BIES IS ELLER INCA CI1 O INCA L

“Todos los involucrados en las Ciencias de la Nutricion se apoyan en
el Dr. Campbell, uno de los gigantes en la materia. Este es uno de los
libros mas importantes sobre nutricion que se han escrito: leerlo puede

salvar su vida.”

—Dr. Dean Ornish

EL ESTUDIO DE NUTRICION MAS COMPLETO
REALIZADO HASTA EL MOMENTO

ESTUDIO

CHINA

EFECTOS ASOMBROSOS EN LA DIETA,
LA PERDIDA DE PESO Y LA SALUD
A LARGO PLAZO

DR. T. COLIN CAMPBELL Y
DR. THOMAS M. CAMPBELL II

PROLOGO DE JOHN ROBBINS, AUTOR DE DIET FOR A NEW AMERICA




ELOGIOS PARA EL ESTUDIO DE CHINA

“El Estudio de China” brinda informacién de importancia fundamental que puede
salvar la vida de todos los americanos que aspirana tener buena salud. Pero implica
mucho mds que eso; las revelaciones del Dr. Campbell sobre la profesién médica y de sus
investigaciones contribuye a que la lectura de este libro resulte fascinante y que sea un
posible factor de cambio para todos nosotros en el futuro. Todos los investigadores y los
profesionales de la salud de mundo deberian leerlo”.

DR. JOEL FUHRMAN, autor de Eat to Live

“Esta respaldado por estudios muy bien documentados —revisados por sus
colegas— asi como por abrumadoras estadisticas. Nunca antes se habia logrado postular a
la dieta vegetariana como la base para una vida sana con tanto rigor”.

BRADLEY SAUL, OrganicAthlete.com

“El Estudio de China es el libro mas importante sobre nutricion y salud que se haya
publicado en los ultimos setenta y cinco afios. Todo el mundo deberia leerlo y deberia
servir de modelo para los programas de nutricion que se ensefian en las universidades. La
lectura del libro es apasionante, por no decir increible. Los estudios cientificos son
concluyentes. El libro trasluce la integridad del Dr. Campbell y su compromiso con la
verdadera educacion nutricional”.

DAVID KLEIN, Editor
Living Nutrition Magazine

“El Estudio de China es un estudio colosal sobre la dieta y la tasa de mortalidad por
cancer en mas de 2,400 provincias chinas y los esfuerzos desmedidos por investigar su
importancia y sus implicaciones para la nutricidon y la salud. El Dr. Campbell y su hijo
Thomas han escrito un libro importante, provocativo y vital que merece la atencion de
todos nosotros”.

DR. FRANK RHODES
Presidente Emérito (1978-1995), Universidad de Cornell

“El Estudio de China de Colin Campbell es un libro importante que merece la pena

leer. En colaboracién con su hijo Tom, Colin estudia la relacion entre dieta y enfermedad y

sus conclusiones son sorprendentes. El Estudio de China es una historia que debe ser
atendida”.

DR. ROBERT RICHARDSON

Premio Nobel de Fisica en 1996 y Vicerrector de Investigacion en la Universidad de Cornell

“El Estudio de China es una investigacion de avanzada que responde las preguntas
gue médicos, cientificos y lectores interesados en la salud se han formulado durante
muchos afios. Tras laboriosas investigaciones, proporciona la respuesta a los problemas
nutricionales mdas importantes de nuestro tiempo: ¢Cudl es la causa real del cancer?
éComo podemos vivir mas?éiQué conseguira revertir la epidemia de obesidad?
Prescindiendo de dietas de moda, basado en sélidas evidencias y redactado con claridad
por una de las autoridades mas respetadas en el campo de la nutricion, El Estudio de China
marca el punto crucial en nuestra comprensién de la salud”.



DR. NEAL BARNARD,

Presidente del Comité de Médicos para la Medicina Responsable

“Todos los que trabajamos en nutricion debemos estar agradecidos al Dr.
Campbell, quien es una de las grandes eminencias en el tema. Este es uno de los libros
mas importantes que jamas se haya escrito sobre nutricidn-leerlo puede salvarte la vida”.

DR. DEAN ORNISH,

Fundador y Presidente del Instituto de Investigacion en Medicina Preventiva en Sausalito, California.
Profesor Clinico de Medicina en la Universidad de California, San Francisco. Autor de Dr. Dean Ornish’s
Program for Reversing Heart Disease y de Love & Survival

“El Estudio de China es la prueba mas convincente de que las enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades muy frecuentes en el mundo occidental se pueden
prevenir mediante la dieta. Es una lectura obligada para paises econdmicamente
desarrollados y también para aquellos que estén experimentando un auge econémico y
un cambio en el estilo de vida”.

DR. JUNSHI CHEN

Profesor Titular de Investigaciones, Instituto de Nutricidn y Seguridad Alimentaria, Centro Chino
para el Control y la Prevencion de Enfermedades

“Todos aquellos que estén preocupados por la actual epidemia de obesidad, por su
propia salud y por el impacto social y medioambiental tan impresionante que causa la
dieta occidental, encontrardn soluciones sensatas y practicas en el libro El Estudio de
China del Dr. Campbell”.

ROBERT GOODLAND
Asesor Principal sobre Medioambiente del Grupo del Banco Mundial (1978-2001)

“El libro El Estudio de China del Dr. Campbell es la historia conmovedora vy
perspicaz sobre la vigente lucha por comprender y explicar la conexidn que hay entre lo
gue comemos y nuestra salud. El Dr. Campbell conoce el tema a la perfeccién, pues fue
uno de los primeros en investigar la relacidon entre dieta y cancer desde la época del
primer Estudio de China, el informe NAS, el informe Diet, Nutrition and Cancer y el
informe del panel de expertos del Instituto Americano de Investigacion del Cancer (AICR,
por sus siglas en inglés), Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global
Perspective. Por lo tanto, esta capacitado para esclarecer todos los aspectos de este tema.
Gracias al excelente trabajo iniciado por el Dr. Campbell y otros visionarios como él hace
mas de 25 afios, en la actualidad, el Instituto Americano de Investigacion en Cancer
promueve el consumo de una dieta predominantemente vegetariana para reducir el
riesgo de esta enfermedad”.

MARILYN GENTRY

Presidente del Instituto Americano para la Investigacién del Cancer

“El Estudio de China es un anadlisis muy bien documentado sobre las falacias de la
dieta, el estilo de vida y la medicina modernos, asi como de enfoques usualmente
utilizados, que suelen ser un completo fracaso. Las lecciones aprendidas en la China
proporcionan argumentos mdas que convincentes para promover una dieta vegetariana
como la base de una vida saludable que reduce los riesgos de enfermedades producto de
los excesos”.



DRA. SUSHMA PALMER

Directora Ejecutiva de la Junta de Alimentos y Nutricidon, Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos

“El Estudio de China es un libro extraordinariamente util, maravillosa-mente bien
escrito y considerablemente importante. El trabajo del Dr. Campbell es revolucionario por
sus implicaciones y espectacular por su claridad. Este libro, valiente y sabio, me ha
ensefiado mucho. Si quieres desayunar con huevos y tocino para luego tomar un
medicamento reduzca el colesterol, estas en todo tu derecho. Pero si lo que realmente
deseas es asumir el control de tu salud, lee El Estudio de China, iy hazlo pronto! Si sigues
los consejos de esta magnifica guia, tu cuerpo te lo agradecera por el resto de tu vida.

JOHN ROBBINS
Autor de los best-sellers Diet for a New America y The Food Revolution

“El Estudio de China es una gema preciosa. Por fin un especialista en nutriciéon de
fama mundial nos explica la verdad sobre la relaciéon entre dieta y salud de un modo
accesible. Se trata de una verdad sorprendente que todos deben conocer. En este
extraordinario volumen, el Dr. Campbell, en colaboracion con su hijo Tom, destila la
sabiduria de su brillante carrera. Si te sientes confundido y no consigues encontrar el
camino mas saludable para ti y tu familia, hallards valiosas respuestas en E/ Estudio de
China. iNo te lo pierdas!”

DR. DOUGLAS J. LISLE Y DR. EN QUIROPRACTICA ALAN GOLDHAMER
Autores de The Pleasure Trap: Mastering the Hidden Force That Undermines Health and Happiness

“Muchos libros de dietas y salud contienen consejos contradictorios, pero la
mayoria tiene algo en comun: la intencién de vender algo. La Unica intencién del Dr.
Campbell es contar la verdad. Como eminente profesor de la Universidad de Cornell, el Dr.
Campbell es el Einstein de la nutricion. El libro El Estudio de China esta basado en una
exhaustiva investigacién cientifica y no en meras especulaciones como ocurre con los
libros la Zona, Atkins, Sugarbusters o cualquier otra dieta de moda. El Dr. Campbell nos
presenta los resultados de las investigaciones de su vida de una forma accesible y amena.
Lee este libro y sabras por qué”.

JEFF NELSON

Presidente de VegSource.com (la pagina Web sobre alimentacion mas visitada en todo el mundo)

“Si lo que deseas es mejorar tu salud, tu rendimiento y tu éxito, lee ahora E/
Estudio de China. Por fin disponemos de una guia cientificamente valida para conocer
cuantas proteinas necesitamos y de dénde debemos obtenerlas. El impacto de estos
descubrimientos es enorme”.

JOHN ALLEN MOLLENHAUER,

Fundador de MyTrainer.com y NutrientRich.com.
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Prefacio

En su fuero interno, Colin Campbell sigue siendo un nifio criado en una granja del
norte de Virginia. Cuando estamos juntos, inevitablemente compartimos nuestras
respectivas historias de la granja. Los dos compartimos la tradicién rural, ya sea
esparciendo estiércol en el campo, conduciendo tractores o pastoreando el ganado.

Pero desde estos origenes ambos emprendimos mds tarde otros caminos. Mi
admiracién por Colin radica precisamente en los logros que ha obtenido en su profesion.
Participd en el descubrimiento de una sustancia quimica que mas adelante se denominé
digoxina y, posteriormente, dirigié uno de los estudios mas importantes sobre la relacién
entre la dieta y la salud, El Estudio de China. Ha sido coautor de cientos de documentos
cientificos, participado en numerosos paneles de expertos del gobierno y colaborado en la
creacién de organizaciones sobre dieta y salud tanto a nivel nacional como internacional,
como por ejemplo el Instituto Americano para la Investigacién del Cancer o el Fondo
Mundial de Investigacién del Cancer. Como cientifico, ha jugado un papel decisivo en el
enfoque de nuestro pais respecto a la dieta y la salud.

A medida que he llegado a conocer a Colin personalmente, he llegado a respetarlo
por otras razones ademas de la larga lista de sus logros profesionales. Respeto valor e
integridad.

Colin cuestiona seriamente el sistema y, aunque las evidencias cientificas estan de
su parte, ir en contra de la corriente nunca ha sido ni sera facil. Lo sé de buena fuente
porque un grupo de ganaderos decidié demandarnos a Oprah Winfrey y a mi después de
gue ella manifestara su intencién de dejar de comer carne. He acudido a Washington D. C.
para ejercer presidon a fin de mejorar las practicas agricolas habituales y luchar por
modificar el sistema de cultivo de los alimentos en este pais. He confrontado a algunos de
los grupos mas influyentes y mejor financiados del pais y sé que no es una tarea facil.

Debido a nuestros caminos paralelos, me siento muy vinculado a la historia de
Colin. Comenzamos nuestra vida en una granja, aprendiendo el concepto de
independencia, honestidad e integridad en pequefias comunidades y, mas tarde, ambos
nos dedicamos a nuestras carreras. Y aunque los dos hemos cosechado éxitos
profesionales (aun recuerdo el primer cheque de siete cifras que firmé para financiar mi
gigantesca operacion ganadera en Montana), también hemos advertido que el sistema en
el que vivimos se puede mejorar. Para desafiar el sistema que nos ha ofrecido tamafias
recompensas es necesario contar con una voluntad de hierro y una integridad
inquebrantable. Colin dispone de ambas y este libro es un brillante broche de oro para
una prolongada y digna carrera. Hariamos muy bien en aprender de Colin, una persona
gue ha llegado a alcanzar la cima de su profesién y, sin embargo, ha tenido el coraje de
exigir cambios, llegando auin mas alto.

Si tienes interés en mejorar tu salud personal o te preocupa el maltrecho estado
de la salud publica en Estados Unidos, este libro te satisfara ampliamente. Léelo despacio,
asimila su informacion y aplicalo a tu vida.

HOWARD LYMAN,

autor de Mad Cowboy



Prélogo

Si eres como la mayoria de los norteamericanos de hoy en dia, estas rodeado de
cadenas de restaurantes que sirven comida rdpida y bombardeado por anuncios de
comida basura. Seguramente, también ves otros anuncios de programas para perder peso
que afirman que puedes comer lo que quieras, no hacer ningln tipo de ejercicio y, aun asi,
adelgazar. Es mas facil encontrar una chocolatina Snickers, un Big Mac o una Coca-Cola
gue una manzana. Y tus hijos comen en la cafeteria del colegio, donde la idea que se tiene
de las hortalizas es el ketchup de las hamburguesas.

Acudes al médico para que te aconseje cdmo mejorar tu salud y en la sala de
espera encuentras una revista muy vistosa de 243 paginas titulada Family Doctor: Your
Essential Guide to Health and Well-Being (Médico de familia: tu guia esencial para la salud
y el bienestar). Se trata de una publicacion de la Academia Americana de Médicos de
Familia que se envié de forma gratuita a las consultas de los cincuenta mil médicos de
familia de Estados Unidos en 2004. Esta llena de coloridos anuncios a pagina entera de
McDonald’s, Dr. Pepper, budin de chocolate y galletas Oreo.

Empiezas a leer un articulo de National Geographic Kids, una revista publicada por
la Sociedad Geogréfica Nacional “para lectores de seis afios en adelante”, esperando
encontrar una lectura sana para los nifios. Sin embargo, sus pdginas estdn llenas de
anuncios de Twinkies, M&Ms, Frosted Flakes, Froot Loops, Hostess Cup Cakes y Xtreme
Jell-O Pudding Sticks.

Esto es lo que los cientificos y activistas de la Universidad de Yale que reclaman
una buena nutricién denominan un entorno alimenticio téxico. Este es el entorno en el
cual vivimos la mayoria de nosotros en la actualidad.

El hecho ineludible es que determinadas personas estan amasando fortunas
vendiendo alimentos que no son saludables. Quieren que sigas consumiendo los
alimentos que venden, a pesar de que al hacerlo engordas, agotas tu vitalidad, y acortas y
degradas tu vida. Desean que seas obediente, ignorante y sumiso. No quieren que te
informes, que estés activo y animado. Ademas, estan absolutamente dispuestas a invertir
miles de millones de délares al afio para conseguir sus objetivos.

Tu puedes consentirlo, sucumbiendo a los vendedores de comida basura, o puedes
encontrar una relacion mas sana vy vital entre tu cuerpo y los alimentos que ingieres. Si
quieres estar rebosante de salud, permanecer delgado, tener la mente despejada y sentir
tu cuerpo lleno de energia, sélo necesitas un aliado en el entorno actual.

Afortunadamente, tienes en tus manos a ese aliado. El doctor Colin Campbell es un
médico reconocido por su erudicion, por su compromiso y entrega con la investigacion y
por ser un gran humanitario. Puedo dar fe de ello porque tengo el placer y el privilegio de
ser su amigo. También puedo afiadir mas: es una persona de gran humildad y
profundamente humana, un hombre cuyo amor por los demds guia cada uno de sus
pasos.

El nuevo libro del doctor Campbell —E/ estudio de China— es un enorme rayo de luz
en la oscuridad de nuestros tiempos que ilumina el paisaje y las realidades de la dieta y la
salud tan clara y plenamente que ya nunca volverds a ser presa facil de aquellos que se
benefician de mantenerte desinformado y confuso para que consumas ddcilmente los
alimentos que venden.



Una de las muchas cosas que aprecio de este libro es que el doctor Campbell no se
limita a dar sus conclusiones. No predica con arrogancia, indicandote lo que debes y no
debes comer, como si fueras un nifio. Por el contrario, se comporta como un buen amigo
en el que confias plenamente, que ha aprendido, descubierto y hecho a lo largo de su vida
mucho mas de lo que la mayoria de nosotros podria imaginar. Su habilidad reside en
ofrecerte, de una manera clara y sencilla, toda la informacion y los datos que necesitas
para saber qué sucede con la dieta y la salud de nuestros dias, contribuyendo asi a que
tomes tus propias decisiones. Evidentemente, hace recomendaciones y sugerencias
—algunas de ellas increibles— pero siempre te revela cdmo ha llegado a sus conclusiones.
Lo realmente importante son los datos y la verdad. Su Unico objetivo es ayudarte a estar
informado y a vivir de la forma mas sana posible.

He leido dos veces El estudio de China y en ambas ocasiones he aprendido
muchisimo. Se trata de un libro sabio e inteligente, extraordinariamente atil y muy bien
escrito. El trabajo del doctor Campbell es revolucionario por sus implicaciones y
espectacular por su claridad.

Si quieres desayunar con huevos y tocino y, luego, tomar medicamentos para bajar
el colesterol, estas en todo tu derecho. Pero si realmente deseas tomar las riendas de tu
salud, lee El estudio de China, iy hazlo pronto! Si sigues los consejos de esta extraordinaria
guia, tu cuerpo te lo agradecera por el resto de tu vida.

JOHN ROBBINS,

autor de Diet for a New America, Reclaiming Our Health y The Food Revolution



Introduccion

La sed de informacién que tiene el publico en general sobre nutricién nunca deja
de sorprenderme, incluso después de dedicar toda mi vida profesional a la investigacion
experimental en los campos de la nutricidn y la salud. Los libros de dietas son eternos
best-sellers. Casi todas las revistas populares incluyen consejos sobre nutricién, los
periddicos publican con frecuencia articulos y los programas de radio y televisidon debaten
constantemente el tema de la salud.

Teniendo en cuenta el bombardeo de informacidn, écrees que sabes lo que
deberias hacer para mejorar tu salud? ¢Acaso tendrias que comprar alimentos
etiquetados como orgdnicos para evitar exponerte a los pesticidas? ¢Son las sustancias
guimicas en el medio ambiente una de las causas principales del cancer? ¢O tu salud esta
“predeterminada” por los genes heredados al nacer? ¢Engordan realmente los
carbohidratos? ¢Deberias prestar mds atencién a las grasas que ingieres o Unicamente a
las grasas saturadas y a las trans? ¢Qué vitaminas deberias tomar, si fuera necesario?
¢Compras alimentos que estdn fortalecidos con fibra adicional? ¢Deberias comer pescado
y con cudnta frecuencia? ¢Tomar alimentos que incluyan soja previene las enfermedades
cardiovasculares?

Apuesto a que no estds demasiado seguro de cudles son las respuestas adecuadas
con cuanta frecuencia estas preguntas. Si este es el caso, no estds solo. A pesar de haber
una infinidad de opiniones e informacién, muy pocas personas saben realmente qué deben
hacer para mejorar su salud.

Y no se debe a que no se haya investigado el tema. Si se ha hecho. Sabemos
muchas cosas sobre los vinculos existentes entre la nutricién y la salud. Sin embargo, lo
cientifico ha quedado enterrado debajo de un montdn de informacidn irrelevante, e
incluso perniciosa —ciencia basura, dietas de moda y propaganda de la industria
alimentaria—.

Mi deseo es modificar esta situacién. Quiero ofrecer un nuevo contexto para
comprender la nutricidén y la salud, uno que elimine la confusion, prevenga y trate las
enfermedades y te permita vivir una vida mas satisfactoria.

He estado “en el sistema” durante casi cincuenta afios, en los mas altos niveles,
disefiando y dirigiendo grandes proyectos de investigacién, decidiendo cuales habia que
financiar y traduciendo grandes cantidades de investigaciones cientificas en informes
destinados a paneles de expertos nacionales.

Tras una larga carrera dedicada a la investigacién y a la toma de decisiones sobre
las politicas que hay que aplicar, comprendo ahora por qué los estadounidenses se
sienten tan confundidos. Como contribuyente que paga las investigaciones y las politicas
sanitarias, mereces saber que muchas de las ideas mas habituales que te han ensenado
sobre los alimentos, la salud y la enfermedad son erréneas:

Las sustancias quimicas sintéticas presentes en el medio ambiente y en tus
alimentos, a pesar de ser problematicas, no son la causa principal del cancer.

Los genes heredados de tus padres no son los factores mds importantes para
determinar si falleceras por alguna de las diez enfermedades mas frecuentes.

La esperanza de que la investigacién genética llegue a encontrar curas para esas
enfermedades a través de farmacos pasa por alto que, hoy en dia, se pueden aplicar



soluciones mas efectivas.

El control obsesivo de la ingesta de cualquier nutriente como, por ejemplo,
carbohidratos, grasas, colesterol o los acidos grasos omega 3, no resultard en una buena
salud a largo plazo.

Los suplementos vitaminicos y de nutrientes no ofrecen proteccién a largo plazo
contra las enfermedades.

Los farmacos y la cirugia no curan las enfermedades que matan a la mayoria de los
americanos.

Probablemente tu médico desconoce lo que debes hacer para estar lo mds sano
posible.

Lo que propongo es nada mads ni nada menos que redefinir todo aquello que
relacionamos con la nutricidon apropiada. Los sugestivos resultados de las cuatro décadas
en las que he trabajado en investigacion biomédica, incluyendo los hallazgos de un
programa de laboratorio de veintisiete afios de duracién (financiado por agencias de las
mas reputadas), demuestran que comer adecuadamente puede salvarte la vida.

No voy a pedirte que confies en mis observaciones personales, como hacen
algunos autores que gozan de gra popularidad. En este libro hay mas de setecientas
cincuenta referencias, en su gran mayoria fuentes primarias de informacidn, entre ellas
cientos de publicaciones cientificas de otros investigadores que apuntan hacia un mundo
con menos cancer, enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, obesidad, diabetes,
enfermedades autoinmunes, osteoporosis, Alzheimer, piedras en los rifnones y ceguera.

Algunos de esos hallazgos, publicados en las revistas cientificas mas reconocidas,
demuestran que:

El cambio en la dieta puede conseguir que los pacientes diabéticos abandonen su
medicacién.

Las enfermedades coronarias pueden revertirse mediante meros cambios en la
dieta.

El cancer de mama se relaciona con los niveles de hormonas femeninas en la
sangre, determinadas por los alimentos ingeridos.

Consumir productos lacteos puede aumentar el riesgo de cdncer de prdstata.

Los antioxidantes presentes en frutas y hortalizas promueven un mejor
rendimiento mental en la vejez.

Los calculos en los rifiones se pueden prevenir mediante una dieta sana.

La diabetes tipo 1, una de las enfermedades mds devastadoras que puede sufrir un
nifo, esta vinculada a los habitos alimentarios infantiles.

Estos hallazgos demuestran que una buena dieta es el arma mas poderosa que
tenemos para combatir las enfermedades. Comprender esta evidencia cientifica no solo es
importante para mejorar la salud, sino que también tiene profundas implicaciones para
toda nuestra sociedad. Debemos saber por qué la informacion errénea domina nuestra
sociedad y por qué estamos tan equivocados en la forma de investigar la relacidon entre
nuestra dieta y las enfermedades, de promover la salud y de tratar las enfermedades.

Desde todo punto de vista, la salud norteamericana se esta deteriorando. El gasto
per capita en cuidados sanitarios es muy superior al de cualquier otra sociedad del mundo
y, sin embargo, dos tercios de los norteamericanos tienen sobrepeso y mas de 15 millones
padecen diabetes, una cifra que esta creciendo rdpidamente. Sufrimos enfermedades
cardiacas con la misma frecuencia que hace treinta afos y la campafia de la Guerra contra
el cancer, iniciada en la década de los setenta, ha sido un enorme fracaso. La mitad de los



estadounidenses tiene problemas de salud que requiere una receta semanal de farmacos
y mas de 100 millones presentan altos niveles de colesterol.

Para empeorar las cosas, estamos consiguiendo que nuestra juventud enferme a
edades cada vez mas tempranas. Un tercio de los nifios de Estados Unidos tiene
sobrepeso o corre el riesgo de tenerlo. Son cada vez mds propensos a una forma de
diabetes que antes sdlo se observaba en adultos y ahora toman mas farmacos que nunca.

Estos problemas pueden resumirse en tres factores: desayuno, almuerzo y cena.

Hace mas de cuarenta anos, al inicio de mi carrera, jamds hubiera adivinado que la
alimentacion estuviera tan estrechamente relacionada con los problemas de salud.
Durante afos no me preocupé demasiado en pensar cuales alimentos eran mads
adecuados. Me limité a comer lo mismo que todo el mundo: lo que me decian que era
bueno. Todos comemos lo que nos parece sabroso o practico o lo que nuestros padres nos
ensefiaron a preferir. La mayoria de nosotros vive dentro de unos limites culturales que
definen las preferencias y los hdbitos alimentarios.

Y yo hacia exactamente eso. Me crié en una granja de vacas lecheras y la leche era
esencial en nuestra vida diaria. En la escuela nos ensefiaron que la leche de vaca fortalecia
nuestros huesos y nuestros dientes. Era el alimento mas perfecto de la naturaleza. En
nuestra granja produciamos la mayoria de nuestros alimentos en el huerto y en las
pasturas.

Yo fui el primero de mi familia en ir a la universidad. Cursé estudios de
preveterinaria en Penn State y luego asisti a la Facultad de Veterinaria de la Universidad
de Georgia. Al aiio, la Universidad de Cornell me concedié una beca de investigacion en el
campo de “nutricién animal”. Una de las razones por las que me trasladé fue porque me
iban a pagar para ir a la universidad, en lugar de ser yo quien les pagara. Alli hice una
maestria. Fui el dltimo estudiante de doctorado del profesor Clive McCay, un catedratico
de Cornell quien fuera famoso por prolongar la vida de las ratas al alimentarlas en
cantidades mucho menores de lo que comerian usualmente. Mi tesis de doctorado en
Cornell pretendia encontrar formas mejores de conseguir que los carneros y los corderos
se desarrollaran mads rdpido. Mi intencién era superar nuestra capacidad para producir
proteinas animales, la piedra angular de lo que, seglin me habian ensefiado, era la “buena
nutricion”.

Pretendia descubrir el modo de mejorar la salud mediante el consumo de una
mayor cantidad de leche, carne y huevos. Obviamente, fue a consecuenciade mi propia
vida en la granja y me sentia satisfecho al creer que la dieta norteamericana era la mejor
del mundo. Durante esos afios de formacién, me topé con un tema recurrente:
supuestamente ingeriamos los alimentos adecuados, sobre todo una gran cantidad de
proteinas animales de excelente calidad.

Inverti la buena parte al inicio de mi carrera trabajando con dos de las sustancias
guimicas mas toxicas jamas descubiertas, la dioxina y la aflatoxina. Inicialmente, trabajé
en el MIT (Instituto Tecnolégico de Massachusetts, por sus siglas en inglés), donde la tarea
gue me asignaron fue descifrar un rompecabezas sobre la alimentacion de los pollos. En
aquel momento millones de pollos morian anualmente debido a una sustancia quimica
téxica desconocida presente en sus alimentos y yo tenia la responsabilidad de aislar dicha
sustancia para determinar su estructura. Después de dos afios y medio de trabajo, ayudé a
descubrir la dioxina, posiblemente la sustancia quimica mas téxica conocida. Desde
entonces, se ha tenido muy en cuenta a esta sustancia, en particular porque formaba
parte del herbicida —2,4,5-T o Agente Naranja— que se utilizaba en aquella época para



defoliar bosques en la guerra de Vietnam.

Cuando me fui de MIT para ocupar un puesto en el Virginia Tech, me dediqué a
coordinar la asistencia técnica de un proyecto nacional en Filipinas que trabajaba con
ninos malnutridos. Una parte de ese proyecto se convirtid en una investigacién sobre la
prevalencia inusualmente elevada de cdncer de higado—usualmente una enfermedad de
adultos—entre los nifios filipinos. Se pensaba que la causa de este problema era el gran
consumo de aflatoxina, una toxina producida por un tipo de moho y detectada en los
cacahuetes y el maiz. La aflatoxina ha sido definida como uno de los agentes cancerigenos
mas potentes que se conozcan.

Durante diez afios, nuestro objetivo principal en Filipinas fue mitigar la
malnutricién infantil de los menos favorecidos, un proyecto financiado por la Agencia
Estadounidense para el Desarrollo Internacional. Finalmente, establecimos alrededor de
ciento diez centros educativos de “auto-ayuda” para la nutricidn en todo el pais.

El objetivo de todos esos esfuerzos era muy simple: asegurarnos de que los nifios
ingirieran la mayor cantidad posible de proteinas. Se creia que gran parte de la
malnutricién infantil del mundo se debia a la falta de proteinas en la dieta y, en especial,
de proteinas de origen animal. Las universidades y los gobiernos de todo el mundo
trabajaban para aliviar el “déficit de proteinas” de los paises en vias de desarrollo.

No obstante, en este proyecto descubri un oscuro secreto. jLos nifios cuyas dietas
tenian la mayor cantidad de proteinas eran los que mds posibilidades tenian de contraer
cdncer de higado! Y esos nifos pertenecian a las familias mas pudientes.

Mds tarde lei un informe de una investigacién realizada en la India con algunos
hallazgos muy relevantes que invitaban a la reflexiéon. Dos investigadores indios habian
hecho ensayos con dos grupos de ratas. Administraban aflatoxina (sustancia cancerigena)
a los animales de uno de los grupos y luego les ofrecian una dieta compuesta por un 20%
de proteinas, un nivel cercano al que consumimos muchos occidentales. A los animales del
segundo grupo les administraban la misma cantidad de aflatoxina pero su dieta sdlo
contenia un 5% de proteinas. Por increible que parezca, los que consumian la dieta con un
20% de proteinas desarrollaban cancer de higado y los que consumian la dieta con un 5%
de proteinas no contraian la enfermedad. El resultado era de 100 a 0, de modo que no
habia ninguna duda: la nutricion frenaba los agentes cancerigenos quimicos, incluso los
mas potentes, y controlaba el cancer.

Esta informacién contradecia todo lo que me habian ensefiado. Afirmar que las
proteinas no eran saludables era una verdadera herejia, con mas razéon sostener que
promovian el cancer. Fue un momento definitivo en mi carrera. Investigar un tema tan
subversivo en los primeros afios de mis estudios no fue una eleccién muy sensata. Al
cuestionar las proteinas y los alimentos de origen animal, corria el riesgo de ser
considerado un hereje, incluso aunque pasara la prueba y el trabajo fuera considerado
como “buena ciencia”.

No fui nunca muy proclive a acatar instrucciones por el mero hecho de hacerlo.
Cuando aprendi a guiar una manada de caballos o a arrear el ganado, a cazar animales, a
pescar en nuestro arroyo o a trabajar en los campos, comencé a comprender la
importancia del pensamiento independiente. Los problemas que se me presentaban en el
campo me obligaban a detenerme a pensar en lo que tenia que hacer para resolverlos. Era
el aula ideal, como podria afirmar cualquier nifo que viva en una granja. Esa sensacion de
independencia sigue viva en mi.

De manera que, enfrentado a una decisidon dificil, decidi poner en marcha un



exhaustivo programa de laboratorio para investigar el papel de la nutricion, en especial el
de las proteinas, en el desarrollo del cancer. Mis colegas y yo tuvimos mucha cautela a la
hora de formular nuestras hipdtesis; fuimos rigurosos en nuestra metodologia y
conservadores en la interpretacion de nuestros hallazgos. Decidi realizar esta
investigacion desde las ciencias basicas, estudiando los detalles bioquimicos del desarrollo
del cancer. Era importante comprender no solo si las proteinas podian promover la
enfermedad, sino también de qué forma. Cinéndome escrupulosamente a las reglas
estricamente cientificas, consegui estudiar un tema muy controvertido sin provocar
respuestas viscerales derivadas de ideas radicales. Finalmente, las fuentes de financiacién
mas competitivas y mejor consideradas (principalmente el Instituto Nacional de Salud, la
Sociedad Americana del Cancer y el Instituto Americano para la Investigaciéon del Cancer)
tuvieron la generosidad de financiar esta investigacion durante veintisiete afios. Mas
adelante, nuestros resultados fueron revisados (por segunda vez) antes de publicarlos en
muchas de las mejores publicaciones cientificas.

Lo que descubrimos fue impactante. Las dietas bajas en proteinas inhibian el
desarrollo del cdncer producido mediante la administracién de aflatoxinas,
independientemente de la cantidad de este carcindgeno que se administrara a los
animales. Una vez iniciada la enfermedad, las dietas bajas en proteinas conseguian
bloquear notoriamente su evolucién. En otras palabras, los efectos cancerigenos de esta
poderosa sustancia quimica se tornaban insignificantes gracias a una dieta baja en
proteinas. De hecho, las proteinas de la dieta demostraron tener efectos tan potentes que
podiamos promover o detener el desarrollo del cdncer por el mero hecho de modificar la
cantidad de proteinas consumidas.

Mds aun, las administradas a los animales eran las mismas que los humanos
consumen de manera habitual. Nunca empleamos niveles extraordinariamente altos,
como suele ser el caso en la mayoria de los estudios sobre carcinégenos.

Pero eso no es todo. También descubrimos que no todas las proteinas producian
este efecto. Considerando todas las proteinas, écudl de ellas era la causa mas
determinante del cancer? La caseina, que comprende el 87% de las proteinas de la leche
de vaca, favorecia todas las etapas del proceso canceroso. {Qué tipo de proteina no
promovia el cédncer, ni siquiera al ingerirla en grandes cantidades? Las proteinas seguras
eran las vegetales, incluidas las del trigo y la soja. Cuando comencé a vislumbrar este
panorama, al principio se —convirtié en un desafio, pero mas adelante hizo afiicos algunas
de mis mas férreas convicciones.

Los estudios experimentales con animales no terminaron alli. Mas adelante dirigi el
estudio mas completo sobre dieta, estilo de vida y enfermedad que jamas se haya
realizado con seres humanos en la historia de la investigacién biomédica. Fue una tarea de
enormes proporciones organizada de forma conjunta por la Universidad de Cornell, la
Universidad de Oxford y la Academia China de Medicina Preventiva. El periddico New York
Times la denominé el “Gran Premio de la Epidemiologia”. Este proyecto estudié una
amplia gama de enfermedades y de factores relacionados con la dieta y el estilo de vida
en la China rural y, mas recientemente, en Taiwan. Popularmente conocido como El
estudio de China, este proyecto encontrd imds de ocho mil correlaciones estadisticamente
significativas entre diversos factores de la dieta y la enfermedad!

El motivo por el cual este proyecto es particularmente notorio es que de entre
todas las asociaciones que demostraron ser relevantes para la dieta y la enfermedad,
muchas apuntaban al mismo descubrimiento: las personas que ingerian una mayor



cantidad de alimentos de origen animal contraian las dolencias mas cronicas. Incluso
ingestas relativamente pequefias de alimentos de origen animal se vinculaban a efectos
adversos. Los individuos que consumian alimentos de origen vegetal eran los mas sanos y
menos propensos a enfermedades crdnicas. Era imposible ignorar estos resultados. Desde
los estudios experimentales iniciales realizados con animales para investigar los efectos de
la proteina animal hasta este extenso estudio sobre los patrones alimentarios en los seres
humanos, los hallazgos demostraron ser consistentes. Las implicaciones para la salud eran
notablemente diferentes seglin se consumieran nutrientes de origen animal o vegetal.

No podia —y, de hecho, no lo hice— ceflirme a los hallazgos de nuestros estudios
con animales ni del monumental estudio de China con personas, a pesar de lo
impresionantes que pudieran ser. También me dediqué a conocer los descubrimientos de
otros médicos e investigadores que han demostrado ser algunos de los hallazgos mas
emocionantes de los ultimos cincuenta afos.

Dichos hallazgos —que constituyen la parte Il de este libro— prueban que las
enfermedades cardiacas, la diabetes y la obesidad se pueden revertir mediante una dieta
sana. Otra investigacion demuestra que diversos tipos de cancer, las enfermedades
autoinmunes, la salud de los huesos y de los rifiones, asi como los trastornos cerebrales
(como por ejemplo, la disfuncidn cognitiva y el Alzheimer) y de la vista en la vejez estan
influidos por la dieta. Y lo mas importante, se ha demostrado una y otra vez que la dieta
gue es capaz de revertir o prevenir dichas dolencias es la misma dieta vegetariana y de
alimentos integrales que, basandome en mis investigaciones en el laboratorio y en El
estudio de China, yo habia identificado como la dieta que favorece una salud éptima. Los
hallazgos son consistentes.

No obstante, a pesar del poder de esta informacién, de la esperanza que genera y
de la urgente necesidad de comprender correctamente la relacidén entre la nutricién y la
salud, las personas siguen confundidas. Tengo amigos con problemas cardiacos que se
sienten abatidos y desmoralizados, resignandose a estar a merced de lo que ellos
consideran una enfermedad inevitable. He hablado con mujeres tan aterrorizadas por la
mera idea de padecer cancer de mama que estan dispuestas a someterse a una
extirpacién quirudrgica de sus pechos, e incluso los de sus hijas, como si esta fuera la Unica
forma de minimizar el riesgo. Muchas de las personas que conozco se dejan arrastrar por
la enfermedad, el abatimiento y la confusidn, sin saber qué hacer para proteger su salud.

