combustible: incluir los máximos carbohidratos posibles (para aumentar el rendimiento), pero sin pasarnos para no aumentar la osmolaridad y hacer la bebida hipertónica, lo que retrasará el vaciado gástrico, favorecerá la deshidratación y aumentará el riesgo de problemas gastrointestinales.

Para ello, nuestra opción debería ser una bebida isotónica, que tenga la misma osmolaridad que el plasma sanguíneo y, en el caso de que el gel sea hipertónico (lo que es lo más habitual, aunque los hay también isotónicos), habría que tomarlo con unos 250-300 mL de agua para hacerlo isotónico y no nos cree los problemas antes mencionados.

La osmolaridad del plasma es 275-295 mosm/L y, aunque la tonicidad de una bebida/gel siempre se compara con esto, en realidad la osmolaridad que más nos interesa es la de la sangre total, que es un poco mayor que solo la del plasma, al incluir los glóbulos, por lo que la osmolaridad ideal de un gel/bebida debería rondar los 290-300 mosm/L como mucho. Aunque es muy importante, es raro que las marcas indiquen en sus productos su osmolaridad (aunque se les puede escribir y preguntar, si eres friki como yo) y muchos productos que venden como isotónicos, en realidad, son hipertónicos.

En la práctica, para hacernos una idea, lo normal es que una bebida sea isotónica cuando tiene aproximadamente entre el 7-8 % de concentración de glucosa (o glucosa + fructosa). Para saber la concentración de una bebida, se puede mirar la etiqueta del producto, multiplicar por 100 la cantidad que indique de carbohidratos y dividirla entre los mL del producto. Lo mejor es hacerla casera (luego pongo mi receta), más barata y a tu gusto, eligiendo la dosis exacta de agua, sodio, carbohidratos y tipo de carbohidratos. Y si optamos por geles, porque nos resulta más cómodo tomarlos (por ejemplo, corredores), mejor elegir uno isotónico y, si no lo es, habría que cuadrar su toma con un avituallamiento donde podamos beber el agua.

A todo atleta le interesa en competición poder tomar la mayor cantidad de carbohidratos posibles que le van a dar ese punto más de intensidad; este es uno de los motivos de usar geles/bebidas, además del tema de la hidratación (reponer parte del agua y sodio que vamos perdiendo), pero tenemos el problema de que si los aumentamos más de la cuenta, aumentamos la osmolaridad de la bebida y la hacemos hipertónica, y ya tenemos claro que, para evitar problemas gastrointestinales y acelerar el vaciado gástrico y la absorción de agua y nutrientes, deberíamos reducir la osmolaridad de la bebida/gel para equipararla, al menos, a la de la sangre, por lo que a la hora de aumentar los carbohidratos en una bebida tenemos la limitación del 7-8 % de glucosa. Por ejemplo, para 500 mL de agua, el 8 % serían 40 g de glucosa máximo.

Cómo aumentar la cantidad de hidratos y, a la vez, bajar la osmolaridad

Aquí es en donde entra en acción el tipo de carbohidrato y su peso molecular (tamaño). Ya dijimos que la osmolaridad mide el número de partículas que se disuelven en un fluido, así que cuantas menos haya, mejor, menos osmolaridad.

Entonces, una solución con la misma cantidad de producto final (en este caso carbohidratos) puede ser alta en osmolaridad si hay muchas partículas pequeñas o más baja si las partículas son pocas pero grandes. La misma mercancía llevada en muchos camiones pequeños o en pocos grandes. Lo que nos interesa, por tanto, es que esas partículas de carbohidratos sean lo más grandes posible (más peso molecular); si los camiones son cada vez más grandes, podemos llevar más mercancía sin subir la osmolaridad (con el mismo número de «camiones»), o la misma mercancía con menos osmolaridad (con menos «camiones»).

Resumiendo: a mayor peso molecular de carbohidratos, menor osmolaridad de la solución, menos tiempo de vaciado gástrico (paso más rápido del estómago al intestino) y menos problemas gastrointestinales.

Veamos, entonces, los diferentes pesos moleculares ordenados de menor a mayor de los carbohidratos más usados:

	Glucosa y fructosa = 180 g/mol. Ya vimos que son monosacáridos, las moléculas más simples en las que puede existir un carbohidrato. Los carbohidratos más complejos (polisacáridos), que veremos a continuación, son simplemente moléculas de monosacáridos enlazadas; cuantas más moléculas enlazadas, más complejo es el carbohidrato y más peso molecular tendrán. Estos finalmente el organismo los descompondrá en monosacáridos porque esa es la única forma en que pueden ser absorbidas.

	Isomaltulosa = 342 g/mol. Un disacárido resultado de la fermentación bacteriana de la sacarosa (glucosa más fructosa).

	Maltodextrina = 504 g/mol. Polisacárido de uniones de 5-10 unidades de glucosa. Resultado de la hidrólisis del almidón del maíz, arroz o patata por lo general.

	Dextrina cíclica altamente ramificada (HBCD, por sus siglas en inglés) = 400 000 g/mol. A veces se usa con el nombre de ciclodextrina o con el nombre comercial de Cluster Dextrin®. Derivado del maíz ceroso y producto de dos procesos enzimáticos que resultan en una peculiar estructura de racimo con un altísimo peso molecular. Esto hace que su osmolaridad sea mínima: 9 mosm/L en una solución al 10 % comparada con los 117 de la maltodextrina o los 640 de la glucosa en la misma proporción. El vaciado gástrico también es menor: unos 25 minutos vs. los 40 de la glucosa.89 Existen ya geles que usan mezcla de este carbohidrato junto con maltodextrina para conseguir que sean isotónicos. Otros beneficios de usar este tipo de dextrina es que parece ser que el esfuerzo percibido es menor que con la maltodextrina90 y que mejora la microbiota, al ser una fibra no digerible y actuar de prebiótico. El lado negativo es que en cuanto a precio también entramos ya en diferencias muy grandes: 500 g cuestan unos 19 €, frente a los apenas 3 € de la maltodextrina.

	Superstarch® = 500 000-700 000 g/mol. Llegamos al último de los carbohidratos, mi favorito y el que uso en el MÉTODO CLAVERO. Le voy a dedicar un apartado especial.



Superstarch

Es un almidón derivado del maíz ceroso también, pero hidrotérmicamente modificado (en humedad, temperatura y tiempo), patentado por la empresa Generation UCAN. Desarrollado inicialmente para una rara enfermedad infantil llamada glucogenosis, en la que los afectados son incapaces de transformar el glucógeno almacenado en glucosa.

Su uso en el ámbito deportivo se ha extendido porque tiene tan bajo peso molecular que su osmolaridad es casi nula (se podría tomar casi sin agua), por lo que acelera al máximo el vaciado gástrico y minimiza los problemas gastrointestinales, pero especialmente porque, una vez en los intestinos, debido a la complejidad y el peso del carbohidrato, es semirresistente a la digestión, de manera que pasa del intestino a la sangre (absorción) y libera la glucosa lentamente.

Esto es lo más interesante, porque obtenemos dos beneficios muy importantes: 1) conseguimos mantener una energía sostenida y duradera en el tiempo, evitamos la montaña rusa glucémica, sin subidones de energía ni bajones y 2) al no haber pico de glucosa, no estimula la liberación de insulina, por lo que podremos seguir teniendo acceso a nuestros depósitos de grasa para usarla también como combustible y ahorrar glucógeno almacenado y la propia glucosa recién absorbida del Superstarch.