Los norteamericanos estan confundidos y les diré por qué. La respuesta, que se
aborda en la parte IV, tiene que ver con la manera en que se genera la informacién sobre
la salud, como se comunica y quién controla dichas actividades. Como he estado tanto
tiempo entre bastidores (alli donde se elabora la informacidon sobre la salud), sé qué es lo
gue sucede en realidad —y estoy preparado para informar al mundo sobre cuales son los
errores del sistema—. Las diferencias entre gobierno, industria, ciencia y medicina no estan
claras, como tampoco lo estan las diferencias entre obtener beneficios y promover la
salud. Los problemas que plantea el sistema no se manifiestan en una corrupcion al estilo
Hollywood. Son mucho mas sutiles, pero también mucho mas peligrosos. El resultado es
una ingente cantidad de informacién errénea por la cual el consumidor promedio estado
unidense paga dos veces. En primer lugar, contribuyen a que las investigaciones se lleven
a cabo mediante el dinero de sus impuestos y, en segundo lugar, pagan cuidados
sanitarios para tratarse enfermedades que se hubieran podido prevenir.

El tema de este libro es una historia que comienza con mis antecedentes
personales y que culmina con una nueva comprension de la nutricién y la salud. Hace unos



afos, organicé un nuevo curso electivo en la Universidad de Cornell, denominado
“Nutricidn Vegetariana”, que se centraba en la importancia de la dieta vegetariana para la
salud. Fue el primer curso de este tipo en un campus universitario de Estados Unidos y
tuvo mucho mas éxito del que jamas hubiera previsto. Después de trabajar en el MIT y en
el Virginia Tech, y treinta afios después de haber regresado a Cornell, me encargaron la
tarea de integrar los conceptos y principios de la quimica, la bioquimica, la fisiologia y la
toxicologia en un curso de nivel superior sobre nutricién.

Tras cuatro décadas de investigacidn cientifica, educacién y toma de decisiones
respecto de las politicas que se han de aplicar en los niveles superiores de nuestra
sociedad, ahora me siento capaz de integrar adecuadamente estas disciplinas en una
historia convincente. Y eso es precisamente lo que he hecho en el curso que he impartido
ultimamente; al final del semestre muchos de mis alumnos suelen decirme que sus vidas
han mejorado. Espero contribuir a que tu vida también cambie.



PARTE |

EL ESTUDIO DE CHINA

Los problemas que afrontamos,

las soluciones que necesitamos

Quien no conoce los alimentos, ¢ cdmo puede comprender las enfermedades de los
hombres?

HIPOCRATES, padre de la medicina (460-357 a. de C.)

Una dorada mainana de 1946, cuando el verano tocaba a su fin y el otofio pedia
paso, lo Unico que se podia oir en la granja lechera de mi familia era el silencio. No se
percibia el motor de los autos pasando por la carretera ni las turbinas de los aviones por
encima de mi cabeza. Sélo silencio. Evidentemente, se oian los cantos de los pajaros, las
vacas y los gallos que metian baza de vez en cuando, pero estos sonidos no hacian mas
que llenar el silencio, la paz.

De pie, en el segundo piso de nuestro granero, con las inmensas puertas marrones
abiertas de par en par para que el sol inundara la estancia, yo era un nino feliz de doce
afos. Acababa de tomar un formidable desayuno campestre de huevos, tocino, salchichas,
papas fritas y jamdn, con un par de vasos de leche entera. Mi madre habia preparado una
comida magnifica. Me habia levantado a las cuatro y media de la mafiana para ordefar las
vacas junto a mi padre, Tom, y mi hermano Jack, y a esa hora de la mafiana ya tenia un
hambre considerable.

Mi padre, que en esa época tenia cuarenta y cinco afios, estaba de pie junto a mi.
Entonces, abrié un saco de semillas de alfalfa de veinticinco kilos, desparramé las
minusculas semillas sobre el suelo de madera frente a nosotros y abrié una caja que
contenia un fino polvo negro. Nos explicdé que aquel polvo estaba formado por bacterias y
gue su funcién era potenciar el crecimiento de la alfalfa. Las bacterias se acoplarian a las
semillas para formar parte de las raices de la planta en desarrollo a lo largo de toda su
vida. Aunque sélo habia asistido al colegio durante dos afios, mi padre se sentia orgulloso
de saber que las bacterias contribuian a que la alfalfa convirtiera el nitrogeno del aire en
proteina. Nos dijo que la proteina era buena para las vacas que en el futuro pastarian en
los campos de alfalfa. De manera que nuestro trabajo aquella mafiana fue mezclar las



bacterias con las semillas antes de plantarlas. Curioso como siempre, pregunté a mi padre
por qué y cémo funcionaba aquello. El se alegré de explicdirmelo y yo disfruté sus
ensefianzas. Eran conocimientos muy importantes para un nifio granjero.

Diecisiete afios mas tarde, en 1963, mi padre tuvo su primer ataque cardiaco.
Tenia sesenta y un anos. A los setenta fallecié debido a un segundo ataque. Yo estaba
desolado. Mi padre, que habia estado junto a mis hermanos y a mi durante tanto tiempo
de nuestra tranquila existencia en el campo, ensefidandonos todo lo que mas aprecio en la
vida, se habia marchado.

Ahora, después de varias décadas dedicado a la investigacién experimental de la
dieta y la salud, sé que la misma enfermedad que matd a mi padre se puede prever e
incluso revertir. Una buena salud vascular (lasarterias y el corazén) es posible sin tener
gue recurrir a una cirugia que ponga en peligro la vida ni a farmacos potencialmente
letales. He aprendido que se puede conseguir consumiendo simplemente los alimentos
adecuados.

Esta es la historia de cdmo los alimentos pueden cambiar nuestras vidas. He
dedicado mi carrera de investigacion y docencia a desentraiiar el complejo misterio de por
qué la salud se muestra esquiva con algunas personas, pero no con otras y ahora sé que
son principalmente los alimentos los que determinan el resultado. Esta informacién no
podia haber llegado en mejor momento. Nuestro sistema sanitario es excesivamente caro,
excluye a demasiadas personas y ni promueve la salud ni previene la enfermedad. Se han
escrito muchos voliumenes sobre cdmo se podria solventar el problema, pero el progreso
ha sido exasperadamente lento.

¢PADECERAS ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES?

Si eres hombre, la Sociedad Americana del Cancer afirma que en Estados Unidos
tienes un 47% de probabilidades de contraer cancer. Si eres mujer, sales mejor parada,
pero aun tienes un 38% de posibilidades de enfermar de cancer a lo largo de tu vida.? Los
indices estadounidenses de mortalidad por esta enfermedad se encuentran entre los mas
altos del mundo y las cosas siguen empeorando (Gréafico 1.1). A pesar de que ya han
transcurrido treinta anos desde el programa “Guerra contra el cancer”, al que se dedico
una financiacion considerable, hemos progresado muy poco.

A diferencia de lo que muchas personas creen, el cdncer no es un suceso natural.
Adoptar una dieta saludable y un estilo de vida sano puede prevenir la mayoria de los
canceres en Estados Unidos. La vejez puede y debe ser una etapa digna y tranquila.

GRAFICO 1.1:  INDICES DE MORTALIDAD POR CANCER (POR CADA 100,000
PERSONAS)!
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Sin embargo, el cdncer es solamente una parte del panorama de enfermedad vy
mortalidad en Estados Unidos. Por todos lados comprobamos que existe un modelo global
de mala salud. Por ejemplo, nos estamos convirtiendo rapidamente en las personas mas
obesas de la Tierra. Los estadounidenses con sobrepeso superan de un modo significativo
a los que mantienen un peso saludable. Como se indica en el Grafico 1.2, nuestros indices
de obesidad se han disparado durante las dltimas décadas.?

De acuerdo con el Centro Nacional de Estadisticas sobre la Salud, jcasi un tercio de
los adultos de veinte afios en adelante de este pais son obesos!® Se considera que una
persona es obesa cuando pesa un tercio mas de lo que corresponde a un peso saludable.
Una tendencia igualmente alarmante se estd manifestando en nifnos pequeios de hasta
dos afios de edad.2

GRAFICO 1.2: PORCENTAIJE DE LA POBLACION OBESA?
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GRAFICO 1.3:  ¢QUE SIGNIFICA SER OBESO (PARA AMBOS SEXOS)?



EsTATURA PEsAR MAs DE (EN KILOS)
1.52 69
1.57 74
1.63 79
1.68 84
1.73 90
1.78 95
1.83 100
1.88 105

Pero el cdncer y la obesidad no son las Unicas epidemias que arrojan una gran
sombra sobre la salud norteamericana. La diabetes también ha aumentado en
proporciones sin precedentes. Hoy en dia, uno de cada trece norteamericanos padece
diabetes, y esta proporcién esta en alza. Si hacemos caso omiso de la importancia de la
dieta, millones de ciudadanos desarrollaran la diabetes sin saberlo y sufrirdn sus
consecuencias, entre ellas ceguera, amputacion de extremidades, enfermedades
cardiovasculares y renales, y muertes prematuras. A pesar de ello, en casi todas las
ciudades hay ahora restaurantes de comida rdpida que sirven alimentos sin ningin valor
nutricional. Comemos mas que nunca®y la rapidez se ha impuesto a la calidad. Pasamos
mas tiempo mirando televisidon, entreteniéndonos con videojuegos y usando el ordenador
y, en consecuencia, realizamos menos actividad fisica.

Tanto la diabetes como la obesidad son meros sintomas de una mala salud
general. Raramente existen aisladas de otras dolencias y a menudo predicen problemas de
salud mas serios y profundos, como puede ser una enfermedad cardiaca, algun tipo de
cancer o un derrame cerebral. Dos de las estadisticas mas preocupantes revelan que en
menos de diez afios la diabetes ha aumentado en un 70% entre las personas de treinta
afos. El porcentaje de obesos practicamente se ha duplicado en los ultimos treinta afos.
Un incremento tan rapido de estas enfermedades, que representan una “sefial” entre la
poblacién de estadounidenses jévenes y de mediana edad, anuncia una catastrofe
sanitaria para las préximas décadas. Puede convertirse en una carga intolerable para un
sistema sanitario que ya esta soportando innumerables presiones.

ESTADISTICAS SOBRE LA DIABETES

Incremento del porcentaje en la incidencia de la enfermedad de 1990 a 19982
30-39 afios (70%) * 40—49 afios (40%) e 50-59 afios (31%)

Porcentaje de diabéticos que no son conscientes de su enfermedad:® 34%

Resultados de la diabetes:® enfermedad cardiaca infarto cerebral, ceguera,
enfermedad renal, desérdenes del sistema nervioso, enfermedad dental, amputacion de
extremidades

Coste econémico anual de la diabetes:Z 98,000 millones de ddlares

Pero el asesino mas extendido en nuestra cultura no es ni la obesidad, ni la



diabetes, ni el cancer, sino las enfermedades cardiovasculares, que matan a uno de cada
tres estadounidenses. Conforme a la Asociacion Americana del Corazén, mas de 60
millones de estadounidenses sufren actualmente alguna forma de enfermedad
cardiovascular, incluyendo tensién alta, derrames cerebrales y enfermedades cardiacas.?
No cabe ninguna duda de que, igual que yo, conoces a alguien que ha muerto por un
ataque al corazon. Pero desde que mi propio padre falleciera por esa misma causa hace
mas de treinta anos, se ha hecho publica una gran cantidad de informacién que ha
permitido comprender dicha enfermedad. Los descubrimientos recientes mas importantes
afirman que la enfermedad cardiaca se puede prevenir e incluso revertir mediante una
dieta sana.2% Las personas que ni siquiera pueden realizar la actividad fisica mas basica
debido a una grave angina de pecho pueden iniciar una nueva vida simplemente
modificando su dieta. Teniendo en cuenta esta revolucionaria informacién, podriamos
vencer colectivamente a la enfermedad mas peligrosa de este pais.

iCARAMBA! {NO PRETENDIAMOS QUE SUCEDIERA ESO!

Ante el nimero cada vez mayor de estadounidenses que son victimas de
enfermedades crénicas, tenemos la esperanza de que nuestros hospitales y nuestros
médicos hagan todo lo que estd en sus manos para ayudarnos. Lamentablemente, tanto
los periddicos como los tribunales estdn llenos de historias y casos que demuestran que
los cuidados erréneos o inadecuados se han convertido en norma.

Uno de los portavoces mas respetados de la comunidad médica, el Journal of the
American Medical Association (JAMA) publicé recientemente un articulo de la doctora
Barbara Starfield, donde se afirmaba que los errores médicos, los fallos en la prescripcidn
de medicamentos, los efectos adversos producidos por los farmacos o la cirugia matan a
225,400 personas cada afio (grafico 1.5).1t Esto hace de nuestro sistema sanitario la
tercera causa de muerte en Estados Unidos, inmediatamente después del cancer y de las
enfermedades cardiacas (grafico 1.4).12

GRAFICO 1.4: CAUSAS MAS IMPORTANTES DE MORTALIDAD*?

CAUSA DE MORTALIDAD MuEerTEes
Enfermedades del corazon 710,760
Cancer (neoplasmas malignos) 553,091
Cuidados sanitarios™ 225400
e e
e
Accidentes 97,900
Diabetes mellitus 69,301
Gripe y neumonia 65,313
Enfermedad de Alzheimer 49 558

GRAFICO 1.5: MORTALIDAD DEBIDA A LOS CUIDADOS SANITARIOS*



NUMERO DE AMERICANOS QUE MUEREN CADA ANO DEBIDO A:
Errores médicos'? 7,400
Cirugia innecesaria™ 12,000
Otros errores evitables en hospitales" 20,000
Infecciones hospitalarias™ 80,000
Efectos adversos de los farmacos's 106,000

La ultima categoria —y la mayor— relacionada con la mortalidad corresponde a los
pacientes hospitalizados que fallecen debido a un “efecto nocivo, imprevisto y no deseado
de un farmaco”® que se produce con dosis normales.® Incluso utilizando medicamentos
autorizados y procedimientos correctos en relacion con la medicacién, mas de 100,000
personas mueren cada afio debido a reacciones imprevistas para la “medicina” que, se
supone, debe revitalizar su salud.X2 Por cierto, este mismo informe, para el que se
resumieron y analizaron innumerables estudios, revelé que casi un 7% (uno de cada
quince) de todos los pacientes hospitalizados ha experimentado una grave reaccién
adversa a los farmacos, una reaccidn que “requiere hospitalizacién o la prolonga, provoca
invalidez irreversible o resulta en la muerte del paciente”.®> Todos ellos tomaron su
medicacién tal como les habian indicado. Y esta cifra no incluye las decenas de miles de
personas afectadas por una incorrecta administracién y un uso indebido de dichos
farmacos. Tampoco incluye los efectos secundarios de los farmacos que han sido
etiquetados como “efectos posibles”, ni de medicamentos que no consiguen el objetivo
previsto. En otras palabras, “uno de cada quince” corresponde a una cifra moderada.®

Si se comprendiera mejor el concepto de la nutricion y la comunidad médica
aceptara la prevencion y los tratamientos naturales, no estariamos llenando nuestro
cuerpo de semejante cantidad de medicinas tdxicas y potencialmente letales en la ultima
fase de la enfermedad. No buscariamos frenéticamente un nuevo medicamento que, en
general, alivia los sintomas pero no suele tener ningun efecto sobre las causas
fundamentales de nuestras dolencias. Tampoco estariamos gastando nuestro dinero para
desarrollar, patentar y comercializar farmacos tenidos por “recetas magicas” que con
frecuencia causan otros problemas de salud. El sistema actual no ha cumplido su promesa.
Es hora de cambiar nuestra forma de pensar por una perspectiva mas amplia sobre la
salud que incluya conocer cual es la nutricién adecuada y adoptarla como forma de vida.

Cuando miro hacia atras y compruebo todo lo que he aprendido, me asombran las
circunstancias que rodean la muerte de los norteamericanos, a menudo innecesariamente
temprana, dolorosa y cara.

UNA TUMBA MUY CARA

Pagamos mas por nuestra asistencia sanitaria que ningln otro pais del mundo
(grafico 1.6). En 1997 invertimos mas de un billén de délares en cuidados sanitarios.” De
hecho, los costes de nuestra “salud” se estan disparando tanto que la Administracién para
la Financiacidn de los Servicios de Salud predijo que nuestro sistema llegaria a costar 16
billones de ddlares en 203022 Los costes han superado la inflacién de una forma tan
constante que ahora gastamos uno de cada siete ddlares que produce la economia en
asistencia sanitaria (grafico 1.7). Hemos presenciado un aumento de casi un 300% del
gasto, como porcentaje del PIB, jen menos de cuarenta afios! ¢Qué estd comprando toda



esa financiacion adicional? ¢Esta fomentando la salud? Yo diria que no y muchos lideres
de opinidn serios y responsables estdn de acuerdo conmigo.

GRAFICO 1.6:  GASTO EN SERVICIOS DE SALUD POR PERSONA, EN DOLARES —
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Recientemente, se compard el estado de salud de doce paises, incluyendo a
Estados Unidos, Canada, Australia y varios paises europeos occidentales, tomando como
base dieciséis indicadores diferentes sobre la eficacia de la asistencia sanitaria.2

En promedio, otros paises gastan per capita solamente la mitad de lo que gasta
Estados Unidos en servicios de salud. Por lo tanto, éno seria razonable que nuestro
sistema fuera superior al del resto de esos paises? Desafortunadamente, cuando se
comparan esos doce paises, el sistema estadounidense siempre se sitla entre los
peores.t! En un andlisis aparte, la Organizacién Mundial de la Salud situé a Estados Unidos
en el escalafén treinta y siete del mundo en lo que concierne a la eficacia del sistema
sanitario.22 Como resulta evidente, nuestro sistema sanitario no es el mejor a pesar de
gue invertimos mucho mas dinero en él.

GRAFICO 1.7:  PORCENTAIJE DEL PIB NORTEAMERICANO INVERTIDO EN
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Con frecuencia, en este pais las decisiones que toma un médico sobre un
tratamiento especifico se basan en el dinero y no en la salud. Sospecho que las
consecuencias de no tener cobertura sanitaria nunca han sido mas alarmantes: cerca de
44 millones de estadounidenses carecen de seguro médico.2t Me resulta inaceptable que
gastemos mas dinero en cuidados sanitarios que ningln otro pais de este planeta y aln
tengamos decenas de millones de personas sin acceso a los servicios mas basicos.

Desde tres perspectivas —prevalencia de la enfermedad, eficacia de los cuidados
médicos y economia— tenemos un sistema médico muy problematico. Pero no estaria
haciendo justicia en este asunto si me limitara a dar cifras y citar estadisticas. Muchos de
nosotros hemos pasado momentos espantosos en hospitales o sanatorios observando
como un ser querido sucumbia a la enfermedad. Quizad tuU mismo hayas pasado por un
trance semejante y conozcas de primera mano que el sistema a veces funciona
terriblemente mal. {No resulta paradéjico que el mismo sistema que se supone que debe
curarnos sea precisamente el que a menudo nos hace mas dafio?

TRABAJANDO PARA REDUCIR LA CONFUSION

Los ciudadanos necesitan conocer la verdad. Deben saber lo que hemos
descubierto en nuestras investigaciones. Tienen que conocer el motivo por el cual muchos
de nosotros estamos enfermos y morimos tempranamente a pesar de los miles de
millones de ddlares invertidos en investigacion. La ironia es que la solucion es sencilla y
econdmica. La respuesta para la crisis de la salud norteamericana reside en los alimentos
gue cada uno de nosotros elige comer cada dia. Asi de simple.

Aunque muchos de nosotros creemos estar bien informados sobre la nutricidn, en
verdad no lo estamos. Tendemos a hacer una dieta de moda tras otra. Desdefiamos las
grasas saturadas, la mantequilla o los carbohidratos pero luego tomamos vitamina E,
suplementos de calcio, aspirinas o zinc y concentramos nuestra energia y esfuerzo en
consumir componentes alimenticios extremadamente especificos, como si con ello
pudiéramos desentraiiar los secretos de la salud. Con frecuencia, la fantasia supera la
realidad. Acaso recuerdes la moda de la dieta a base de proteinas que imperé en el pais
en los ultimos anos de la década de los setenta. Dicha dieta prometia una répida pérdida
de peso si sustituias los alimentos reales por un batido de proteinas. En muy poco tiempo,
alrededor de sesenta mujeres murieron a causa de esas recomendaciones. Mas
recientemente, millones de personas se aficionaron a las dietas altas en proteinas y en
grasas, basadas en libros como Dr. Atkins’ New Diet Revolution (La nueva revolucion
dietética del doctor Atkins), Protein Power (El poder de la proteina) y The South Beach Diet
(La dieta South Beach). Sin embargo, cada vez existen mds pruebas de que estas dietas
modernas basadas en proteinas implican una gran variedad de trastornos de salud muy
peligrosos. Todo aquello que ignoramos —o que no comprendemos— de la nutricién puede
Ser muy pernicioso.

He luchado contra esta confusion del publico durante mas de dos décadas. En
1988, el Comité de Asuntos Gubernamentales del Senado de Estados Unidos, presidido
por el senador John Glenn, me invitd a exponer mi opinidén sobre los motivos por los que
el publico norteamericano se halla tan confundido respecto a la dieta y la nutricidn.
Después de analizar el tema, tanto antes como después de haber ofrecido mi testimonio,
puedo afirmar rotundamente que una de las mayores fuentes de confusién es la siguiente:



es bastante habitual que los cientificos nos centremos en los detalles, ignorando el
contexto. Por ejemplo, concentramos nuestros esfuerzos y esperanzas en un solo
nutriente a la vez, sea la vitamina A para prevenir el cancer o la vitamina D para evitar los
ataques cardiacos. Tendemos a simplificar en exceso, sin considerar la enorme
complejidad de la naturaleza. A menudo, el hecho de investigar ciertas partes bioquimicas
infimas de los alimentos y el deseo de llegar a amplias conclusiones sobre la dieta y la
salud conducen a resultados contradictorios, cuya consecuencia es un publico cada vez
mas confundido.

UN TIPO DIFERENTE DE RECETA

La mayoria de los autores de varios best-sellers sobre el tema de la “nutricién”
afirman ser investigadores, pero no estoy demasiado seguro de que su “investigacion”
impligue una experimentacion desarrollada a un nivel profesional. Es decir, no han
disefiado ni dirigido estudios supervisados posteriormente por colegas, compafieros o
amigos; han presentado muy pocos articulos, o ninguno, en publicaciones cientificas
revisadas por otros cientificos; carecen de formacion oficial en la ciencia de la nutricién;
no pertenecen a ninguna sociedad de investigacion profesional y tampoco han participado
en la revisidon de trabajos realizados por otros investigadores. No obstante, a menudo
ponen en marcha proyectos muy lucrativos y lanzan al mercado productos que llenan sus
bolsillos, al tiempo que dejan al lector a merced de otra de esas dietas de moda indtiles y
de corta vida.

Si estds familiarizado con los libros de “salud” que hay en la libreria que esta cerca
de tu casa, seguramente habrds oido hablar de La nueva revolucion dietética del Dr. Atkins
(Dr. Atkins’ New Diet Revolution), La dieta South Beach (The South Beach Diet), La dieta
anti-azucar (Sugar Busters), La revolucionaria dieta de la zona (The Zone) o Los grupos
sanguineos y la alimentacion (Eat Right for Your Type). Estos libros han contribuido a
generar mas confusién en lo que respecta a la salud, ademas de ofrecer una informacién
dificil de comprender y, en ultima instancia, de asimilar. Es posible que al hacer alguna de
estas dietas que prometen soluciones rapidas no te encuentres cansado, no estés
estrefiido ni te sientas famélico, pero seguramente estardas algo mareado por el hecho de
tener que contar calorias y pesar los gramos de carbohidratos, proteinas y grasas. Y por
otra parte, ¢cual es el problema real?, ¢es la grasa?, é¢son los hidratos de carbono?, équé
proporcién de nutrientes facilita la mayor pérdida de peso?, éson las hortalizas cruciferas
buenas para mi grupo sanguineo?, ¢estoy tomando los suplementos adecuados?, é¢qué
cantidad de vitamina C necesito al dia?, ¢ padezco cetosis?, écuantos gramos de proteinas
debo consumir diariamente?

¢Comprendes ahora la situacion? Eso no es salud. Se trata sélo de dietas de moda
gue representan lo peor de la medicina, de la ciencia y de los medios de comunicacién
populares.

Si lo Unico que te interesa es una dieta que te permita perder peso en pocas
semanas, este libro no es para ti. Yo apelo a tu inteligencia y no a tu capacidad para seguir
una receta o una dieta planificada. Quiero ofrecerte una vision mas beneficiosa y
profunda de la salud. Tengo una receta muy sencilla para conseguir una salud dptima, facil
de aplicar y que ofrece mas beneficios que ningin medicamento o cirugia y, ademas,
carece de efectos secundarios. Esta receta no es una mera dieta planificada; no requiere
graficos diarios ni cdmputos de calorias y, por otra parte, no la recomiendo porque sirva a



mis propios intereses econdmicos. Pero lo mas importante es que se basa en evidencias
cientificas sorprendentes. Para conseguir un estado de salud dptimo, debes cambiar tu
forma de alimentarte y de vivir.

Entonces, écudl es mi receta para gozar de buena salud? En pocas palabras,
consiste en los multiples beneficios derivados de consumir alimentos de origen vegetal y
en los peligros, mayoritariamente ignorados, que implica el consumo de alimentos de
origen animal, entre los cuales se encuentran todos los tipos de carne, los productos
lacteos y los huevos. Para demostrar que merece la pena llevar una dieta vegetariana, no
me basé en ideas preconcebidas, filoséficas o cualquier otra clase de ideas. Al contrario,
comencé en el extremo opuesto del espectro: como un individuo criado en una granja
lechera al que le encantaba comer carne, en mi vida personal, y como un cientifico que
trabajaba para instituciones oficiales en mi vida profesional. Y cuando ensefaba
bioquimica nutricional a alumnos que aspiraban a ser médicos, solia lamentarme de las
opiniones de los vegetarianos.

Mi Unico interés actual es explicar de la forma mas clara posible las bases
cientificas de mis afirmaciones. Modificar los habitos alimentarios sélo es posible cuando
las personas creen en la evidencia y experimentan los beneficios. La gente elige lo que
come por un sinnumero de razones; las consideraciones sobre la salud son sélo una de
ellas. Mi Unica tarea es presentar las pruebas cientificas de un modo que sea facil de
entender. El resto te corresponde a ti.

La base cientifica para mis opiniones es principalmente empirica, obtenida a través
de la observacién y de la medicién. No es ilusoria, hipotética ni anecdética; procede de
legitimos hallazgos en las investigaciones. Es un tipo de ciencia que Hipdcrates, el padre
de la medicina, ya defendia hace dos mil cuatrocientos afios. El afirmaba: “Existen, en
efecto, dos cosas: saber y creer que uno sabe. El saber es la ciencia. Creer que uno sabe es
ignorancia”. Mi objetivo es demostrarte todo lo que he llegado a saber.

Muchas de las pruebas en las que me baso proceden de estudios con personas
realizados por mi, por mis estudiantes y por los colegas de mi grupo de investigacion.
Estos estudios fueron diversos, tanto en disefio como en objetivos. Incluyeron una
investigacion de la relacion entre el cancer de higado de ninos filipinos y el consumo de
una toxina derivada del moho y denominada aflatoxina,?* 2 un programa nacional de
centros de nutricién de autoayuda para nifios preescolares malnutridos en Filipinas,?* un
estudio de los factores dietéticos que afectan la densidad dsea y la osteoporosis en 800

. . 25-27 . . . . .
mujeres en China,2 2’ un estudio de biomarcadores que caracterizan el surgimiento del

cancer de mamaZ 2y un exhaustivo estudio a escala nacional de los factores de la dieta 'y
del estilo de vida asociados con la mortalidad en 170 pueblos continentales de China y
Taiwan (ampliamente conocido como El estudio de China).2%3

Estos estudios, excepcionalmente diversos en cuanto a su alcance, se ocuparon de
analizar enfermedades que se consideraban vinculadas con diversas practicas dietéticas,
ofreciendo asi la oportunidad de investigar la dieta y su asociacidon con las enfermedades
de una forma muy completa. El estudio de China, que yo mismo dirigi, se inicié en 1983 y
aun continda.

Ademas de estos estudios con personas, durante veintisiete afos dirigi un
programa de investigacidn en el laboratorio realizando experimentos con animales. Este
programa comenzé a finales de la década de los sesenta y fue financiado por el Instituto
Nacional de la Salud. La investigacidn se centré especificamente en el vinculo entre la
dieta y el cancer. Nuestros hallazgos, que salieron a la luz en las publicaciones cientificas



mas reconocidas, cuestionaron los principios esenciales de las causas de esta enfermedad.

Cuando todo estaba dicho y hecho, mis colegas y yo tuvimos el honor de que nos
garantizaran una financiacién para un periodo total de setenta y cuatro afios. Como
realizdbamos mds de un programa de investigacién al mismo tiempo, finalmente llevamos
a cabo esos setenta y cuatro afos de investigacién financiada en menos de treinta y cinco.
Gracias a esta investigacién, he sido autor o coautor de mas de trescientos cincuenta
articulos cientificos. Mis colegas, mis estudiantes y yo mismo hemos recibido numerosos
premios por esta larga serie de estudios y publicaciones. Entre otros, el premio otorgado
en 1998 por el Instituto Americano para la investigacion del Cadncer “en reconocimiento a
una vida llena de logros importantes en la investigacién cientifica . . . en el campo de la
dieta, la nutricién y el cancer”; el premio de la revista Self ese mismo afio, por ser “una de
las veinticinco personas mas influyentes en el ambito de la alimentacién” o el premio
cientifico Burton Kallman de 2004, concedido por la Asociacion de Alimentos y Nutricidon
Natural. Mdas adn, hemos recibido varias invitaciones para dar conferencias en
instituciones médicas de investigacion de mas de cuarenta estados y en varios paises
extranjeros, que dan fe de la atenciéon que han recibido estos hallazgos por parte de las
comunidades profesionales. Ademas, mi comparecencia ante comités del Congreso y en
agencias federales y estatales indicd el enorme interés publico suscitado por nuestros
descubrimientos. Otras actividades publicas han sido una serie de entrevistas en el
programa McNeil-Lehrer News Hour, al menos otras veinticinco en otros programas de
televisidn, varios articulos importantes publicados en USA Today, New York Times vy
Saturday Evening Post y documentales de television de gran difusién sobre nuestro
trabajo.

LA PROMESA DEL FUTURO

Gracias a todo esto he comprobado que los beneficios de una dieta vegetariana
son mucho mas diversos y valiosos que cualquier farmaco o cirugia empleados en la
practica médica. Las enfermedades cardiacas, los diferentes tipos de cancer, la diabetes,
los derrames cerebrales, la hipertensién, la artritis, las cataratas, el Alzheimer, Ia
impotencia asi como también otras enfermedades crdnicas se pueden prevenir. Dichas
dolencias, que generalmente se producen debido al proceso de envejecimiento y por
degeneracion de tejidos, matan a la mayoria de las personas antes de que haya llegado su
hora.

Por otra parte, existe actualmente una clara evidencia de que los problemas
cardiacos graves, ciertos tipos de cancer relativamente avanzados, la diabetes y algunas
enfermedades degenerativas se pueden revertir mediante la dieta. Recuerdo cuando mis
superiores aceptaban con reparo la evidencia de que una correcta nutricion era capaz de
prevenir las enfermedades cardiacas y, sin embargo, negaban con vehemencia su
capacidad para revertirlas cuando ya se encontraban en una fase avanzada. Sin embargo,
a estas alturas resulta imposible seguir ignorando la evidencia. Quienes trabajan en el
campo de la ciencia o de la medicina y rechazan esta idea no solamente son obstinados
sino también irresponsables.

Uno de los beneficios mas interesantes de una nutricién adecuada es la prevencién
de enfermedades a las que se adjudica una predisposicion genética. Sabemos ahora que
podemos evitar las enfermedades “genéticas” aunque tengamos el gen (o los genes)
responsable(s) de ellas. Pero la financiacion de la investigacién genética sigue



aumentando vertiginosamente debido a la conviccién de que existen genes especificos
gue son responsables de determinadas enfermedades, y también por la esperanza de que
llegard un momento en que seremos capaces de “desactivar” esos fastidiosos genes.

Hoy en dia, los programas de relaciones publicas de las compaiiias farmacéuticas
describen un futuro en el que cada uno de nosotros tendrd una tarjeta de identificacion
donde se catalogaran todos nuestros genes, los favorables y los perjudiciales. Gracias a
esta tarjeta, cuando acudamos a la consulta de nuestro médico de familia, él nos recetara
una Unica pastilla para suprimir nuestros genes negativos. Sospecho que estos milagros no
llegardn a cumplirse y creo que una situacidon semejante acarrearia graves e imprevistas
consecuencias. Estas quimeras no hacen mas que oscurecer las soluciones eficaces y
econdmicamente asequibles que ya existen para promover la salud: soluciones basadas en
la nutricién.

En mi propio laboratorio hemos trabajado con animales para demostrar que el
desarrollo del cancer se puede promover o detener mediante la nutricion, incluso aunque
exista una predisposicidon genética muy importante. Hemos estudiado estos efectos con
todo detalle y divulgado nuestros hallazgos en las publicaciones cientificas mas
reconocidas. Como podras comprobar mas adelante, estos descubrimientos no tienen
nada de espectaculares y los mismos efectos descritos para los animales se han sefialado
una y otra vez también para las personas.

Comer de la forma adecuada no sélo previene la enfermedad, sino que ademas
fomenta la salud y crea una sensacién de bienestar fisico y mental. Algunos atletas de talla
mundial, como Dave Scott —considerado el mejor triatleta del mundo y de una resistencia
excepcional- y estrellas como Carl Lewis, Edwin Moses, la gran tenista Martina
Navratilova, el campedn mundial de lucha libre Chris Campbell (con el cual no tengo
ninguna relacién familiar a pesar del apellido) y la maratonista de sesenta y ocho afios
Ruth Heidrich descubrieron que una dieta vegetariana y baja en grasas supone una
ventaja considerable para su rendimiento. En el laboratorio, hicimos el experimento de
alimentar a un grupo de ratas con una dieta similar a la que toma la media de los
norteamericanos —es decir, rica en proteinas de origen animal— y las comparamos con
otras ratas a las que administramos una dieta baja en proteinas animales. ¢ Adivinas lo que
sucedié cuando ambos grupos tuvieron la oportunidad de usar voluntariamente las ruedas
para hacer ejercicio? El grupo al que se habia administrado una dieta baja en proteinas
animales hizo mucho mas ejercicio y se cansé menos que el alimentado con un tipo de
dieta semejante a la de la mayoria de los norteamericanos. Este es el mismo efecto que
observaron estos atletas de primera categoria.

Para la medicina oficial esto no deberia ser novedoso. Hace un siglo el profesor
Russell Chittenden, famoso y reconocido investigador de nutricién en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Yale, investigd si una dieta vegetariana podia afectar la
capacidad fisica de los alumnos.2*22Algunos de sus estudiantes, de sus compafieros de la
facultad y él mismo adoptaron una dieta vegetariana. Cuando mds tarde midié el
rendimiento fisico, obtuvo los mismos resultados que nosotros conseguimos con nuestras
ratas un siglo mas tarde —y eran igualmente espectaculares.

Por otra parte, también existe la cuestion de nuestra excesiva dependencia de los
farmacos y de la cirugia para controlar nuestra salud. Algo tan sencillo como alimentarse
de la forma adecuada evitaria en gran medida los enormes costes derivados del uso de
medicamentos, asi como también sus efectos secundarios. Menos personas se verian
obligadas a permanecer hospitalizadas, librando largas y costosas batallas con sus



enfermedades crdnicas durante sus Ultimos afos de vida. Los costes de los servicios de
salud y los errores médicos se reducirian y las muertes prematuras disminuirian
notoriamente. De este modo, nuestro sistema sanitario por fin protegeria nuestra salud,
como debe ser.

INICIOS SIMPLES

Cuando miro atras, pienso a menudo que mi vida en la granja modelé mi forma de
pensar de muy diversas maneras. Mi familia vivia en contacto con la naturaleza en todo
momento. Durante el verano, estdbamos al aire libre desde el amanecer hasta la puesta
de sol, plantando y cosechando los cultivos y también cuidando a los animales. Mi madre
tenia el mejor huerto de la regidon y trabajaba duramente durante el verano para
mantener a su familia bien alimentada con productos frescos de nuestra granja.

Sin lugar a dudas, el viaje fue maravilloso. Nunca he dejado de sorprenderme por
todo lo que aprendi. Cbmo me hubiera gustado que mi familia y otras personas cercanas
hubiesen tenido a mediados del siglo xx la misma informacion que tenemos en la
actualidad. De ser asi, mi padre podria haber evitado su enfermedad cardiaca o haberse
curado. Podria haber conocido a mi hijo menor, que lleva su nombre y colabora conmigo
en este libro. Podria haber vivido muchos aflos mds con mejor calidad de vida. Mi
recorrido a través de la ciencia durante los ultimos cuarenta y cinco afios me ha
convencido de que ahora es mds urgente que nunca mostrar a todo el mundo que estas
tragedias se pueden evitar. La ciencia esta ahi y se debe divulgar. No podemos aceptar
sumisamente el sistema establecido y presenciar cémo nuestros seres queridos sufren sin
necesidad. Es hora de ponernos de pie, aclarar las cosas y asumir el control de nuestra
salud.



Una casa de proteinas

Durante toda mi trayectoria profesional en investigaciéon biomédica, me concentré
en las proteinas. Era como una correa invisible que me tenia amarrado dondequiera que
fuera, desde el laboratorio de investigacion basica hasta los programas prdcticos de
alimentacion para nifios filipinos con malnutricién y los gabinetes gubernamentales en los
que se gestionaba la politica sanitaria a escala nacional. Las proteinas, a menudo
consideradas con un respeto reverencial sin igual, son el hilo comin que une todos los
conocimientos pasados y presentes sobre nutricion.

La historia de las proteinas es en parte ciencia, en parte cultura y finalmente una
buena dosis de mitologia. Recuerdo las palabras de Goethe que me hizo conocer mi amigo
Howard Lyman, un prominente conferenciante, autor y antiguo ganadero: “Somos los
mejores en ocultar todas aquellas cosas que estdn a la vista”. Nada ha permanecido tan
bien escondido como la historia secreta de las proteinas. El dogma referente a ellas
censura, reprocha y guia, directa o indirectamente, casi todos los conceptos que se
utilizan en la investigacion biomédica.

Desde que, en 1839, el quimico holandés Gerhard Mulder descubrié esta sustancia
quimica que contiene nitrégeno, la proteina ha ocupado un lugar preponderante, como si
fuera el mas sagrado de todos los nutrientes. La palabra “proteina” procede del término
griego proteios, que significa “de importancia esencial”.

En el siglo xix, proteina era sinébnimo de carne, y esta asociacion perdurd y se
consolidd entre nosotros durante mas de cien afios. Hoy en dia, muchas personas siguen
equiparandola con los productos de origen animal. Si te pidiera que pronunciaras el
primer alimento que acude a tu mente cuando menciono “proteina”, probablemente
dirias un filete. Y seguramente no serias el Unico.

Con respecto a las preguntas mas basicas sobre las proteinas reina una completa
confusion:

¢Qué alimentos constituyen una buena fuente de proteinas?

¢Qué cantidad de proteinas deberiamos consumir?

éLas proteinas vegetales son tan beneficiosas como las animales?

¢Es necesario combinar determinados alimentos vegetales en una misma comida
para obtener proteinas completas?

¢Es aconsejable consumir suplementos proteinicos o de aminodcidos, en especial
las personas que hacen deporte o ejercicios vigorosos?

éDeberiamos tomar suplementos proteinicos para desarrollar los masculos?

Algunas proteinas se consideran de gran calidad; otras, de baja calidad. ¢Qué
significa esto?

¢Qué proteinas toman los vegetarianos?

éPueden los niflos vegetarianos desarrollarse correctamente sin consumir
proteinas animales?

Lo que tienen en comun todas estas preguntas y preocupaciones frecuentes es la
conviccidn de que la carne es proteina y la proteina es carne. Esta idea proviene del hecho



de que el “alma” de los alimentos de origen animal es la proteina. Si retiramos la grasa de
muchos productos carnicos y lacteos, seguimos teniendo productos carnicos y lacteos
reconocibles. Eso es lo que usualmente hacemos para obtener cortes magros de carne y
leche desnatada. Pero si decidimos eliminar la proteina de los alimentos de origen animal,
no nos quedard nada que se asemeje al producto original. Un filete sin proteinas, por
ejemplo, seria un charco de agua, grasa y una pequeiia cantidad de vitaminas y minerales.
¢A quién podria apetecerle comer eso? Para decirlo en pocas palabras, para determinar
gue un alimento es de origen animal, debe contener proteinas. Estas son el elemento
fundamental de los alimentos de origen animal.

Los primeros cientificos, como Carl Voit (1831-1908), un prestigioso investigador
aleman, eran defensores incondicionales de las proteinas. Voit descubrié que los seres
humanos necesitaban solamente 48.5 gramos al dia y, a pesar de ello, recomendaba 118
gramos diarios por seguir la tendencia cultural de la época. Proteina equivalia a carne, y
todo el mundo aspiraba a tomarla en las comidas, igual que nosotros aspiramos a tener
casas mas grandes y coches mas veloces. Voit pensaba que lo que es bueno nunca es
excesivo.

Voit fue el mentor de varios reconocidos investigadores en el campo de la
nutricion a principios del siglo xx, entre ellos Max Rubner (1854-1932) y W. O. Atwater
(1844-1907). Estos dos estudiantes siguieron al pie de la letra el consejo de su maestro.
Rubner afirmé que la ingestidon de proteinas —en referencia a la carne— era un simbolo de
la misma civilizacion: “El hombre civilizado tiene derecho a consumir una gran cantidad de
proteinas”. Atwater, por su parte, organizé el primer laboratorio sobre nutriciéon en el
USDA (sigla en inglés del Departamento de Agricultura de Estados Unidos). Como director
del USDA, recomendd una ingesta diaria de 125 gramos de proteinas (en la actualidad se
recomienda Unicamente 55 gramos al dia). Mds adelante veremos la importancia de este
precedente para dicha agencia gubernamental.

Esta tendencia cultural llegd a arraigarse firmemente. Si eras una persona
civilizada, consumias una enorme cantidad de proteinas. Si eras rico, tomabas carne y si
eras pobre, te contentabas con los alimentos basicos, como las patatas y el pan.
Antiguamente se creia que las clases sociales inferiores eran perezosas e ineptas por el
hecho de no comer suficiente carne o proteinas. El elitismo y la arrogancia dominaron
gran parte del floreciente campo de la nutricién en el siglo xix. El concepto general de
“cuanto mas grande, mejor, mas civilizado y quizd también mas espiritual” impregnd todas
las ideas relacionadas con las proteinas.

Major McCay, un reconocido fisico inglés de principios del siglo xx, fue el
protagonista de uno de los momentos mas entretenidos y, a la vez, mas desafortunados
de esta historia. En 1912, McCay estaba destinado en la colonia inglesa de la India para
encontrar entre las tribus hombres que fueran buenos luchadores. Entre otras cosas,
afirmd que las personas que consumian menos proteinas poseian una “psique mas fragil, y
todo lo que se podia esperar de ellas era una disposicion servil y femenina”.

EJERCIENDO PRESION PARA OBTENER CALIDAD

Las proteinas, las grasas, los hidratos de carbono y el alcohol nos proporcionan
practicamente todas las calorias que consumimos. La grasa, los carbohidratos y las
proteinas, como macronutrientes, conforman practicamente la totalidad del peso del
alimento, aparte del agua, mientras que la pequefia cantidad restante corresponde a los



micronutrientes, compuestos por vitaminas y minerales. Para tener una salud optima, solo
necesitamos una cantidad infima de dichos micronutrientes (de miligramos a
microgramos).

La proteina, el mas sagrado de todos los nutrientes, es un componente vital de
nuestro organismo. Hay cientos de miles de tipos diferentes de proteinas. Funcionan
como enzimas, hormonas, tejido estr uctural y moléculas de transporte que hacen posible
la vida. Las proteinas se construyen como largas cadenas de cientos o miles de
aminodcidos, de los cuales hay entre quince y veinte clases distintas, dependiendo de
como se los cuente. Las proteinas se desgastan y es preciso reemplazarlas. Esto se logra
mediante el consumo de alimentos que las contengan. Una vez digeridas, nos
proporcionan un nuevo aporte de bloques de formacién de aminoacidos que seran
utilizados para producir nuevas proteinas que reemplazardn a las que se han deteriorado.
Se afirma que las diversas proteinas de los alimentos son de diferente calidad,
dependiendo de lo adecuadamente que proporcionen los aminodcidos necesarios para
reemplazar nuestras proteinas organicas.

Este proceso de desmontar y volver a montar los aminoacidos es como si alguien
nos diera un collar de cuentas multicolores para sustituir otro que acabamos de perder.
Sin embargo, las coloridas cuentas ensartadas que nos ofrecen no estan en el mismo
orden que las del collar extraviado, por lo que nos vemos obligados a romper el hilo y
guardar las cuentas para reconstruir luego un nuevo collar en el que las cuentas de colores
estaran ordenadas igual que en el antiguo. Pero si, por ejemplo, no tenemos suficientes
cuentas azules, tendremos que postergar el nuevo collar hasta que consigamos mas
abalorios de ese color. Esta misma idea se puede trasladar a la produccién de nuevas
proteinas especificas de tejidos, que sean equivalentes a las viejas proteinas deterioradas.

Los alimentos que ingerimos deben proporcionarnos alrededor de ocho
aminodcidos (“cuentas de colores”) que son necesarios para crear las proteinas que
formaran nuevos tejidos. Los denominamos aminodcidos esenciales porque nuestro
cuerpo no puede producirlos. Si, como sucedia con nuestro collar de abalorios, las
proteinas que proceden de los alimentos no contienen suficiente cantidad de alguno de
estos ocho aminoacidos esenciales —o incluso de uno solo de ellos—, la sintesis de las
nuevas proteinas se demorard o se interrumpira. Y aqui es donde entra en juego el
concepto de “calidad de la proteina”. Las proteinas de mayor calidad procedentes de los
alimentos son simplemente aquellas que, una vez digeridas, ofrecen la cantidad y el tipo
adecuados de aminodcidos necesarios para sintetizar nuevas proteinas de manera eficaz.
Esto es lo que significa realmente la palabra “calidad”: la capacidad de las proteinas
procedentes de los alimentos que ingerimos para proporcionarnos la cantidad y el tipo
idoneos de aminoacidos que permiten producir nuevas proteinas.

¢Puedes adivinar qué alimentos deberiamos consumir a fin de desarrollar
eficazmente los bloques de formacion para nuestras proteinas de reemplazo? La
respuesta es la carne humana. Su proteina contiene precisamente la cantidad exacta de
los aminoacidos que necesitamos. Pero, dado que no podemos alimentarnos de nuestros
préjimos, obtenemos de otros animales las proteinas que las siguen en calidad. Las
procedentes de otros animales son muy similares a nuestras proteinas porque, en general,
contienen las cantidades idoneas de cada uno de los aminoacidos esenciales. Se dice que
son de “gran calidad” porque se pueden utilizar con eficiencia. Entre los alimentos
animales, las proteinas de la leche y los huevos representan los aminoacidos que mejor se
adaptan a nuestras proteinas. Con respecto a las proteinas vegetales de “calidad inferior”,



aungue pueden carecer de uno de los aminoacidos esenciales (o de varios), como grupo
los contienen a todos.

El concepto de calidad se refiere realmente a la eficacia con que se emplean las
proteinas de los alimentos para potenciar el crecimiento. Esto seria positivo y ademas
correcto si “mayor eficacia” equivaliera a “mejor salud”. Sin embargo, al no ser asi los
términos “eficacia” y “calidad” son engafiosos. De hecho, como anticipo de lo que va a
suceder, existe una montafa de investigaciones muy persuasivas que demuestran que las
proteinas vegetales de “baja calidad” —que son las que producen una sintesis lenta pero
constante de nuevas proteinas— constituyen el tipo mds sano de proteina. Lento pero
constante, eso es lo que gana la carrera. La calidad de la proteina hallada en un
determinado alimento se determina observando con qué rapidez se desarrollan los
animales que la consumen. Algunos alimentos, principalmente los de origen animal,
producen un valor y una proporciéon de eficacia muy elevados en la produccién de
proteinas.t

El hecho de que la investigacién se centre en la eficacia del desarrollo corporal,
como si ello fuera un indicio de buena salud, fomenta el consumo de proteinas de mayor
“calidad”. Como afirmaria cualquier observador del mercado, un producto definido como
“de gran calidad” se gana instantdneamente la confianza de los consumidores. Durante
mas de cien afos hemos estado atrapados en este lenguaje engaifoso y muchas veces
hemos llegado a la desafortunada conclusién de que mas calidad equivale a mds salud.

La base para el concepto de “calidad de la proteina” no era conocida entre el
publico general, pero su impacto fue —y todavia sigue siéndolo— muy revelador. Por
ejemplo, las personas que deciden llevar una dieta vegetariana con frecuencia siguen
preguntandose de dénde pueden obtener proteinas, como si las verduras no las
contuvieran. Aunque se sabe que las plantas tienen proteinas, persiste la preocupacién de
gue sean de baja calidad. Por este motivo, muchos creen que deben combinar proteinas
de distintas fuentes vegetales en cada comida para compensar el déficit de aminoacidos
de cada una de ellas. No obstante, esto resulta exagerado. Sabemos ahora que, a través
de sistemas metabdlicos muy complejos, el cuerpo humano puede obtener todos los
aminodcidos esenciales de la variedad natural de proteinas vegetales ingerida cada dia. No
es necesario consumir mas cantidad de proteinas vegetales ni tampoco hacer una
meticulosa planificacién de cada comida. Lamentablemente, el persistente concepto de
“calidad de la proteina” ha ocultado en gran medida esta informacion.

DESNUTRICION PROTEICA

Durante los primeros afios de mi carrera profesional, el tema mas importante en el
campo de la nutricidon y en el de la agricultura era descubrir nuevos modos de aumentar el
consumo de proteinas, cerciorandose de que fueran de la mejor calidad posible. Mis
colegas y yo creiamos en ese objetivo comun. Desde mi infancia en la granja hasta mi
época universitaria, acepté este respeto reverencial por las proteinas. De mis afios
infantiles recuerdo que el producto mas caro para los animales de la granja eran los
suplementos proteinicos que proporciondbamos a las vacas y a los cerdos. Mientras hacia
el doctorado en la universidad, investigué durante tres anos (1958-1961) la forma de
mejorar las proteinas de alta calidad que se suministran a las vacas y a las ovejas con el fin
de poder conseguir mas carne.??

A lo largo de mi educacién universitaria creia fervientemente que era fundamental



promocionar proteinas de alta calidad, es decir, las que se encuentran en alimentos de
origen animal. Aunque durante la siguiente década mis investigaciones fueron
mencionadas en algunas ocasiones, Unicamente representaron una pequefa parte de los
considerables esfuerzos que hicieron otros grupos de investigacién para abordar la
situacion de las proteinas en todo el mundo. Durante los afios sesenta y setenta, escuché
una y otra vez el concepto de “desnutricién proteica” del mundo en desarrollo.?

La desnutricidn proteica estipulaba que el hambre y la malnutricién infantil en el
tercer mundo se debia a que los nifios no consumian una cantidad suficiente de proteinas,
especialmente las de alta calidad (es decir, las de origen animal).2%2

Segun este punto de vista, los habitantes del tercer mundo tenian una especial
deficiencia de proteinas de “alta calidad”, o proteinas animales. Por todos lados surgian
proyectos para abordar el problema de la “desnutricion proteica”. En 1976, un afamado
profesor del MIT y su joven colega concluyeron que “el suministro adecuado de proteinas
es un aspecto esencial del problema nutricional del mundo”2y que “a menos que [ .. .] se
afladan modestas cantidades [suplementos] de leche, huevos, carne o pescado, las dietas
en las que predominan los cereales [que caracterizan a las naciones pobres] [ ... ] son
deficientes en proteinas para los niflos en desarrollo”.

Para ocuparse de este grave problema:

El MIT desarrollaba un suplemento alimenticio rico en proteinas denominado
INCA-PARINA.

La Universidad de Purdue cultivaba un maiz con mayores concentraciones de
lisina, el aminoacido “deficiente” de la proteina del maiz.

El gobierno americano subsidiaba la produccién de leche en polvo para ofrecer
proteina de alta calidad a los pobres del mundo.

La Universidad de Cornell envid a un grupo de expertos a Filipinas para que
ayudaran a desarrollar una variedad de arroz rico en proteinas y a potenciar la industria
ganadera.

La Universidad de Auburn y el MIT trituraban el pescado para producir un
“concentrado de proteinas de pescado” con el fin de alimentar a los mas necesitados.

Las Naciones Unidas, el Programa para la Alimentacién y la Paz del gobierno
estadounidense, las principales universidades del pais e innumerables organizaciones y
otras universidades asumieron la batalla destinada a erradicar el hambre del mundo con
proteinas de alta calidad. Conoci la mayoria de los proyectos de primera mano, asi como
también a quienes los organizaron y dirigieron.

La FAO (sigla en inglés de la Organizacidn para la Agricultura y la Alimentacion) de
las Naciones Unidas, ejerce una considerable influencia sobre los paises en vias de
desarrollo a través de sus programas de desarrollo agricola. Dos de sus empleados®
declararon en 1970 que “en términos generales, el déficit de proteinas es, sin lugar a
dudas, la deficiencia cualitativa mas grave de la nutricién de los paises en desarrollo. La
mayor parte de la poblacién de dichos paises subsiste alimentdndose de productos
derivados de plantas que suelen ser deficientes en proteinas. El resultado es la mala salud
y una baja productividad por parte del hombre”. M. Autret, un influyente cargo de la FAQ,
afadié que “debido al bajo contenido de proteinas animales de la dieta y a la falta de
diversidad de alimentos de los paises en desarrollo, la calidad de las proteinas resulta
insatisfactoria”.? Autret declaré que existe una relacién muy importante entre el consumo
de alimentos de origen animal y los ingresos anuales. Abogé insistentemente por
aumentar la produccién y el consumo de proteinas animales para resolver la creciente



desnutricién proteica en el mundo. También defendié que “se deben movilizar todos los
recursos de la ciencia y la tecnologia para crear nuevos alimentos ricos en proteinas o para
obtener los mayores beneficios de los recursos insuficientemente utilizados hasta la fecha
con el objetivo de alimentar a la humanidad”.?

Bruce Stillings, un defensor de las dietas basadas en alimentos de origen animal
gue trabaja en la Universidad de Maryland y el Departamento de Comercio de Estados
Unidos, admitié en 1973: “Aunque en una dieta per se no es necesaria la proteina animal,
a menudo se considera que la cantidad de proteinas de origen animal ingeridas a través
de los alimentos es una indicacion de la calidad general de las proteinas de la dieta”.
Stillings anadié que “en general se considera que suministrar cantidades adecuadas de
productos animales es la forma ideal de mejorar la nutricién proteica del mundo”.

Es innegable que el suministro de proteinas puede ser importante para mejorar la
nutriciéon en el tercer mundo, en especial si la poblaciéon obtiene todas sus calorias de
fuentes vegetales. Sin embargo, no es el Unico modo y, como veremos, no coincide
necesariamente con el concepto de salud a largo plazo.

ALIMENTAR A LOS NINOS

Asi era la situacién en aquella época y yo formaba parte de ella, como muchos
otros. En 1965 abandoné el MIT para ocupar un puesto de profesor en el Virginia Tech. El
profesor Charlie Engel, que entonces era el director del Departamento de Bioquimica y
Nutricion en el Virginia Tech, demostraba un considerable interés por desarrollar un
programa de nutricién internacional para combatir la malnutricién infantil. Aspiraba a
poner en prdactica un proyecto de autoayuda en el ambito de la puericultura en Filipinas,
ya que su objetivo era educar a las madres de nifios malnutridos. Se basaba en la idea de
gue si se ensefaba a las madres cuales eran los alimentos mas convenientes para sus hijos
entre los que se cultivaban en la region, ellas no tendrian que recurrir a las escasas
medicinas de las que disponian ni a los médicos practicamente inexistentes. Engel inicié el
programa en 1967 y me invité a participar como coordinador del campus y a pasar largas
temporadas en Filipinas durante el periodo de tiempo que residié permanentemente en
Manila.

Dado que se insistia en la importancia de la proteina como el medio para resolver
la malnutricion, nos vimos obligados a hacer de este nutriente la pieza fundamental de
nuestros centros educativos de puericultura y, por lo tanto, a conseguir que la poblacién
ingiriera mas cantidad. El consumo de proteinas procedentes del pescado estaba limitado
a las regiones costeras. Por tanto, nos inclinamos por promocionar los cacahuetes como
fuente de proteinas porque se podian cultivar practicamente en cualquier region. El
cacahuete es una legumbre, como la alfalfa, la soja, el trébol, los guisantes y las judias. Al
igual que estos “fijadores” de nitrégeno, los cacahuetes son ricos en proteinas.

No obstante, existia un fastidioso problema. Un considerable nimero de pruebas
procedentes en primer lugar de Inglaterra’ 2y mas tarde del MIT (el mismo laboratorio en
el cual yo habia trabajado)'®! demostraron que los cacahuetes estaban frecuentemente
contaminados con una toxina producida por un hongo y denominada aflatoxina (AF). Se
trataba de un inconveniente alarmante porque ya se habia demostrado que la AF
provocaba cancer de higado en ratas. Incluso se afirmaba que era el carcinégeno quimico
mas potente descubierto hasta la fecha.

De manera que tuvimos que abordar dos proyectos estrechamente vinculados:



reducir la malnutricién infantil y resolver el problema de la contaminacion producida por
la AF.

Antes de viajar a Filipinas, habia estado en Haiti con el fin de observar unos centros
de puericultura experimentales organizados por mis colegas del Virginia Tech, los
profesores Ken King y Ryland Webb. Era mi primer viaje a un pais subdesarrollado, y fue
muy instructivo para mi. Papa Doc Duvalier, el presidente de Haiti, esquilmaba los escasos
recursos que poseia su pais para mantener su propio prdspero estilo de vida. En esa
época, el 54% de los nifios haitianos moria antes de cumplir cinco afios, principalmente a
causa de la malnutricion.

Cuando llegué a Filipinas, encontré mas de lo mismo. Basandonos en el porcentaje
de malnutricién que existia en cada poblacion, planificamos ddnde se ubicarian los centros
educativos de puericultura. Concentramos todos nuestros esfuerzos en las que mas lo
necesitaban. Realizamos un estudio preliminar de cada poblacion (barrio), pesando a los
ninos y comparando luego el peso por edad con una referencia estandar de los paises
occidentales, que se subdividid en primero, segundo y tercer grado de malnutricion. La
malnutricién de tercer grado, la mas grave, representaba a los nifios clasificados por
debajo del percentil 65. Es preciso tener en cuenta que un nifio situado en el percentil 100
representa Unicamente la media para Estados Unidos. Un nivel inferior al percentil 65
practicamente significa inanicion.

En las dreas urbanas de algunas de las grandes ciudades, entre el 15 y el 20% de los
nifios con edades comprendidas entre tres y seis afos correspondia al tercer grado.
Recuerdo muy bien algunas de mis primeras imagenes de aquellos chiquillos: una madre,
extremadamente menuda, intentando que los gemelos de ojos saltones que tenia en sus
brazos abrieran la boca para comer unas gachas de avena —los nifios tenian tres afios, uno
de ellos pesaria apenas unos 5 kilos y el otro alrededor de 6,300—; nifios mayores que se
habian quedado ciegos debido a la malnutriciéon, pidiendo limosna por las calles
acompafados por sus hermanos pequefios; niflos sin piernas o sin brazos buscando un
poco de comida.

UNA REVELACION POR LA CUAL MORIR

Parece innecesario decir que dichas visiones nos ofrecieron una motivacion
enorme para llevar adelante nuestro proyecto. Como ya he mencionado, primero tuvimos
gue resolver el problema de la contaminaciéon de los cacahuetes causada por la AF,
nuestro alimento proteico preferido.

El primer paso en la investigacion de la AF fue reunir la informacion basica. ¢ Quién
estaba consumiendo AF en Filipinas? ¢Quién habia desarrollado cancer de higado? Para
responder estas preguntas, necesitaba realizar una investigacién. Por lo tanto, solicité una
subvencidn al NIH (sigla en inglés del Instituto Nacional de Salud) y me la concedieron.
También adoptamos una segunda estrategia, formulando otra pregunta: ¢en qué medida
la AF causaba realmente cédncer de higado? Desedbamos estudiar este tema a nivel
molecular utilizando ratas de laboratorio. Consegui una segunda subvencién del NIH para
llevar adelante esta exhaustiva investigacion bioquimica. Gracias a estas dos subvenciones
pudimos poner en marcha una investigacién en dos niveles, uno bdsico y uno aplicado,
gue continuaria durante el resto de mi trayectoria profesional. Me resulté muy
gratificante estudiar el tema desde una perspectiva basica y otra aplicada, porque de este
modo no solo se obtiene informacidon sobre el impacto de un alimento o de una sustancia



guimica para la salud, sino también sobre los motivos que lo generan. Asi pudimos
comprender mejor la base bioquimica de los alimentos y de la salud, ademas de la
relacion que podria tener con las personas en la vida cotidiana.

Iniciamos una serie progresiva de estudios. En primer lugar, desedbamos conocer
qgué alimentos contenian la mayor cantidad de AF. Aprendimos que los cacahuetes vy el
maiz eran los mas contaminados. Por ejemplo, los treinta y nueve tarros de mantequilla
de cacahuete que adquirimos en las tiendas locales estaban contaminados con unos
niveles de AF que eran trescientas veces superiores a la cantidad considerada aceptable
para los alimentos en Estados Unidos. Por el contrario, los cacahuetes enteros estaban
mucho menos contaminados; ninguno superaba las cantidades de AF autorizadas en
Estados Unidos. Esta disparidad entre la mantequilla de cacahuete y los cacahuetes
enteros tenia su origen en la planta de procesamiento. Alli se seleccionaban manualmente
los cacahuetes de mejor calidad, se retiraban de la cinta transportadora y se destinaban a
los recipientes de “céctel”. La mantequilla se producia con los de peor calidad.

Nuestra segunda pregunta se relacionaba con quiénes eran mas susceptible a la
contaminacién producida por la AF y cudles eran sus efectos en el desarrollo del cancer. La
respuesta a la primera parte de la pregunta fueron los nifios; eran los Unicos que
consumian la mantequilla de cacahuete que contenia AF. Estimamos la ingesta de esta
toxina analizando la excrecion de productos metabdlicos de la AF presentes en la orina de
nifios en cuyos hogares se habia consumido parte del contenido de un bote de
mantequilla de cacahuete.2 Mientras reuniamos esta informacion, se puso de manifiesto
un dato muy interesante: las dos regiones del pais con la mayor proporcién de cancer de
higado eran las ciudades de Manila y Cebu, las mismas zonas donde se habia ingerido la
mayor parte de la AF. La mantequilla de cacahuete se habia consumido casi
exclusivamente en Manila, y el maiz en Cebu, la segunda ciudad mas poblada de Filipinas.

Pero, como pudimos ver mas adelante, esta historia no terminaba aqui. Nuevos
datos surgieron a partir de mi relacién con el prominente doctor José Caedo, consejero del
presidente Marcos. El me comenté que el problema del cancer de higado en Filipinas era
muy grave. Lo mas tremendo era que la enfermedad estaba segando la vida de los nifios
antes de que cumplieran diez afios —por lo general, en Occidente esta enfermedad se
desarrolla en personas mayores de cuarenta—. jCaedo me conté que él personalmente
habia operado de cancer de higado a ninos menores de cuatro afios!

Este dato por si solo ya era increible, pero lo que me dijo a continuacién fue aun
mas impactante. En general, los nifios que sufrian cdncer de higado procedian de los
hogares mejor alimentados. Las familias mas favorecidas econédmicamente tenian una
dieta similar a la que nosotros considerdbamos como la mas sana, es decir, la que mas se
parecia a nuestra propia dieta carnivora americana. Dichas familias consumian mds
proteinas que ninguna otra en el pais (y ademds eran proteinas animales de gran calidad)
iy, aun asi, los niflos enfermaban de cdncer de higado!

¢Como podia ser? En todo el mundo los mayores indices de cancer de higado se
registraban en los paises cuya ingesta media de proteinas era inferior a la media. Por este
motivo, la tendencia generalizada era adjudicar este tipo de cancer a una deficiencia de
proteinas. Mas aun, el problema de la deficiencia proteica era precisamente la razén
principal por la cual estdbamos trabajando en Filipinas: para aumentar lo maximo posible
el consumo de proteinas en el mayor nimero de nifios malnutridos. Pero ahora el doctor
Caedo vy sus colegas me decian que la mayor tasa de cancer de higado se observaba en
nifos con una dieta rica en proteinas. Al principio esta informacion me parecié muy



extrafa pero con el paso del tiempo mi propia experiencia llegd a confirmar sus
observaciones.

En aquella época, un periddico médico poco conocido publicd una investigacion
realizada en la India.2 Se trataba de un experimento relacionado con el cancer de higado
y el consumo de proteinas en dos grupos de ratas de laboratorio. A uno de los grupos se le
administré AF y luego una dieta que contenia un 20% de proteinas. El segundo grupo
recibié el mismo nivel de AF pero fue alimentado con una dieta que contenia solamente
un 5% de proteinas.

Cada una de las ratas alimentada con la dieta de un 20% de proteinas contrajo
cancer de higado o alguna de las lesiones que anuncian la enfermedad. Ninguno de los
animales que ingirio la dieta de un 5% de proteinas desarrollé la enfermedad ni las
lesiones previas. No se trataba de una diferencia trivial: era el 100% contra el 0%. Este
dato concordaba perfectamente con mis observaciones de los nifios filipinos. Los mas
vulnerables al cancer de higado eran los que tenian una dieta con un alto contenido de
proteinas.

Nadie parecia aceptar el informe de la India. Comparti el vuelo de regreso de
Detroit, a donde habia viajado para dar una conferencia, con un antiguo colega del MIT, el
profesor Paul Newberne. En esa época, era la Unica persona que se habia dedicado a
estudiar el papel de la nutricidn en el desarrollo del cancer. Le comenté mis impresiones
en Filipinas y le hablé de la investigacion realizada en la India. El rechazé categdricamente
el informe, afirmando: “Deben de haber cometido un error con los nimeros de las jaulas
de los animales. Una dieta rica en proteinas de ninguna manera puede aumentar el
desarrollo del cancer”.

Me percaté de que me habia topado con una idea que provocaba rechazo,
desconfianza e incluso ira entre mis colegas. éDebia considerar seriamente la observacion
de que las proteinas aumentaban el desarrollo del cancer y correr el riesgo de ser tomado
por un idiota? ¢O debia volver la espalda a esta historia?

En varios sentidos, ciertos sucesos de mi vida personal parecian haber anticipado
este momento de mi carrera profesional. Cuando tenia cinco afios, mi tia, que vivia con
nosotros, estaba muriendo de cancer. En varias ocasiones mi tio nos llevd a mi hermano
Jack y a mi a ver a su esposa, que estaba en el hospital. A pesar de que era demasiado
pequefio para comprender lo que estaba sucediendo, recuerdo que me impresiond esa
enorme palabra que empieza con c: cancer. Me acuerdo de haber pensado: “Cuando sea
mayor, quiero encontrar una cura para el cancer”.

Muchos anos mas tarde, aunque solo algunos después de haberme casado,
mientras estaba empezando mi trabajo en Filipinas, la madre de mi mujer padecia un
cancer terminal de colon a la temprana edad de cincuenta y un afios. En aquella época
comenzaba a darme cuenta de la posible relacidon entre el cdncer y la dieta gracias a la
investigacion que habiamos iniciado. El caso de mi suegra fue particularmente
complicado: no recibié la atencién adecuada porque no tenia seguro médico. Mi esposa,
Karen, era su Unica hija y estaban muy unidas. Estas dificiles y penosas experiencias me
ayudaron a tomar una decisiéon profesional: llegaria hasta donde me llevara la
investigacion con el fin de conocer mejor esta tremenda enfermedad.

Mirando hacia atras, puedo decir que aquel fue el momento en que decidi
dedicarme a estudiar la relacidn entre la dieta y el cdncer. Y el punto de inflexién fue
cuando opté por investigar las proteinas y el cdncer. Si queria seguir adelante, habia una
sola solucidn: iniciar una investigacién de laboratorio fundamental para demostrar no solo



si el hecho de consumir mas proteinas podia conducir a una mayor incidencia de la
enfermedad, sino también como. Y eso es exactamente lo que hice. El trabajo me llevo
mucho mas lejos de lo que nunca hubiera podido imaginar. Los extraordinarios
descubrimientos que comparti con mis colegas y alumnos conseguirdn que te detengas a
pensar en tu propia dieta. Y alin mds, nuestros hallazgos nos condujeron a preguntas mas
amplias, preguntas que finalmente llevarian a una quiebra de los conceptos basicos de la
nutricion y la salud.

LA NATURALEZA DE LA CIENCIA: LO QUE DEBES SABER PARA COMPRENDER LA
INVESTIGACION

En las investigaciones cientificas, no es facil conseguir pruebas. Las pruebas
absolutas son aun mas dificiles de obtener en el campo de la medicina y la salud que en
las ciencias “basicas” como la biologia, la quimica y la fisica. Es mas, son practicamente
imposibles. El objetivo esencial de la investigacion es determinar Unicamente lo que
constituye una verdad probable. Esto se debe a que la investigacion sobre la salud es
inherentemente estadistica. Cuando arrojas un balén al aire, évolvera a caer? Por
supuesto que si. Eso es fisica. Si fumas cuatro cajetillas de cigarros al dia, écontraerds
cancer de pulmdn? La respuesta es: posiblemente. Sabemos que las probabilidades de
contraer cancer de pulmdn son muy superiores para los fumadores. Podemos decir cuales
son dichas probabilidades (estadistica) pero no saber con certeza si tu, como individuo,
enfermaras de cancer de pulmon.

Cuando se investiga el campo de la nutricion, no es tan sencillo desentranar la
relacion entre la dieta y la salud. Las personas tienen vidas y antecedentes genéticos muy
diferentes, y ademds consumen todo tipo de alimentos. Las limitaciones experimentales,
como por ejemplo las restricciones de costes o de tiempo y los errores en las mediciones,
son obstaculos importantes. Y quizd lo mas relevante sea que los alimentos, el estilo de
vida y la salud interactuan a través de sistemas tan complejos y multifacéticos que resulta
practicamente imposible establecer una prueba para cualquiera de estos factores y
enfermedades, incluso a pesar de disponer de un conjunto perfecto de sujetos, de
suficiente tiempo y de recursos econémicos ilimitados.

Debido a estas dificultades, realizamos nuestra investigacién recurriendo a muchas
estrategias diferentes. En algunos casos, evaluamos si una causa hipotética produce un
efecto hipotético observando en primer lugar las diferencias que ya existen entre distintos
grupos de personas y midiendo luego dichas diferencias. Podriamos observar y comparar
sociedades que consumen distintas cantidades de grasa y luego observar si estas
diferencias corresponden a diferencias similares observables en los indices de cdncer de
mama, osteoporosis o cualquier otra enfermedad. Podriamos observar y comparar las
caracteristicas de la dieta de personas que ya padecen la enfermedad con un grupo
comparable de individuos sanos. Podriamos observar las tasas de la enfermedad en 1950 y
compararlas con las de 1990, para luego comprobar si se han producido modificaciones
gue correspondan a los cambios introducidos en la dieta.

Ademds de observar lo que ya existe, podriamos hacer el experimento de
intervenir de forma intencionada aplicando un tratamiento hipotético para comprobar sus
efectos. Intervenimos, por ejemplo, cuando ensayamos la seguridad y eficacia de los
farmacos. Se administra a un grupo de personas el medicamento que se investiga y a un
segundo grupo se le ofrece un placebo (una sustancia de apariencia semejante,



farmacolégicamente inerte y capaz de provocar un efecto positivo en algunos pacientes).
Pero intervenir en la dieta es mucho mds complicado, en especial si las personas no se
encuentran en un contexto clinico, ya que, en este caso, tenemos que fiarnos de que los
individuos estudiados acaten las dietas indicadas.

Mientras progresamos en nuestra investigacion observacional e interven-cionista,
comenzamos a acumular hallazgos y a sopesar las evidencias a favor o en contra de cierta
hipdtesis. Cuando el peso de la evidencia favorece tan rotundamente una idea que resulta
imposible rechazarla, anticipamos que dicha idea es una verdad probable. De la misma
forma, en este libro anticipo un argumento a favor de una dieta basada en alimentos
integrales y hortalizas. A medida que avances en la lectura, advertirds que quienes se
dediquen a leer uno o dos estudios buscando las pruebas absolutas de una nutricion
Optima se sentiran defraudados y confundidos. No obstante, confio en que este libro
sorprenda a todos aquellos que esperan encontrar respuestas para la dieta y la salud
estudiando el peso de las evidencias de los diversos estudios disponibles, y que lo
consideren instructivo. Cuando se pretende determinar el peso de la evidencia, es preciso
tener en cuenta algunas ideas, entre ellas las que se exponen a continuacién.

CORRELACION CONTRA CAUSALIDAD

En muchos estudios encontrards que las palabras “correlaciéon” y “asociacién” se
emplean para describir una relaciéon entre dos factores, y acaso también indiquen una
relacién causa-efecto. Esta idea ocupa un lugar prominente en El estudio de China.
Nuestro objetivo era comprobar si existian patrones de asociacién para las diferentes
caracteristicas de la dieta, del estilo de vida y de la enfermedad de 130 poblaciones y
6,500 adultos con sus familias, en 65 condados. Si, por ejemplo, el consumo de proteinas
es mayor entre la poblacidn con un alto indice de cancer de higado, podemos afirmar que
la proteina esta correlacionada o asociada positivamente con la incidencia de cdncer de
higado; el incremento de uno de los factores produce el aumento del otro. Si la ingesta de
proteinas es superior entre la poblacidn con una baja incidencia de cancer de higado,
podemos decir que la proteina esta inversamente asociada con el cadncer de higado. En
otras palabras, ambos factores se desplazan en direcciones opuestas; mientras uno de
ellos aumenta, el otro disminuye.

En nuestro ejemplo hipotético, que la proteina esté correlacionada con la
incidencia de cancer de higado no demuestra que la proteina cause o prevenga esta
enfermedad. Una forma cldsica de ilustrar esta dificultad es recordar que los paises que
tienen mas postes telefénicos son los que a menudo registran una mayor incidencia de
enfermedades cardiacas y de muchas otras dolencias. Por lo tanto, los postes telefénicos y
las enfermedades cardiacas estan positivamente correlacionados. Sin embargo, esto no
demuestra que los postes de teléfono causen enfermedades cardiacas. En efecto,
correlacién no equivale a causalidad.