Lo normal son tomas de 30 g en los 30-60 minutos previos al inicio de la actividad física, ya que, tras la ingestión, el nivel máximo de glucosa en sangre se alcanza sobre ese margen de tiempo (hay mucha individualidad), después va descendiendo poco a poco según se va usando para abastecer la demanda energética; hay que reponer a la hora y media del inicio de la actividad física si se alarga más de ese tiempo. También se podría hacer una toma de 50-60 g y alargar la reposición una hora u hora y media más. Repito, esto es lo normal; en el siguiente capítulo veremos que entrenando el sistema digestivo podemos aumentar las tasas normales de consumo para aportar más combustible/energía por tiempo.

En cuanto a almidones modificados, es lo más avanzado tecnológicamente que hay ahora mismo, pero, claro, ya sabéis que todo tiene un precio: no es lo mismo ir en un Ferrari que en un Seat 127, aunque los dos te lleven y te traigan. Los 500 g de Superstarch cuestan unos 45 €.

Ratio glucosa/fructosa

Está ya ampliamente reconocido que combinar monosacáridos (glucosa y fructosa) es más eficiente que usar solo glucosa. La razón es que no comparten los mismos transportadores. Lo explicamos. Ambos nutrientes, después del vaciado gástrico, llegan al intestino delgado y ahí se absorben (pasan del intestino a la sangre) para que cada uno siga su curso, como vamos a ver más tarde. Para esta absorción se necesitan transportadores, y la tasa de absorción de carbohidratos viene limitada por la capacidad de estos transportadores. Esta es la razón por la que en competición no podemos tomar toda la cantidad de carbohidratos que queramos, ya que tenemos una capacidad limitada de absorción, y si la superamos llegan los problemas gastrointestinales que con seguridad muchos ya habrán sufrido alguna vez con esos productos energéticos. El transportador de la glucosa es dependiente de sodio (SGLT-1) y, una vez saturado, no da para más, pero dado que la fructosa usa otro transportador independiente del sodio (GLUT5), combinando ambos podemos aumentar la capacidad total por hora del organismo de absorber carbohidratos.

Pero hay otra razón para usar también fructosa. Vamos a dar por hecho que ante una competición vamos a salir ya con los dos depósitos de glucógeno (hígado y músculo) llenos. En este contexto de depósitos llenos y alta demanda energética, la glucosa que ingerimos, una vez absorbida en la sangre, va a dirigirse a las células musculares, que son las que necesitan y demandan la energía. La fructosa, en cambio, en este contexto no sigue el mismo camino, se dirige al hígado y, una vez allí, hace dos cosas: 1) se convierte en glucosa y va a al músculo y 2) se convierte en lactato y va al músculo también. Ambas cosas, para usarse como energía. Es decir, la fructosa, al final de todo, aportará todavía más glucosa y, además, lactato: doble combustible.

Por este mismo motivo, hay que tener cuidado con una cosa: si no estamos realizando actividad física y los depósitos de glucógeno del hígado no están llenos, lo primero que hará la fructosa es rellenarlos, pero, una vez llenos, si tomamos más fructosa, esta se va a convertir en grasa, algo que nadie quiere.

El debate ahora ya no está en si usamos solo glucosa o ambos, sino en cuál es la ratio ideal glucosa/fructosa.

Hasta ahora se había dado por hecho que una ratio 1/0,5 era la ideal, es decir, usar el doble de glucosa que de fructosa, pero en los últimos años las investigaciones están empezando a sugerir que acercarse casi a la misma cantidad de ambas (ratio 1/0,8) es más eficiente en comparación con una ratio menor (la clásice 1/0,5) y una mayor (1/1,25).91 Es decir, con una ratio aumentada en fructosa hay un mayor uso de los carbohidratos que ingerimos (casi un 20 % más) y mayor ahorro de los endógenos (los que tenemos almacenados en forma de glucógeno).

Otro punto a favor de aumentar la fructosa y de que vaya directamente al hígado a reponer el glucógeno de este, a diferencia de lo que se pensaba anteriormente, es la disminución de los niveles de glucógeno hepático, y no los musculares, que aumentan la fatiga limitando el rendimiento,92 ya que son los que mantienen la glucosa en sangre y previenen la hipoglucemia. Digamos que al cerebro no le preocupa que desciendan los depósitos de glucógeno de los músculos, pero sí el del hígado, ya que afecta a él directamente al quedarse sin combustible. Es decir, el cerebro, para protegerse de una posible y peligrosísima hipoglucemia, cuando detecta que los niveles de glucógeno hepático van disminuyendo durante la actividad física y que esto compromete los niveles de glucosa en sangre, nos señaliza fatiga y aumenta nuestro índice de esfuerzo percibido, lo que nos obliga a disminuir la intensidad o incluso a parar. La fructosa, al ir directamente al hígado, ayuda indirectamente a reducir nuestra sensación de fatiga, que es al fin y al cabo la que nos limita la capacidad de mantener la intensidad.

Hay que tener en cuenta que, dado que la fructosa tiene muy bajo peso molecular (el mismo que la glucosa), nos va a subir la osmolaridad, pero esto se compensa si la combinamos con el alto peso molecular del Superstarch. Además, al ser de lenta absorción, tampoco eleva rápidamente la glucosa en sangre, por lo que tampoco tiene impacto en la insulina, y se complementa perfectamente con el Superstarch a la hora de aprovechar también nuestra grasa como combustible.

Dijimos al principio que tenemos que pensar en el uso de estos productos deportivos como algo que nos ayuda a reponer lo que vamos perdiendo durante una competición: agua, sodio y carbohidratos. Hemos hablado solo de los carbohidratos, que suele ser lo que al atleta popular más le interesa y preocupa porque le hace aumentar el rendimiento, pero no podemos ignorar lo que podría hacernos perderlo: la deshidratación y la pérdida de volumen sanguíneo, es decir, la pérdida de agua y sodio.

Agua

Cuando realizamos una actividad física, nuestro organismo produce calor y la temperatura corporal sube. Esta se va acrecentando cuanto más alta es la intensidad de la actividad y si en el exterior la temperatura va subiendo. Para regular la temperatura corporal y que no suba a niveles peligrosos, el organismo disipa calor mediante la transpiración, usa agua del organismo, esta absorbe el calor y se filtra por los poros de la piel y el organismo se enfría solo cuando el agua se evapora en el aire. Cuando la temperatura sube tanto y este mecanismo de evaporación de agua no da abasto, ocurre lo que llamamos sudoración o acumulación de agua en la piel, y si el agua se acumula y no se evapora, no hay enfriamiento. Por eso la humedad complica el enfriamiento, porque favorece la sudoración, ya que, al haber más agua en el ambiente, dificulta la evaporación del agua procedente de nuestro organismo. Cuando la humedad es alta, no es que perdamos más agua endógena, es decir, no transpiramos más, sino que sudamos más (acumulamos más agua en la piel) porque evaporamos menos.

Somos agua en un 60 % y esta se distribuye aproximadamente de la siguiente manera: 67 % dentro de la célula y 33 % fuera de ella, de la cual un 8 % está dentro del plasma sanguíneo. El agua intracelular es «sagrada», esa agua el organismo no la deja perder, es el agua de ese 8 % que se encuentra en la sangre la que se usa para la transpiración. ¿Por qué es importante reponer esa agua que perdemos? Al perder agua de la sangre, hay menos líquido en ella, algo que compromete el flujo de sangre que tiene que llegar a los músculos, por lo que llega menos oxígeno, se produce menos energía y el rendimiento decae. Esta es la razón por la que, en condiciones de calor, nuestra frecuencia cardiaca aumenta más de lo habitual: el corazón tiene que bombear más rápido para contrarrestar ese déficit de flujo. De todas formas, a medida que la actividad se prolonga o el calor o la humedad aumentan, llega un punto en que este mecanismo compensatorio no es suficiente y, si no reponemos el agua, el rendimiento no solo del musculo, sino de todos los órganos, se ve afectado y el cerebro nos señaliza fatiga para que detengamos la actividad y no pongamos en riesgo todo el sistema.