Lo antedicho no significa que las correlaciones sean inutiles. Cuando se las
interpreta de la manera correcta, se las puede utilizar eficazmente para estudiar las
relaciones existentes entre nutricion y salud. Por ejemplo, en El estudio de China hay mas
de ocho mil correlaciones estadisticamente significativas, lo cual tiene un enorme valor.
Cuando existen tantas correlaciones como en este caso, los investigadores pueden
comenzar a identificar los patrones de relacion entre la dieta, el estilo de vida y la
enfermedad. A su vez, dichos patrones representan el funcionamiento real de los procesos



de la dieta y la salud, que son inusualmente complejos. No obstante, una sola correlacion
no es suficiente si lo que se pretende demostrar es que un Unico factor provoca un Unico
resultado.

FACTORES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS

Podrias pensar que definir si dos factores estan correlacionados es algo bastante
obvio. O bien lo estdn, o no lo estan. Pero no es asi. Cuando dispones de una gran
cantidad de datos, debes realizar un analisis estadistico para determinar si dos factores
estdn correlacionados. La respuesta no es si o no, sino una probabilidad a la que
denominamos importancia estadistica. La importancia estadistica es una medida para
determinar si un efecto experimental observado es realmente fiable o si solo se debe a
una casualidad. Si arrojas una moneda al aire tres veces y siempre cae del lado de la cara,
probablemente se trate del azar. Si la arrojas cien veces y siempre cae en cara, puedes
estar seguro de que ambos lados de la moneda son cara. Ese es el concepto de
importancia estadistica —las probabilidades de que la correlacion (o cualquier otro
hallazgo) sea real y no un suceso meramente aleatorio.

Se dice que un hallazgo es estadisticamente significativo cuando existe menos de
un 5% de probabilidades de que se deba al azar. Esto significa, por ejemplo, que
tendriamos un 95% de probabilidades de obtener el mismo resultado si se repitiera el
estudio. Este limite del 95% es arbitrario; sin embargo, es el valor estandar. Otro limite
arbitrario es el 99%. En este caso, si el resultado concuerda con este porcentaje, se lo
considera estadisticamente muy significativo. Cuando en este libro abordamos el tema de
la investigacion de la dieta y la enfermedad, de vez en cuando surge el concepto de
importancia estadistica, que se puede utilizar como una ayuda para juzgar la fiabilidad o el
“peso” de la evidencia.

MECANISMOS DE ACCION

A menudo las correlaciones se consideran mas fiables si otra investigacion
demuestra que dos factores correlacionados estan bioldgicamente vinculados. Por
ejemplo, los postes telefonicos y la enfermedad cardiaca se hallan positivamente
correlacionados, pero no existe ninguna investigacion que demuestre de qué manera los
postes de teléfono estan bioldgicamente asociados con las enfermedades cardiacas. No
obstante, si existe una investigaciéon que revela los procesos por los cuales la ingesta de
proteinas y el cancer de higado podrian estar bioldgica y causalmente relacionados (como
podras ver en el capitulo 3). Conocer un proceso del organismo significa conocer su
“mecanismo de accion”, y conocer su mecanismo de accion refuerza la evidencia. Otra
forma de expresarlo es que los factores correlacionados se vinculan de un modo
“biolégicamente plausible”. Si una relacidon es biolégicamente plausible, se la considera
mucho mas fiable.

METANALISIS

Finalmente, deberiamos comprender el concepto de metanalisis. Un metandlisis
tabula los datos combinados de multiples estudios y los analiza como un conjunto de
datos. Al acumular y analizar un gran conjunto de datos combinados, el resultado puede



ser considerablemente mds consecuente. Por este motivo, los hallazgos de los metanalisis
son mas sustanciales que los de estudios de investigacién Unicos aunque, como suele
suceder en todos los campos, puede haber excepciones.

Después de obtener los resultados de diversos estudios, podemos comenzar a
utilizar estas herramientas y conceptos para evaluar el peso de la evidencia. Por medio de
este esfuerzo llegaremos a comprender cudl es la hipdtesis mas probable y proseguir el
estudio basandonos en ella. Las hipdtesis alternativas quedan descartadas y podemos
confiar plenamente en el resultado. Es imposible obtener una prueba absoluta, en el
sentido técnico del término, y ademas esto carece de importancia. Pero lo que si se puede
lograr, y ademas es esencial, es una prueba de sentido comun (una certeza del 99%). Por
ejemplo, todas nuestras creencias en torno al tabaco y la salud estan basadas en esta
forma de interpretar la investigacién. Nunca se ha demostrado al 100% que el tabaco
provoque cancer de pulmén pero las probabilidades de que el habito de fumar no esté
asociado con él son tan astrondmicamente bajas que el asunto se ha zanjado
definitivamente.



Detener el desarrollo del cancer

Los norteamericanos temen mds al cancer que a ninguna otra enfermedad.
Consumirse lenta y dolorosamente durante meses, e incluso afios, antes de morir es una
perspectiva aterradora. Esta es la razon por la cual el cancer es la enfermedad mas
temida.

De manera que, cuando los medios difunden que se ha descubierto una nueva
sustancia quimica carcinégena, el publico toma nota y reacciona con rapidez. Algunos
carcindégenos causan un panico total. Ese fue el caso del Alar hace unos afios. El Alar es
una sustancia quimica con la que se pulverizaba a las manzanas para regular su
crecimiento. Poco tiempo después de que el NRDC (sigla en inglés del Consejo para la
Defensa de los Recursos Naturales) presentara un informe titulado “Riesgo intolerable:
plaguicidas en los alimentos de nuestros hijos”,l el programa de television 60 Minutes
emitid la historia del Alar. En febrero de 1989, un representante del NRDC afirmé en el
programa 60 Minutes que la sustancia quimica empleada en la industria de la manzana era
“el carcinégeno mas potente de la cadena alimenticia”.??

La reaccion del publico fue muy rapida. Una mujer llamé a la comisaria local para
que detuvieran el autobus escolar en el que viajaba su hijo para recuperar la manzana que
le habia dado.? Los comedores escolares de todo el pais, en Nueva York, Los Angeles,
Atlanta y Chicago, entre otros, dejaron de servir manzanas y sus productos derivados. De
acuerdo con John Rice, antiguo presidente de la Asociacion de la Manzana de Estados
Unidos, la industria de la manzana sufrié una debacle econdmica, ya que perdié mas 250
millones de délares.2 Finalmente, en respuesta a las protestas generales, se suspendid la
produccién y el uso de Alar en junio de 1989.3

La historia del Alar no es infrecuente. En las Ultimas décadas, algunos articulos de
periddicos muy populares han clasificado a varias sustancias quimicas como agentes
cancerigenos. Quiza hayas oido hablar de alguna de ellas:

Aminotriazol (herbicida utilizado en cultivos de ardndanos, que causé e
arandano” declarado en 1959).

DDT [ampliamente conocido después del libro de Rachel Carson Silent Spring
(Primavera silenciosa)].

Nitritos (conservante de carne potenciador del color y sabor, empleado en los
perritos calientes y en el tocino).

Tinte rojo n2 2.

Edulcorantes artificiales (incluidos los ciclamatos y la sacarina).

Dioxina (contaminante de los procesos industriales y del agente naranja, un
defoliante utilizado durante la guerra de Vietnam).

Aflatoxina (toxina derivada de un hongo hallada en cacahuetes y maiz mohosos).

Conozco muy bien estas desagradables sustancias quimicas. Fui miembro de la
Academia Nacional del Panel de Cientificos Expertos para la Sacarina y la Politica de
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Seguridad Alimentaria (1978-1979), cuya tarea era evaluar el riesgo potencial de la
sacarina, en una época en la que el publico estaba furioso porque la FDA (sigla en inglés de
la Administracion de Alimentos y Medicamentos) habia propuesto prohibir este
edulcorante artificial; fui uno de los primeros cientificos en aislar la dioxina; conoci de
primera mano el trabajo fundamental realizado por el laboratorio del MIT en Ia
investigacidn de los nitritos, y pasé muchos anos investigando y publicando articulos sobre
la aflatoxina, una de las sustancias quimicas mas cancerigenas jamads descubiertas —al
menos para las ratas.

Estas sustancias quimicas son significativamente diferentes en cuanto a sus
propiedades, pero todas tienen una historia similar con respecto al cancer. En todos y
cada uno de los casos, la investigacién ha demostrado que pueden aumentar los indices
de esta enfermedad en animales de laboratorio. El caso de los nitritos sirve como un
excelente ejemplo.

EL MISIL DE LOS PERRITOS CALIENTES

Si estas en la mediana edad o incluso ya la has superado, cuando digo “nitritos,
perritos calientes y cancer”, quizd te eches hacia atrds en tu asiento, muevas
afirmativamente la cabeza y pienses: “Oh si, recuerdo algo acerca de eso”. Los mas
jévenes, presten atencién porque la historia tiende a repetirse de una forma curiosa.

La época: los primeros afios de la década de los setenta. La escena: la guerra de
Vietnam empezaba a decaer. Richard Nixon estaba a punto de quedar asociado para
siempre con el caso Watergate, debido a la crisis energética se empezaban a ver colas en
las gasolineras y los nitritos comenzaban a ser noticia.

Nitrito sodico: un conservante para la carne utilizado desde la década de los anos veinte .t
Elimina las bacterias y otorga un bonito color ro-sado y un sabor apetitoso a los perritos
calientes, el tocino y la carne en conserva. En 1970 el periddico Nature informé que el
nitrito que consumimos puede reaccionar en nuestro organismo y formar nitrosaminas.”
Nitrosaminas: una temida familia de sustancias quimicas. No menos de diecisiete
nitrosaminas son “razonablemente consideradas como agentes carcinégenos humanos
por el Programa Nacional de Toxicologia de Estados Unidos.2 Pero detengamonos un
segundo. ¢Por qué estas temidas nitrosaminas se consideraban carcinégenos humanos?
La respuesta breve es que los experimentos con animales han demostrado que a medida
gue aumenta la exposicion a estas sustancias quimicas, se incrementa también la
incidencia del cancer. Sin embargo, esto no es suficiente. Necesitamos una respuesta mas
completa.

Examinemos una de las nitrosaminas, la NSAR (N-nitrosarcosina). En un estudio,
veinte ratas se dividieron en dos grupos, cada uno de los cuales fue expuesto a un nivel
diferente de NSAR. Las ratas pertenecientes al grupo de dosis alta recibieron una cantidad
gue era el doble de la que se administré a las del grupo de dosis baja. Solo un porcentaje
ligeramente superior al 35% de las ratas a las que se administré la dosis inferior de NSAR
murié de cancer de garganta. En contraste, el 100% de las que recibieron niveles
superiores de la sustancia murié de cancer durante el segundo afio del experimento.2 2

¢Qué cantidad de NSAR recibieron las ratas? Se administré a ambos grupos una
cantidad increiblemente alta. Voy a explicar qué significa una dosis “baja” describiendo
una pequefia escena. Supongamos que todos los dias te dejas caer en la casa de un amigo
a la hora de comer. Tu amigo ya esta harto de ti y decide provocarte un cdncer de



garganta exponiéndote a la NSAR. Entonces te ofrece el equivalente a la dosis “baja”
administrada a las ratas. Cuando vas a su casa, te ofrece un bocadillo con casi medio kilo
de mortadela. TU te lo comes. El te da otro y otro y otro ... Y td tienes que comer 270,000
bocadillos de mortadela antes de que tu amigo te deje marchar.222 Serd mejor que te
guste la mortadela porque tu amigo va a alimentarte de la misma forma todos los dias
durante mas de treinta afios. Si asi lo hace, te habra expuesto al mismo nivel de NSAR (por
peso corporal) que recibieron las ratas del grupo de dosis “baja”.

Al utilizar diferentes tipos de exposicién se observaron indices superiores de
cancer en ratones y también en ratas; por lo tanto, se puede “anticipar razonablemente”
gue es un agente carcindgeno humano. Aunque en esta evaluaciéon no se incluyeron
estudios con personas, es probable que un determinado nivel de exposicién a una
sustancia quimica como esta, que consecuentemente causa cancer tanto en ratas como
en ratones, resulte cancerigena para los humanos. Es imposible saber, no obstante, cudl
puede ser ese nivel de exposicién, en especial porque las dosis animales son
astro-ndmicas. De cualquier manera, los experimentos con animales se consideran
suficientes para concluir razonablemente que la NSAR es carcinégena para las personas.g

Por este motivo, en 1970, todo el mundo se alarmd cuando el prestigioso periddico
Nature publicéd un articulo donde se afirmaba que los nitritos colaboran en la formacion
de nitrosaminas en el organismo, lo que significa que pueden causar cancer. Esta era la
declaracion oficial: “Reducir la exposicion humana a los nitritos y a determinadas aminas
secundarias, particularmente a través de los alimentos, puede dar como resultado una
disminucién de la incidencia del cancer”.” De repente, los nitritos se convirtieron en un
asesino potencial. Cuando comemos carne procesada, como por ejemplo perritos
calientes o tocino, estamos expuestos a los nitritos y por este motivo algunos productos
fueron duramente criticados. Los perritos calientes eran un objetivo facil. Ademas de
incluir aditivos como los nitritos, pueden contener morros triturados, bazo, lenguas,
gar-gantas y otras “variedades de carne”.2 De manera que cuando el debate de los
nitritos y la nitrosamina empezé a subir de temperatura, los perritos calientes no parecian
tan calientes. Ralph Nader afirmé que este alimento se encontraba “entre los misiles mas
mortales de Estados Unidos”.2* Algunos grupos de apoyo a los consumidores solicitaron la
prohibicion de los nitritos como aditivos y los funcionarios del gobierno comenzaron a
examinar seriamente los problemas de salud potenciales derivados de ellos.2

El asunto volvidé a salir a la palestra una vez mas en 1978, cuando un estudio del
MIT descubrié que los nitritos aumentaban el cancer linfatico en ratas. El estudio, segun
informé un articulo de Science en 1979,2 descubrié gue, como media, las ratas que
habian ingerido nitritos contrajeron cancer linfatico el 10.2% de las veces, mientras que
las que no lo habian consumido solo enfermaron de cancer el 5.4% de las veces. Este
hallazgo fue suficiente para producir un gran revuelo. Se inicié un acalorado debate entre
el gobierno, la industria y las comunidades de investigadores. Cuando las cosas se
calmaron, los paneles de expertos hicieron recomendaciones, la industria restringié el uso
de los nitritos y el asunto dejé de estar en primer plano.

Para resumir la historia, los resultados cientificos marginales pueden generar olas
de enorme tamario entre el publico cuando se trata de sustancias quimicas que pueden
producir cancer. El aumento de la incidencia de esta enfermedad, que pasé de un 5 a un
10%, entre las ratas a las que se habia administrado grandes cantidades de nitritos causé
una explosiva controversia. Sin lugar a dudas, después del estudio del MIT se invirtieron
millones de dodlares para investigar y debatir los hallazgos. La NSAR, una nitrosamina



presumiblemente derivada de los nitritos, fue “razonablemente considerada como un
carcinégeno humano” después de varios experimentos realizados con animales expuestos
a niveles muy altos de la sustancia quimica durante practicamente la mitad de su vida.

VOLVAMOS A LAS PROTEINAS

El tema es que el nitrito es seguro. Lo que causa alarma entre el publico es la mera
posibilidad de que cause cancer, independientemente de lo improbable que pueda ser.
Pero ¢y si los investigadores produjeran resultados cientificos considerablemente mas
impactantes y mucho mas sustanciales? éQué ocurriria si existiera una sustancia quimica
gue a nivel ex-perimental causara cancer en el 100% de los animales sometidos al ensayo
y su relativa ausencia lo restringiera a un 0%? Y mds aun, ¢qué sucederia si dicha sustancia
quimica fuera capaz de actuar del mismo modo con niveles habituales de ingestion y no
con los extraordinariamente elevados que se utilizaron en los experimentos realizados con
la NSAR? Encontrar una sustancia quimica semejante seria el santo grial de Ia
investigacion del cdncer. Las implicaciones para la salud humana serian enormes.
Podriamos anticipar que esa sustancia quimica despertaria mucha mas inquietud que el
nitrito y el Alar, y resultaria mucho mds relevante que la aflatoxina, un importante
carcinégeno.

Esto es exactamente lo que lei en el documento de investigacién indio® cuando
me encontraba en Filipinas. La sustancia quimica era la proteina, que se administraba a las
ratas en niveles que se encuentran dentro del rango del consumo normal. jLas proteinas!
Estos resultados eran mds que asombrosos y alarmantes. En el estudio de la India, en el
que todas las ratas habian sido predispuestas a contraer cancer de higado después de
administrarles aflatoxina, los animales que sufrieron cancer fueron solamente aquellos
que tuvieron una dieta con un 20% de proteinas; ninguno de los que consumieron la dieta
con un 5% de proteinas contrajo la enfermedad.

Los cientificos, incluyéndome a mi mismo, tienden a ser un grupo escéptico, en
especial cuando se enfrentan a resultados Ilamativos. De hecho, como investigadores,
nuestra responsabilidad es cuestionar y analizar los hallazgos mas provocadores.
Podriamos sospechar que este hallazgo se referia exclusivamente a las ratas expuestas a la
aflatoxina y no a las demds especies, incluidos los seres humanos. Quiza existian
nutrientes desconocidos que estaban afectando los datos. Es probable que mi amigo, el
distinguido profesor del MIT, tuviera razén y en el estudio indio se hubiera confundido la
identidad de los animales.

Las preguntas requerian respuestas. Para estudiar mas a fondo este asunto, solicité
dos subvenciones para la investigacion que el NIH me concedié, como ya mencioné. Una
de las investigaciones consistia en un estudio con personas y la otra en un estudio
experimental con animales. Me cuidé muy bien de no gritar “viene el lobo” en ninguna de
las solicitudes, evitando mencionar que la proteina podia provocar cancer. Si actuaba
como un hereje, perderia toda credibilidad y no ganaria absolutamente nada. Por otra
parte, no estaba convencido de que la proteina pudiera ser realmente dafiina. En el
estudio con animales de experimentacién, propuse investigar el “efecto de diversos
factores [la cursiva es mia] sobre el metabolismo de la aflatoxina”. El realizado con
personas, principalmente enfocado en los efectos de la aflatoxina sobre el cancer de
higado en Filipinas, incluia una breve resefia en el Ultimo capitulo y se completd al cabo de
tres afos. Mas adelante fue actualizado y transformado en un estudio mucho mas



sofisticado realizado en China (capitulo 4).

Era preciso elaborar, muy correctamente, un estudio sobre los efectos de las
proteinas en el desarrollo de un tumor. De lo contrario, no habria convencido a nadie, jy
mucho menos a los colegas que en el futuro revisarian a fondo cualquier solicitud que
presentara para una nueva financiacién! En retrospectiva, puedo afirmar que
posiblemente tuvimos éxito puesto que el NIH continudé aportando fondos para este
estudio durante los siguientes diecinueve afos y otras agencias de investigacidon nos
concedieron fondos adicionales (la Sociedad Americana del Cancer, el Instituto Americano
para la Investigacion del Cancer y la Fundacién Americana para la Investigacidon del
Cancer). Basandonos exclusivamente en los hallazgos del estudio experimental con
animales, este proyecto generd mas de cien articulos en algunas de las mejores revistas
cientificas, muchas presentaciones publicas y varias invitaciones a participar en paneles de
expertos.

LOS DERECHOS DE LOS ANIMALES

El resto de este capitulo trata sobre la investigacién experimental con animales, que
siempre incluye roedores (ratas y ratones). Sé perfectamente que muchos se oponen al
uso de animales de experimentacidn. Respeto esa opinidn y, no obstante, con el mismo
respeto, sugiero que se considere lo siguiente: es muy probable que yo no defendiera una
dieta vegetariana si no fuera por los experimentos realizados con animales. Los hallazgos y
los principios derivados de dichos estudios han contribuido en gran medida a mi forma de
interpretar mis trabajos posteriores, incluyendo E/ estudio de China, como se podra
comprobar mas adelante. Una cuestidon obvia relacionada con este asunto es si existia
alguna alternativa a la investigacion experimental con animales para obtener la misma
informacién. Hasta la fecha no he encontrado ninguna, ni siquiera después de pedir
consejo a los colegas que defienden los “derechos de los animales”. Estos estudios
experimentales permitieron elaborar algunos de los principios mas importantes en el
desarrollo del cancer, que no se obtuvieron en los estudios realizados con humanos.
Dichos principios tienen ahora un enorme potencial para beneficiar a todas las personas y
para proteger el medio ambiente.

LAS TRES ETAPAS DEL CANCER

El cancer tiene tres etapas en su evolucién: inicio, desarrollo y propagacion. Para
emplear una analogia aproximada, el proceso es similar a plantar césped. El estadio inicial
corresponde al momento de colocar las semillas en la tierra, el desarrollo es cuando la
hierba comienza a emerger y la propagacion, cuando esta completamente fuera de
control, invade el camino de entrada, los macizos de arbustos y los senderos.

Entonces, écual es el proceso que “implanta” inicialmente con éxito las semillas de
hierba en la tierra, es decir, activa las células propensas al cancer? Las sustancias quimicas
gue tienen esta capacidad se denominan agentes carcindgenos. Por lo general, dichas
sustancias son subproductos de los procesos industriales, aunque pequefias cantidades
pueden formarse en la naturaleza, como es el caso de la aflatoxina. Estos carcindgenos
transforman genéticamente a las células normales —o les provocan mutaciones—,
produciendo células propensas al cancer. Una mutacién implica la altera-cién permanente
de los genes de la célula que dafa su ADN.



Toda la etapa inicial (grafico 3.1) se puede desarrollar en un periodo muy breve,
incluso minutos. Es el tiempo que necesita la sustancia quimica carcinégena para ser
consumida, absorbida por los tejidos hasta llegar a la sangre, transportada hasta las
células, ser transformada en su producto activo, adherirse al ADN y finalmente ser
trasladada a las células hijas. El proceso se completa cuando se forman las nuevas células
hijas. Estas ultimas y toda su progenie resultardn genéticamente dafiadas de forma
definitiva, generando el potencial para el cdncer. Excepto en raras ocasiones, una vez
completada la fase inicial el proceso se considera irreversible.

En este punto, volviendo a nuestra analogia con el césped, las semillas ya estan en
la tierra listas para germinar. La etapa inicial ha finalizado. El segundo estadio se
denomina desarrollo. De la misma forma que las semillas estan preparadas para producir
brotes de hierba y cubrir el terreno con un césped muy verde, estas células propensas al
cancer que se acaban de formar se hallan listas para crecer y multiplicarse hasta
transformarse en un cancer detectable. Esta etapa es mucho mas prolongada que la inicial
—en las personas a menudo puede durar afios—. Es en esta fase de desarrollo donde el
grupo de células que se acaba de formar se multiplica y crece, produciendo masas cada
vez mas grandes hasta formar un tumor clinicamente detectable.

Pero igual que las semillas en la tierra, las células iniciales cancerosas no creceran
ni se multiplicardn a menos que encuentren las condiciones adecuadas. Por ejemplo, las
semillas necesitan una suficiente cantidad de agua, luz solar y otros nutrientes antes de
convertirse en césped. No se desarrollaran en ausencia de esos factores, y en el caso de
que falte alguno de ellos, una vez iniciado el crecimiento, las nuevas plantulas
permaneceran latentes a la espera de los elementos que necesitan. Esta es una de las
caracteristicas mds importantes de la etapa de desarrollo. E/ desarrollo es reversible, pero
esto depende de si la formacion inicial del cdncer encontrd las condiciones idéneas para
proliferar. Y es aqui donde entra en juego la importancia de ciertos factores relacionados
con la dieta. Se denominan agentes promotores y favorecen el desarrollo de la
enfermedad. Existen otros factores asociados a la dieta que consiguen demorar el avance
del cancer, conocidos como agentes antipromotores. El proceso canceroso prolifera
cuando hay mas agentes promotores que anti-promotores; por el contrario, cuando
prevalecen estos ultimos el desarrollo del cancer es mas lento, e incluso puede llegar a
detenerse. Se trata de un proceso de tira y afloja. No estd de mas insistir en la profunda
importancia de su caracter reversible.

GRAFICO 3.1: ETAPA INICIAL DEL TUMOR DEBIDO A LA PENETRACION DE LA
AFLATOXINA EN UNA CELULA HEPATICA
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ETAPA INICIAL DEL CANCER

Después de introducirse en nuestras células (paso 1), la mayoria de los
carcinégenos no inician por si mismos el proceso canceroso. Primero deben ser
convertidos en productos mas reactivos (pasos 2 y 3) mediante la ayuda de enzimas de
extrema importancia. Estos productos carcinégenos quedan luego estrechamente ligados
al ADN de la célula para formar complejos de carcindgenos-ADN (paso 4).

Si los aductos carcinégenos del ADN no son reparados ni eliminados, tienen el
potencial para crear el caos en el material genético de la célula. Pero la naturaleza es
inteligente. Los aductos se puedan reparar, y de hecho la mayoria de ellos se reparan con
bastante rapidez (paso 5). De todos modos, si permanecen en su sitio mientras las células
se dividen para formar nuevas células “hijas”, se produce un dafio genético y este nuevo
defecto genético (o mutacion) se trasmite a todas las nuevas células que se formen a
partir de ese momento (paso 6).%

La tercera etapa, la propagacién, comienza cuando un grupo de células cancerosas
avanzadas progresa en su crecimiento hasta infligir el dafio final. Es como el césped que
una vez que ha crecido empieza a invadir todo lo que hay a su alrededor: el jardin, el
camino de entrada y los senderos laterales. De forma similar, un tumor canceroso en
desarrollo puede desplazarse desde el lugar donde se inicié e invadir tejidos colindantes o
distantes del organismo. Si el cdncer adquiere estas propiedades letales, se lo considera
maligno. El proceso por el cual el tumor se desprende del lugar donde se origind y se
desplaza por el cuerpo se conoce como metdstasis. Esta es la etapa final del cancer, cuyo
resultado es la muerte.

Cuando comenzamos nuestra investigacion, las etapas de formacién de Ia
enfermedad solo se conocian vagamente. Sin embargo, poseiamos suficiente informacién
sobre ellas como para poder estructurar nuestra investigacion de una forma inteligente.
Teniamos muchas preguntas. ¢{Podriamos confirmar los hallazgos del estudio de la India
gue indicaban que una dieta baja en proteinas inhibia la formaciéon de un tumor? Y lo mas
importante, épor qué la proteina interviene en el proceso canceroso?, écuales son sus
mecanismos? Es decir, ¢de qué forma actia la proteina? Dado que habia muchas



preguntas que requerian respuestas, realizamos nuestros estudios experimentales
profunda y meticulosamente con el fin de obtener resultados que pudieran resistir el mas
riguroso de los escrutinios.

PROTEINA Y ETAPA INICIAL

¢De qué manera la ingesta de proteinas afecta a la formacidn inicial del cancer? El
objetivo de nuestro primer ensayo era comprobar si esta ingesta podia influir en la enzima
principal del metabolismo de la aflatoxina, la MFO (sigla en inglés de la oxidasa de funcién
mixta). Esta enzima es muy compleja porque también metaboliza productos farmacéuticos
y otras sustancias quimicas, amigas o enemigas del cuerpo. Paraddjicamente, ayuda tanto
a desintoxicar como a activar la aflatoxina. Es una extraordinaria sustancia de
transformacion.

En el momento en que empezamos la investigacion, establecimos la hipotesis de
gue las proteinas que consumimos alteran el desarrollo de un tumor, variando la forma en
que la aflatoxina es desintoxicada por las enzimas presentes en el higado.

LA ENZIMA “FACTORIA"

1. La aflatoxina (AF) se
introduce en la célula
2. La AF es metabolizada

por una enzima
® @
ﬁ)

Para decirlo de una forma simple, el sistema de la enzima MFO se puede
considerar como una factoria en el diligente funcionamiento de la célula. Diversas
“materias primas” quimicas son trasladadas hacia la factoria, donde se producen todas las
reacciones complejas. Las materias primas se pueden desmontar o montar. Después de un
proceso de transformacién, las “materias primas” quimicas estan preparadas para
abandonar la factoria como la mayoria de los productos normales y seguros.

Pero también pueden existir subproductos de estos complejos procesos que son
excepcionalmente peligrosos. Piensa en la chimenea de una fabrica real. Si alguien te
pidiera que asomaras la cabeza por la chimenea y respiraras profundamente durante un
par de horas, te negarias a hacerlo. En el interior de la célula, los subproductos peligrosos
son los metabolitos de la aflatoxina que, al ser altamente reactivos, atacan el ADN de la
célula y dafian su patrén genético.

En principio nos ocupamos de determinar si la cantidad de proteinas que
consumiamos podia modificar esta actividad enzimdtica. Tras realizar una serie de
experimentos (grafico 3.2), la respuesta fue muy clara. La actividad enzimdtica podia

modificarse facilmente por el mero hecho de cambiar el nivel de ingesta de proteinas. 2



GRAFICO 3.2: EFECTO DE LAS PROTEINAS DE LA DIETA SOBRE LA ACTIVIDAD
ENZIMATICA
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Al reducir la ingesta de proteinas, como se habia hecho en la investigacidn original
de la India (del 20 al 5%), la actividad enzimatica se reducia considerablemente, y ademas
con gran rapidez.g ¢Qué significa esto? Disminuir la actividad enzimatica por medio de
una dieta con bajo contenido en proteinas implicaba que una menor cantidad de
aflatoxina se transformara en el metabolito peligroso de la aflatoxina, con el potencial de
adherirse al ADN y provocar una mutacion.

Decidimos ensayar esta implicacidn: érealmente una dieta baja en proteinas podia
reducir las probabilidades de que el producto de la aflatoxina quedara ligado al ADN,
dando como resultado menos aductos? Una estudiante universitaria que trabajaba en mi
laboratorio, Rachel Preston, hizo el experimento (grafico 3.3) y demostré que cuanto
menor es la ingesta de proteinas, menor es también la cantidad de aductos
ADN-aflatoxina.2

Ahora contdbamos con la imponente evidencia de que una baja ingesta de
proteinas podia reducir en gran medida la actividad enzimatica y prevenir las peligrosas
adherencias del carcindgeno al ADN. Estos hallazgos fueron impresionantes. Incluso
podrian ser suficientes para “explicar” que un menor consumo de proteinas resulta en una
menor incidencia de cancer. Pero queriamos tener mas informacidn y estar muy seguros
de esta afirmacién, de manera que continuamos buscando otras explicaciones. Con el
paso del tiempo, llegamos a aprender algo realmente notable. Practicamente todas las
veces que buscdbamos la forma —o el mecanismo— en que actua la proteina para producir
sus efectos, ila encontrabamos! Por ejemplo, llegamos a descubrir que las dietas bajas en
proteina reducen los tumores gracias a los siguientes mecanismos:

GRAFICO 3.3: MENOR ADHERENCIA DEL CARCINOGENO A LOS COMPONENTES
DEL NUCLEO DEBIDO A UNA DIETA BAJA EN PROTEINAS
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Una menor cantidad de aflatoxina penetraba en la célula.2t%

Las células se multiplicaban mas lentamente.2®

En el complejo enzimatico se producian multiples cambios que reducian su
actividad.?

La cantidad de componentes esenciales de las enzimas relevantes se reducian.

Se formaban menos aductos ADN-aflatoxina. 222

El hecho de identificar mas de una forma de actuar (mdas de un mecanismo) de las
dietas bajas en proteinas fue muy esclarecedor. Otorgd mas peso a los resultados de los
investigadores indios. Por otra parte, sugirio que los efectos bioldgicos, cuyo
funcionamiento con frecuencia se adjudica a reacciones Unicas, operan a través de un
gran numero de diversas reacciones simultaneas que muy probablemente actian de un
modo integrado y concertado. ¢ Podia significar esto que el cuerpo tiene muchos sistemas
de seguridad que entran en funcionamiento en el caso de que uno de ellos haya sido
superado? Tal como reveld la investigacidn en los afos siguientes, la verdad de esta tesis
se tornd cada vez mds evidente.

En nuestra exhaustiva investigacidén, una idea parecia ser muy clara: una menor
ingesta de proteinas reducia de manera notoria la formacién inicial de un tumor. Sin
embargo, a pesar de estar muy bien fundamentado, este hallazgo resulté demasiado
provocador para muchas personas.

28,29

PROTEINA Y DESARROLLO DEL TUMOR

Volviendo a la analogia con el césped, recordemos que el proceso inicial consistia
en colocar las semillas en la tierra. A través de una serie de experimentos, descubrimos de
forma conclusiva que, en el momento de la siembra, una dieta baja en proteinas podia
reducir el nimero de semillas en nuestro césped “canceroso”. Se trataba de un hallazgo
increible, pero necesitdbamos algo mas. Nos preguntamos qué sucedia durante la fase de
desarrollo del cadncer, una importantisima etapa con cardcter reversible. éAcaso los
beneficios de una baja ingesta de proteinas observados durante el estadio inicial podian
continuar en la fase de desarrollo del tumor?

En la practica resultaba dificil estudiar esta etapa de la enfermedad porque
careciamos del tiempo y del dinero necesarios. Este tipo de estudio resulta muy caro, ya
gue se hace un seguimiento de las ratas hasta que desarrollan tumores completos. Un
experimento de este tipo hubiera supuesto mas de dos afios de trabajo (la vida normal de
las ratas) y costado mas de 100,000 délares (hoy en dia, incluso mas). Para responder a



todas las preguntas que nos formuldbamos, no podiamos dedicarnos a estudiar el
desarrollo completo de un tumor. jTodavia estaria yo en el laboratorio, treinta y cinco
afios mas tarde!

En ese momento oimos hablar de un trabajo muy interesante que se acababa de
publicar?® y que mostraba cémo medir pequefios grupos de células de tipo canceroso que
aparecen inmediatamente después de que se complete la etapa inicial. Estos pequefios
grupos microscopicos de células se denominan focos cancerosos.

Los focos cancerosos son grupos de células precursoras que se convierten en
tumores. Aunque la mayoria de ellos no llegan a ser verdaderas células cancerosas,
anuncian el desarrollo de un tumor.

Observando el desarrollo de los focos cancerosos, midiendo su cantidad y
anticipando las dimensiones que podian llegar a tener,? pudimos aprender de forma
indirecta cémo crecen los tumores y cual podria ser el efecto de las proteinas. Al estudiar
dichos efectos en el desarrollo de los focos, en lugar de en los tumores, pudimos evitar
tener que pasar toda una vida trabajando en el laboratorio y nos ahorramos varios
millones de délares.

Lo que descubrimos fue verdaderamente asombroso. El desarrollo de los focos
dependia casi exclusivamente de Ila cantidad de proteinas consumidas,
iindependientemente de cudnta aflatoxina se ingiriera!

Esto fue documentado de forma muy interesante y por primera vez por mis
alumnos de la universidad Scott Appletonﬁ y George Dunaif®* (en el grafico 3.4 se
presenta una comparacién tipica). Después de la etapa inicial, en la que se habia
administrado aflatoxina, los focos crecian (se desarrollaban) mucho mas con la dieta que
incluia un 20% de proteinas que con aquella de tan solo un 5% de proteinas.ﬁ’ﬁ

Hasta este momento, todos los animales habian sido expuestos a la misma
cantidad de aflatoxina. Pero éque sucederia si se modificaba la exposicidon inicial a este
téxico? éSeguiria teniendo efecto la proteina? Investigamos esta cuestidon administrandole
a un grupo de ratas una dosis alta de aflatoxina, y una dosis baja al segundo grupo, junto
con una dieta basica estandar. Con este método, los dos grupos iniciaban el proceso
morbido con diferentes cantidades de semillas “cancerosas” iniciales. Luego, durante la
fase de desarrollo, suministramos una dieta baja en proteinas al grupo que habia recibido
la dosis alta de aflatoxina y una dieta alta en proteinas al grupo de dosis baja. Nuestro
objetivo era conocer si los animales que inicialmente recibian una gran cantidad de
semillas cancerosas eran capaces de superar esta dificultad mediante una dieta baja en
proteinas.

GRAFICO 3.4: INGESTA DE PROTEINAS A TRAVES DE LA DIETA Y FORMACION
DE FOCOS MICROSCOPICOS
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Una vez mas, los resultados fueron extraordinarios (grafico 3.5). Las ratas que al
principio habian estado mas predispuestas a contraer cancer (mediante una dosis alta de
aflatoxina) desarrollaron sustancialmente menos focos cuando se les administré la dieta
gue incluia un 5% de proteinas. En contraste, las que habian recibido la dosis baja de
aflatoxina produjeron sustancialmente mds focos después de suministrarseles una dieta
de alto contenido proteico.

Habiamos logrado establecer un principio. El desarrollo de los focos, determinado
inicialmente por la cantidad de exposicién al carcindgeno, se puede controlar mucho mas
mediante las proteinas consumidas a través de la dieta durante la etapa de desarrollo. En
esta fase, la proteina triunfa sobre el carcindgeno independientemente de cudl sea la
exposicioén inicial.

Con esta informacién de base, disefiamos un experimento mucho mas
contundente. Una de mis alumnas de la universidad, Linda Youngman,g realizd una
secuencia detallada de experimentos. Todos los animales recibieron la misma dosis de
carcinégeno y fueron alimentados alternativamente con las dos dietas (5 y 20% de
proteinas) durante la etapa de desarrollo, de doce semanas de duracién. Dividimos esas
doce semanas en cuatro periodos de tres semanas cada uno. El primero correspondia al
lapso comprendido entre la primera y la tercera semana, el segundo abarcaba desde la
cuarta a la sexta semana, y asi sucesivamente.

GRAFICO 3.5: DOSIS CARCINOGENA CONTRA INGESTA DE PROTEINAS
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Cuando se alimentaron los animales con la dieta que incluia un 20% de proteinas
durante el primer y segundo periodos (20-20), los focos continuaron aumentando de
tamafio segln lo esperado. Pero cuando al comienzo del tercer periodo cambiamos la
dieta por otra con un bajo contenido de proteinas (20-20-5), observamos una pronunciada
reduccion en el desarrollo de los focos. Y cuando los animales volvieron a ingerir la dieta
con un 20% de proteinas durante el cuarto periodo (20-20-5-20), el desarrollo de los focos
volvid a activarse.

En otro experimento realizado con animales que fueron alimentados con la dieta
gue contenia un 20% de proteinas a lo largo del primer periodo, pero que durante el
segundo consumieron solo un 5% de proteinas (20-5), el crecimiento de los focos se
redujo notoriamente. Sin embargo, cuando estos mismos animales volvieron a ingerir un
20% de proteinas durante el tercer periodo (20-5-20), observamos otra vez la marcada
influencia que tenian las proteinas ingeridas a través de la dieta en el desarrollo de los
focos.

Estos diversos experimentos, considerados como un conjunto, fueron muy
exhaustivos. El desarrollo de los focos se podia revertir, aumentar y disminuir modificando
la cantidad de proteinas consumidas a través de la dieta y en todos los estadios de
desarrollo de los focos microscdépicos.

Los experimentos también demostraron que el cuerpo es capaz de “recordar” las
afrentas tempranas de los carcinégenosis& aunque estas permanezcan latentes gracias a
una baja ingesta de proteinas. Es decir, la exposicién a la aflatoxina dejaba una marca
genética que quedaba en estado de latencia al consumir la dieta de un 5% de proteinas
hasta que nueve semanas mas tarde, cuando se administraba a los animales la dieta que
contenia un 20% de proteinas, volvia a activarse para formar focos. Para decirlo de una
manera simple, el cuerpo guarda rencor. Esto sugiere que si en el pasado estuvimos
expuestos a un carcinégeno que dio lugar a una formacidn cancerosa que permanece
dormida, ese tumor puede volver a despertar en el futuro debido a una mala nutricién.

Estos estudios revelan que el desarrollo del cancer puede ser modificado mediante
cambios relativamente modestos en el consumo de proteinas. Pero icdmo saber qué



cantidad de proteinas es excesiva o, por el contrario, insuficiente? Experimentando con
ratas, investigamos un rango de dietas que contenian entre un 4 y un 24% de proteinas
(gréfico 3.6).22 Los focos microscdpicos no evolucionaron con ninguna de las dietas que
tenian un contenido maximo de proteinas del 10%. Por encima de ese valor, su desarrollo
aumentaba drasticamente a medida que se incrementaba el porcentaje de proteinas. Mas
adelante, un profesor japonés que nos visitd, el doctor Fumiyiki Horio, repitid los
resultados en mi laboratorio.®

El hallazgo mas significativo de este experimento fue el siguiente: los focos se
desarrollaban Unicamente cuando los animales ingerian la cantidad de proteinas necesaria
para satisfacer su indice de crecimiento corporal (12%),22 o cuando superaban dicha
cantidad. Es decir, la enfermedad volvia a activarse cuando los animales consumian la
dosis requerida de proteinas o la sobrepasaban.

Este descubrimiento puede tener una considerable relevancia para los seres
humanos, aunque se produjera en un estudio experimental con ratas. Lo aclaro porque la
proteina necesaria para el crecimiento de las ratas jovenes y de las personas jovenes, y la
proteina necesaria para conservar la salud de las ratas adultas y de los humanos adultos
son asombrosamente similares.2%4

GRAFICO 3.6: DESARROLLO DE LOS FOCOS DEBIDO A LAS PROTEINAS
INGERIDAS A TRAVES DE LA DIETA
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De acuerdo con la cantidad diaria recomendada (CDR) para el consumo de
proteinas, deberiamos extraer el 10% de nuestra energia de las proteinas. Este porcentaje
es considerablemente superior a la cantidad real necesaria. Pero como esa cifra puede
variar de un individuo a otro, se recomienda consumir un 10% de proteinas a través de la
dieta para garantizar una ingesta adecuada que sea aplicable a casi todo el mundo. {Qué



cantidad ingerimos habitualmente la mayoria de nosotros? Por asombroso que pueda
parecer, la cantidad supera el 10% diario recomendado. El norteamericano medio
consume entre un 15 y un 16% de proteinas al dia. ¢Acaso este dato significa que
corremos el riesgo de contraer cancer? Estos estudios con animales sugieren que asi es,
en efecto.

Consumir un 10% de proteinas a través de la dieta equivale a ingerir entre 50 y 60
gramos diarios, dependiendo del peso corporal y de la ingesta total de calorias. El
promedio nacional del 15 al 16% corresponde a alrededor de 70-100 gramos de proteinas
al dia. En la distribucidn por sexos, los hombres ocupan la parte superior del rango vy las
mujeres, el extremo inferior. En términos alimentarios, hay aproximadamente unos 12
gramos de proteinas en 100 calorias de espinacas (425 gramos) y 5 en 100 calorias de
garbanzos crudos (un poco mas de dos cucharadas). Y un filete de costilla de 100 calorias
(un poco mas de 45 gramos) contiene alrededor de 13 gramos de proteinas.

Otra de nuestras preguntas era si la ingesta de proteinas podia modificar la
relacion que existe entre las dosis de aflatoxina y la formacion de focos, que es de
fundamental importancia. Por lo general, un producto quimico no se considera un agente
carcinégeno a menos que administrado en dosis cada vez mas altas produzca una mayor
incidencia de cdncer. Por ejemplo, a medida que se aumenta la dosis de aflatoxina,
también deberia aumentar el crecimiento del tumor y de los focos. Si una sustancia
quimica se ensaya para averiguar si es carcinégena y no se observa que produzca una
respuesta cada vez mayor, surgen serias dudas respecto de sus propiedades cancerigenas.

Para investigar esta relacion dosis-respuesta, se administraron cantidades cada vez
mayores de aflatoxina a diez grupos de ratas y luego se las alimenté con niveles normales
(20%) o bajos (5-10%) de proteinas durante el periodo de desarrollo (grafico 3.7).%

En los animales alimentados con un nivel de proteinas del 20%, los focos
aumentaron en nimero y en tamano a medida que se incrementaba la dosis de aflatoxina,
de acuerdo con las previsiones. Esta relacién dosis-respuesta era clara y contundente. No
obstante, en los alimentados con un 5% de proteinas, la curva dosis-respuesta
desaparecido completamente. No se observd ninguna respuesta de los focos, ni siquiera
cuando los animales recibieron la dosis maxima tolerada de aflatoxina. Habiamos
obtenido otro resultado que demostraba que una dieta con bajo contenido en proteinas
podia superar el efecto cancerigeno de una sustancia carcindgena muy potente, la
aflatoxina.

GRAFICO 3.7:  DOSIS DE AFLATOXINA - RESPUESTA DE LOS FOCOS
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¢Es posible que, en general, los carcindgenos quimicos no causen cancer a menos



gue las condiciones nutricionales sean las “correctas”? ¢Es posible que durante gran parte
de nuestra vida estemos expuestos a pequenas cantidades de productos quimicos
cancerigenos pero que la enfermedad no se desarrolle a menos que consumamos
alimentos que favorecen el desarrollo de un tumor? ¢Es posible controlar el cancer a
través de la nutricién?

NO TODAS LAS PROTEINAS SON IGUALES

Si has llegado hasta aqui, habrds comprobado que todos los hallazgos
mencionados pueden provocar rechazo. Controlar el cancer por medio de la nutricién era,
y sigue siéndolo, una idea radical. Pero, como si esto no fuera suficiente, quedaba adn un
asunto que daria lugar a una informacion explosiva: ¢ habia alguna diferencia asociada con
el tipo de proteinas utilizado en estos experimentos? En todos ellos habiamos utilizado la
caseina, que representa el 80% de la proteina presente en la leche de vaca. De manera
que, logicamente, el siguiente interrogante era si las proteinas de origen vegetal,
ensayadas del mismo modo, tendrian el mismo efecto sobre el desarrollo del cdncer que
la caseina. Y, aunque parezca increible, la respuesta es no. En estos experimentos, las
proteinas de origen vegetal no favorecieron el desarrollo del cdncer, ni siquiera con
mayores niveles de ingesta. David Schulsinger, un estudiante universitario de medicina
que intentaba conseguir una matricula de honor trabajando conmigo, se encargd del
estudio (grafico 3.8).%2E/ gluten, la proteina del trigo, no produjo el mismo resultado que la
caseina, ni siquiera cuando se administré al mismo nivel del 20%.

También analizamos si la proteina de soja tenia el mismo efecto que la caseina en
el desarrollo de los focos. Las ratas alimentadas con dietas que contenian un 20% de
proteinas de soja no evidenciaron un desarrollo temprano de focos microscopicos, al igual
que sucedia con las dietas que contenian un 20% de proteina de trigo. De pronto, la
proteina —en este caso, la de la leche— no era tan favorable como se afirmaba. Habiamos
descubierto que una baja ingesta de proteinas reduce la formacién del cancer y actua
sincrénicamente de multiples formas. Y como si esto no fuera suficiente, estdbamos
descubriendo que una alta ingesta de proteinas, que excediera la cantidad necesaria para
el crecimiento, promovia el desarrollo del cancer después de la etapa inicial. De la misma
forma que encendemos o apagamos la luz apretando una y otra vez el interruptor,
podiamos controlar el desarrollo del cancer por el simple hecho de modificar los niveles
de proteinas en la dieta, independientemente de la exposicién inicial a la sustancia
carcinégena. El agente cancerigeno en este caso era la proteina de la leche de vaca. A mis
colegas ya les resultaba dificil aceptar la idea de que las proteinas pudieran contribuir al
desarrollo del cancer, y ahora ademas les senalaba especificamente la de la leche de vaca.
¢Acaso estaba loco?

GRAFICO 3.8: TIPO DE PROTEINA Y RESPUESTA DE LOS FOCOS
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Para aquellos de ustedes interesados en tener mds informacion, he incluido otras
preguntas en el apéndice A. LA APOTEOSIS FINAL

Hasta ese momento nos habiamos basado en experimentos en los que solo
mediamos los indicadores tempranos del desarrollo de un tumor, los focos de aspecto
canceroso de aparicién precoz. Ahora teniamos que abordar una tarea mds importante
gue nos permitiria medir la formacion completa de los tumores. Planificamos un estudio
muy prolongado con varios cientos de ratas y examinamos la formacién de tumores a lo
largo de toda su vida mediante diversos enfoques.®®

Desde todo punto de vista, los efectos de las proteinas sobre el desarrollo de los
tumores fueron espectaculares. Las ratas viven por lo general alrededor de dos afios; por
lo tanto, planificamos un estudio de cien semanas de duracion. Todos los animales a los
que se administro aflatoxina y una dieta con niveles asiduos de un 20% de caseina
desarrollaron tumores de higado y murieron —o estuvieron a punto de morir— al
transcurrir las cien semanas.2®* Al cabo del mismo periodo de tiempo, todos los que
habian recibido el mismo nivel de aflatoxina, pero que habian consumido una dieta que
incluia solamente un 5% de proteinas estaban vivos y activos, y con el pelaje brillante. El
resultado fue una puntuacién de 100 a 0, algo jamds visto en la investigacién y
practicamente idéntico al estudio original de la India.X

En este mismo experimento,® a las cuarenta o sesenta semanas cambiamos la
dieta de algunas de las ratas con el propdsito de investigar otra vez el caracter reversible
del desarrollo del cancer. Los animales que pasaron de una dieta alta en proteinas a otra
con bajo contenido proteico sufrieron menos tumores (i35-40% menos!) que los que
recibieron una dieta alta en proteinas. Por su parte, los que pasaron de una dieta de bajo
contenido proteico a otra rica en proteinas comenzaron a desarrollar nuevamente
tumores en la mitad de su vida. Estos descubrimientos sobre los tumores confirmaron
nuestros primeros hallazgos utilizando los focos. Es decir, los cambios en la nutricién
pueden promover y detener el progreso del cancer.

En estos estudios que hacian un seguimiento de la vida de las ratas, medimos
también los focos microscépicos tempranos para comprobar si la respuesta a las proteinas
ingeridas a través de la dieta era similar al crecimiento del tumor. La correspondencia
entre el desarrollo de los focos y del tumor no podia haber sido mayor (grafico 3.9A).2%%



GRAFICO 3.9A: DESARROLLO DEL TUMOR A LAS CIEN SEMANAS

3330 —

Todas muertas

2350 —

Respuesta del tumor

240 —

V4

6% 14% 2%

GRAFICO 3.9B: DETECCION PRECOZ, “ESPERANZA DE VIDA”

i H-
o
g
e
2 . 14
3 20 —
c
: H -
3
o

0

% de caseina en la dieta

¢Cuantas cosas mas llegariamos a descubrir? Jamas hubiera podido imaginar que
los resultados obtenidos hasta ese momento pudieran ser tan sdélidos, bioldgicamente
convincentes y estadisticamente significativos. Habiamos confirmado por completo el
estudio original de la India, y lo habiamos hecho en profundidad.

Ya no cabia ninguna duda: la proteina de la leche de vaca era un potente agente
cancerigeno para las ratas a las que se administraba aflatoxina. El hecho de que este
efecto se produjera debido a una ingesta de niveles de proteinas que son normales en las
dietas de roedores y humanos hace de este hallazgo un hecho especialmente exasperante,
y provocador.

OTROS TIPOS DE CANCER, OTROS CARCINOGENOS

Pues bien, he aqui la pregunta central: éicomo se aplica esta investigacion a la salud
humana vy, en particular, al cdncer de higado humano? Una forma de abordarla es
investigar otras especies, otros carcinégenos y otros organos. Si el efecto de la caseina
sobre el cancer es consecuente en todas estas categorias, serda mejor que tomemos
debida nota de ello. Por consiguiente, nuestra investigacién amplié su dmbito de estudio
para comprobar si nuestros descubrimientos eran validos.

Mientras realizdbamos nuestras investigaciones con ratas, se publicaron algunos
estudios**®2 en los que se afirmaba que la infeccidn crénica con el virus de la hepatitis B
(VHB) era el mayor factor de riesgo para el cancer de higado humano. Se pensaba que las
personas con una infeccidon cronica producida por el VHB tenian entre treinta y cuarenta



veces mas riesgo de desarrollar un tumor en el higado.

Con el paso de los afios se realizaron muchas investigaciones para conocer los
mecanismos por los cuales este virus causa cancer hepatico.* En efecto, una porcién del
gen del virus se inserta en el material genético del higado del ratén, donde inicia la
enfermedad. Cuando el proceso se realiza de forma experimental, los animales se
consideran transgénicos.

Practicamente todas las investigaciones realizadas en otros laboratorios sobre los
ratones transgénicos con VHB —y habia un considerable nimero de ellas— se llevaban a
cabo principalmente con el objetivo de comprender el mecanismo molecular mediante el
cual actuaba el VHB. No prestaban ninguna atencién a la nutricidn y a su efecto sobre el
desarrollo de los tumores. Durante varios afios observé con cierto regocijo cdmo un grupo
de investigadores sostenia que la aflatoxina era la causa principal del cdncer de higado
humano, mientras otro se inclinaba por el VHB. Ninguno de los integrantes de estos dos
grupos se animo a sugerir que la nutricién podia tener algo que ver con esta enfermedad.

Queriamos conocer el efecto de la caseina en el cancer de higado que se habia
inducido en los ratones. Este era un paso muy importante. No se limitaba a sefialar a la
aflatoxina como agente carcindgeno para la especie de las ratas. Un graduado
universitario de China que trabajaba en mi grupo y era un alumno brillante, Jifan Hu, puso
en marcha los estudios necesarios para responder a esta pregunta. A él se unié mas
adelante el doctor Zhigiang Cheng. Necesitdbamos una colonia de estos ratones
transgénicos. Habia dos “razas” de dichos ratones, una de ellas en La Jolla, California, y la
otra en Rockville, Maryland. Cada variedad tenia una porcién diferente de genes de VHB
adherida a los genes del higado y, por lo tanto, cada una de ellas presentaba una alta
predisposiciéon al cancer de higado. Me puse en contacto con los investigadores
responsables del experimento con el fin de pedirles ayuda para establecer nuestra propia
colonia de ratones. Los dos grupos de investigacidn nos preguntaron cudl era nuestro
objetivo y, al conocerlo, ambos coincidieron en que estudiar el efecto de las proteinas era
una tonteria. Solicité una subvencidn para financiar esta investigacion, pero fue
rechazada. Las personas encargadas de estudiar mi solicitud no aceptaron de buen grado
la idea de que la nutricidn pudiera tener un efecto sobre el cancer inducido a través de un
virus, especialmente tratdndose del efecto de las proteinas ingeridas a través de la dieta.
Yo empezaba a preguntarme si estaba siendo demasiado explicito al cuestionar el mitico
valor de las proteinas para la salud. Al parecer, eso fue precisamente lo que pensaron los
responsables de valorar mi solicitud de financiaciéon cuando la denegaron.

Al final conseguimos la financiacién, hicimos el estudio con ambas variedades de
ratones y obtuvimos esencialmente el mismo resultado que habiamos conseguido con las
ratas.*>*8 puedes comprobarlo por ti mismo. La figura adjunta (gréfico 3.10) muestra un
corte transversal del higado de los ratones a través de la lente de un microscopio. El
material de color oscuro indica el desarrollo del cancer (ignora el “agujero” porque se
trata simplemente del corte transversal de una vena). Se observa una intensa formacién
temprana de la enfermedad en los animales a los que se administré un 22% de caseina
(D), una cifra muy inferior de casos entre aquellos que recibieron un 14% de caseina (C) y
ningun caso entre los que consumieron un 6% de caseina (B); el dibujo restante (A)
muestra un higado que no tiene ningun gen del virus VHB (el control).

El grafico siguiente (grafico 3.11)* muestra la expresion (actividad) de dos genes
VHB insertados en el higado del ratéon que causan cancer. Ambos graficos muestran lo
mismo: la dieta de un 22% de caseina activo el virus que provocé el cancer, pero en los



animales cuya dieta incluia solamente un 6% de caseina, no se observd practicamente
ninguna actividad.

GRAFICO 3.10: EFECTOS DE LAS PROTEINAS CONSUMIDAS A TRAVES DE LA
DIETA SOBRE EL CANCER DE HIGADO (RATONES) CON BASE GENETICA (VHB)

Ratones no transgenlcos (control) con una dieta que incluia un 22% de caseina

Ratones no transgénicos (control) con una dieta que incluia un 14% de caseina
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GRAFICO 3.11: EFECTOS DE LAS PROTEINAS CONSUMIDAS A TRAVES DE LA
DIETA SOBRE LA EXPRESION DE LOS GENES (RATONES)
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En este punto teniamos una cantidad de informacién mds que suficiente para
concluir que la caseina, la sagrada proteina de la leche de vaca, favorece drasticamente el
cancer de higado en:

Ratas a las que se administro aflatoxina 'y

Ratones infectados con VHB.

Y lo sustancial del estudio no se limitd al hallazgo de estos efectos, pues también
descubrimos una red de vias complementarias por las cuales acttian dichos efectos.

Siguiente pregunta: ¢podemos extender estos hallazgos a otros tipos de cancery a
otros carcindégenos? En la Universidad del Centro Médico de lllinois, en Chicago, otro
grupo investigaba el cancer de mama en ratas.*>2! Esta investigacion demostré que
administrar cantidades cada vez mayores de caseina a los animales favorecia el desarrollo
de este tipo de cdncer. Los investigadores descubrieron que un consumo superior de
caseina:

Favorecia el cdncer de mama en ratas a las que se habia administrado dos
carcinégenos experimentales [7,12 dimetilbenzo(a)antraceno (DBMA) y
N-nitroso-metilurea (NMU)],

Actuaba mediante una red de reacciones que se combinaban para aumentar el
cancery

Actuaba a través del mismo sistema de hormonas femeninas que en los seres
humanos.

IMPLICACIONES MAS AMPLIAS

Comenzaba a emerger un patrén extraordinariamente sdlido. La caseina promueve
el desarrollo del cdncer utilizando un sistema altamente integrado de mecanismos en dos
drganos, cuatro carcindgenos y dos especies diferentes. Su efecto es potente, sélido y
categdrico. Por ejemplo, la caseina incide sobre la forma en que las células interactian
con los carcindégenos y en que el ADN reacciona con ellos, asi como también sobre el
patrén de crecimiento de las células cancerosas. La profundidad y consistencia de estos
hallazgos permite afirmar con rotundidad que son muy relevantes para los humanos por
cuatro razones. Primero, la necesidad de ingerir proteinas en las ratas es casi idéntica a la
de las personas. Segundo, la accidon de las proteinas es practicamente la misma en



nosotros y en las ratas. Tercero, el nivel de ingesta de proteinas que causa desarrollo de
tumores es el mismo que el de los seres humanos. Y cuarto, la etapa inicial del cadncer es
mucho menos importante que la etapa de desarrollo, tanto en los roedores como en las
personas. ¢Como se explica esto? Es bastante probable que en nuestra vida cotidiana
estemos expuestos a ciertas “dosis” de carcindgenos; el hecho de que dichas dosis
propicien la aparicién de tumores completos depende de que su desarrollo sea o no
activado.

A pesar de que estaba convencido de que una cierta ingesta de caseina promovia
el cancer, tenia que ser muy cauto para no generalizar demasiado. Se trataba de un
hallazgo excepcionalmente provocador que despertaba un profundo escepticismo. No
obstante, era un anticipo de lo que habria de llegar. Mi aspiracién era ampliar las pruebas
todavia mas. ¢Qué efecto tenian otros nutrientes sobre el cancer y cémo interactuaban
con los diferentes carcinégenos y érganos? ¢Podian los efectos de otros nutrientes,
carcinégenos u érganos anularse mutuamente? ¢O serian coherentes los efectos de los
nutrientes dentro de cierto tipo de alimentos? ¢Seguiria siendo reversible el desarrollo del
cancer? Si asi fuera, se podria controlar facilmente —e incluso conseguir que remitiera—
por el mero hecho de disminuir la ingesta de los nutrientes promotores o aumentar la de
los nutrientes antipromotores.

Hicimos mds estudios empleando varios nutrientes diferentes, entre ellos la
proteina derivada del pescado, las grasas de la dieta y los antioxidantes conocidos como
carotenoides. Dos alumnos excelentes, Tom O’Connor y Youping He, midieron la
capacidad de dichos nutrientes de producir cancer de higado y de pancreas. Los resultados
de estos estudios, y de muchos otros, indicaron que la nutricion era mucho mds importante
para controlar el desarrollo del cdncer que la dosis inicial del carcinégeno administrado. La
idea de que los nutrientes afectan esencialmente al tumor durante la etapa de desarrollo
estaba empezando a ser una propiedad general de las relaciones entre la nutricién y el
cancer. La publicacidn oficial del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, el
Journal of the National Cancer Institute, tomd nota de estos estudios e incluyé algunos de
sus descubrimientos en la primera pégina.g

Por otra parte, comenzaba a emerger un nuevo patrén: los nutrientes incluidos en
los alimentos de origen animal aumentaban el desarrollo del tumor mientras que los
nutrientes de los de origen vegetal reducian su evolucion. En el prolongado estudio que
nos permitié observar la vida completa de las ratas con tumores inducidos mediante la
aflatoxina, el patrén habia sido consecuente. También lo habia sido en el de ratones con
genes alterados mediante el virus de la hepatitis B, en las investigaciones realizadas por
otro equipo de cientificos que habia estudiado el cancer de mamay los diferentes
carcindgenos, en los ensayos sobre cancer de pancreas y otros nutrientes,>>>2y en los
estudios sobre los antioxidantes carotenoides y el inicio del cancer.2* 22 Desde la primera
etapa del cancer —fase inicial o de formacién— hasta la segunda —de desarrollo—, el patrén
habia sido consecuente, como también lo fue para todos y cada uno de los mecanismos.

La contundencia de los resultados fue impactante. Sin embargo, habia un aspecto
de esta investigacion que requeria la maxima cautela: todas estas evidencias cientificas se
habian conseguido en estudios experimentales con animales. A pesar de existir
argumentos soélidos que indican que estos hallazgos tan provocadores son
cualitativamente significativos para la salud humana, no podemos conocer su relevancia
cuantitativa. En otras palabras, étienen estos principios relacionados con la proteina
animal y el cancer una importancia fundamental para todas las personas y en cualquier



situacion? ¢ O su relevancia es meramente marginal y se pueden aplicar a una minoria de
individuos en situaciones practicamente Unicas? ¢Intervienen dichos principios en mil
canceres humanos al afio, en un millén, o incluso en mas? Necesitamos una evidencia
directa que sélo podria proporcionarnos una investigacion con humanos. De forma ideal,
dicha evidencia se podria reunir mediante una metodologia rigurosa que investigara en
profundidad los patrones dietéticos, utilizando grandes cantidades de personas con estilos
de vida y antecedentes genéticos similares; aun asi, observariamos una amplia variedad
de incidencias de la enfermedad.

No es facil tener la oportunidad de realizar un estudio semejante. No obstante, un
increible golpe de suerte nos brindd la ocasion que tanto necesitdabamos. En 1980 tuve la
fortuna y el honor de recibir en mi laboratorio a un cientifico originario de la China
continental, el doctor Junshi Chen. Con este hombre excepcional, llegaron las
oportunidades para investigar verdades mas amplias. Nos ofrecieron llevar a cabo un
estudio humano que llevaria todos los principios que habiamos comenzado a descubrir en
el laboratorio hasta el siguiente nivel. Habia llegado el momento de estudiar el papel de la
nutricion, del estilo de vida y de la enfermedad de una forma integral, como jamas se
habia hecho en la historia de la medicina. Estdbamos a punto de participar en El estudio
de China.



Lecciones de China

UNA INSTANTANEA EN EL TIEMPO

é¢Has tenido alguna vez la sensacién de querer capturar un instante de forma
permanente?

En general, se trata de momentos que dejan en ti una huella imborrable. Para
algunas personas, se centran en la familia, en los amigos mas intimos o en actividades o
situaciones relacionadas con ellos; para otras, quiza estén asociados a la naturaleza, a la
espiritualidad o a la religidon. Sospecho que para la mayoria de nosotros pueden contener
un poco de cada cosa. Llegan a ser los momentos personales —tanto alegres como tristes—
gue definen nuestros recuerdos y en los cuales simplemente todo parece “unirse”. Estas
imagenes congeladas en el tiempo constituyen una época que define gran parte de
nuestra experiencia vital.

A los investigadores no se nos escapa el valor que tiene una imagen instantanea en
el tiempo. Elaboramos experimentos con la esperanza de analizar los detalles especificos
de un momento puntual y preservarlos para los afios venideros. Tuve la inmensa fortuna
de contar con una oportunidad semejante a principios de la década de los ochenta, un
tiempo después de que el distinguido cientifico chino Junshi Chen viniera a Cornell para
trabajar en mi laboratorio. Era el director adjunto del principal laboratorio de
investigacidn sobre la salud de China y uno de los primeros intelectuales chinos en visitar
Estados Unidos poco después del establecimiento de las relaciones diplomaticas entre
nuestros dos paises.

EL ATLAS DEL CANCER

A comienzos de la década de los setenta, el primer ministro de China, Chou En-Lai,
estaba muriendo de cdncer. Cuando ya se encontraba en el estado terminal de la
enfermedad, puso en marcha un estudio nacional para reunir informaciéon sobre una
dolencia que no se llegaba a comprender correctamente. El trabajo se convertiria en un
estudio monumental de los indices de mortalidad para doce tipos diferentes de cancer y
880 millones de personas de mas de 2,400 condados chinos. El estudio era sorprendente
desde varias perspectivas. Se trataba del proyecto de investigacion biomédico mas
ambicioso jamas realizado y en él participaban 650,000 trabajadores. Su resultado final
fue un hermoso atlas codificado mediante colores que mostraba en qué regiones del pais
habia una gran incidencia de ciertos tipos de cancer y en cudles eran practicamente
inexistentes.

GRAFICO 4.1: ATLAS DEL CANCER EN CHINA



Este atlas dejaba claro que la incidencia de la enfermedad en China tenia una
distribucidn geografica especifica. Algunos tipos de cancer eran mucho mas frecuentes en
algunos lugares que en otros. Estudios previos habian abonado el terreno para esta idea,
demostrando que la incidencia de céncer es muy variable entre los diferentes paises.?*
Pero estos datos sobre China eran mucho mds impactantes porque las variaciones
geograficas de los indices de cancer eran muy superiores (grafico 4.2). Y, ademas, esto
sucedia en un pais donde el 87% de la poblacién pertenece al mismo grupo étnico, el

pueblo Han.

GRAFICO 4.2: RANGO DE LOS iNDICES DE CANCER EN LOS CONDADOS CHINOS



TiPO DE CANCER Homeres MuJeRES
Todos los tipos de cancer 35-721 35-491
Nasofaringeo 0-75 0-26
Esofago 1-435 0-286
Estomago 6-386 2-141
Higado 7-248 3-67
Colorrectal 2-67 2-61
Pulmones 3-59 0-26
Mama = 0-20
‘indices de mortalidad ajustados a la edad, representando
el nimero de casos/100,000 personas/anio

Considerando que los antecedentes genéticos eran similares en todas las regiones
del pais, épor qué se producia una variacion tan marcada de los indices de cancer entre los
diferentes condados? ¢Seria posible que las causas de la enfermedad se debieran
principalmente a factores medioambientales y al estilo de vida, y no a una herencia
genética? Algunos reputados cientificos ya habian llegado a esa conclusién. Los autores de
una importante resefia sobre la dieta y el cdncer elaborada para presentarla en el
Congreso de Estados Unidos en 1981 estimaron que la genética solo determina
aproximadamente entre un 2 y un 3% del riesgo total de contraer cdncer.?

Los datos sobre los que se basaba el atlas del cancer de China eran consistentes.
En los condados donde se registraban los indices mds altos de algunos tipos de cancer,
estos superaban en mds de cien veces a los valores mas bajos de los mismos tipos de
cancer presentes en otros condados. Estas cifras son realmente notables. Si comparamos
esta informacién con lo que sucede en Estados Unidos, encontraremos que la diferencia
de las tasas de la dolencia entre las distintas regiones del pais puede ser, como maximo,
entre dos y tres veces superior.

De hecho, las diferencias muy pequefias y relativamente carentes de importancia
gue se observan entre los indices de cancer se traducen en grandes noticias, cantidades
de dinero y politicas. El estado de Nueva York, donde vivo, cuenta con una larga historia
caracterizada por el aumento de la incidencia del cdncer de mama en Long Island. Se han
invertido enormes sumas (alrededor de 30 millones de ddlares)® y muchos afios de trabajo
para estudiar el problema. {Qué tipo de indices podian causar semejante furor? Dos
condados de Long Island registraban indices de cancer de mama que solo superaban a la
media del estado en un 10% a un 20%. Esta diferencia fue suficiente para generar noticias
gue aparecieron en las portadas de todos los periddicos, asustaron a la poblacion y
consiguieron que los politicos se pusieran en accion. Comparemos estos datos con los
hallazgos de China, que revelaron que los indices de cancer en algunas regiones eran cien
veces (10,000%) superiores a los de otras.

Como la poblacion china tiene antecedentes genéticos relativamente
homogéneos, quedaba claro que estas diferencias debian atribuirse a causas
medioambientales, y esto dio lugar a una serie de preguntas esenciales:

éPor qué el indice de cancer era tan alto en algunos condados rurales chinos y no
en otros?

éPor qué estas diferencias eran tan considerables?

éPor qué el cancer, en su conjunto, era menos comun en China que en Estados



Unidos?

Cuanto mas hablabamos el doctor Chen y yo, mas desedabamos disponer de una
instantanea en el tiempo de las condiciones nutricionales y medioambientales de la China
rural. Si solo pudiéramos echar un vistazo a la vida de esas personas, observar lo que
comian, cdmo vivian, qué contenian su sangre y su orina, y cdmo morian . . . Si
pudiéramos representar su experiencia con una claridad y una minuciosidad sin
precedentes, para estudiarla en los afios futuros . . . Si de verdad pudiéramos hacerlo,
conseguiriamos encontrar algunas respuestas para todos nuestros “épor qué?”.

De vez en cuando, la ciencia, los politicos y la financiacién se unen de una manera
qgue posibilita realizar un estudio extraordinario. Y esto fue precisamente lo que nos
sucedid: tuvimos la oportunidad de hacer todo lo que tanto habiamos deseado, y adn
mas. Conseguimos crear la instantanea mas completa de la relacion entre la dieta, el estilo
de vida y la enfermedad, algo que no se habia hecho nunca.

ORGANIZANDO EL PROYECTO

Formamos un equipo de cientificos de talla mundial. El doctor Chen, director
adjunto del mejor laboratorio estatal de investigacion de la dieta y la salud de toda China;
el doctor Junyao Li, uno de los autores del Estudio del atlas del cdncer (Cancer Atlas
Survey) y cientifico clave de la Academia China de Ciencias Médicas, un organismo
perteneciente al Ministerio de Salud, y Richard Peto, de la Universidad de Oxford.
Considerado uno de los mds reputados epidemidlogos del mundo, Peto habia sido
nombrado caballero y habia recibido varios premios por sus investigaciones sobre el
cancer. Yo completaba el equipo y era el director del proyecto.

Al parecer, todo comenzaba a unirse. El proyecto habria de ser la mayor y mas
importante investigacion realizada conjuntamente por China y Estados Unidos.
Conseguimos resolver todos los obstaculos para la financiacion, soportando las
impertinencias de la CIA y la reticencia del gobierno chino. Habiamos emprendido el
camino.

Decidimos hacer un estudio que fuera lo mas exhaustivo posible. Gracias al Estudio
del atlas del cancer, tuvimos acceso a los indices de mortalidad de mas de cuatro docenas
de diferentes tipos de dolencias, incluyendo canceres individuales asi como enfermedades
cardiacas e infecciosas. Reunimos datos sobre 367 variables y luego comparamos cada
una de ellas con todas las demas. Recorrimos 65 condados de China, y realizamos
cuestionarios e hicimos pruebas de sangre a 6,500 adultos. Tomamos muestras de orina,
medimos directamente todo lo que consumian las familias durante un periodo de tres dias
y analizamos muestras de alimentos de los mercados de todo el pais.

Los 65 condados seleccionados para el estudio se encontraban en zonas rurales y
semirrurales. Esta seleccion fue intencional porque queriamos estudiar a las personas que,
en general, habian vivido y se habian alimentado en la misma region durante la mayor
parte de su vida. Esta estrategia fue exitosa, ya que nos permitié conocer que un
promedio del 90-94% de los adultos de cada condado seguia viviendo en el mismo lugar
donde habia nacido.

Cuando terminamos el proyecto, habiamos reunido mas de ocho mil asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables estilo de vida, dieta y enfermedad.
Habiamos elaborado un estudio que no tenia parangdén en términos de validez, calidad y
singularidad. Teniamos lo que el New York Times denomindé “el Gran Premio de la



Epidemiologia”. Para decirlo en pocas palabras, habiamos creado esa reveladora
instantanea en el tiempo con la que habiamos sofiado.

Esta fue la oportunidad perfecta para ensayar los principios que habiamos
descubierto en los experimentos con animales. éLos hallazgos del laboratorio serian
consecuentes con la experiencia humana en el mundo real? éPodrian aplicarse nuestros
descubrimientos sobre el cdncer de higado en ratas, inducido por la administracién de
aflatoxina, a otros tipos de cancer y a otros tipos de enfermedades humanas?

PARA TENER MAS INFORMACION

Nos enorgullecemos enormemente de la validez y calidad de El estudio de China. Para
conocer los motivos, lee el Apéndice B, en la pagina 406. Encontrards una presentacion
mas completa del disefio bdsico del estudio y de sus caracteristicas.

LA DIETA CHINA

La naturaleza de la dieta tipica de la China rural fue esencial para la importancia de
El estudio de China. Tener la posibilidad de analizar los efectos para la salud de una dieta
practicamente vegetariana era una oportunidad increible.

En Estados Unidos, el 15-16% del total de calorias ingeridas procede de las
proteinas, y mdas del 80% de dicha cantidad corresponde a alimentos de origen animal.
Pero en la China rural solo el 9-10% de las calorias totales proviene de las proteinas y
Unicamente el 10% de estas proceden de alimentos de origen animal. Esto significa que
existen importantes diferencias nutricionales entre las dietas china y norteamericana, tal
como se muestra en el grafico 4.3.

GRAFICO 4.3:  DIETAS CHINA Y NORTEAMERICANA

NUTRIENTE CHINA EE. UU.
Calorias (kcal/dia) 2,641 1,989
Total de grasas (% de calorias) 145 34-38
Fibra en la dieta (gr/dia) 33 12
Total de proteinas (gr/dia) 64 91
Proteinas animales (% de calorias) 0.8 10-11
Total de hierro (mg/dia) 34 18

Los hallazgos que se presentan en el grafico 4.3 estan estandarizados para un peso
corporal de sesenta y cinco kilos. Asi es como las autoridades chinas registran este tipo de
informacién, que nos permite comparar facilmente diferentes poblaciones. (Para un
hombre adulto estadounidense de setenta y siete kilos, la ingesta de calorias seria de unas
2,400 diarias. Para un hombre adulto chino del mismo peso que reside en una regién
rural, seria de aproximadamente 3,000 calorias diarias.)

En todas las categorias mencionadas existen enormes diferencias entre las dietas
china y norteamericana: en China la ingesta total de calorias es muy superior que la de
Estados Unidos. Los chinos consumen menos grasas y proteinas, una cantidad muy inferior
de alimentos de origen animal, mas fibra y mucho mas hierro. Estas diferencias



nutricionales revisten una considerable importancia.