Ahora llega la cuestión del millón:

Cuánta agua necesitamos reponer para no dejar a la sangre sin ella

Antes de nada, hay que puntualizar que los alimentos tienen agua (especialmente la verdura y la fruta), por lo que, cuando nos referimos a reponer agua, no solo hay que tener en cuenta lo que bebemos, sino también el agua que ingerimos de la comida, que representa aproximadamente el 20 % del total. Si necesitáramos, por ejemplo, reponer 2 litros al día (que se supone que es el mínimo para una persona sedentaria en condiciones no calurosas), necesitaríamos beber unos 1,6 L al día de agua, y los otros 400 mL vendrían de la comida.

En cuanto a la pregunta, es imposible de responder, ya que esto va a depender de muchos factores: si se realiza o no actividad física ese día, y si se realiza, cuál es su intensidad, su duración, la temperatura y la humedad del ambiente, el tamaño de la persona y, por último, la genética de cada uno, pues hay personas que tienen muy buena capacidad innata de disipar calor corporal transpirando mucho y otras lo contrario. Por lo tanto, no se puede dar una respuesta única sino, como mucho, unas indicaciones generales. Vamos a ellas.

La mejor recomendación genérica que se puede dar a una persona que no realiza ejercicio, o que lo realiza, pero durante menos de dos horas, es salir hidratado y beber cuando nos lo indique nuestra sed. Se supone que si nuestro organismo no tiene ningún problema de funcionamiento en sus mecanismos de detección y regulación de niveles corporales de agua, nos va a señalizar sed cuando necesite agua.

El tema se complica un poco para condiciones de mucho calor o humedad y en competiciones o entrenamientos de más de dos horas.

Se estima que, en condiciones normales de calor, practicando una actividad deportiva podemos perder de media entre 0,8 y 1,2 L de agua por hora. Este dato hay que cogerlo «con pinzas», claro, porque es una media, y el rango se puede ampliar mucho dependiendo de los factores ya mencionados (intensidad, condiciones climáticas, genética…); siempre va a ser imposible saber exactamente el agua que perdemos. Para hacernos una idea, la mejor prueba consiste en pesarse justo antes de ejercitarse durante una hora a la misma intensidad estimada de competición y volver a pesarse justo al terminar; el peso de menos en kilogramos será lo que hayamos perdido de agua en litros. De todas formas, las condiciones ambientales después en competición pueden ser diferentes, por lo que habrá que tenerlo en cuenta.

Además de lo ya comentado, la deshidratación también hace que llegue menos sangre al intestino, por lo que retrasa el vaciado gástrico y provoca problemas gastrointestinales, pero beber grandes cantidades también es contraproducente y cierta deshidratación es tolerable por el organismo siempre que no se pierda más del 3 % del peso corporal total. Reponer casi lo que se pierde puede ser un consejo adecuado cuando no se pierde mucho por hora (<500 mL), pero, a partir de ahí, beber casi la misma agua que la que se pierde favorece la sensación de «llenado» y malestar intestinal. Hay que tener en cuenta que la capacidad de vaciado de agua del estómago en intensidades de ejercicios moderadas es de aproximadamente menos de 1 L por hora, y a medida que la intensidad va subiendo de Z3, esa capacidad de vaciado va bajando, ya que la sangre se va trasladando del sistema digestivo hacia los músculos para abastecer el incremento de demanda de estos. El consejo de beber según la sed, a muchos atletas, en este contexto, también les puede ir bien; en cambio, otros necesitan tener un régimen más pautado. En estos casos, lo ideal sería tener una noción de lo que se va a perder por hora y reponer un porcentaje. Cuanto mayor sea la tasa de pérdida, menos porcentaje hay que reponer:

	Si se pierde sobre 500-1000 mL: reponer sobre el 65 %.

	Si se pierde sobre 1000-2000 mL: reponer sobre el 40 %.

	Si se pierde sobre 2000-3000 mL: reponer sobre el 30 %.



Lo ideal es siempre salir ya hidratado: cuanto más liquido tengas de salida, menos necesitarás beber en competición, pero hay que tener en cuenta la tasa comentada de vaciado de 1L por hora, para no empezar la competición con agua «saltando» en el estómago. Hacer una precarga de sodio también ayuda a retener líquido. Pasemos a ver la importancia del sodio.

Sodio

Cuando nuestro cuerpo pierde solo agua hablamos de deshidratación, pero cuando además de agua perdemos sodio, hablamos de hipovolemia, es decir, disminución de volumen sanguíneo. Cuando transpiramos, no perdemos solo agua, sino también sodio, por lo que perdemos volumen y esto afecta aún más negativamente al rendimiento que perder solo agua. Este sodio que perdemos es asimismo extracelular; también es el que se encuentra en el plasma, pero el sudor es hipotónico, es decir, la proporción de sodio de la sangre que perdemos respecto a la del agua es menor, por lo que la reposición también deberá ser menor para mantener la osmolaridad del plasma. Luego veremos cantidades.

Ya dijimos en el capítulo 6 que sin sodio en el organismo nos moriríamos en unos segundos, así que no hace falta decir más para resaltar su importancia. En cuanto el organismo detecta que se va perdiendo y no se repone, con el fin de intentar preservar el sodio sanguíneo en un rango normal, disminuirá el volumen sanguíneo en circulación. Esto baja la presión sanguínea, lo que, a su vez, conduce a debilidad y dolor de cabeza. ¿A quién no le ha pasado en algún entrenamiento o carrera en un día muy caluroso, sudando muchísimo, que ha notado mucha debilidad y sensación de no poder aguantar la intensidad aun estando físicamente preparado? Pues ya sabéis que no es solo por perder agua, sino también por perder sodio.

Si reponer el sodio que perdemos es importante siempre, para los deportistas que siguen una alimentación baja en carbohidratos es doblemente importante. Por cada gramo que almacenamos de glucógeno, almacenamos 4 g de agua; por lo tanto, si agotamos nuestros depósitos de glucógeno (500 g aprox.), a la vez podemos estar perdiendo hasta 2 L de agua, y recordemos que cada vez que perdemos agua (bien por la transpiración, bien por la orina) perdemos sodio, y esto ya hemos visto que nos lleva a un estado de debilidad. Por si fuera poco, el riñón expulsa potasio, que sale del interior de las células para intentar mantener el equilibrio entre el sodio extracelular y el potasio intracelular, por lo que, además de perder sodio, también perderemos potasio.

Vamos a lo práctico.

Cuánto sodio debe reponerse por hora

Al igual que con el agua, en competiciones de menos de 2 horas, con cargar sodio antes del ejercicio y reponer después es suficiente.

	Si la competición dura menos de 1 hora y las condiciones no son calurosas: 800 mg de sodio.

	Si la competición dura menos de 1 hora y las condiciones son calurosas: 1000 mg de sodio.

	Si la competición dura sobre 2 horas y las condiciones no son calurosas: 1600 mg de sodio.

	Si la competición dura sobre 2 horas y las condiciones son calurosas: 3200 mg de sodio.



Para entrenamientos o competiciones de más de 2 horas, es necesario ir reponiendo en las siguientes tasas por hora:

	Día normal: 800 mg.

	Día de calor: 1000 mg.

	Día de mucho calor: 1200 mg.



Tened en cuenta que hablo de cantidades de sodio, no de sal. La sal común es un 40 % sodio, y la sal marina, un 30 %, ya que contiene más de otros electrolitos. Yo recomiendo usar sal marina, como la de Guerande, para reponer el sodio, y no comprar suplementos de sodio puro, que son más caros. Además, la sal marina nos aporta otros oligoelementos interesantes. Con sal marina las conversiones quedarían de la siguiente manera:

	Día normal: 2,6 g.

	Día de calor: 3,2 g.

	Día de mucho calor: 3,9 g.



Por qué no incluyo potasio y magnesio

	Potasio. A pesar de que la mayoría de las marcas lo incluyen en sus productos (y nos lo cobran), no es necesario tomarlo durante la competición o en un entrenamiento largo. Ya sabemos que el potasio se encuentra dentro de la célula y no fuera de ella, como el sodio; si para mantener sus niveles estables vamos reemplazando este, que es el que vamos perdiendo, el potasio no tiene que salir de la célula para equilibrar los niveles de sodio-potasio y no lo perdemos.

	Magnesio: tampoco hace falta reponer magnesio durante la competición. Eso sí, es fundamental mantenerlo siempre en su rango óptimo. Como todo nutriente, el magnesio es importante para todas las personas, pero más si cabe para los deportistas. Es ya bien sabido que el magnesio es un mineral fundamental para evitar los calambres, pero además ayuda a calmar los músculos (el corazón también es un músculo), los nervios y el cerebro. El magnesio es asimismo un cofactor necesario para el correcto funcionamiento de unas 300 enzimas. Debido a esto, habría que asegurar un aporte suficiente con la dieta (verdura de hoja verde —cuanto más verde, más magnesio—, cacao puro, chocolate >85 %, aguacates, frutos secos —cacahuetes, anacardos, almendras—, semillas de lino o de chía, pipas de girasol o de calabaza, quesos…), y si no llegáramos con la dieta al rango óptimo (véase el capítulo 17), en deportistas es mejor suplementar. La necesidad «oficial» diaria de magnesio puro es de unos 400 mg al día, pero es mejor que los deportistas aseguren unos 600-1000 mg. 
En el caso de suplementar, tened en cuenta que los suplementos que se venden nunca son de magnesio puro; son compuestos de magnesio (citrato, glicinato, óxido, malato, treonato…) y habría que tenerlo en cuenta a la hora de dosificar. Por ejemplo 4,5 g de citrato de magnesio equivalen a casi 700 mg de magnesio puro. El citrato tiene una buena relación biodisponibilidad/precio, pero a algunas personas sensibles puede causarles diarrea. Las personas que deberían tener cuidado con la suplementación de magnesio serían las que tienen fallos o problemas renales.



La bebida energética del MÉTODO CLAVERO
360 mL de agua
30 g de Superstarch (se descompondrá en 24 g de glucosa)
19 g de fructosa
2,6 g de sal de Guerande (si el día es caluroso)


Es decir: agua, carbohidratos (43 g en una ratio glucosa/fructosa de 1/0,8) y sodio (800 mg), nada más.

Se puede tomar 45 minutos antes de cualquier entrenamiento de alta intensidad y repetir cada hora y media después de haber empezado la actividad si se alargara más de ese tiempo. Si el día es especialmente caluroso, los 360 mL de agua podríamos aumentarlos hasta 500 mL y la sal hasta los 3,2 g.

En entrenamientos largos (>2 h) y calurosos, si la intensidad es baja-moderada, no habría que incluir los carbohidratos (ni el Superstarch ni la fructosa), solo agua y sodio, para mantener la hidratación y no perder volumen sanguíneo. Muchos atletas, en las tiradas largas a ritmo bajo-moderado, usan geles o bebidas con carbohidratos, algo que me parece un error. Si usamos geles o bebidas con carbohidratos, el organismo va a priorizar como combustible esa glucosa que le está llegando a la sangre y no usará, o lo hará en bastante menor medida, nuestra grasa almacenada, por lo que estaríamos dejando escapar una buenísima oportunidad de mejorar nuestra flexibilidad metabólica, de entrenar el uso de grasa como combustible, de hacernos más eficientes metabolizando grasa y de ser atletas mucho más completos. Esto solo tiene sentido hacerlo un día si vas a probar un producto nuevo que quieres usar en competición, con el fin de asegurarnos de que no nos sienta mal para no arriesgar el día importante, nada más. Si la intensidad es moderada, no necesitamos carbohidratos, nos olvidamos de que tenemos grasa dentro de nosotros que podemos, y debemos, usar como combustible. Para eso está, entrenemos su uso.

IDEAS CLAVE

	Hidratación y pérdida de volumen sanguíneo (agua y sodio): en actividades de larga duración es fundamental ir reponiéndolos para evitar la pérdida de volumen y la merma de rendimiento que eso supone. Más se necesita de ambos cuando más calor hay en el ambiente en el que entrenamos o competimos, ya que más vamos a perder con el sudor. Si la competición o el entrenamiento dura menos de 1 hora y media, con salir ya hidratado y reponer al terminar es suficiente.

	Carbohidratos: cuanto más alto sea su peso molecular, mejor, y usarlos solo cuando la intensidad y la duración de la actividad lo requiera. Si la competición o el entrenamiento duro es de menos de 1 hora y nuestros depósitos de glucógeno están llenos, no nos va a hacer falta reponer carbohidratos, ya que no nos va a dar tiempo de agotar nuestras reservas. Si la intensidad es moderada, por ejemplo, en cualquier entrenamiento en la zona 2-3 por debajo del segundo umbral (anaeróbico), tampoco nos va a hacer falta ingerir carbohidratos ni aunque nuestros depósitos de glucógeno estén prácticamente vacíos; con usar nuestros depósitos de grasa como combustible es suficiente; además, es una buena oportunidad para mejorar nuestra flexibilidad metabólica, entrenando y haciendo más eficientes nuestros mecanismos de metabolización de grasas. En cambio, si la intensidad es alta (competición y entrenamientos fuertes en zona 4 o por encima de ella) y la actividad dura más de 1 hora, la reposición de carbohidratos es indispensable si queremos maximizar nuestro rendimiento. Además, los carbohidratos no solo nos van a ayudar a darnos un plus energético en competición, sino que, tomados con el sodio, van a facilitar la absorción de este último.

	Ratio glucosa/fructosa: usaremos una bebida o gel en que los carbohidratos tengan una relación glucosa/fructosa de 1/0,8. Esta ratio ayuda a oxidar más eficientemente estos carbohidratos que ingerimos, a la vez que a conservar más nuestros depósitos de glucógeno y «tranquilizar» al cerebro con la llegada de fructosa al hígado para que no nos señalice tanta fatiga. Con glucosa no me refiero a usar glucosa pura, sino a cualquier tipo de carbohidrato de alto peso molecular que se descomponga en glucosa.

	Potasio y magnesio: no hacen falta específicamente durante la competición, pero sí que, como con cualquier nutriente, hay que mantener niveles adecuados en sangre con una adecuada alimentación y suplementar en caso de necesitarlo para remontar un déficit.



A la hora de poder ingerir más carbohidratos en competición, ya hemos visto cómo superar la limitación de la osmolaridad y del vaciado gástrico con carbohidratos de alto peso molecular. Veamos, a continuación, cómo superar la segunda limitación (nuestra tasa de capacidad de absorción de carbohidratos por hora) entrenando nuestro sistema digestivo.


CAPÍTULO 22.

Entrenamiento del sistema digestivo

Todo en el organismo es entrenable y susceptible de mejora, y nuestra capacidad de transporte y absorción de nutrientes no es una excepción.