El patron alimentario en China no solo es muy diferente al de Estados Unidos;
también existen muchas variaciones dentro del mismo pais. La diversificacidon
experimental (es decir, un rango de valores) es fundamental cuando investigamos las
asociaciones entre la dieta y la salud. Por fortuna, en El estudio de China existia una
disparidad considerable entre muchos de los factores medidos. Observamos una variacion
excepcional de los indices de la enfermedad (grafico 4.2) y una variacidon adecuada de las
mediciones clinicas y las ingestas de alimentos. Por ejemplo, la diferencia entre las
muestras mas altas y las mds bajas de colesterol en sangre —como media en los condados—
era de casi el doble, los betacarotenos en sangre practicamente se multiplicaban por
nueve, los lipidos en sangre por tres, la ingesta de grasas aproximadamente por seis y la
ingesta de fibras por cinco. Esto fue crucial, ya que nuestro objetivo principal era
comparar cada uno de los condados chinos con todos los demas.

Nuestro estudio fue el primero en investigar este rango particular de la experiencia
nutricional y sus consecuencias para la salud. En efecto, dentro del rango chino
comparamos dietas ricas en alimentos vegetarianos y dietas muy ricas en alimentos
vegetarianos. Practicamente en todos los demas estudios, todos ellos occidentales, los
cientificos comparan dietas ricas en alimentos de origen animal con dietas muy ricas en
alimentos de origen animal. Existe una enorme diferencia entre las dietas rurales chinas y
las occidentales, y los consiguientes patrones de enfermedad. La importancia de este
estudio reside basicamente en esta diferencia.

Los medios de comunicacién consideraron que El estudio de China marcaba un
hito. Un articulo publicado en el Saturday Evening Post afirmaba que el proyecto “va a
conmocionar a los investigadores médicos y nutricionales de todo el mundo”.2 Un
profesional de la medicina afirmdé que jamds se podria volver a hacer un estudio
semejante. Yo sabia que nuestro trabajo ofrecia la oportunidad de investigar muchas de
las ideas mas contenciosas que comenzaba a concebir en relacidn con la alimentacién y la
salud.

Ahora quiero mostrarte lo que aprendimos de este estudio y de qué manera los
veinte afios de investigacién, mis ideas y mi experiencia han modificado no solamente mi
punto de vista sobre la relacién entre la nutricion y la salud, sino también la forma en que
mi familia y yo nos alimentamos.

ENFERMEDADES DE POBRES Y ENFERMEDADES DE RICOS

No es necesario ser cientifico para descubrir que la posibilidad de fallecer hace ya
mucho tiempo que se mantiene estable en el mismo valor: 100%. Hay una sola cosa que
tenemos que hacer en la vida, y es morir. A menudo he conocido personas que recurren a
este hecho para justificar su ambivalencia frente a la informacidn sobre la salud. Pero yo
tengo una perspectiva diferente. Jamas he pretendido gozar de buena salud con la
esperanza de ser inmortal. Tener buena salud significa ser capaz de disfrutar plenamente
del tiempo del que disponemos. Quiere decir gozar del mejor estado posible a lo largo de
nuestra vida y evitar penosas y prolongadas batallas con la enfermedad. Hay muchas
formas mejores de morir y de vivir.

Gracias a que el Estudio del atlas del cancer de China presenta indices de
mortalidad para mas de cuatro docenas diferentes de enfermedades, tuvimos la rara
oportunidad de estudiar las diversas formas de fallecer de las personas. Nos



preguntabamos: ¢es posible que ciertas enfermedades tiendan a agruparse en
determinadas regiones del pais? Por ejemplo, éhay cdncer de colon en las mismas
regiones en que se manifiesta la diabetes? Si esto demostraba ser cierto, podiamos asumir
que la diabetes y el cancer de colon (al igual que otras enfermedades que se agrupaban en
algunas zonas) compartian causas comunes, que podian incluir multiples posibilidades que
abarcaban desde factores geograficos y medioambientales hasta factores bioldgicos. No
obstante, como todas estas enfermedades son procesos bioldgicos (defectuosos),
podemos asumir que, cualesquiera que sean las “causas” observadas, terminardn por
actuar a través de eventos bioldgicos.

Cuando se establecieron referencias cruzadas entre estas dolencias, que
permitieron comparar cada uno de los indices de estas con cada uno de los demads
indices,2 emergieron dos grupos de enfermedades: las que, por lo general, se encontraban
en las regiones de mayor desarrollo econdmico —enfermedades de ricos— y las que
correspondian tipicamente a regiones agricolas rurales —enfermedades de pobres—
(grafico 4.4).

GRAFICO 4.4: AGRUPACION DE ENFERMEDADES OBSERVADAS EN LA CHINA
RURAL
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enfermedades parasitarias, enfermedades
cardiacas reumaticas, enfermedades
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Enfermedades de pobres
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de salubridad insuficientes)

El grafico 4.4 muestra que cada una de las enfermedades de cualquiera de las listas
tiende a asociarse con otras de su propia lista pero no con las de la opuesta. Por ejemplo,
una region de la China rural que registra un alto indice de neumonia no presentara una
alta incidencia de cadncer de mama, pero si de una enfermedad parasitaria. La dolencia
gue mata a mds occidentales, la cardiopatia coronaria, es mas comun en regiones donde
también abunda el cdncer de mama. Por cierto, la cardiopatia coronaria es relativamente
poco habitual en muchas sociedades del mundo en vias de desarrollo y esto de ninguna
manera se debe a que sus habitantes no contraigan estas enfermedades occidentales por
el hecho de tener una menor esperanza de vida. Estas comparaciones estan
estandarizadas por edad (lo cual significa que siempre se comparan personas de misma
edad).

Este tipo de asociaciones de enfermedades se conoce desde hace tiempo. El
mérito de El estudio de China fue revelar una cantidad insuperable de datos sobre los
indices de mortalidad de muchas enfermedades diferentes y un rango uUnico de habitos
nutricionales. Segun lo previsto, algunos problemas de salud se agrupan en las mismas
regiones geograficas, y esto implica que comparten las causas.

Estos dos grupos de dolencias siempre se han conocido como enfermedades de
ricos y enfermedades de pobres, y se hallan estrechamente vinculados a los habitos
alimentarios. A medida que una poblacién en desarrollo comienza a acumular riqueza, las



personas empiezan a cambiar sus habitos alimentarios, sus estilos de vida y sus servicios
sanitarios. Y a medida que se acumula riqueza, cada vez un mayor numero de invidivuos
muere de enfermedades de “ricos”, tipicas de las sociedades con un buen desarrollo
econédmico. Como estas afecciones relacionadas con la prosperidad estan muy vinculadas
a los habitos alimentarios, seria mejor llamarlas “enfermedades derivadas de la
extravagancia nutricional”. La gran mayoria de los estadounidenses y de los habitantes de
otros paises occidentales fallecen por enfermedades tipicas de las personas con una
situacion econémica acomodada. Por este motivo, a menudo se las conoce como
enfermedades “occidentales”. Algunos condados rurales chinos registraban pocas
enfermedades de ricos, mientras que en otros abundaban. La pregunta esencial de El
estudio de China era la siguiente: ¢el motivo reside en las diferencias entre los habitos
alimentarios?

IMPORTANCIA ESTADISTICA

A medida que avance en este capitulo, indicaré la importancia estadistica de diversas
observaciones. El nimero romano uno " sefala una certeza del +95%; el dos m)
corresponde a una certeza del +99%; el tres " indica una certeza del +99.9%. Ninguno de
ellos significa que la asociacidn es inferior a una certeza del +95%.1 Estas probabilidades
también se pueden describir como la probabilidad de que una observacion sea real. Una
certeza del 95% significa que hay 19 probabilidades entre 20 de que la observacién sea
real. Una certeza del 99% implica que existen 99 probabilidades entre 100 de que la
observacion sea real. Y una certeza del 99.9% quiere decir que hay 999 probabilidades

entre 1,000 de que la observacidn sea real.
COLESTEROL EN SANGRE Y ENFERMEDAD

Comparamos la prevalencia de las enfermedades occidentales en cada uno de los
condados con las variables dieta y estilo de vida. Para nuestra sorpresa, descubrimos que
uno de los mayores indicadores de enfermedades occidentales era el nivel de colesterol

i
en sangre.

EN TUS ALIMENTOS - EN TU SANGRE

Existen dos categorias principales de colesterol. El colesterol que se ingiere a través
de la dieta esta presente en lo que consumimos. Es un componente de los alimentos,
como el azucar, las grasas, las proteinas, las vitaminas y los minerales. Este colesterol solo
se halla en los alimentos de origen animal, en cuyas etiquetas podemos encontrarlo. Tu
médico no puede saber la cantidad de colesterol que consumes a través de la dieta
cuando examina tus niveles de colesterol. No puede medir el colesterol de los alimentos
gue ingieres como tampoco puede saber cudntos perritos calientes y pechugas de pollo
has consumido ultimamente. Pero puede determinar la cantidad de colesterol presente en
tu sangre. Este segundo tipo de colesterol, el colesterol en sangre, se fabrica en el higado.
El colesterol presente en la sangre y el ingerido a través de la dieta no representan lo
mismo aunque sean quimicamente idénticos. Algo semejante sucede con las grasas.
Cuando hablamos de grasas consumidas a través de la dieta, nos referimos a las que
contienen los alimentos, por ejemplo, la grasa de las patatas fritas. Por otra parte, el



término “grasa corporal” designa a la que fabrica nuestro organismo, que es muy
diferente a la que utilizas para untar las tostadas por la mafiana (mantequilla o
margarina). Las grasas y el colesterol ingeridos a través de la dieta no necesariamente se
convierten en grasa corporal y colesterol en la sangre. El proceso por el cual el organismo
los produce es muy complejo e incluye cientos de diferentes reacciones quimicas y
docenas de nutrientes. Debido a esta complejidad, los efectos que tienen las grasas y el
colesterol de los alimentos que consumimos sobre la salud pueden ser muy diferentes a
las consecuencias de un nivel elevado de colesterol en sangre (que tu médico puede
medir) o de un exceso de grasa corporal.

En determinados condados rurales chinos, la incidencia de enfermedades
“occidentales” se incrementaba a medida que aumentaban los niveles de colesterol en la
sangre. Lo que resultaba sorprendente era que los valores chinos de colesterol eran muy
inferiores a los valores que habiamos previsto. El nivel medio de colesterol en sangre era
de solo 127 mg/d|, jcasi 100 puntos mas bajo que la media norteamericana (215 mg/dl)!*2
Algunos condados registraban niveles medios muy bajos, llegando hasta 94 mg/dl. En dos
grupos formados por 25 mujeres del interior del pais, los niveles de colesterol en sangre
alcanzaron un nivel asombrosamente bajo de 80 mg/dl.

Si conoces tus propios niveles de colesterol, comprenderas lo bajos que son dichos
valores. En Estados Unidos nuestro rango es de 170-290 mg/dl. Nuestros valores bajos se
acercan a los valores altos de las regiones rurales de China. De hecho, en nuestro pais
existia el mito de que podrian surgir problemas de salud cuando los niveles de colesterol
eran inferiores a 150 mg/dl. Si siguiéramos esa linea de pensamiento, cerca del 85% de los
chinos que viven en zonas rurales tendrian problemas de salud. Pero la realidad es muy
diferente. Niveles inferiores de colesterol en sangre se asocian a indices inferiores de
problemas cardiacos y de otras enfermedades occidentales, incluso a niveles mucho mds
bajos de los que son considerados seguros en Occidente.

Cuando iniciamos El estudio de China, nadie hubiera podido anticipar que existia
una relacién entre el colesterol y cualquiera de los indices de estas enfermedades. iVaya
sorpresa! A medida que los niveles de colesterol en sangre bajaban de 170 mg/dl a 90
mg/dl, disminuia la incidencia del cancer de hl'gado”, de recto', de colon ', de pulmoén,
tanto en hombres' como en mujeres, de mama, de leucemia infantil y adulta ! de céncer
cerebral infantil y en adultos', de estémago y de eséfago (garganta). Como puedes ver, la
lista tiene proporciones considerables. La mayoria de los norteamericanos saben que si
tienes el colesterol alto debes prestar atencidn al corazén, pero ignoran que también
deberias preocuparte por la posibilidad de contraer cancer.

Existen diversos tipos de colesterol en sangre, entre ellos el colesterol LDLy el HDL.
El LDL es el colesterol “malo” y el HDL, el colesterol “bueno”. En El estudio de China los
niveles superiores del colesterol malo también estaban asociados con las enfermedades
occidentales.

Ten en cuenta que, segun los estandares occidentales, dichas enfermedades eran
relativamente raras en China y que los niveles de colesterol en sangre eran bastante bajos.
Nuestros hallazgos revelaron que muchos chinos se beneficiaban del hecho de tener
niveles muy bajos de colesterol, incluso inferiores a 170 mg/dl. Ahora intenta imaginar un
pais cuyos habitantes tuvieran niveles de colesterol en sangre muy superiores a la media
de China. Se podria esperar que abundaran las dolencias relativamente infrecuentes en
esas poblaciones —tales como las enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer— e
incluso que ellas fueran las responsables del mayor indice de mortalidad.



Esto es exactamente lo que ocurre en Occidente. Para dar un par de ejemplos, diré
gue en la época que realizamos nuestro estudio, la tasa de mortalidad por enfermedades
coronarias era diecisiete veces superior entre los hombres estadounidenses que entre los
hombres chinos que vivian en zonas rurales.2 El indice de mortalidad de Estados Unidos
por cancer de mama era cinco veces superior que el de la China rural.

Aun mas sorprendentes fueron las tasas extraordinariamente bajas de cardiopatias
coronarias en dos provincias del suroeste chino, Sichuan y Guizhou. Durante un periodo
de observacion de tres afios (1973-1975), ininguno de los 246,000 hombres y 181,000
mujeres que residen en el condado de Sichuan falleci6 a causa de una cardiopatia
coronaria antes de cumplir sesenta y cuatro afios!**

Antes de difundir estos datos sobre los niveles bajos de colesterol, tres
reconocidos médicos e investigadores de enfermedades cardiacas — los doctores Bill
Castelli, Bill Roberts y Caldwell Esselstyn— me comentaron que a lo largo de sus dilatadas
carreras nunca habian visto que ningun paciente con niveles de colesterol en sangre
inferiores a 150 mg/d| falleciera por causa de una enfermedad cardiaca. El doctor Castelli
fue durante mucho tiempo el director del famoso Estudio del corazén de Framingham, del
Instituto Nacional de la Salud; el doctor Esselstyn era un prestigioso cirujano de la clinica
Cleveland, autor de un notable estudio sobre la remisién de las enfermedades cardiacas
(capitulo 5), y el doctor Roberts habia sido durante mucho tiempo el editor del periédico
médico Cardiology.

COLESTEROL EN SANGRE Y DIETA

El colesterol en la sangre es un importante indicador del riesgo de contraer alguna
enfermedad. La gran pregunta es: éde qué modo afectan los alimentos al colesterol en
sangre? Para decirlo en pocas palabras, los alimentos de origen animal estaban
correlacionados con niveles crecientes de colesterol en sangre (gréfico 4.5). Por el
contrario, practicamente sin excepciones, los nutrientes de los alimentos vegetarianos
estaban asociados con niveles decrecientes de colesterol en sangre.

Existen varios estudios realizados con animales de laboratorio y también con
humanos, que han demostrado que consumir proteinas de origen animal aumenta los
niveles de colesterol en sangre.>8 Las grasas saturadas y el colesterol ingeridos a través
de la dieta también aumentan el colesterol en sangre, aunque estos nutrientes no son tan
determinantes como lo es la proteina animal. En contraste, los alimentos vegetarianos no
solo no contienen colesterol sino que ademas, de diversas formas, ayudan a reducir la
cantidad de colesterol producida por el cuerpo. Estos datos concuerdan con los hallazgos
de El estudio de China.

GRAFICO 4.5: ALIMENTOS ASOCIADOS CON EL COLESTEROL EN SANGRE
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La relacion de estas enfermedades con el colesterol en sangre resultd asombrosa
porque, en comparacion con los estandares norteamericanos, los valores
correspondientes al colesterol en sangre y al consumo de alimentos de origen animal eran
muy bajos. En las regiones rurales de China, la ingesta de proteinas animales (para el
mismo individuo) es de un promedio de solo 7.1 gr/dia, mientras que en Estados Unidos la
media asciende a nada menos que 70 gr/dia. Para poner las cosas en perspectiva, tres
nuggets de pollo de McDonald’s contienen 7 gramos de proteina animal. Habiamos
previsto que cuando el consumo de proteinas animales y los niveles de colesterol en
sangre fueran tan bajos como los de la China rural, no se producirian mas asociaciones con
las enfermedades occidentales. Pero estdbamos equivocados. Incluso estas pequefias
cantidades de alimentos de origen animal en las zonas rurales chinas aumentaban el
riesgo de contraer dolencias occidentales.

Estudiamos los efectos de la dieta sobre los diferentes tipos de colesterol en
sangre y observamos los mismos efectos drasticos. El consumo de proteinas animales
estaba asociado con niveles cada vez mas altos de colesterol “malo” " en sangre, mientras
que el consumo de proteinas vegetales correspondia a niveles cada vez menores del
mismo tipo de colesterol. !

Consulta con cualquier médico cuales son los factores alimentarios que pueden
afectar a los niveles de colesterol y lo mds probable es que mencione las grasas saturadas
y el colesterol de los alimentos. En las ultimas décadas, es posible que algunos incluso
indiquen que la soja o los productos ricos en fibra pueden disminuir el colesterol, pero
pocos afirmaran que las proteinas animales tienen algo que ver con los niveles de
colesterol en sangre.

Siempre ha sido asi. Durante un afio sabatico en la Universidad de Oxford, asisti a
algunas conferencias sobre los efectos de la dieta en las enfermedades cardiacas que uno
de sus profesores de medicina mas afamados daba a los alumnos de esa disciplina. El
profesor mencionaba una y otra vez los efectos adversos de la ingesta de las grasas
saturadas y del colesterol para las cardiopatias coronarias, como si fueran estos los Unicos
factores alimentarios que era necesario destacar. No estaba dispuesto a admitir que el
consumo de proteinas animales se relacionaba con los niveles de colesterol en sangre, a
pesar de que en esa época ya existian abundantes evidencias de que las proteinas
animales se relacionaban mads estrechamente con el colesterol en sangre que las grasas
saturadas y que el colesterol consumido a través de la dieta.*> Como muchos otros, su fe
ciega en el sistema no le permitia incorporar nuevas ideas. Esto me llevé a reflexionar
sobre el hecho de que tener una actitud abierta no era un lujo, sino una necesidad.

Ill

GRASA Y CANCER DE MAMA

Si existiera una especie de desfile de nutrientes y cada uno de ellos tuviera una
carroza, con diferencia, la mayor de todas ellas seria la de las grasas. Durante mucho
tiempo, muchas personas —desde los investigadores hasta los educadores, desde los
responsables de la toma de decisiones en las politicas gubernamentales hasta los
representantes de la industria— han investigado o se han pronunciado sobre las grasas. Los
integrantes de un elevado numero de grupos diferentes han construido este monstruo
durante mas de medio siglo.

Cuando este extrafio desfile comenzara a avanzar por la calle principal, la atencién



de todos los asistentes recaeria inevitablemente en la carroza de las grasas. Al verla, la
mayoria de la gente diria: “Deberia mantenerme alejado”, y luego tomaria una enorme
porcidn de ella. Otros se montarian en la mitad insaturada de la carroza y afirmarian que
esas grasas son saludables, que solo las saturadas son perjudiciales. Muchos cientificos
sefialarian con el dedo la carroza de grasas y asegurarian que en su interior se ocultaban
los payasos del cancer y de las enfermedades cardiacas. Mientras tanto, algunos
autoproclamados gurus de las dietas, como el fallecido doctor Robert Atkins, montarian
una tienda en lo alto de la carroza y comenzarian a vender libros. Al final del dia, el
ciudadano medio que se habia atiborrado de comida en la carroza de las grasas se
encontraria mareado vy, rascandose la cabeza, se preguntaria qué es lo que habia hechoy
por qué.

Existen buenas razones para que el consumidor medio se sienta confuso. Las
preguntas relacionadas con las grasas aun no han sido respondidas, tal como sucede
desde hace cuarenta anos. ¢Qué cantidad de grasa deben incluir nuestras dietas? éQué
clase de grasas? ¢las poliinsaturadas son mejores que las saturadas? ¢las
monoinsaturadas son mejores que las dos anteriores? ¢{Qué ocurre con las grasas
especiales como la omega 3, la omega 6 o las grasas trans? ¢Deberiamos evitar la grasa de
coco? ¢Y el aceite de pescado ¢Tiene algo de especial el aceite de semillas de lino? ¢Qué
es una dieta con alto contenido en grasas? ¢Y una dieta con bajo contenido en grasas?

Esto puede resultar confuso, incluso para cientificos experimentados. Los detalles
gue subyacen a estas preguntas resultan muy desconcertantes cuando se los considera
por separado. Como veras, es mucho mas revelador y valioso analizar como interacttan
las sustancias quimicas, en lugar de estu-diarlas de manera aislada.

Sin embargo, esta tonta mania de examinar los diversos aspectos del consumo de
grasas por separado es la que, en cierta manera, nos ensefia las mejores lecciones. Por
consiguiente, vamos a examinar mas detenidamente cdmo se ha desarrollado esta historia
de las grasas a lo largo de los ultimos cuarenta afos, porque ilustra las razones de la
confusién tan extendida entre el publico, y no solo en relacién con las grasas sino también
con la dieta en general.

Como media, ingerimos entre un 35 y un 40% de nuestras calorias totales en forma
de grasas.X2 Hemos estado consumiendo dietas con un alto contenido en grasas desde el
siglo xix, es decir, desde que se inicidé la revolucidon industrial. Al tener mas dinero,
comenzamos a consumir mas carne y productos lacteos, que son relativamente altos en
grasas. Era una forma de demostrar nuestra prosperidad econdémica.

Desde mediados hasta finales del siglo xx, sin embargo, los cientificos empezaron a
cuestionar las dietas con un contenido tan elevado en grasas. Las recomendaciones
dietéticas nacionales e internacionales®®% comenzaron a sugerir que se redujera la
ingesta de grasas hasta un valor inferior al 30% de las calorias. Esto se mantuvo durante
un par de décadas, pero ahora los temores asociados con las dietas se estan aplacando.
iAlgunos autores de libros muy populares han llegado incluso a aconsejar una mayor de
ingesta de grasas! Experimentados investigadores han sugerido que no es necesario
rebajar el consumo de estos nutrientes por debajo del 30%, siempre y cuando se trate del
tipo adecuado de grasas.

El nivel del 30% se ha convertido en un parametro de referencia, a pesar de no
existir ninguna evidencia que permita sugerir que sea un umbral vital. Vamos a aclarar un
poco las cosas considerando el contenido de grasa de algunos alimentos que se incluyen
en el grafico 4.6.



GRAFICO 4.6: CONTENIDO DE GRASA DE ALGUNOS ALIMENTOS SELECCIONADOS

Ao PORCENTAJE DE CALORIAS
DERIVADO DE LAS GRASAS
Mantequilla 100%
Doble hamburguesa con queso de McDonald’s 67%
Leche entera de vaca 64%
Jamon 61%
Perritos calientes 54%
Soja 42%
Leche “baja en grasa” (0 2%) 35%
Pollo 26%
Espinacas 14%
Cereales para el desayuno 8%
Leche desnatada 5%
Guisantes 5%
Zanahorias 4%
Judias verdes 3.5%
Patatas enteras al homo 1%

Con unas pocas excepciones, los alimentos de origen animal contienen una
cantidad considerablemente mayor de grasas que los de origen vegetal.ﬁ Esto queda bien
ilustrado al comparar la cantidad de grasa presente en las dietas de diferentes paises. La
correlacidon entre ingesta de grasas e ingesta de proteinas animales supera el 90%.2 Esto
significa que el consumo de grasas aumenta de forma paralela al consumo de proteina de
origen animal. En otras palabras, la grasa que se ingiere a través de la dieta es un
indicador de la cantidad de alimentos de origen animal incluida en ella. Se trata de una
concordancia practicamente perfecta.

LAS GRASAS Y SU RELACION CON EL CANCER

El informe de la NAS (sigla en inglés de la Academia Nacional de Ciencias) de 1982
sobre dieta, nutricidn y cancer, del cual fui coautor, fue el primero en ser elaborado por
un panel de expertos después de deliberar sobre la relacién entre las grasas ingeridas a
través de la dieta y el cdncer. También fue el primero en recomendar una ingesta maxima
de grasas de un 30% de calorias con el fin de prevenir el cancer. Anteriormente, la
Comision Selecta del Senado de Estados Unidos para la Nutricidn, presidida por el senador
George McGovern,?® habia celebrado audiencias sobre la dieta y las enfermedades
cardiacas que fueron ampliamente difundidas y recomendado una ingesta maxima del
30% de grasas a través de los alimentos. El informe McGovern generd un debate publico
sobre la dieta y la enfermedad. Sin embargo, el que realmente le dio un nuevo impulso
fue el informe NAS de 1982, que se centraba en la relacién de las grasas con el cancer, en
lugar de con las enfermedades cardiacas, y que despertd mayor interés entre el publico y
también provocd mas inquietud. Fomentd mas actividades de investigacion y logré que la
poblacién tomara conciencia de la importancia de la dieta como medio para prevenir las
enfermedades.



Muchos de los informes de esa época?22228 se centraban en cudl era la ingesta de

grasas adecuada para gozar de buena salud. La Unica atencion que se habia prestado a las
grasas se debia a ciertos estudios internacionales que demostraban que la cantidad de
grasa ingerida estaba estrechamente vinculada a la incidencia del cdncer de mama y de
intestino grueso, asi como de las enfermedades cardiacas, todas ellas afecciones que
provocaban la muerte precoz de la mayoria de las personas en los paises occidentales.
Esta correlacién estaba destinada a atraer el interés del publico en general. El estudio de
China se inicid en medio de este ambiente.

En mi opinidn, el mejor estudio conocido® fue elaborado por Ken Carroll, profesor
en la Universidad de Ontario Occidental, en Canadd. Sus descubrimientos revelaron una
importante relacion entre la grasa presente en la dieta y el cdncer de mama (grafico 4.7).

Este hallazgo, que concordaba con informes previos de otros investigadores, >3 se

torné especialmente interesante cuando fue comparado con estudios de migraciones.232
Dichos estudios demostraron que cuando las personas emigraban de una region a otra y
comenzaban a consumir la dieta tipica de su nuevo lugar de residencia, asumian el riesgo
de contraer la enfermedad mas frecuente en la regidn a la cual se habian trasladado. Este
hecho parecia implicar de forma bastante categérica que la dieta y el estilo de vida eran
las principales causas de estas enfermedades. También sugeria que los genes no son
necesariamente tan relevantes. Como ya he mencionado, un valioso informe elaborado
por sir Richard Doll y sir Richard Peto, de la Universidad de Oxford, en el Reino Unido, y
presentado en el Congreso de Estados Unidos, resumia muchos de estos estudios y
concluia que solo entre un 2 y un 3% de todos los tipos de cancer podia atribuirse a los
genes.?

GRAFICO 4.7: INGESTA TOTAL DE GRASAS Y CANCER DE MAMA

Holanda

S MUJERES Reino Unido @
a0 1 . @ @ Dinamarca
e Canada @ @ Nyeva Zelanda

® Suiza
§ Ifranda®e ¢ EE. UU.
< 20 4 ) Belgica
S Australiag . .
3 e Suecia
g italia Austria ® .. Alen1aﬁla
® s ® Rep Checa Noruega ® Francia
o -1 [ ]
= ° @ Finlandia
B o Portugal o\ niria
74
2 10 Hong Kong o pojonia
° & \ /i Ch“ 3 e
2 Venezuela g~ 1 @ Bulgana, @ Espafia
= 29 ® @ Rumania :
= Eamas ® Yugoslavia Grecia
g Filipinas Colombia @ Puerto Rico
e o o ®México
° Japon® © Taiwan
8 - ® Ceilan
b= Tailandia
£ 0 3 ® El Salvador
1 1 = B~ I 1 1 1 ||
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Ingesta total de grasas (gr/dia)

¢Acaso los datos de estos estudios internacionales y de aquellos sobre migraciones
significaban que, si tomamos decisiones favorables para nuestro estilo de vida, podemos
reducir nuestra tasa de cancer de mama hasta llegar practicamente a cero? La



informacidn parece sugerir que este podria ser el caso, en efecto. Respecto de la evidencia
presentada en el grafico 4.7, la solucidon parece obvia: si tomamos menos grasas,
reducimos el riesgo de contraer cancer de mama. La mayoria de los cientificos llegd a esta
conclusién y algunos se figuraron que las grasas ingeridas a través de la dieta causaban el
cancer de mama. Pero esa interpretacién era demasiado simplista. Otros graficos
elaborados por el profesor Carroll fueron practicamente ignorados (graficos 4.8 y 4.9). En
ellos se muestra la relacion del cdncer de mama con la ingesta de grasas animales y no con
las de origen vegetal.

GRAFICO 4.8: INGESTA DE GRASAS ANIMALES Y CANCER DE MAMA
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GRAFICO 4.9: INGESTA DE GRASAS VEGETALES Y CANCER DE MAMA
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En las regiones rurales de China, el consumo de grasas a través de la dieta (en
1983, época en la que se realizd el estudio) mostraba dos diferencias notorias con Estados
Unidos. En primer lugar, la grasa constituia Unicamente un 14.5% de la ingesta de calorias
en China, en comparacién con casi el 36% de Estados Unidos. Y en segundo lugar, la
cantidad de grasa presente en la dieta tipica de la China rural dependia casi
completamente de la cantidad de alimentos de origen animal, lo que coincidia con los
hallazgos presentados en el grafico 4.7. La correlacién entre la grasa y las proteinas
animales consumidas a través de la dieta en las zonas rurales chinas era muy alta, del
70-84%,% un valor cercano al 93% observado al comparar diferentes paises.2

Esto es importante porque en China y en los estudios internacionales, el consumo
de grasa era una mera indicacién del consumo de alimentos de origen animal. De este
modo, la asociacion entre grasa y cancer de mama podria indicar que a medida que
aumenta la ingesta de alimentos de origen animal, se incrementa también el cancer de
mama. Este no es el caso en Estados Unidos, donde afiadimos o eliminamos
selectivamente la grasa de nuestros alimentos y de nuestra dieta. Tomamos la misma
cantidad de grasas —o quiza mas— procedentes de alimentos de origen vegetal (patatas
fritas) que de alimentos procesados de origen animal (leche desnatada, filetes magros de
carne). En China no se regula la grasa de los alimentos como hacemos en Estados Unidos.

Al observar que el rango de valores para la grasa ingerida a través de la dieta era
tan bajo en China (6-24%), al principio pensé que la grasa de los alimentos no estaba
asociada con las enfermedades cardiacas ni con los diversos tipos de cancer, tal como se
observa en Occidente. Algunas personas en Estados Unidos —como muchos de mis colegas
en el campo de la ciencia y de la medicina— consideran que una dieta con un 30% de
grasas es una dieta de “bajo contenido en grasa”. Por lo tanto, se consideraba que una
dieta que contuviera solamente un 25-30% de grasas podia ofrecer la mayor cantidad de
beneficios para la salud. Y esto significaba que reducir aun mas los valores no produciria
ningun otro beneficio. jSorpresa!



Los hallazgos realizados en la China rural demostraron que disminuir la grasa
consumida a través de la dieta de un 24 a un 6% repercutia en un riesgo menor de
contraer cancer de mama. No obstante, la dieta de las regiones rurales chinas, que era
todavia mas baja en grasas, no solo se traducia en un menor consumo de esta sustancia,
sino también de alimentos de origen animal, lo que resulta aun mas relevante.

Esta relacidon del cancer de mama con la grasa de la dieta, al igual que con los
alimentos de origen animal, nos hizo considerar otros factores potenciales para el riesgo
del cancer de mama entre las mujeres:

Menarquia precoz (edad de la primera menstruacion).

Alto nivel de colesterol en sangre.

Menopausia tardia.

Alta exposicién a hormonas femeninas.

¢Qué es lo que revela El estudio de China con respecto a estos factores de riesgo?
Una mayor cantidad de grasa en la dieta se asocia con niveles superiores de colesterol en
la sangre' y ambos factores, junto con niveles mds altos de hormonas femeninas, se
vinculan a su vez con una mayor incidencia del cdncer de mama' y una menarquia mas
precoz.

Vale la pena destacar que en las zonas rurales chinas la primera menstruacion es
mucho mds tardia. Seleccionamos 25 mujeres de cada una de las 130 poblaciones
estudiadas y les preguntamos a qué edad habian tenido su primera menstruacion. El
rango oscilé entre los quince y los diecinueve afios, con un promedio de diecisiete afos.
iEl promedio en Estados Unidos es de aproximadamente once afios!

Muchos estudios han demostrado que una de las consecuencias de una menarquia
precoz es un mayor riesgo de contraer cancer de mama.2* Esto se produce por la tasa de
crecimiento de la nifia; cuanto mas rapido es el crecimiento, mas temprano es el primer
periodo menstrual. Sabemos también que el rapido crecimiento de las nifias suele dar
lugar a una mayor altura en la edad adulta, asi como también a un mayor peso corporal, e
incluso a la obesidad. Cada uno de estos factores esta asociado con un riesgo superior de
desarrollar cdncer de mama. Una menarquia precoz, tanto en China como en Occidente,
produce también niveles superiores de hormonas en sangre, como los estrégenos. Si se
consume una dieta rica en alimentos animales de manera asidua, estos niveles de
hormonas permanecen altos a lo largo de todos los afios reproductivos. Bajo estas
condiciones, la edad de la menopausia se retrasa tres o cuatro afios', extendiendo asi la
vida reproductiva en alrededor de nueve a diez afios —desde la primera menstruacion
hasta la ultima— e incrementando considerablemente la exposicion a las hormonas
femeninas durante toda la vida. Otros estudios han revelado que cuando se prolonga la
duracién de la vida reproductiva, hay mas peligro de enfermar de cancer de mama.2>3®

Pero esta red de relaciones es aun mas impactante. Un mayor consumo de grasas
se asocia con niveles mas altos de estrégeno en sangre durante un periodo importante de
la vida de una mujer, desde los treinta y cinco hasta los cuarenta y cuatro afios", y
también con niveles mas altos de la hormona femenina prolactina en sangre entre los
cincuenta y cinco y los sesenta y cuatro afios". Estas hormonas tienen una estrecha
correlaciéon con la ingesta de proteinas animales", con la leche" y con la carne'.
Desafortunadamente, no conseguimos demostrar si estos niveles de hormonas estaban
directamente asociados con el riesgo de cancer de mama en China debido a que la tasa de
la enfermedad es muy baja en este pa|'5.3—7

De todas maneras, cuando los niveles de hormonas entre las mujeres chinas se



compararon con los de las britanicas,®® los niveles de estrégeno de las primeras eran
solamente la mitad que los de las segundas, cuyo perfil hormonal es equivalente al de las
norteamericanas. La duracion de la vida reproductiva de una mujer china es de apenas el
75% de la de una mujer britanica (o norteamericana). Esto significa que, por tener niveles
inferiores de estrégeno, la exposicidn de las chinas a esta hormona durante toda su vida
representa el 35-40% de la exposicidén total de las britanicas (y norteamericanas). Este
dato se corresponde con el hecho de que los indices de cancer de mama en China
constituyen solo una quinta parte de los que se registran entre las mujeres occidentales.

Es importante observar que existe una estrecha y sélida asociacién entre las dietas
ricas en proteinas animales y en grasas, por un lado, y las hormonas de la reproduccion y
una menarquia precoz, por el otro, ya que estos dos factores elevan el riesgo de
desarrollar un cancer de mama. Esto pone de manifiesto que no deberiamos ofrecer a
nuestros hijos una dieta rica en alimentos animales. Si eres una mujer, ¢hubieras podido
imaginar que una dieta en la que abundan los alimentos de origen animal podria ampliar
tu ciclo reproductivo entre nueve y diez afios? Y una acotacion: esta observacion acaso
nos permitiria concluir —tal como sefala Gloria Steinem, fundadora de la revista Ms.— que
consumir los alimentos adecuados podria retrasar la edad de la primera menstruacion vy,
en consecuencia, reducir los embarazos en la adolescencia.

Ademas de los hallazgos relacionados con las hormonas, éexiste algin modo de
demostrar que la ingesta de alimentos de origen animal se asocia con los indices generales
del cancer? Resulta bastante dificil, pero uno de los factores que medimos durante el
estudio fue la incidencia de esta enfermedad en cada familia. En El estudio de China
pudimos comprobar que el consumo de proteinas animales estaba categdéricamente
asociado con la preponderancia del cancer en las familias". Esta asociacién constituye una
observacion tan significativa como impactante, considerando que la ingesta de proteinas
animales es inusualmente baja en este pais.

Los factores relacionados con la dieta y la enfermedad, como el consumo de
proteinas animales o la incidencia del cancer de mama, modifican las concentraciones de
determinadas sustancias quimicas en la sangre. Dichas sustancias se conocen como
biomarcadores. A modo de ejemplo, el colesterol en sangre es un biomarcador para las
afecciones cardiacas. Nosotros medimos seis biomarcadores en sangre que estan
asociados con las proteinas animales.®

¢Acaso dichos marcadores confirman el descubrimiento de que la ingesta de
proteinas animales estd vinculada con la presencia de cancer entre las familias?
Categéricamente, si. Cada uno de los biomarcadores en sangre relacionado con las
proteinas animales se asocia de forma significativa con la cantidad de casos de cancer que
se producen en una familia"™".

Con respecto a este tema, multiples observaciones estrechamente interconectadas
gue forman una red demuestran que los alimentos de origen animal guardan una estrecha
relacion con el cancer de mama. Esta conclusién resulta especialmente convincente
gracias al descubrimiento de dos tipos de evidencias. En primer lugar, las partes
individuales de esta red estaban sdlidamente interrelacionadas y, en la mayoria de los
casos, eran estadisticamente significativas. Y en segundo lugar, este efecto se produjo con
ingestas inusualmente bajas de alimentos de origen animal.

Nuestra investigacion del cancer de mama (que se detallard en el capitulo 7) es un
ejemplo perfecto para explicar por qué El estudio de China resulta tan concluyente.
Hicimos algo mas que descubrir una mera y simple asociacién entre la grasa y el cancer de



mama': elaboramos una red de informacién mucho mas amplia sobre los efectos de la
dieta en el riesgo de contraer cancer de mama y logramos examinar de multiples maneras
el papel de la dieta y el colesterol, la edad de la menarquia y los niveles de hormonas
femeninas, todos ellos conocidos factores de riesgo para el cdncer de mama. Cuando cada
nuevo hallazgo apuntaba en la misma direccion, podiamos llegar a una conclusién sélida,
convincente y bioldgicamente verosimil.

LA IMPORTANCIA DE LA FIBRA

El profesor Denis Burkitt, del Trinity College de Dublin, sabia expresar muy bien sus
ideas. Lo conoci en un seminario de Cornell y me impresionaron su sentido comun, su
credibilidad cientifica y su sentido del humor. El tema de su trabajo era la presencia de la
fibra en la dieta. Habia hecho mas de 16,000 kildmetros de terreno accidentado en un
jeep, con el propdsito de estudiar los habitos alimentarios de los africanos.

Afirmaba que la fibra es vital para la salud a pesar de que no se digiere. Este
elemento tiene la propiedad de extraer agua del organismo y conducirla hacia los
intestinos para colaborar en los movimientos peristalticos. Estas fibras sin digerir actian
como si fueran un papel adhesivo, recogiendo las sustancias quimicas perjudiciales que
encuentran en su camino hacia los intestinos y que pueden ser cancerigenas. Si no
consumimos suficiente fibra, nos exponemos a enfermedades derivadas del
estrefiimiento. De acuerdo con Burkitt, dichas dolencias incluyen el cdncer de intestino
grueso, la di-verticulitis, las hemorroides y las venas varicosas.

En 1993, el doctor Burkitt recibio el prestigioso Premio Bower, el mas cuantioso del
mundo después del Premio Nobel. Me pidié que pronunciara un pequefio discurso en la
ceremonia de entrega del premio en el Instituto Franklin de Filadelfia, solo dos meses
antes de que falleciera. En aquella ocasién me dijo que El estudio de China era el trabajo
mas relevante sobre la relacion entre la dieta y la salud que se habia realizado a escala
internacional hasta ese momento.

La fibra se encuentra exclusivamente en alimentos de origen vegetal. Este
material, que otorga rigidez a las paredes celulares de las plantas, se presenta en miles de
variaciones quimicas diferentes. Esta principalmente compuesta por moléculas complejas
de carbohidratos. Nosotros no somos capaces de digerir mas que una infima cantidad de
fibra —practicamente ninguna—. No obstante, por tener pocas o ninguna caloria, diluye la
densidad caldrica de nuestras dietas, produce sensacion de saciedad y ayuda a controlar el
apetito, entre otras cosas. De este modo, satisface el hambre y disminuye el consumo
excesivo de calorias.

La ingesta media de fibra (grafico 4.10) es casi tres veces superior en China que en
Estados Unidos.?? Estas diferencias son excepcionales, en especial si tenemos en cuenta
gue los valores medios registrados en varios condados chinos fueron incluso muy
superiores.

Pero segun la opinidn de algunos “expertos” estadounidenses, la ingesta de fibra a
través de la dieta tiene un lado oscuro. Ellos sostienen que nuestro organismo no es capaz
de absorber el hierro y los minerales asociados a él, que son esenciales para la salud,
cuando se consume una gran cantidad de fibra. Esta puede ligarse a estos nutrientes y
transportarlos a través de nuestro organismo antes de que podamos digerirlos. Afirman
gue el nivel maximo de fibra deberia situarse en torno a los 30-35 gramos diarios, lo que
corresponde aproximadamente a la ingesta media de las regiones rurales chinas.



En El estudio de China analizamos el tema de la relacidn entre el hierro y la fibra en
profundidad. Parece ser que la fibra no es enemiga de la absorcion del hierro, como
muchos expertos afirman. Nos ocupamos de medir la cantidad de hierro que consumian
los chinos y la cantidad que permanecia en su organismo, y lo hicimos de seis formas
diferentes (cuatro biomarcadores en sangre y dos estimaciones de ingesta de hierro).
Cuando estas mediciones se compararon con el consumo de fibra, no surgid ninguna
evidencia que indicara que la ingesta creciente de fibra afectara a la absorcion del hierro.
De hecho, encontramos el efecto opuesto: una ingesta superior de fibra a través de la
dieta aumentaba la hemoglobina, un buen indicador de la cantidad de hierro presente en
la sangre '. Resulta que los alimentos con alto contenido en fibra, como el trigo y el maiz
(pero no el arroz descascarillado que se consume en China), también son ricos en hierro,
lo que significa que cuanto mayor sea el consumo de fibra, mayor sera el de hierro. La
ingesta de hierro en la China rural (34 mg/dia) resultd sorprendentemente alta en
comparacion con la media americana (18 mg/dia) y se asociaba mucho mas con los
alimentos vegetales que con los de origen animal

GRAFICO 4.10: INGESTA MEDIA DE FIBRA (GR/DIA)

China Estados Unidos

Los hallazgos realizados en China sobre el consumo de fibra y de hierro a través de
los alimentos, como muchas otras observaciones del estudio, no respaldan la opinién
habitual de los cientificos occidentales. Los individuos que consumen mas alimentos
vegetales (y, por lo tanto, mas fibra) también consumen mas hierro", y esto resulta en
niveles superiores de hemoglobina que son estadisticamente significativos. Por desgracia,
el hecho de que se observaran bajos niveles de hierro en algunas de las personas que
habitaban en zonas rurales chinas, incluyendo mujeres y nifios, produjo cierto grado de
confusién. Esto sucedia especialmente en regiones donde las enfermedades parasitarias
eran muy comunes. Los niveles de hierro eran inferiores en las comarcas rurales chinas
donde preponderaban las enfermedades parasitarias. Hubo quienes aprovecharon la
oportunidad para afirmar que estas personas necesitaban tomar mas carne, pero la
evidencia indicaba que el problema mejoraria si se consiguiera reducir el parasitismo en
estas regiones.

Gran parte del interés inicial por la fibra ingerida a través de la dieta surgid a partir
de los viajes de Burkitt por Africa y de su afirmacién de que el cancer de intestino grueso
tiene menor incidencia entre las poblaciones cuyas dietas son ricas en fibra. El fue quien
popularizé esta idea, pero la historia tiene al menos doscientos anos de antigliedad. A



finales del siglo xviii y comienzos del xix, algunos de los médicos mas reconocidos de
Inglaterra afirmaron que el estrefiimiento, que estaba asociado con dietas menos
abundantes (es decir, de bajo contenido en fibra), implicaba mayor riesgo de contraer
cancer (normalmente de mama y cdnceres “intestinales”).

Cuando iniciamos El estudio de China, nuestro punto de vista dominante era que la
fibra podia prevenir el cdncer de intestino grueso, en contraste con un informe de la
Academia Nacional de Ciencias sobre dieta, nutricion y cancer que afirmaba: “No se
encontrd ninguna evidencia conclusiva para determinar que la fibra ingerida a través de la
dieta [ . . . ] ejerce un efecto protector contra el cdncer colorrectal en humanos”. El
informe concluia: “Si existiera un efecto semejante, lo mas probable es que se debiera a
los componentes especificos de la fibra, mds que a la cantidad total de fibra presente en la
dieta” 2

A posteriori diria que no abordamos este tema de la forma adecuada. El
planteamiento, la revision de las publicaciones de otras investigaciones vy la interpretaciéon
de las evidencias estuvieron demasiado centrados en encontrar una fibra especifica que
fuera responsable de dicho efecto. Al no encontrar ninguna, la hipdtesis de la fibra se
descarté.

Fue un gran error. El estudio de China ofrecia pruebas mas que suficientes para
demostrar que existe un vinculo con ciertos tipos de cancer. Los resultados indicaron que
una ingesta importante de fibra se asociaba de forma consecuente con indices menores
de cdncer de recto y de colon, asi como también con niveles inferiores de colesterol en
sangre"". Como es obvio, un alto consumo de fibra reflejaba un gran consumo de
alimentos vegetales; productos como las judias, las hortalizas de hoja y los cereales
integrales son ricos en fibra.

LOS ANTIOXIDANTES, UN GRUPO MAGNIFICO

Una de las caracteristicas mas evidentes de las plantas es su amplia gama de
colores brillantes. Si eres una persona que aprecia la forma de presentar los alimentos,
coincidiras conmigo en que es dificil superar una bandeja de frutas y hortalizas. Los rojos,
verdes, amarillos, purpuras y naranjas de los vegetales son tan apetecibles como
saludables. Siempre se ha hablado de la relacion que existe entre las hortalizas de
hermosos colores y sus beneficios excepcionales para la salud. Pues bien, detrads de la
relacion color/salud hay una historia de gran solidez cientifica.

Los colores de las frutas y las hortalizas se deben a un grupo de sustancias
guimicas denominadas antioxidantes. Estas sustancias se encuentran casi exclusivamente
en las plantas. Solo estan presentes en los alimentos de origen animal en la medida en
gue los animales se alimentan de plantas y almacenan una pequefia cantidad de ellas en
sus propios tejidos.

Las plantas vivas ilustran la belleza de la naturaleza, tanto por su color como por
sus propiedades. Absorben la energia del sol y, por medio de la fotosintesis, la
transforman en vida. En este proceso, la energia solar se convierte primero en azulcares
simples y luego en grasas, proteinas y carbohidratos mas complejos.

Este complicado proceso da lugar a una actividad muy potente en el interior de la
planta, que se realiza mediante el intercambio de electrones entre las moléculas. Los
electrones son el medio para transferir la energia. El lugar donde se produce la
fotosintesis se puede comparar con un reactor nuclear. La planta debe tratar con gran



cuidado a los electrones que se desplazan rapidamente por ella mientras transforman la
luz solar en energia quimica. Si se desvian del lugar que les corresponde en el proceso,
pueden crear radicales libres, lo que causa estragos. Esto seria equivalente a lo que podria
suceder en el nucleo de un reactor nuclear si se produjera una fuga de materiales
radiactivos (radicales libres), algo que puede resultar muy peligroso para el area
circundante.

Entonces, écdmo se encarga la planta de realizar estas reacciones complejas y se
protege contra electrones errantes y radicales libres? Creando un escudo de proteccion en
torno a las reacciones potencialmente peligrosas, que absorbe las sustancias muy
reactivas. Este escudo protector esta formado por antioxidantes que interceptan y
rescatan a los electrones que, en caso contrario, se apartarian de su trayectoria.

Por lo general, los antioxidantes son coloridos porque la misma propiedad quimica
gue absorbe el exceso de electrones también crea colores visibles. Algunos de estos
antioxidantes se denominan carotenoides y existen varios cientos de ellos. Su color varia
desde el amarillo del betacaroteno (calabazas) y el rojo del licopeno (tomates) hasta el
naranja de unas sustancias cuyo nombre es dificil de pronunciar, las criptoxantinas
(naranjas). Otros antioxidantes pueden ser incoloros; entre ellos hay algunas sustancias
quimicas como el acido ascérbico (vitamina C) y la vitamina E, que actuan como
antioxidantes en otras partes de las plantas que necesitan protegerse del peligro que
suponen los electrones discolos.

La importancia de este notable proceso para nosotros, como animales que somos,
se debe a que producimos ciertos niveles de radicales libres a lo largo de nuestra vida. El
simple hecho de estar expuestos a los rayos del sol, a determinados contaminantes
industriales y a ingestas mal equilibradas de nutrientes crea un ambiente propicio para los
radicales libres y los consiguientes dafios en el organismo. Los radicales libres son
perjudiciales. Pueden provocar la rigidez de nuestros tejidos y limitar su funcién. Una
situacion parecida a la vejez, en la que nuestros cuerpos pierden flexibilidad y empiezan a
crujir. En gran medida, esto es lo que significa envejecer. Este daio incontrolado que
producen los radicales libres también forma parte de procesos que resultan en cataratas,
endurecimiento de las arterias, cancer, enfisema, artritis y muchas otras dolencias que se
tornan mas frecuentes a medida que nos hacemos mayores.

Y aqui esta el problema: nosotros no podemos fabricar escudos protectores contra
los radicales libres. Como no somos plantas, no realizamos la fotosintesis y, por
consiguiente, no producimos ninguno de nuestros antioxidantes. Por fortuna, los
antioxidantes de las plantas funcionan en nuestro organismo de la misma forma que en
ellas. Una armonia maravillosa. Las plantas producen los escudos antioxidantes y, al
mismo tiempo, les confieren una apariencia apetitosa gracias a sus hermosos y atrayentes
colores. Nosotros, al igual que los animales, nos sentimos atraidos por ellas y cuando las
consumimos tomamos prestados sus escudos antioxidantes en beneficio de nuestra
propia salud. Independientemente de si crees en Dios, en la evolucion o en la mera
coincidencia, debes admitir que este es un hermoso ejemplo, casi espiritual, de la
sabiduria de la naturaleza.

En El estudio de China evaluamos el estado de los antioxidantes registrando las
ingestas de vitamina C y de betacaroteno y midiendo los niveles en sangre de la vitamina
C, de la vitamina E y de los carotenoides. De todos estos biomarcadores, la vitamina C fue
la que nos proporcioné la evidencia mas sorprendente.

La asociacion mas significativa de la vitamina C con el cancer fue su relacién con el



numero de familias de cada una de las regiones estudiadas que evidenciaban una
disposicion a contraer la enfermedad.*2 Cuando los niveles de vitamina C en sangre eran
bajos, habia mayores probabilidades de que en esas familias existiera una alta incidencia
de céncer." Un nivel bajo de vitamina C se asociaba de forma notoria con un mayor riesgo
de leucemia, cancer de esc’)fago,"' nasofaringeo, de mama, de estdmago, de higado, de
recto, de colon y de pulmén. El interés inicial por el cancer de eséfago de los productores
del programa de television NOVA concluyd en un informe sobre la mortalidad por cancer
en China. Este programa nos instd a llevar adelante nuestro estudio con el fin de averiguar
qgué habia detrds de esta historia. La vitamina C procede esencialmente de la fruta, y su
consumo estaba inversamente asociado con el cancer de eséfago".® Los indices de la
enfermedad eran entre cinco y ocho veces superiores en las regiones donde se ingeria
menos cantidad de fruta. El mismo efecto que tenia la vitamina C para estos tipos de
cancer se aplicaba también a las cardiopatias coronarias e hipertensivas y a los derrames
cerebrales." El aporte de vitamina C a través del consumo de fruta tenia un potente efecto
claramente protector contra varias dolencias.

Las otras mediciones de antioxidantes —los niveles en sangre de alfa vy
betacaroteno (un precursor de la vitamina E) y de alfa o gama-tocoferol (vitamina E)— no
son buenos indicadores de los efectos que estos producen. Las lipoproteinas transportan a
los antioxidantes por la sangre, asi como también al colesterol “malo”. De modo que cada
vez que mediamos estos antioxidantes, al mismo tiempo estdbamos midiendo
biomarcadores poco saludables. Este compromiso experimental redujo nuestra capacidad
de detectar los efectos beneficiosos de los carotenoides y de los tocoferoles, a pesar de
gue son ampliamente conocidos.** Sin embargo, lo que si descubrimos fue que cuanto
menores eran los niveles de betacaroteno en sangre, mayor incidencia habia de cancer de
estémago.“—5

éPodemos decir que la vitamina C, el betacaroteno y la fibra ingeridos a través de
la dieta son los Unicos que pueden prevenir estos tipos de cancer? En otras palabras,
épuede una pildora que contiene vitamina C y betacaroteno, o un suplemento de fibra,
producir estos efectos sobre la salud? La respuesta es no. El triunfo de la salud no reside
en los nutrientes individuales, sino en los alimentos que los contienen: los alimentos
vegetales. En un cuenco de ensalada de espinacas, por ejemplo, encontramos fibra,
antioxidantes y una innumerable cantidad de otros nutrientes que al trabajar de forma
conjunta en nuestro organismo interpretan una maravillosa sinfonia de salud. El mensaje
no puede ser mas simple: consume la mayor cantidad posible de cereales integrales,
hortalizas y frutas, y probablemente notaras todos los beneficios que se han mencionado,
y también muchos mas.

Desde que los suplementos vitaminicos se introdujeron en el mercado a gran
escala, no he dejado de insistir en el valor que tienen los alimentos integrales de origen
vegetal para la salud. He observado con consternacién que la industria y los medios
lograron convencer a muchos norteamericanos de que estos productos son tan nutritivos
como los alimentos integrales de origen vegetal. Como veremos en los siguientes
capitulos, los prometidos beneficios para la salud derivados de dichos suplementos han
demostrado ser muy cuestionables. El “mensaje para llevarse a casa” es: si quieres tomar
vitamina C o betacaroteno, no recurras al frasco de pildoras sino a la fruta o a las
hortalizas de hojas verdes.



LA CRISIS DE ATKINS

Por si acaso no te has dado cuenta, hay un elefante en la habitaciéon. Se llama la
“dieta baja en carbohidratos” y es muy popular. Casi todos los libros de dietas son
variaciones del mismo tema: toma todas las proteinas, la carne y las grasas que te
apetezca pero mantente alejado de los carbohidratos porque engordan. Por lo que has
leido en este libro, ya sabes que los hallazgos de mis investigaciones y mi propio punto de
vista demuestran que, en realidad, esa forma de alimentarse es la Unica gran amenaza
actual para la salud de los norteamericanos.

Uno de los argumentos fundamentales con los que comienza la mayoria de los
libros de dietas ricas en proteinas y de bajo contenido en carbohidratos es que, siguiendo
el consejo de los expertos, durante los ultimos veinte afios Estados Unidos se ha
obsesionado con la mania de consumir pocas grasas y, sin embargo, los estadounidenses
estdn mas gordos que nunca. Dicho argumento apela a la intuicion, pero existe un
inconveniente que tiende a ser ignorado: de acuerdo con un informe*® que resume las
estadisticas oficiales sobre los alimentos, “los estadounidenses consumieron 5.90
kilogramos [la cursiva es mia] mas de grasas por persona en 1997 que en 1970, es decir, el
consumo aumentod de 23.90 a 29.80 kilogramos”. Lo cierto es que si lo consideramos en
términos de porcentaje, tenemos una tendencia a consumir menos calorias totales en
forma de grasas, pero esto solo se debe a que hemos dejado atras la costumbre de
atiborrarnos de grasas, para atiborrarnos de chucherias y otros dulces, lo que
comunmente llamamos “comida basura”. Si echamos un vistazo a las cifras,
comprobaremos que Estados Unidos no ha adoptado el experimento “bajo en grasas”, ni
por casualidad.

De hecho, una de las principales afirmaciones que encontramos a menudo en los
actuales libros de dietas es que ha fracasado el intento de llevar a la practica el
experimento de la dieta baja en grasas, un verdadero “lavado de cerebro”. Esta
aseveracion se puede describir como una grave ignorancia o como un engano oportunista.
Es dificil saber por dénde empezar, cuando se trata de refutar el laberinto de
informaciones errdneas y falsas promesas de autores que no tienen ninguna formacién en
nutriciéon, que nunca han supervisado sus trabajos con sus colegas ni tampoco han
realizado investigaciones experimentales a nivel profesional. Sin embargo, es innegable
gue sus libros son verdaderamente populares. ¢Por qué? Porque la gente pierde peso, al
menos a corto plazo.

En un estudio publicado® y financiado por el Centro Atkins para la Medicina
Complementaria, los investigadores probaron la dieta de Atkins en 51 personas obesas.*
De ellas, los 41 sujetos que siguieron la dieta durante seis meses perdieron un promedio
de nueve kilos. No obstante, acaso el dato mas importante sea que los niveles medios de
colesterol en la sangre disminuyeron ligeramente.*’ Debido a estos dos resultados, los
medios presentaron el estudio como una evidencia real y cientifica de que la dieta era
efectiva y segura. Resulta lamentable que no investigaran un poco mas a fondo el tema.

El primer signo de que no todo es color de rosa es que las personas obesas que se
sometieron a la dieta restringieron drasticamente su ingesta de calorias durante el
estudio. El estadounidense medio consume alrededor de 2,250 calorias diarias.®2 Durante
todo el periodo en que los participantes del estudio siguieron la dieta, consumieron un
promedio de 1,450 calorias diarias, ilo que significa un 35% menos de calorias! No me
importa si comes lombrices y cartdn; si ingieres un 35% menos de calorias al dia, es



innegable que perderas peso y tus niveles de colesterol descenderan a corto plazo.® Pero
esto no quiere decir que las lombrices y el cartdn constituyan una dieta saludable. Se
puede argliir que las 1,450 calorias de esta dieta producen tal sensacién de saciedad que
las personas se sienten “llenas”. Pero si comparas el consumo de calorias con el gasto de
calorias, por una cuestion meramente matematica, una persona no puede sostener esta
restricciéon de calorias durante varios afios, o incluso décadas, sin terminar siendo una
invalida o desaparecer. Nadie puede restringir de forma significativa su ingesta de energia
durante un periodo de tiempo prolongado. Por este motivo se deberia realizar un estudio
a largo plazo para demostrar el éxito de las “dietas con bajo contenido en carbohidratos”.
No obstante, los problemas no han hecho mas que comenzar.

En este mismo estudio, financiado por el grupo Atkins, los investigadores afirman
gue “en un determinado momento de un periodo de veinticuatro semanas, 28 sujetos
(68%) sufrieron estrefiimiento, 26 (63%) tuvieron problemas respiratorios, 21 (51%) se
guejaron de jaquecas, 4 (10%) advirtieron que se les caia el cabello y 1 mujer (1%) informd
que sus menstruaciones eran mas abundantes”.*” Los investigadores se refieren también a
otra investigacidon en los siguientes términos: “Los efectos adversos de esta dieta en nifios
incluyen la formacion de piedras de oxalato de calcio y de urato en los rifiones, vomitos,
amenorrea [pérdida del periodo menstrual], hipercolesterolemia [colesterol alto] y [ . . . ]
deficiencias vitaminicas”.*. Ademads, observaron que los sujetos que seguian la dieta
registraban un aumento considerable (53%) de la cantidad de calcio excretada por la
orina,*’ lo gue puede representar un verdadero desastre para la salud de los huesos. La
pérdida de peso que, en parte, no es mas que una pérdida inicial de liquidos,* puede
resultar muy cara.

Una reseia diferente de las dietas de bajo contenido en carbohidratos que fue
publicada por un grupo de investigadores en Australia concluye: “Existen varias
complicaciones que pueden estar vinculadas a una ingesta restringida de carbohidratos a
largo plazo, entre ellas las arritmias cardiacas, el deterioro de la funcién contractil del
corazén, la muerte subita, la osteoporosis, la disfuncién renal, un mayor riesgo de
contraer cancer, el deterioro de la actividad fisica y ciertas irregularidades relacionadas
con los lipidos”.2* Recientemente, una adolescente fallecié por muerte stbita después de
seguir una dieta rica en proteinas.>>>2 Para decirlo en pocas palabras, muy pocas personas
podrdn mantener este tipo de dieta durante el resto de su vida, y aun en el caso de que
alguien lo consiguiera, se estaria exponiendo a padecer serios problemas de salud. He
escuchado a un médico decir que las dietas ricas en proteinas, de alto contenido en grasas
y poca cantidad de hidratos de carbono eran dietas “para enfermar”, y pienso que es una
buena forma de calificarlas. También puedes perder peso sometiéndote a sesiones de
guimioterapia o haciéndote adicto a la heroina pero, francamente, tampoco lo
recomendaria.

Una consideracion final: la dieta no es lo Unico que recomienda Atkins. En realidad,
la mayoria de los libros para adelgazar son solo una parte de un enorme imperio sobre
salud y alimentacion. En el caso de la dieta Atkins, este afirma que muchos de sus
pacientes necesitan suplementos nutritivos, algunos de los cuales se utilizan para
combatir “los problemas normales de toda persona que esta a régimen”.2* En un pérrafo
del libro, después de varias afirmaciones infundadas sobre la eficacia de los suplementos
de antioxidantes que contradicen estudios recientes,® Atkins escribe: “Afiade los
vitanutrientes a los [antioxidantes], pues palian los diversos problemas médicos que
afrontan mis pacientes, y veras por qué muchos de ellos toman mas de treinta pildoras de



vitaminas al dia”.2® ¢ Treinta pildoras diarias?

Hay charlatanes que carecen de formacion, nunca han llevado a cabo
investigaciones profesionales ni han publicado articulos en el campo de la nutricidén, y hay
cientificos con formacién académica que han realizado investigaciones y han expuesto sus
hallazgos en foros profesionales. Aqui vemos el poder del marketing moderno: un hombre
obeso, aquejado de una enfermedad cardiaca y con presidn sanguinea alta>’ se convierte
en uno de los embaucadores mads ricos vendiendo una dieta que promete ayudarte a
perder peso, mantener sano tu corazén y normalizar tu tensién sanguinea.

LA VERDAD SOBRE LOS CARBOHIDRATOS

Un resultado poco afortunado de la reciente popularidad de los libros de dietas es
que la gente estd mas confundida que nunca respecto del valor que tienen los
carbohidratos para la salud. Como aprenderas en esta obra, existen innumerables pruebas
cientificas que demuestran que la dieta mas sana que puedes llevar es una dieta rica en
carbohidratos. Se ha demostrado que puede revertir la enfermedad cardiaca y la diabetes,
prevenir una plétora de dolencias crdénicas vy, tal como se ha demostrado reiteradamente,
contribuir a una pérdida significativa de peso. Pero las cosas no son tan simples.

Practicamente el 90% de los carbohidratos que consumimos proceden de las
frutas, las hortalizas y los cereales. Cuando estos alimentos se ingieren en su estado
natural (sin ser refinados ni procesados), una gran proporcion de los carbohidratos son de
tipo “complejo”. Esto significa que durante la digestion se descomponen de manera
regulada y controlada. Este tipo de carbohidratos incluye las diversas formas de fibra
dietética que en su mayoria permanecen sin digerir pero que, aun asi, proporcionan
beneficios sustanciales para la salud. Por otra parte, estos carbohidratos complejos
presentes en los alimentos integrales contienen generosas cantidades de vitaminas,
minerales y energia disponible. La fruta, las hortalizas y los cereales integrales son los
alimentos mas sanos que puedes consumir, y basicamente estan compuestos por
carbohidratos.

En el otro extremo del espectro, encontramos los carbohidratos muy procesados y
refinados, de los cuales se han retirado la fibra, las vitaminas y los minerales. Estos
carbohidratos simples se encuentran en el pan blanco, los alimentos procesados que se
toman a modo de aperitivo —como las galletas y las patatas fritas hechas con harina
blanca, los pastelitos y las barritas de caramelo o chocolate- y los refrescos azucarados.
Estos carbohidratos altamente refinados proceden de los cereales o de plantas que
contienen azucar, como por ejemplo la cafia de azucar o la remolacha. Se descomponen
rapidamente durante la digestién hasta alcanzar la forma mas simple de los carbohidratos,
gue son absorbidos por el organismo para proporcionar azucar en la sangre, también
conocida como glucosa.

Lamentablemente, la mayoria de los norteamericanos ingiere enormes cantidades
de carbohidratos simples y refinados e infimas cantidades de carbohidratos complejos.
Por ejemplo, en 1996, el 42% consumia tartas, galletas dulces o pasteles durante un dia
normal de su vida, mientras que solo un 10% consumia algun tipo de hortalizas de hoja
oscura.”® Otro dato que no presagia nada bueno es que, ese mismo afio, la mitad de la
racion total de hortalizas Gnicamente incluia tres productos vegetales:*® las patatas —que
mayoritariamente eran consumidas como patatas fritas en la sartén o de bolsa—, lechugas
repolladas —una de las hortalizas menos nutritivas y mas densas que se pueden consumir—



y tomates en conserva —que probablemente eran un mero reflejo del consumo de pizzay
pasta—. Si afiadimos a esta informacién el hecho de que, en 1996, el norteamericano
medio consumia treinta y dos cucharadas de aztcares afiadidos al dia,*® resulta evidente
que los norteamericanos se atiborraban de carbohidratos simples y refinados, y no
consumian el saludable grupo de carbohidratos complejos.

Estas no son buenas noticias y demuestran, en gran medida, por qué los
carbohidratos en su conjunto tienen tan mala fama: la gran mayoria de los que se
consumen en Estados Unidos proceden de la comida basura o de cereales tan refinados
gue hacen necesario recurrir a los suplementos de vitaminas y minerales. En relacidon con
este punto, coincido con los populares autores de libros de dietas. Por ejemplo, podrias
hacer un régimen de bajo contenido en grasas y rico en carbohidratos alimentandote
exclusivamente de los siguientes alimentos: pasta hecha con harina refinada, patatas fritas
de bolsa, refrescos, cereales azucarados y barras de caramelo de bajo contenido en
grasas. Este tipo de alimentaciéon no es una buena idea. Tomando estos alimentos no
obtendras los beneficios para la salud que te reportan los productos vegetarianos. En la
investigacion experimental, los beneficios de una dieta rica en hidratos de carbono se
deben a los carbohidratos complejos presentes en los cereales integrales, en la fruta y en
las hortalizas. Puedes tomar, por ejemplo, una manzana, un calabacin o un plato de arroz
integral con una guarnicién de judias y otras hortalizas.

LA CONTRIBUCION DE EL ESTUDIO DE CHINA

En El estudio de China surgieron algunos hallazgos sorprendentes que arrojaron luz
sobre el debate de la pérdida de peso. Cuando lo iniciamos, yo pensaba que China tenia
un problema completamente opuesto al de Estados Unidos. Habia oido decir que ese pais
no era capaz de alimentar a toda su poblaciéon, que existian hambrunas y que las personas
no alcanzaban la estatura normal de un adulto debido a la escasez de comida. La cuestién
era muy simple: las calorias no eran suficientes. Habriamos de aprender que estas
consideraciones sobre la ingesta de calorias eran completamente erréneas, a pesar de que
China habia tenido su cuota de problemas nutricionales durante los ultimos cincuenta
anos.

Quisimos comparar el consumo de calorias en ambos, pero habia un obstaculo. Los
chinos despliegan una mayor actividad fisica que los estadounidenses, en especial en las
zonas rurales, donde la mano de obra manual es la norma. Comparar un trabajador
extremadamente activo con un estadounidense medio induciria a error. Seria como
comparar la cantidad de energia consumida por un trabajador manual que realiza una
tarea muy vigorosa con la cantidad de energia consumida por un contable. La enorme
diferencia que existe entre estos dos individuos en lo que a ingesta de calorias se refiere
no ofreceria ninguna informacion valiosa y solo serviria para confirmar que el trabajador
manual es mas activo.

Para sortear este problema, clasificamos a los chinos en cinco grupos de acuerdo
con sus niveles de actividad fisica. Después de conocer cual era el consumo de calorias de
los menos activos, el equivalente a los empleados de una oficina, comparamos su ingesta
de calorias con la del estadounidense medio. Y lo que descubrimos fue asombroso.

La ingesta media de calorias, por kilogramo de peso corporal, era un 30% superior
entre los chinos menos activos que entre los estadounidenses medios. Sin embargo, el
peso corporal era un 20% inferior (grafico 4.11). ¢Como puede ser que incluso los chinos



menos activos consuman mas calorias y, a pesar de ello, no tengan problemas de
sobrepeso? ¢Cual es su secreto?

Existen dos explicaciones posibles para esta aparente paradoja. En primer lugar,
incluso los chinos que trabajan en una oficina son fisicamente mas activos que la media de
los norteamericanos. Cualquiera que esté familiarizado con la vida en China sabe que
muchas de las personas que trabajan en una oficina se desplazan en bicicleta y, por
consiguiente, consumen mas calorias. De cualquier modo, no podemos decir qué cantidad
del consumo adicional de calorias correspondia a la actividad fisica y qué cantidad se
podia adjudicar a algun otro factor, quiza su alimentacion.

GRAFICO 4.11: CONSUMO DE CALORIAS (KCAL/KG) Y PESO CORPORAL
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No obstante, sabemos que algunas personas utilizan las calorias que consumen de
forma diferente que otras. Con frecuencia decimos que “tienen un metabolismo
acelerado” o que “esta en sus genes”. TU conoces a este tipo de personas. Son aquellas
gue parecen comer todo lo que les apetece y nunca engordan. Y luego estamos los demas,
gue debemos vigilar nuestra ingesta de calorias —o por lo menos eso es lo que pensamos.

Pero esta es una interpretacion muy simplista. Yo tengo otra, mucho mas
profunda, que se basa en nuestra propia investigacion, que es bastante extensa, y en
estudios realizados por otras personas. Siempre y cuando no estemos restringiendo
nuestra ingesta de calorias, aquellos de nosotros que consumimos una dieta rica en grasas
y en proteinas retenemos simplemente mas calorias de las que necesitamos. Esas calorias
se almacenan en forma de grasa corporal, quiza entretejida en las fibras musculares (lo
gue denominamos vetas de grasa en la carne), y se deposita en las zonas mas obvias de
nuestro cuerpo, como el trasero, la seccion media del torso, la parte superior de los
muslos o alrededor de la cara.

He aqui el factor decisivo: basta con que el cuerpo almacene solo una pequeiia
cantidad de calorias para provocar un cambio significativo de nuestro peso corporal. Por
ejemplo, si retenemos Unicamente cincuenta calorias adicionales al dia, esto puede
conducir a un sobrepeso de cuatro kilos y medio al afio. Puede que no lo consideres
excesivo, pero en un periodo de cinco afios te sobraran casi veintitrés kilos.

Ante este ejemplo, algunas personas pueden sentirse inclinadas a consumir
cincuenta calorias menos al dia. Y esto, en teoria, podria marcar una diferencia, aunque
no seria nada practico. Resulta imposible controlar la ingesta de calorias diarias con tanta
precisién. Piensa en las ocasiones en que vas a comer a un restaurante. ¢Acaso sabes
cuantas calorias contiene cada plato? ¢Y qué hay del guiso que preparas en casa? ¢Y el
filete que compras? éConoces la cantidad de calorias que contiene cada uno de ellos? Por



supuesto que no.

La verdad es que, independientemente de que elijamos una u otra dieta baja en
calorias para obtener resultados a corto plazo, en ultima instancia serd nuestro cuerpo el
gue decida por medio de varios mecanismos cuantas calorias va a absorber y qué hara con
ellas. Nuestros intentos por restringir la ingesta de calorias —ya sea limitando el consumo
de carbohidratos o de grasas—, ademas de tener corta vida, son imprecisos.

El organismo recurre a una delicada funcién de equilibrio y a varios mecanismos
muy complejos para decidir cdmo va a utilizar las calorias consumidas. Cuando tratamos
bien a nuestro cuerpo tomando los alimentos adecuados, él sabe cémo aprovechar las
calorias, alejandolas de la grasa corporal y asociandolas a funciones mas utiles, como por
ejemplo mantener la temperatura corporal, poner en funcionamiento el metabolismo
corporal, estimular y dar apoyo a la actividad fisica o, simplemente, deshacerse de
cualquier exceso. El organismo utiliza multiples e intrincados mecanismos para decidir
como utilizar las calorias, almacenarlas o “quemarlas”.

Cuando se consumen dietas ricas en proteinas y grasas, las calorias no se
convierten en calor corporal sino que se almacenan—como grasa corporal (a menos que
una gran restriccion de calorias esté provocando una pérdida de peso). En contraste, las
dietas con bajo contenido en proteinas y grasas causan que las calorias se “pierdan” como
calor corporal. En el campo de la investigacion, decimos que un mayor almacenamiento
de calorias en forma de grasa y una menor pérdida de calorias como calor implican una
mayor eficacia. Apuesto que preferirias ser un poco mas ineficaz y convertir las calorias en
calor corporal en lugar de transformarlas en grasa, éverdad? Es muy sencillo conseguirlo
mediante una dieta con un menor contenido en grasas y proteinas.

Eso es lo que demuestra El estudio de China. Los chinos consumen mas calorias
porque son mas activos fisicamente, pero también porque tienen dietas con bajo
contenido en grasas y en proteinas y porque las calorias que ingieren no se convierten en
grasa corporal, sino en calor corporal. Esto también se puede aplicar a los chinos que
despliegan menor actividad fisica. Recuerda, solo se necesitan cincuenta calorias diarias
para modificar la acumulacién de grasa corporal y, por consiguiente, modificar nuestro
peso.2

Observamos el mismo fendmeno entre los animales de laboratorio que
alimentamos con dietas bajas en proteinas. Por lo general, consumian una cantidad
ligeramente mayor de calorias, engordaban menos, disponian de las calorias adicionales
para producir calor corporal,® hacian mas ejercicio por propia iniciativa® y contraian
mucho menos cancer que los animales que llevaban dietas estandar. Descubrimos que
cuanto mas oxigeno se consumia, mas rapido se “quemaban” las calorias y se
transformaban en calor corporal.®

Comprender que la dieta puede causar pequefios cambios en el metabolismo de
las calorias que, a su vez, producen grandes cambios en el peso corporal es una idea tan
importante como util. Significa que existe un proceso metddico para controlar el peso
corporal a largo plazo, que se opone al proceso desordenado e ineficaz de las dietas muy
estrictas. También implica aceptar las frecuentes observaciones (que abordaremos en el
capitulo 6) que indican que las personas que consumen dietas bajas en proteinas y grasas,
compuestas de alimentos vegetales e integrales, tienen muchas menos dificultades con su
peso corporal, aunque ingieran la misma cantidad total de calorias, o incluso un poco mas.