A estas alturas ya nadie debería dudar de la importancia de los carbohidratos para darnos un plus en competición. Ya hemos visto en capítulos anteriores que nuestros almacenes internos de carbohidratos son pequeños, por lo que, aunque salgamos a competir con ellos llenos, en competiciones de más de una hora los vamos a terminar vaciando.

Para evitar esto solo tenemos dos soluciones: 1) gastar menos y 2) llenar más.

El primer punto ya lo hemos tratado largo y tendido: mejorando nuestra flexibilidad metabólica mediante una alimentación periodizada en carbohidratos, es decir, para una misma intensidad dada, ser capaces de usar más grasa y menos carbohidratos para ahorrarlos y que nos duren más.

Una vez mejorado el punto 1, solo nos queda ser capaces de ingerir la mayor cantidad de carbohidratos por hora que nuestro organismo nos permita, sin crearnos problemas gastrointestinales. Ya sabemos que este asunto tiene dos limitaciones.

A la primera limitación, que es el vaciado gástrico y los problemas de osmolaridad, ya le hemos buscado solución en el capítulo anterior: usando carbohidratos de alto peso molecular como el Superstarch.

La segunda limitación es la tasa de absorción que tenemos de los carbohidratos, debido a la capacidad limitada de los transportadores de glucosa y fructosa de hacer su trabajo. Hasta hace poco se estimaba que teníamos un límite de absorción de unos 60-70 g y nunca se recomendaba superar esa cantidad. La buena noticia es que esa capacidad se puede entrenar para ampliarla. Como todo, con la práctica, estimulando los transportadores, estos se vuelven mucho más eficientes y capaces de permitir una absorción de carbohidratos de incluso 120 g por hora o más. No obstante, no hace falta llegar a tanto. Este metaanálisis93 que analiza todos los estudios de los últimos 45 años respecto de la dosis óptima de carbohidratos por hora para mejorar el rendimiento concluye que una dosis de 80-100 g/hora tiene más efecto positivo en el rendimiento que dosis mayores y menores. Así que el objetivo que debemos entrenar será tolerar unos 90 g/h.

Vamos a ver el plan para conseguirlo.

Protocolo de 12 semanas del entrenamiento del sistema digestivo

Se trata de ir «estresando» progresivamente el sistema digestivo para ir adaptándolo a tolerar cada vez más carbohidratos y agua por hora. Vamos a hacerlo con botellines o bidones que contengan agua y carbohidratos (Superstarch + fructosa). Lo pongo con Superstarch porque creo que es el mejor, pero podría hacerse con otros carbohidratos más baratos, como la dextrina cíclica altamente ramificada (HBCD), que también tiene alto peso molecular. Lo que no recomiendo es usar carbohidratos con más bajo peso molecular, como glucosa pura o incluso maltodextrina.

Repito que este entrenamiento solo es útil para atletas de competiciones largas: ciclistas, triatletas y corredores de ultradistancia. Para corredores cuya competición sea de más de 1 hora (medias maratones y maratones) también podría ser interesante; el problema es que en los avituallamientos de esas competiciones solo hay agua y cada uno no puede dejar su botellín particular, por lo que en estos casos lo ideal es tomar uno antes de la salida y, después de la hora, ir apañándose con geles isotónicos que contengan HBCD y fructosa (existen ya) y sin pasarse de 60 g de carbohidratos por hora.

El protocolo se extiende durante 12 semanas y termina la semana previa a la carrera objetivo, y es suficiente hacerlo 2 veces por semana, coincidiendo con los dos entrenos más fuertes de la semana (incluyendo la tirada más larga).

Partiremos de una base de tolerancia que serían las cantidades mencionadas anteriormente en la bebida energética del MÉTODO CLAVERO. Lo ideal es tomar un botellín 45 min antes de empezar la competición o el entrenamiento e ir repitiendo cada hora.

En la siguiente tabla se detalla el plan y las cantidades por semana:

	Semana
	Super-starch
	Glucosa del Super-starch
	Fructosa
	TOTAL carbohidratos (glucosa + fructosa)
	Agua

	BASE
	30
	24
	19
	43
	357

	1
	33
	26
	21
	47
	390

	2
	36
	28
	22
	50
	422

	3
	38
	30
	24
	54
	455

	4
	41
	32
	26
	58
	488

	5
	44
	35
	28
	62
	521

	6
	47
	37
	29
	66
	553

	7
	49
	39
	31
	70
	586

	8
	52
	41
	33
	74
	619

	9
	55
	43
	35
	78
	652

	10
	58
	45
	36
	82
	684

	11
	60
	48
	38
	86
	717

	12
	63
	50
	40
	90
	750

	CARRERA
	63
	50
	40
	90
	750



Para asegurar el sodio, a estos botellines habría que añadirles la sal de Guerande en las cantidades ya comentadas, dependiendo del calor que haga el día del entrenamiento o competición.

En carreras de ultradistancia, aconsejo incluir en el botellín 10 g de proteína de suero para minimizar el daño y catabolismo muscular que se va a sufrir.

Estas cantidades están pensadas para tomarlas cada hora, pero si se prefiere hacer cada 40 minutos, habría que dividirlas entre 6 y multiplicarlas por 4.

Al finalizar el plan, deberíamos ser capaces de tolerar 90 g de CH y 750 mL de agua por hora, más que suficiente para poder ir al máximo de nuestras capacidades y no decaer en ningún momento de la competición, al menos por temas energéticos.


CAPÍTULO 23.

Problemas digestivos. Causas y soluciones

Los problemas digestivos constituyen el caballo de batalla de muchos atletas. Veamos por qué.

A intensidades altas, llega menos sangre (y, por consiguiente, menos oxígeno) al sistema digestivo, ya que la prioridad en esos momentos es que lleguen la sangre y el oxígeno a los músculos, y esto hace que toleremos peor los alimentos en competición. Recordemos que una competición no deja de ser una situación estresante para el organismo y que en situaciones de estrés este interpreta «peligro» y la prioridad no es hacer la digestión, sino «huir o luchar» y «sobrevivir», por lo que los músculos tendrán preferencia a la hora de recibir sangre.

Si además hace calor y no reponemos el agua y el sodio, el volumen sanguíneo todavía será menor y el problema se agravará.

En el caso de los corredores, hay que sumar los impactos, que dificultan aún más la digestión.

Es raro el atleta que no haya tenido nunca algún problema digestivo en algún entrenamiento o competición. Si sucede en un entrenamiento, no es agradable, pero el daño no entraña gravedad. En cambio, si sucede en competición, puede arruinar toda la preparación de meses de entrenamiento, esfuerzo y sacrificio.

Hemos visto ya cómo evitar los problemas derivados de geles y bebidas hipertónicas, de la deshidratación, del exceso de agua y de la malabsorción de carbohidratos por ingesta excesiva. Veamos ahora otros problemas y sus posibles causas.

Diarrea

	Estrés: ya sabemos que la actividad física intensa es un estresor muy fuerte. No son raros los casos en los que a un deportista, cuando llega a una intensidad muy elevada, le dan retortijones, no puede soportarlos y tiene que parar. Esta diarrea está inducida por el estrés y mediada por la serotonina, que no solo es un neurotransmisor, sino que el tracto intestinal aumenta el peristaltismo a través de la unión a su receptor 5-HT4. El aminoácido L-lisina actúa como antagonista de este receptor en el intestino,94 es decir, se une al receptor y no deja que la serotonina actúe. A los atletas que les ocurra esto, en la botella energética previa a la competición o entreno fuerte pueden poner 30 mg de L-lisina por kg de peso corporal.

	Medicaciones: antibióticos, metformina, antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina).

	Suplementos: berberina, cafeína, bicarbonato sódico.



Náuseas y vómitos

	Aumento de adrenalina: a una intensidad alta se activa nuestro sistema nervioso simpático y se elevan los niveles de la hormona adrenalina (que nos ayuda a «luchar o huir»). En algunas personas aumentan más de lo necesario y puede producirles náuseas. En el capítulo 19 vimos algunos compuestos que pueden ayudar a modular esto, como la L-teanina y el α-GPC o la citicolina.

	Alimentos ricos en grasa antes del ejercicio o durante este.

	Altas dosis de cafeína: cada persona tiene que buscar su dosis (véase el capítulo 18).



Reflujo

	Ingesta cercana a la actividad física de los siguientes alimentos: chocolate, frutas cítricas, picantes, café o bebidas carbonatadas y todo tipo de comida basura.

	Alimentos ricos en grasa antes o durante el ejercicio.



Hinchazón

	Ingesta cercana a la actividad física de los siguientes alimentos: comida rica en fibra o en proteína en alimento sólido.



Calambres intestinales

	Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): ibuprofeno, naproxeno, Enantyum (dexketoprofeno), etc. No se incluye aquí el paracetamol. De hecho, en condiciones calurosas, una dosis de 20 mg de paracetamol por kg de peso corporal tomada 45 min antes del ejercicio95 aumenta el tiempo hasta el agotamiento, debido principalmente a una reducción de la temperatura corporal y la percepción térmica.



Gases

	Comida rica en fibra antes del ejercicio: ralentiza la digestión, por lo que hay que evitarla y cargar glucógeno con otros alimentos.




CAPÍTULO 24.

Protocolo de preparación para diferentes competiciones

Lo lógico sería partir del hecho de que queremos llegar a una competición con los depósitos de glucógeno llenos haciendo una carga previa de carbohidratos, pero no, nuestro objetivo no debería ser ese, sino llegar con los depósitos lo más llenos posible. Parece lo mismo, pero no lo es. Lo explico.

Ya sabemos que tenemos dos depósitos de glucógeno, uno en el hígado, con una capacidad de aproximadamente 90 g, que sirve para abastecer de glucosa el torrente sanguíneo, y los que tenemos en los músculos (de 500 g aprox.), que sirven para aportar la energía necesaria para la contracción muscular.

Estos datos de capacidad son promedios, es decir, dependiendo de la persona, esa capacidad media puede estar un poco por encima o un poco por debajo. Por ejemplo, la capacidad del hígado se podría mover en un rango de 80-100 g, y la de los músculos, entre 400-600 g, por lo que, si queremos salir con los depósitos simplemente llenos, esas serían las cantidades aproximadas para tener en mente. Pero ¿cuál es la diferencia entre esto y salir con los depósitos lo más llenos posible? Pues que, en un contexto determinado, esa capacidad normal podríamos manipularla para hacerla mayor; es lo que se llama supercompensación de glucógeno,96 y eso es lo que debemos buscar. Vamos a ver cómo.

Después de hacer ejercicio, especialmente si es de larga duración e intensidad moderada o de duración normal y alta intensidad, las células musculares están en una disposición especial para favorecer la síntesis de glucógeno, digamos que el organismo se ha sentido «amenazado» ante la reducción de sus niveles de glucógeno debido al ejercicio (se activa el sensor energético AMPK, del que ya hemos hablado) y pone a pleno rendimiento todos los mecanismos que aumentan la captación de glucosa y almacenamiento de glucógeno.97 Reponer esos pequeños pero valiosos almacenes es la prioridad. Se ha estimado que esta supercompensación podría aportar hasta un 35 % más de glucógeno98 y podría llegar hasta casi la capacidad de 700 g de glucógeno muscular. Para que esto se produzca hacen falta principalmente tres cosas, y la primera ya la acabamos de comentar:

	Vaciar previamente los depósitos con ejercicio corto de alta intensidad o largo de moderada intensidad.

	Ingerir altas cantidades de carbohidratos (luego especificamos cuántas más concretamente) durante los días posteriores al vaciamiento y hasta el día previo a la competición. Evidentemente, el organismo puede poner todo a su disposición para captar y almacenar carbohidratos, pero si no se los damos, no sirve de nada.

	No hacer ejercicio físico de alta intensidad durante este periodo de carga. También es evidente: si lo hiciéramos, nuestros almacenes volverían a descender y, además, no llegaremos descansados a la competición.



Veamos un ejemplo de cómo hacerlo bien.

Protocolo de la semana de competición

Pongamos el caso de que: 1) siguiendo los consejos de este libro, vuestra alimentación diaria es moderadamente baja en carbohidratos (2 g de carbohidratos por kg de peso por día), lo que nos permite mantener el umbral mínimo de glucógeno, y que solo aumentáis la ingesta de carbohidratos antes de un entrenamiento fuerte y 2) que la competición es el domingo por la mañana. Si fuera en otro momento, habría que ajustar el protocolo según el cambio.

	Empezamos la semana como cualquier otra en cuanto a la alimentación, comiendo menos cantidades de lo normal para no subir de peso, ya que esta semana de competición es de bastante menos volumen de lo habitual.

	Es de suponer que el miércoles tendríamos nuestro último entrenamiento fuerte antes de la competición. Este será el entrenamiento en el que buscaremos vaciar nuestros depósitos. Para ello, no haremos una comida especial previa alta en carbohidratos, simplemente tomaríamos la bebida energética del MÉTODO CLAVERO para realizar el entrenamiento con dignidad. Además, lo lógico es que este entrenamiento no sea extenuante, sino simplemente de activación.

	El jueves seguimos alimentándonos con unos 2 g de carbohidratos/kg/día. Continuamos manteniendo vacíos o casi vacíos los almacenes, ya que la carga de carbohidratos la haremos solamente en los dos días previos a la competición, en este caso, viernes y sábado. Antiguos protocolos indicaban tres días de carga, pero se ha visto que con dos es suficiente e impactará menos en el peso que con tres.

	Viernes y sábado. Los entrenamientos, de realizarse, ya serán muy suaves y empezamos a cargar carbohidratos. Entre los dos días habría que cargar un total de 16 g de carbohidratos por kg de peso corporal. Si hacemos 3 ingestas al día, habría que dividir la cantidad total entre las 6 ingestas (3 por día). Por ejemplo, si pesamos 60 kg, tendríamos que cargar 960 g de carbohidratos entre las 6 ingestas de viernes más sábado; entonces serían 160 g de carbohidratos por cada ingesta (960/6). Si habitualmente hacemos solo 2 ingestas al día y no queremos cambiar el hábito, los dividiríamos entre 4; en el mismo ejemplo de pesar 60 kg tendríamos que cargar 240 g de carbohidratos en cada una de las 4 ingestas (960/4).

	Domingo. Día de la competición. Lo vemos específicamente más adelante en otro apartado dedicado a ello.



Este protocolo será igual para todas las competiciones de más de 1 hora, da igual el tipo. Para competiciones de menos tiempo, no hará falta todo esto, ya que no da tiempo a vaciar los depósitos, así que con salir «simplemente» llenos (sin supercompensar), será suficiente.

Para estos casos, el día previo tendríamos que cargar entre 8-10 g/kg divididos en 3 ingestas. Más tirando a 10 g si la competición pasa de 30 minutos y más tirando a 8 si es de menos de media hora.

Protocolo del día de competición

El protocolo nutricional para el día de la competición irá determinado por la intensidad y la duración de esta. Con respecto a la hidratación, además, habrá que tener en cuenta el calor, la humedad y la genética del atleta (si, entre otras cosas, tiene mucha capacidad de disipar calor transpirando mucho). Por eso, hay que tener en cuenta que los consejos que voy a dar a continuación son genéricos y luego cada uno deberá ir probando cosas, quedarse con lo que más le cuadre, lo que mejor le siente según sus experiencias previas y ajustarlas según las condiciones ambientales del día de la prueba.

Suponemos que nos hemos acostado con la carga de carbohidratos ya hecha y todos los depósitos llenos a rebosar. Ya sabemos que los depósitos de glucógeno del músculo no se usan a no ser que haya actividad física que lo requiera, así que al despertar seguirán igual. En cambio, el depósito del hígado (al tener que liberar glucosa a la sangre para que la primera llegue a las células que lo necesiten —especialmente las del cerebro— para que puedan ejercer sus funciones) se habrá vaciado considerablemente.

Lo ideal es no comer nada durante las 4 horas previas a la competición, y en esta última ingesta, comer lo menos posible, lo justo. ¿Y qué es lo justo? Pues para mí es solamente reponer lo que hemos perdido de glucógeno del hígado durante la noche. En realidad, no necesitamos más que lo justo para salir con nuestros almacenes a tope; todo lo que sea pasarse de eso se va a transformar en grasa y va a ser peso de más con el que tengamos que cargar en la competición, además de aumentar el riesgo de problemas gastrointestinales.

Durante la noche y en reposo, se estima que el hígado libera glucosa, es decir, vacía su almacén, a un ritmo de 6-8 g por hora, por lo que si queremos estimar con mayor exactitud cuántos carbohidratos cargar para reponer justamente lo perdido, deberemos multiplicar por 8 el número de horas que han pasado desde que terminamos de cenar hasta el momento del desayuno y la última ingesta previa a competir.

Vamos al protocolo, entonces:

Cuatro horas antes del comienzo de la competición

	8 g de carbohidratos multiplicado por las horas que hayan pasado desde que se haya terminado la cena. Objetivo: reponer lo que se ha perdido de glucógeno hepático durante la noche. Mezclar fructosa (miel, plátano, piña, pera…), por ir directa al hígado, con otro tipo de carbohidrato con poca fibra (arroz blanco, por ejemplo) y sin gluten quien tenga o sospeche tener alguna intolerancia con él, por pequeña que sea. Hay autores que indican que en esta ingesta hay que cargar unos 2 g de carbohidratos por kg de peso corporal. A mí me gusta más el sistema anterior, por parecerme más exacto para reponer lo justo que se ha perdido desde la última ingesta del día anterior. Pero, en cualquier caso, nunca más de 2 g/kg, porque más de eso resultaría en mucha pesadez al principio de la competición.

	Cordyceps: 1500 mg (2 cápsulas) de extracto de Cordyceps CS-4. Objetivo: estimular la generación de ATP.



Dos horas y media/dos horas y cuarenta y cinco minutos antes del comienzo de la competición

	Zumo de remolacha: el objetivo es aumentar el óxido nítrico y la vasodilatación y que lleguen más nutrientes y oxígeno a los músculos. Podéis releer o consultar el apartado de la remolacha del capítulo 18.

	Bicarbonato sódico: solo si la competición es de muy alta intensidad (menos de 20 minutos). Objetivo: alcalinizar y reducir la acidez muscular aumentando la capacidad de amortiguación (tampón) de los iones de hidrógeno (H+), producidos por la glucolisis anaeróbica, que hacen que disminuya el pH del músculo y limite su capacidad contráctil. Podéis releer o consultar el apartado del bicarbonato del capítulo 18. Recordad que es un suplemento que a algunos atletas les funciona muy pero que muy bien, pero que es muy pero que muy arriesgado: te juegas tener problemas estomacales. Con pruebas previas y habiendo hecho el protocolo de tolerancia, podemos estar seguros de que no nos va a sentar mal. Yo no lo suelo usar con mis atletas, pero aquí lo dejo por si alguien quiere probarlo.



Una hora antes del comienzo de la competición

	Café/cafeína: solo si la competición es de más de 15 minutos. Objetivo: reducir la sensación de fatiga y mejorar la función cognitiva. Dosis de 3-6 mg de cafeína por kg de peso corporal, dependiendo de la genética y tolerabilidad de cada uno. Podéis releer o consultar el apartado de la cafeína del capítulo 18.

	L-teanina: solo si se toma cafeína. Objetivo: mantiene el efecto «foco», alerta y antifatiga de la anterior, a la vez que reduce su excitabilidad y promueve la calma. También aumenta la dopamina (favorece la motivación) y el óxido nítrico (vasodilatación). Para competición, recomiendo usar aproximadamente el doble de miligramos de lo que vayas a ingerir de cafeína. Podéis releer o consultar el apartado de la L-teanina del capítulo 19.

	α-GPC o citicolina: con el objetivo de aumentar el neurotransmisor acetilcolina para mejorar la conexión cerebro-músculo, aumentar la dopamina y mejorar la eficiencia del consumo de oxígeno. Antes de la competición, la dosis debería ser de entre 600-1200 mg. Podéis releer o consultar el apartado de la α-GPC del capítulo 19.

	Creatina: solo si la competición es de menos de 1 minuto. Objetivo: aumentar las concentraciones de fosfocreatina intramuscular en las fibras tipo II (las rápidas), por lo que favorece la obtención de energía vía creatina-fosfato. Dosis: 0,08 g por kg de peso corporal. Podéis releer o consultar el apartado de la creatina del capítulo 18.

	ß-alanina: solo si la competición es de menos de 5 minutos. Objetivo: aumentar la carnosina muscular para mejorar la contracción muscular y reducir la acidez (hace sinergia con el bicarbonato). Dosis: 0,1 g por kg de peso corporal. Podéis releer o consultar el apartado de la ß-alanina del capítulo 18.



Cuarenta y cinco minutos antes de la competición

	Bebida energética del MÉTODO CLAVERO: 360 mL de agua + 30 g de Superstarch + 19 g de fructosa + 2,6 g de sal de Guerande (si el día es caluroso) + 2 g de L-lisina (si solemos tener problemas de diarrea). Los mL de agua se podrán aumentar hasta 500 dependiendo de lo que estimemos que vayamos a perder en la competición en función de las condiciones atmosféricas. Si queremos aumentar el agua, el Superstarch y la fructosa de estas cantidades, tendremos que haber entrenado previamente nuestro sistema digestivo como se describió en el capítulo 22.

	Paracetamol: solo si la competición se hace en condiciones muy calurosas. Objetivo: reducir la temperatura corporal. Dosis: 20 mg/kg peso corporal. Y siempre y cuando lo hayamos tomado anteriormente en algún entrenamiento y nos hayamos asegurado de que no nos ha sentado mal. Sobra decir que no hay que probar nada nuevo el día de la competición.



Durante la competición

	Si es de menos de 1 hora: beber agua según demande la sed. Si no hay sed, no hace falta ni agua.

	Si es de entre 1 y 2 horas: beber agua según demande la sed. A la hora, tomar un gel isotónico con unos 20 g de carbohidratos que contenga ciclodextrina y fructosa y repetir cada 20 minutos. Si no es isotónico, tendrá más cantidad de carbohidratos (probablemente, el doble) y habrá que repetir cada 40 minutos; también tendremos que tomarlo con unos 250-300 mL de agua. Todo esto requiere haberlo probado en algún entrenamiento previo. Si el gel lleva cafeína, se debe tener en cuenta que tarda 45-60 minutos en hacer efecto (la cafeína, no los carbohidratos), así que hay calcularlo para sentir sus beneficios en la última parte de la competición. Si habéis tomado cafeína antes de la salida según el protocolo anterior, no recomiendo usar un gel con cafeína porque aumentaría el riesgo de problemas gastrointestinales. Todo esto, en vez de con geles, sería mejor hacerlo con la bebida del MÉTODO CLAVERO, pero en la mayoría de las competiciones (especialmente en las que son a pie) es inviable logísticamente.

	Si es de entre 2 y 3 horas: igual que en el apartado anterior, pero espaciando los geles 5-10 minutos más de los tiempos expuestos.

	Si es de más de 3 horas: en pruebas de ultradistancia, ya sí que suele ser más habitual que permitan a cada uno disponer de sus productos en los avituallamientos. En este caso, mejor usar nuestra bebida calculando previamente su composición en función del calor (agua y sodio), la tasa de tolerancia a la absorción de carbohidratos (según si hemos entrenado o no nuestro sistema digestivo) y el tiempo que pasará entre toma y toma.




EPÍLOGO

Pues esto es todo, amigos. Creo que no olvido nada.

Recordad, en cuanto a alimentación y sin entrar en detalles: dieta mediterránea (basada en productos frescos y naturales y no industriales y ultraprocesados) con proteína en las cantidades adecuadas para cada uno y reduciendo la de origen animal, con grasas de calidad naturalmente presentes en el alimento, moderadamente baja en carbohidratos y con pequeños ayunos. Esto último, supervisado por un buen profesional. Y los deportistas, además de lo anterior, hacer recargas con carbohidratos saludables cuando necesitemos afrontar con todas las garantías una demanda física intensa.

En cuanto al resto de los hábitos, nos beneficiará todo lo que nos reconecte con nuestras raíces humanas y todo lo que nos acerque a ellas, los hábitos con los que hemos evolucionado y para los que nuestros genes están diseñados y adaptados. En cambio, estamos tendiendo a hacer justo lo contrario:

	Comemos en exceso. Cada vez más veces al día y más cantidad cada vez.

	Comemos peor. Con alimentos que no salen de la naturaleza.

	Pasamos casi todo el día encerrados en casa, en la oficina, en el coche, en centros comerciales, en gimnasios…, a la misma temperatura, y las pocas veces que salimos estamos en ciudades, entre cemento, asfalto, contaminación acústica y ambiental y con casi nulo contacto con la naturaleza (playas, bosques, montes…), que es nuestro hábitat natural.

	Estamos casi todo el día sentados o tumbados (durmiendo, mientras comemos, trabajamos, vemos la tele o el móvil…).

	Tenemos poco tiempo para pasarlo con nuestros seres queridos (familia y amigos), con los que, además, cada vez existe menos contacto personal y más digital.

	No descansamos lo suficiente, con pocas horas de sueño y además de mala calidad.

	Apenas estamos expuestos a la luz natural (sol) y mucho a la artificial hasta altas horas.

	Vivimos alejados de una vida tranquila y estresados por un ritmo de vida altísimo al que no estamos adaptados y que nosotros mismos nos hemos buscado al caer en la trampa de crearnos unas necesidades que, en realidad, no son tales. Pequeños estresores a modo de estímulo en su justa dosis (ejercicio, ayunos, breves exposiciones al frío y al calor, aprender cosas nuevas, etc.) nos harán mejorar, ser más completos, flexibles y tener un organismo con mayor facilidad para adaptarse a cualquier situación. En cambio, un alto nivel de estrés constante como el que llevamos hoy en día en los países más industrializados solo genera enfermedad a medio y largo plazo.

	Estamos conectados a la tecnología de manera permanente, algo que también favorece el estrés.

	Desempeñamos trabajos que la mayoría detesta.

	Carecemos de un propósito claro de vida que nos motive en el día a día, que nos llene y nos haga felices y nos ayude a proporcionarnos una existencia plena. Nos dejamos arrastrar por la vida adonde nos lleve, sin momentos que dediquemos a pensar y reflexionar hacia qué puerto queremos dirigirnos y, una vez decidido, ponernos al frente del timón. Los pocos momentos que tenemos parece que nos duelen y nos anestesiamos consumiendo información superflua y entretenimiento vacío (redes sociales, televisión, etc.).



A todo esto se le llama incoherencia evolutiva y, aunque no nos demos cuenta, trae consigo cosas que no son normales, pero que nos lo parecen solo porque son habituales: sobrepeso, inflamación y deficiente funcionamiento del sistema inmunitario y hormonal (tiroides, altos niveles de cortisol, etc.). Esas cosas, a su vez, están detrás de las altas tasas de la mayoría de las enfermedades crónicas típicas de los países industrializados: cardiovasculares, cáncer, diabetes, neurodegenerativas, depresión, ansiedad, artritis, alergias, piel atópica, hipotiroidismo, endometriosis, síndrome de ovarios poliquísticos, enfermedades autoinmunes, infertilidad, etc.

[image: ]
Coherencia evolutiva: ejercicio y naturaleza



Tenemos más poder de cambiar las cosas del que creemos. Estamos saturando los servicios de salud de la Seguridad Social y polimedicándonos, con enfermedades evitables la mayoría de ellas, y siempre podremos culpar de nuestra salud a la mala suerte, a la vida, «que es así» o a la falta de medios, educación y medidas preventivas de los organismos oficiales, y aun siendo esto posiblemente cierto y no ayudando en muchos casos, en última instancia es algo que solo depende de nosotros, pues el que quiere, puede y, aunque no es el camino más fácil (lo más cómodo es dejarse llevar), creo que va siendo hora de dar un puñetazo en la mesa y decir «hasta aquí hemos llegado».

Vaya rollo que os acabo de soltar… Pero el libro lo he escrito yo y me apetecía decirlo y, además, tal vez os preguntéis qué tiene que ver todo esto con la mejora del rendimiento deportivo, pero todo tiene que ver, todo está conectado: un rendimiento óptimo requiere una salud óptima; es el primer paso, mucho antes que los entrenamientos, los suplementos, los geles o la cantidad de carbohidratos en la alimentación.

Últimas cosas antes de terminar.

En el libro hay mucha información y ahora mismo probablemente estéis odiándome y no os planteéis releerlo, pero en cuanto os apetezca, os aconsejo que lo hagáis. En una primera lectura hay muchos detalles que se pasan por alto; os puede servir para tener una idea general, pero con una segunda lectura le sacaréis más partido y os convertiréis en expertos o, al menos, sabréis mucho más que la mayoría. Y encima es gratis, no tendréis que volver a pagar. También recomiendo usarlo como libro de consulta, tenerlo a mano y cuando aparezca alguna duda sobre un tema concreto, echar mano de él y releer la parte que os interese en ese momento.

He intentado que el libro sea muy científico, pero la ciencia, afortunadamente, avanza y yo espero seguir ahí, atento, para poneros al día de las nuevas cosas que se vayan sabiendo (o de las viejas que se vayan desmontando). Ese trabajo lo haré en mi página web, en el canal de Telegram y en la newsletter, así que estáis todos invitados a mi casa (www.curroclavero.com), en donde encontraréis información, maneras de contactarme, cursos, enlaces a otros libros míos y más cosas. Además, está siempre abierta y todo el mundo es bienvenido.

Por último, si el contenido del libro os ha aportado cosas interesantes y creéis que os va a ayudar a tener mejor salud, calidad de vida y a mejorar vuestro rendimiento deportivo a través de la alimentación y otros hábitos, que al fin y al cabo era lo que buscaba, os agradecería que me valorarais positivamente y escribierais una pequeña reseña que me ayudará a que el libro llegue a más personas. Y si no os ha gustado, también podéis decirlo, con educación y respeto: las críticas constructivas me sirven para mejorar, corregir errores e intentar no volver a cometerlos en futuros libros.
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