LA DIETAY EL TAMANO DE LA ESTRUCTURA CORPORAL

Sabemos ahora que una dieta de bajo contenido en grasas y proteinas y rica en
carbohidratos complejos procedentes de frutas y hortalizas te ayudara a perder peso.
Pero ¢y si lo que quieres es ser mas corpulento? En la mayoria de las culturas existe el
deseo dominante de ser lo mas grande posible. Durante el periodo colonial en Asia y
Africa, los europeos llegaron a considerar que las personas mdas pequefias eran menos
civilizadas. Las dimensiones corporales parecen ser un signo de virilidad, destreza y
dominacion.

La mayoria de las personas piensan que pueden ser mdas grandes y fuertes
tomando alimentos de origen animal, ricos en proteinas. Esta creencia surge de la idea de
qgue es necesario consumir proteinas (es decir, carne) para poseer fuerza fisica. Durante
mucho tiempo ha sido una idea generalizada en todo el mundo. Los chinos han llegado a
recomendar oficialmente una dieta mds rica en proteinas con el fin de que sus atletas
sean mas fuertes y obtengan mejores resultados en las olimpiadas. Los alimentos de
origen animal tienen mas proteinas, y estas son consideradas de “calidad superior”. Las
proteinas animales gozan de la misma reputacidon en la sociedad china (que se estd
modernizando a un ritmo vertiginoso) que en cualquier otro lugar.

Sin embargo, la idea de que consumir alimentos de origen animal es una buena
forma de tener un cuerpo mas grande se enfrenta con un problema. Las personas que
consumen la mayor cantidad de proteinas animales son las mds propensas a contraer
enfermedades cardiacas, cdncer y diabetes. Por ejemplo, en El estudio de China el
consumo de proteinas animales estaba asociado con individuos mas altos y pesados", pero
también con niveles superiores de colesterol malo y de colesterol total". Mas aun, el peso
corporal, relacionado con la ingesta de proteinas animales', estaba asociado con una
mayor incidencia de cancer"™" y de cardiopatias coronarias". Segln parece, ser mas
grande, y presumiblemente mejor, tiene un coste muy alto. Pero éacaso seria posible
conseguir nuestro potencial total de crecimiento y, al mismo tiempo, minimizar el riesgo
de contraer dichas enfermedades?

En El estudio de China no medimos los indices de crecimiento infantiles, sino la
altura y el peso de los adultos. Y esta informacidn resulté sorprendente. El hecho de
consumir mas proteinas estaba asociado con un mayor volumen corporal (en hombres "'y
en mujeres ").22 No obstante, este efecto se atribuyé esencialmente a las proteinas
vegetales, dado que representan un 90% de la ingesta total de proteinas en China. En
realidad, el consumo de proteinas animales (carne) estaba vinculado con un mayor peso
corporal' pero también con el consumo de leche, que es rica en proteinas ". Sin embargo,
la buena noticia es la siguiente: una mayor ingesta de proteinas vegetales estaba
estrechamente asociada a una mayor altura” y peso corporal’. El desarrollo corporal esta
relacionado con las proteinas en general, es decir, icon las proteinas vegetales y con las
animales!

Esto significa que los individuos pueden alcanzar todo su potencial genético de
crecimiento y volumen corporal, consumiendo una dieta vegetariana. Entonces, épor qué
las personas que habitan en paises en desarrollo e ingieren muy pocos alimentos de
origen animal, o ninguno, son invariablemente mas pequefias que los occidentales? Esto
se debe a que las dietas vegetarianas de las regiones mas desfavorecidas del mundo
consisten normalmente en una insuficiente variedad de hortalizas de calidad y cantidad
inadecuadas. Y, por otra parte, hay que tener en cuenta las condiciones de insalubridad,



en las que proliferan las enfermedades infantiles. Bajo estas condiciones, el desarrollo se
detiene o se atrofia y los adultos no llegan a alcanzar el volumen corporal que
corresponde a su potencial genético. En El estudio de China, un peso y una altura
inferiores a lo normal se asociaban de forma categdrica con aquellas regiones que
registraban los indices mas altos de mortalidad por tuberculosis pulmonar",
enfermedades parasitarias, neumonia (para la altura "), “obstruccién intestinal” " y
enfermedades digestivas'".

Estos hallazgos parecen confirmar la idea de que la estatura corporal se puede
alcanzar mediante una dieta vegetariana baja en grasas, siempre que las condiciones
sanitarias permitan controlar con eficacia las enfermedades de las personas mas
desfavorecidas. Bajo estas condiciones, al mismo tiempo se pueden minimizar las
dolencias asociadas con el bienestar econdmico, es decir, las enfermedades cardiacas, los
diversos tipos de cancer, la diabetes, etc.

La misma dieta baja en grasas y en proteinas animales que ayuda a prevenir la
obesidad permite también que la persona alcance su potencial total de crecimiento,
ademas de obrar otras maravillas, como por ejemplo regular mejor el colesterol en sangre
y reducir la incidencia de las enfermedades cardiacas y de los diversos tipos de cancer.

¢éCudles son las posibilidades de que todas estas asociaciones (asi como muchas
otras) que estan a favor de una dieta vegetariana puedan adjudicarse a una pura
coincidencia? Es, cuando menos, muy improbable. Las evidencias son muy consecuentes
en un amplio rango de asociaciones, algo bastante raro en la investigacion cientifica, y que
indica una nueva vision mundial, un nuevo paradigma que desafia al sistema, que promete
nuevos beneficios para la salud y que reclama nuestra atencion.

VOLVIENDO ATRAS

Al comienzo de mi carrera, me dediqué a estudiar los procesos bioquimicos del
cancer de higado. En el capitulo 3 hablé de los experimentos que realicé durante varias
décadas con animales de laboratorio, un trabajo que superd los requisitos para ser
catalogado como “buena ciencia”. El gran hallazgo fue que la caseina y muy
probablemente todas las proteinas animales pueden ser las sustancias cancerigenas mas
importantes que consumimos. Regulando la cantidad de caseina ingerida a través de la
dieta es posible promover y detener el desarrollo del cancer, asi como también anular los
efectos cancerigenos de la aflatoxina, un agente carcinégeno muy potente de clase IA.
Pero, a pesar de que estos hallazgos fueron sélidamente confirmados, todavia solo se
aplican a los animales experimentales.

Por este motivo, albergaba grandes esperanzas de que El estudio de China arrojara
luz sobre las causas del cancer hepatico en humanos.®?

Los indices de cancer de higado son muy altos en las regiones rurales de China, y
excepcionalmente elevados en algunas de ellas. ¢Por qué motivo? La infeccidon crénica del
virus de la hepatitis B (VBH) parecia ser la causa principal de esta situacién. Como media,
alrededor de un 12 a un 13% de los sujetos de nuestro estudio estaba crénicamente
infectado con el virus. En algunas regiones, la mitad de la poblacion lo estaba. Para que
este dato resulte mas claro, diré que solo un 0.2-0.3% de los norteamericanos tiene una
infeccion crénica causada por este virus.

Pero aun hay algo mas. El virus no es el Unico responsable del cancer de higado en
China. Parece ser que la dieta también desempeiia un papel fundamental. ¢{Cémo lo



sabemos? Los niveles de colesterol en la sangre nos ofrecieron la clave primordial. El
cancer de higado estd sélidamente asociado con niveles crecientes de colesterol en
sangre" y, como ya es conocido, los alimentos de origen animal producen un aumento del
colesterol.

Entonces, écdmo interviene el VHB? Los estudios experimentales con ratones
ofrecieron un buen indicio. En los ratones, el VHB inicié el cancer de higado, pero este se
desarrolld6 como respuesta a una alimentacién con altos niveles de caseina. El virus
también aumenté su colesterol en sangre. Estas observaciones concuerdan perfectamente
con nuestros hallazgos en humanos. Los individuos que padecen una infeccidn crénica
debida al virus y consumen alimentos de origen animal tienen altos niveles de colesterol
en sangre y un alto indice de cancer de higado. El virus proporciona el arma, y la mala
nutricion aprieta el gatillo.

Comenzaba a tomar forma una historia muy emocionante, al menos para mi
manera de pensar. Era muy significativa, porque demostraba que algunos principios
importantes podian aplicarse a otras asociaciones entre la dieta y el cancer. Ademas, era
una historia que no se habia hecho publica, a pesar de que esa informacién podia salvar
vidas. Y por ultimo, inducia a pensar que la herramienta mds poderosa que tenemos para
combatir el cancer son los alimentos que consumimos a diario.

iLo habiamos conseguido! Todos los afios invertidos en experimentos con animales
permitieron conocer principios y procesos bioquimicos profundos que ayudaban a explicar
el efecto de la nutricion sobre el cancer de higado. Ahora podiamos corroborar que estos
procesos también eran importantes para los humanos. Las personas con una infeccidn
cronica provocada por el virus de la hepatitis B corrian mayor riesgo de contraer cancer de
higado. No obstante, nuestros hallazgos indicaban que aquellos que estaban infectados
con el virus y consumian mas alimentos de origen animal tenian niveles superiores de
colesterol y una mayor incidencia de cancer hepatico que los individuos infectados con el
virus que no consumian ese tipo de alimentos. Los experimentos con animales y los
estudios con humanos se adecuaban a la perfeccion.

ORGANIZANDO LA INFORMACION

Casi todos los habitantes de Estados Unidos morirdan debido a enfermedades
vinculadas con el bienestar econémico. En El estudio de China, observamos que la
nutricion tiene una gran influencia en estas enfermedades. Los alimentos de origen
vegetal se vinculan con bajos niveles de colesterol en sangre, mientras que los de origen
animal se asocian con unos niveles superiores. Estos ultimos estan relacionados con
mayores indices de cancer de mama, mientras que los alimentos vegetarianos se asocian
con tasas inferiores de la enfermedad. La fibra y los antioxidantes de las plantas se
corresponden con un riesgo menor para los tipos de cancer que afectan al tracto
digestivo. La dieta vegetariana y un estilo de vida activo permiten alcanzar y mantener un
peso corporal saludable y, al mismo tiempo, ser grandes y fuertes. Nuestro estudio era
exhaustivo no solo en cuanto al disefo, sino también con respecto a sus hallazgos. Desde
los laboratorios del Virginia Tech y la Universidad de Cornell hasta las regiones mas
distantes de China, parecia que la ciencia estaba afirmando una idea clara y consecuente:
podemos reducir el riesgo de contraer enfermedades mortales por el mero hecho de
ingerir los alimentos adecuados.

Cuando comenzamos este proyecto, tuvimos que enfrentarnos a la resistencia que



manifestaron algunas personas. Uno de mis colegas de Cornell, que habia participado en
la primera planificacion de El estudio de China, llegd a acalorarse en una de nuestras
reuniones. Yo habia planteado la idea de investigar la forma en que varios factores de la
dieta —algunos muy conocidos, pero muchos de ellos ignorados— trabajan en conjunto
para provocar la enfermedad. Para hacerlo, debiamos medir una gran cantidad de
factores, independientemente de si habian sido explicados por investigaciones anteriores.
La persona en cuestidon nos comunicé que si eso era lo que pretendiamos hacer, ella no
gueria tener nada que ver con ese tipo de enfoque “genérico”.

Este colega expresd un punto de vista mas alineado con el pensamiento cientifico
oficial que con mis ideas. El, al igual que otros colegas que tienen su misma manera de
pensar, cree que es mejor hacer ciencia investigando factores Unicos —en su mayoria
conocidos— y aislados. Para ellos, no se puede demostrar nada mediante un conjunto de
factores que, en buena parte, son inespecificos. Por ejemplo, seria correcto medir el
aspecto especifico del selenio sobre el cancer de mama, pero no lo seria medir multiples
condiciones nutricionales en el mismo estudio, con la esperanza de identificar importantes
patrones dietéticos.

Personalmente, prefiero una lectura mds amplia, ya que estamos investigando las
increibles complejidades y sutilezas de la misma naturaleza. Yo queria investigar cémo se
relacionaban los patrones dietéticos con la enfermedad, que es el tema mds importante
de este libro. Todos los nutrientes de los alimentos trabajan en conjunto para crear la
salud o la enfermedad. Cuanto mas pensamos que una sola sustancia quimica caracteriza
a un alimento en su totalidad, mas nos desviamos hacia la idiotez. Como veremos en la
parte IV de este libro, este tipo de pensamiento ha generado mucha “ciencia de baja
calidad”.

Por ello afirmo que necesitamos aplicar mas, y no menos, el enfoque “genérico”.
Debemos pensar mas en los patrones globales de la dieta y los alimentos completos.
éSignifica esto que sostengo que el enfoque genérico es la Unica forma de hacer
investigacion? Por supuesto que no. ¢Quiza pienso que los hallazgos de El estudio de
China constituyen una prueba cientifica absoluta? Tampoco. ¢Ofrece nuestro estudio
suficiente informacién como para poner en practica una toma de decisiones?
Categdricamente, si.

Nuestra investigacion estaba produciendo una impactante y reveladora red de
informacién. Pero ¢acaso cada una de las lineas de investigacién potencial de este estudio
colosal se ajustaba perfectamente a esta red de informacién? No. A pesar de que las
asociaciones mas estadisticamente significativas concordaban perfectamente con dicha
red, hubo algunas sorpresas. La mayoria de ellas, aunque no todas, ya han sido explicadas.

Algunas asociaciones observadas en El estudio de China a primera vista no
concordaban con lo que podria haberse esperado de la experiencia occidental. Me vi
obligado a separar cuidadosamente los hallazgos inusuales que podian deberse a la
casualidad y a la insuficiencia de los experimentos de aquellos que verdaderamente
ofrecian una nueva visién para nuestra vieja manera de pensar. Como ya he mencionado,
el rango de los niveles de colesterol en sangre de la China rural nos habia sorprendido. En
la época en que se inicid El estudio de China, un rango de colesterol en sangre de 200-300
miligramos por decilitro (mg/dl) se consideraba normal y los niveles inferiores resultaban
sospechosos. De hecho, algunos cientificos y médicos consideraban que los que se
encontraban por debajo de 150 mg/ dl eran peligrosos. En realidad, a finales de los afios
setenta mi propio colesterol ascendia a 260 mg/dl, muy semejante al de los otros



miembros de mi familia. El médico me dijo: “Estas perfecto; los valores corresponden
justamente a la media”.

Pero cuando medimos los niveles de colesterol en sangre en China, los resultados
nos impactaron. jOscilaban entre 70-170 mg/dl! Su valor maximo era nuestro valor mas
bajo. Y su valor inferior no existia en el grafico que podrias encontrar en la consulta de tu
médico. Resultaba evidente que nuestra idea de valores (o rangos) “normales” solo se
aplica a sujetos occidentales con una dieta occidental. De manera que, por ejemplo,
nuestros niveles “normales” de colesterol representan un riesgo significativo para las
enfermedades del corazén. Lamentablemente, también es “normal” padecer una afeccién
cardiaca en Estados Unidos. Con el paso de los anos, se han establecido normas que
coinciden con lo que vemos en Occidente. Como tendemos a creer que la experiencia
norteamericana es la correcta, solemos considerar que sus valores son “normales”.

Al final, la solidez y la consistencia de la mayoria de las evidencias resultan
suficientes para extraer conclusiones validas. Principalmente, que los alimentos integrales
vegetarianos son beneficiosos y que los de origen animal no lo son. Muy pocas de las
demas opciones alimenticias, si acaso existe alguna, pueden ofrecer los increibles
beneficios de tener un buen aspecto y una buena estatura, ademas de evitar la gran
mayoria de las enfermedades de aparicién temprana que son tipicas de nuestra cultura.

El estudio de China marcé un hito en mi manera de pensar. Por si solo, no
demuestra que la dieta cause la enfermedad. Como ya expliqué anteriormente, en el
campo cientifico, es practicamente imposible obtener una prueba absoluta. El
procedimiento consiste en proponer una teoria que luego se somete a debate, hasta que
el peso de la evidencia es tan abrumador que todos aceptan de comun acuerdo que la
teoria tiene grandes posibilidades de ser verdad. En el caso de la dieta y la enfermedad, El
estudio de China afiade mucho peso a la evidencia. Sus peculiaridades experimentales
(dieta multiple, caracteristicas de la enfermedad y del estilo de vida, y un rango inusual de
los patrones dietéticos, un medio idéneo para medir la calidad de los datos) nos
ofrecieron una oportunidad sin parangén de ampliar nuestro punto de vista sobre la dieta
y la enfermedad, de un modo que antes no hubiera sido posible. El estudio fue como un
rayo de luz que ilumind un camino que nunca antes habia yo captado de forma global.

Los resultados de este estudio, ademas de una montafia de trabajos de
investigacion que lo apoyaron (algunos realizados por mi y el resto por otros cientificos),
me convencieron de que cambiase mi alimentacién y mi estilo de vida de un modo
decisivo. Hace quince afios dejé de comer carne y hace seis o siete abandoné casi todos
los alimentos de origen animal, incluidos los lacteos, excepto en muy raras ocasiones. Mi
colesterol se ha reducido a pesar de que me he hecho mayor; me encuentro en mejor
forma que cuando tenia veinticinco anos y peso veinte kilos menos que cuando tenia
treinta. Ahora tengo el peso ideal para mi altura. Mi familia también ha adoptado esta
dieta, en gran parte gracias a mi esposa, Karen, que se las ha ingeniado para crear un
nuevo estilo de vida con una dieta apetecible, sabrosa y sana. Y todo lo hemos hecho por
razones de salud; los resultados de mi trabajo me han ayudado a despertar. Después de
haber sido un niflo que bebia al menos dos litros de leche al dia y un joven profesional que
se burlaba de los vegetarianos, se ha producido un giro inusual en mi vida.

No obstante, mi vida ha cambiado no solo gracias a mi propia investigacién. En
todos estos afos, no me he limitado solamente a ella; siempre me he interesado también
por los hallazgos de otros investigadores en el campo de la dieta y la salud. A medida que
nuestros descubrimientos aumentaban desde lo especifico hasta lo general, mi



comprension se ampliaba. Ahora podemos analizar el trabajo de otros cientificos para
situar mis hallazgos en un contexto de mayores dimensiones. Como veras, resultan muy
sorprendentes.



Parte Il

ENFERMEDADES ASOCIADAS AL BIENESTAR ECONOMICO

En Estados Unidos somos ricos y fallecemos debido a determinadas enfermedades
vinculadas con nuestra situacion econdmica acomodada. Comemos como reyes y reinas
todos los dias de la semana, y esto nos mata. Es muy probable que conozcas a personas
aquejadas de afecciones cardiacas, cancer, derrame cerebral, Alzheimer, obesidad o
diabetes. Y también es muy probable que tu mismo sufras o hayas sufrido una de estas
dolencias, o que algin miembro de tu familia la haya padecido. Como ya hemos visto,
estas enfermedades son relativamente desconocidas en culturas tradicionales que
subsisten bdsicamente con dietas vegetarianas, como sucede en las regiones rurales de
China. Pero en cuanto una cultura tradicional comienza a acumular riqueza y los
individuos consumen cada vez mas carne, productos lacteos y alimentos refinados (como
por ejemplo, galletas saladas, galletas dulces y refrescos), empiezan a contraer las
enfermedades mencionadas.

Siempre que doy una conferencia, comienzo mi presentacion contandole a la
audiencia mi historia personal, tal como he hecho en este libro. Invariablemente, al final
de la conferencia alguien me hace una pregunta sobre la relacidon de la dieta y una de
estas dolencias tipicas de sociedades con un buen desarrollo econémico. Es muy posible
gue tu también tengas alguna pregunta sobre una enfermedad especifica que, con toda
seguridad, estard asociada con la bonanza econdmica, porque en Estados Unidos
fallecemos por causa de este tipo de dolencias.

Te sorprenderd saber que la enfermedad que te interesa, o te preocupa, tiene
mucho en comun con otras que también estdn asociadas con la prosperidad, en especial
en lo que se refiere a la nutricién. No existe una dieta especial para el cancer y otra
diferente, igualmente especial, para los problemas cardiacos. Las evidencias que han
reunido los investigadores de todo el mundo demuestran que la misma dieta que puede
prevenir el cancer también puede prevenir las cardiopatias, la obesidad, la diabetes, las
cataratas, la degeneracion macular, el Alzheimer, la disfuncidn cognitiva, la esclerosis
multiple, la osteoporosis y otras afecciones. Mds aln, esta dieta puede beneficiar a todo el
mundo, independientemente de sus genes o de las disposiciones personales.

Todas estas dolencias, y algunas otras, se producen por el mismo motivo: una dieta
excesivamente toéxica y poco saludable, y un estilo de vida en el que imperan factores que
favorecen la enfermedad y escasean los que promueven la salud. En otras palabras, la
dieta occidental. Y, por el contrario, existe una dieta que tiene la capacidad de
contrarrestar todas estas afecciones: la vegetariana y de alimentos integrales.

Los siguientes capitulos estan organizados por enfermedad o por grupo de
enfermedades. Cada uno de ellos contiene pruebas que demuestran la relacion de los
alimentos con cada enfermedad. A medida que avances en la lectura de cada capitulo,
comprobaras que existe un argumento cientifico sélido, amplio y profundo, en favor de la
dieta vegetariana y de alimentos integrales. En mi opinion, el aspecto mds convincente de



este argumento es la congruencia de las pruebas para un grupo tan dispar de dolencias. Si
una dieta vegetariana y de alimentos integrales ha demostrado ser beneficiosa para una
amplia variedad de problemas de salud, éies posible que los seres humanos estén
preparados para consumir cualquier otro tipo de dieta? Yo pienso que no, y creo que tu
estards de acuerdo conmigo.

En Estados Unidos y en la mayoria de los demas paises occidentales, impera una
gran confusion en lo que respecta a la dieta y la salud, y hemos pagado un precio muy alto
por ello. Estamos enfermos, confundidos y con sobrepeso. Después de haber dejado los
estudios de laboratorio para dedicarme a otras tareas, de haber elaborado El estudio de
China y de haber encontrado la informaciéon que presento en la parte Il, me senti
abrumado. Comprendi que algunas de nuestras convicciones mas veneradas son erroneas
y que la verdadera salud ha permanecido oculta. Pero lo mds lamentable es que ha sido el
publico quien ha pagado el precio mas alto, sin siquiera sospecharlo. En gran medida, este
libro es mi intento por corregir esas equivocaciones. Como comprobards en los siguientes
capitulos, desde las cardiopatias hasta el cancer y desde la obesidad hasta la ceguera,
existe un camino mejor para alcanzar la salud éptima.



Corazones rotos

Apdyate una mano sobre el pecho para sentir como late tu corazén. Ahora pon la
mano sobre la mufieca contraria para sentir el pulso. Ese pulso es la firma de tu ser. Tu
corazon trabaja para ti todos los minutos del dia, todos los dias del afio y todos los afios de
toda tu vida, produciendo ese pulso. Si vives lo suficiente como para alcanzar el promedio
estimado de vida, latird aproximadamente unos 3,000 millones de veces.!

Ahora dedica unos instantes a considerar que, durante el tiempo que estabas
leyendo el pdrrafo anterior, una de las arterias del corazén de practicamente un
estadounidense se ha ocluido, ha bloqueado el flujo sanguineo y ha iniciado un proceso
rapido de muerte celular y tisular. Este proceso es mas conocido como infarto. Cuando
hayas terminado de leer esta pagina, 4 estadounidenses habran sufrido un ataque al
corazén, y otros 4 habran tenido un derrame cerebral o un fallo cardiaco.? Durante las
préximas veinticuatro horas, 3,000 padecerdn un ataque cardiaco,? casi el mismo nimero
de personas que fallecieron en los ataques terroristas del 11 de septiembre de 2001.

El corazén es el eje de la vida y, en Estados Unidos, es, con mayor frecuencia, el eje
de la muerte. El mal funcionamiento de este érgano o del sistema circulatorio matara al
40% de los estadounidenses,® un porcentaje mayor al que corresponde a las muertes por
accidentes o por cualquier otra dolencia, incluido el cancer. El ataque al corazén ha sido la
primera causa de mortalidad en Estados Unidos durante casi cien afios.? Esta enfermedad
no conoce limites de sexo ni de raza, ya que afecta a todos por igual. Si preguntas a las
mujeres si la dolencia que supone el mayor riesgo para ellas es el ataque cardiaco o el
cancer de mama, la mayoria de ellas no dudaran en responder que es el cancer de mama.
Sin embargo, se equivocarian. El indice de mortalidad femenina por ataques cardiacos es
ocho veces superior al que corresponde al cancer de mama.>®

Si existe un juego “norteamericano”, es el béisbol; un postre “norteamericano”, la
tarta de manzanas, y una enfermedad “norteamericana”, el ataque cardiaco.

CUALQUIERA PUEDE PADECER UNA CARDIOPATIA

En 1950, se podia ver a Judy Holliday en la gran pantalla, Ben Hogan dominaba el
mundo del golf, el musical South Pacific arrasaba en los Premios Tony y el 25 de junio,
Corea del Norte invadia Corea del Sur. Este ataque sorprendid a la administracion
estadounidense que, sin embargo, respondid rapidamente. A los pocos dias, el presidente
Truman envid tropas de infanteria y pilotos de la fuerza aérea para hacer retroceder al
ejército norcoreano. Tres afios mas tarde, en julio de 1953, se firmd un acuerdo formal de
alto el fuego que dio por terminada la guerra de Corea. Durante ese periodo de tiempo,
mas de 30,000 soldados estadounidenses murieron en combate.

Al final de la guerra, el Journal of the American Medical Association publicd un
estudio cientifico que marcé un hito. Los investigadores médicos militares habian
examinado el corazén de 300 soldados muertos en la guerra de Corea. A los soldados, que



tenian una edad media de veintiddos afios, nunca les habian diagnosticado ningun
problema cardiaco. Al diseccionar sus corazones, sin embargo, los investigadores hallaron
impactantes evidencias de cardiopatias en un nimero muy elevado de casos. Al menos, el
77.3% de los corazones examinados reveld una gran evidencia de enfermedades
cardiacas.”

Ese porcentaje del 77.3% resultaba asombroso. En una época en la que nuestro
asesino numero uno estaba envuelto en misterio, la investigacion demostré claramente
que las enfermedades cardiacas pueden producirse en cualquier momento de la vida. Mas
aun, jque todo el mundo puede contraerlas! Estos soldados no eran teleadictos que
pasaban horas frente al televisor; estaban en una excelente forma fisica y se encontraban
en la plenitud de su vida. Desde entonces, muchos otros estudios han confirmado que las
enfermedades cardiacas ocupan un lugar dominante entre los jévenes norteamericanos.?

EL ATAQUE CARDIACO

Pero équé es una enfermedad cardiaca? Uno de sus componentes claves es la
placa arterial. La placa es una capa lipidica que contiene proteinas, grasas (incluido el
colesterol), células del sistema inmunitario y otros componentes, que se acumulan en las
paredes interiores de las arterias coronarias. He oido decir a un cirujano que si pasas el
dedo sobre una arteria cubierta por placa, tienes la misma sensacién que cuando lo
deslizas por encima de una tarta de queso tibia. Cuando la placa empieza a recubrir las
arterias coronarias, ya existe un cierto grado de enfermedad cardiaca. De todos los
soldados a los que se les practicé la autopsia en Corea, 1 de cada 20 individuos tenia tanta
placa acumulada que el 90% de al menos una de sus arterias estaba obstruida.” Esto es
como si doblaramos una manguera y luego regaramos un jardin sumamente seco con el
hilito de agua resultante.

éComo es que ninguno de estos soldados habia sufrido un infarto? Después de
todo, solo un 10% de la arteria se hallaba libre de placa. éCédmo podia ser suficiente?
Resulta que si la placa se acumula lentamente sobre la pared interior de la arteria a lo
largo de varios anos, el flujo sanguineo tiene tiempo para adaptarse. Piensa en la sangre
fluyendo a través de tu arteria como un rio embravecido. Si pones unas cuantas piedras en
las margenes de un rio un dia tras otro y durante varios afios (asi es como la placa se
deposita sobre las paredes de la arteria), el agua encontrara otra forma de llegar a su
destino. Quiza el rio forme varios arroyos mas pequefios que pasen por encima de las
piedras o puede que fluya por debajo de ellas, formando tu-neles diminutos. Acaso el
agua comience a circular por riachuelos laterales, cambiando de ruta. Estos nuevos vy
minusculos flujos de agua en torno a las piedras, o a través de ellas, se denominan
“colaterales”. Lo mismo sucede en el corazdn. Si la placa se acumula durante un periodo
de varios anos, se producirad un desarrollo colateral suficiente como para que la sangre
pueda seguir fluyendo a través del corazdn. No obstante, una gran acumulacién de placa
puede restringir gravemente el flujo sanguineo y producir un dolor debilitante o una
angina de pecho. Sin embargo, no es frecuente que cuando la placa se acumula de esta
forma cause un ataque al corazén.>22

Entonces, écual es la causa de los infartos? Parece ser que las acumulaciones de
placa menos graves, es decir, las que ocluyen menos del 50% de la arteria, son la causa
mas frecuente de los ataques cardiacos.’t Cada una de estas acumulaciones tiene una
capa de células, denominada cdpsula, que separa el nucleo de la placa de la sangre que



fluye a través de la arteria. La capsula de las placas peligrosas es delgada y débil, por lo
cual el flujo sanguineo puede erosionarla hasta provocar su ruptura. En este caso, el
contenido del nucleo de la placa se mezcla con la sangre y esta comienza a coagularse en
torno al sitio donde la placa se ha roto. El trombo (codgulo) crece y puede obstruir
rapidamente toda la arteria. Cuando la arteria se ocluye durante un periodo breve de
tiempo, existen pocas probabilidades de que el flujo de sangre colateral pueda
desarrollarse. En este caso, el flujo sanguineo que circula a partir del lugar donde se ha
obstruido la arteria queda gravemente mermado y los musculos cardiacos no reciben el
oxigeno que necesitan. En este punto, las células del musculo cardiaco comienzan a morir,
los mecanismos de bombeo del corazéon empiezan a fallar y la persona que sufre un
infarto puede sentir un dolor opresivo en el pecho o un dolor agudo que desciende por un
brazo y asciende hacia el cuello y la mandibula. Para decirlo en pocas palabras, la victima
comienza a morir. Este es el proceso que se oculta tras los 21.1 millones de infartos que
tienen lugar en Estados Unidos cada afo. Una de cada tres personas que sufren un ataque
cardiaco no logra sobrevivir. 22

Sabemos ahora que una acumulacién pequefia o mediana de la placa —es decir, la
placa que bloquea menos del 50% de la arteria— es la mas letal 142 Entonces, ¢como
podemos predecir el momento en que se producird un infarto? Por desgracia, la
tecnologia actual no nos permite hacerlo. No somos capaces de decir qué placa se
rompera, cuando se producira la ruptura ni tampoco lo grave que serd. No obstante, lo
que si conocemos es nuestro riesgo relativo de sufrir un ataque cardiaco. La que una vez
fue una muerte misteriosa que llegaba en el momento mas productivo de la vida de una
persona ha sido, por fin, “desmitificada” por la ciencia. Ningln estudio ha tenido mas
importancia que el Estudio del corazén de Framingham.

FRAMINGHAM

El Instituto Nacional del Corazén se cred después de la Segunda Guerra Mundial,
con un modesto presupuestoé y una misién dificil. Los cientificos sabian que las placas de
grasa que recubren las arterias de los corazones enfermos estaban compuestas por
colesterol, fosfolipidos y acidos grasos,H pero ignoraban por qué y como se producian
estas lesiones, y tampoco sabian exactamente de qué forma intervenian en los ataques
cardiacos. En busqueda de respuestas, el Instituto Nacional del Corazén decidié hacer un
seguimiento de una poblacion durante varios afios, con el fin de elaborar expedientes
médicos detallados de cada uno de los individuos de dicha poblacion y comprobar cual de
ellos contraia una enfermedad cardiaca. Los cientificos se dirigieron a Framingham,
Massachusetts.

Situada precisamente en las afueras de Boston, Framingham es una ciudad
trascendental para la historia norteamericana. Los colonos europeos habitaron por
primera vez esas tierras en el siglo xviii. Con el paso de los afios, la ciudad desempefié un
papel relevante en la guerra de la Independencia de Estados Unidos, en los juicios de las
brujas de Salem y en el movimiento abolicionista. Mas recientemente, en 1948, se hizo
mas famosa aun. Mas de 5,000 residentes, tanto hombres como mujeres, aceptaron que
los cientificos los estudiaran durante algunos afios con el fin de aprender algo mas sobre
las enfermedades cardiovasculares.

Y realmente aprendimos algo. Observando qué individuos de dicha poblacidon
contraian una enfermedad cardiaca y comparando sus fichas médicas, el Estudio del



corazdén de Framingham permitié desarrollar el concepto de factores de riesgo, tales como
el colesterol, la tensién sanguinea, la actividad fisica, el habito de fumar y la obesidad.
Gracias a este estudio sabemos ahora que estos factores de riesgo desempefian un papel
sustancial en las cardiopatias. Los médicos han utilizado durante afios el modelo de
predicciéon de Framingham, para indicar qué individuos tienen un alto riesgo de contraer
una enfermedad cardiaca. Desde que se realizd el Estudio de Framingham, se han
publicado mas de mil documentos cientificos. Y el estudio, que todavia no ha concluido, ya
ha examinado a cuatro generaciones de habitantes de la ciudad.

La joya del Estudio de Framingham son sus hallazgos sobre el colesterol en sangre.
En 1961, demostraron de un modo muy convincente que existia una fuerte correlacidn
entre los niveles altos de colesterol en sangre y el ataque cardiaco. Los investigadores
observaron que, entre los hombres con niveles de colesterol que “sobrepasaban los 244
mg/dl (miligramos por decilitro), la incidencia de la enfermedad cardiaca coronaria era
mas de tres veces superior a la de aquellos que tenian niveles de colesterol inferiores a
210 mg/dlI”. 2 La pregunta polémica de si los niveles de colesterol en sangre podrian
predecir la enfermedad cardiaca queddé completamente sepultada. Pero los niveles de
colesterol marcan la diferencia. Ese mismo documento también demostré que la tensién
sanguinea alta era un importante factor de riesgo para las enfermedades cardiacas.

La importancia otorgada a los factores de riesgo inicié una revolucién conceptual.
Al inicio de este estudio, la mayoria de los médicos sostenia que la enfermedad cardiaca
era un desgaste inevitable del organismo y que poco se podia hacer al respecto. Nuestro
corazon era considerado como un motor y se creia que, a medida que nos haciamos
mayores, las piezas dejaban de funcionar correctamente y se empezaban a producir fallos.
No obstante, la idea de prevenir la enfermedad cardiaca adquirié validez rapidamente en
cuanto se demostré que podiamos anticipar la enfermedad midiendo los factores de
riesgo. Los investigadores escribieron que “parece evidente que es necesario crear un
programa de prevencic’m".l—5 El mero hecho de reducir los factores de riesgo —como, por
ejemplo, el colesterol en sangre y la tensidn sanguinea— disminuye la posibilidad de
contraer una enfermedad cardiaca.

En Estados Unidos, “colesterol” y “tension sanguinea” son términos muy conocidos
por todos. Gastamos mds de 30,000 millones de délares anuales en farmacos para
controlar estos factores de riesgo, asi como también otros aspectos de las enfermedades
cardiovasculares.? Casi todo el mundo sabe ahora que puede prevenir un ataque cardiaco
manteniendo sus factores de riesgo en los niveles adecuados. Hace solo unos cincuenta
afos que hemos tomado conciencia de ello, y se lo debemos en gran medida a los
cientificos que elaboraron el Estudio del corazén de Framingham y a los individuos
estudiados.

FUERA DE NUESTRAS FRONTERAS

Framingham es el estudio del corazén mas conocido que se haya hecho jamas. Sin
embargo, Unicamente constituye una parte del enorme volumen de investigaciones
realizadas en Estados Unidos durante los ultimos sesenta anos. Las primeras sacaron a la
luz la alarmante conclusién de que teniamos uno de los indices mds altos de
enfermedades cardiacas de todo el mundo. Un estudio publicado en 1959 comparaba los
indices de mortalidad por enfermedades cardiacas coronarias en veinte paises diferentes
(grafico 5.1).1



Todos estos estudios investigaban las sociedades occidentalizadas. Si observamos
las mas tradicionales, podremos encontrar disparidades ain mads sorprendentes en lo que
se refiere a la incidencia de las afecciones cardiacas. Los habitantes de Papua Nueva
Guinea son un ejemplo que se destaca, ya que las enfermedades cardiacas son muy poco
comunes en su sociedad.*Z Seguramente recordaras que la incidencia de las cardiopatias
en las regiones rurales de China era, asimismo, muy baja. Por el contrario, el indice de
mortalidad por causa de enfermedades cardiacas entre los hombres norteamericanos es
casi diecisiete veces superior al que se obser va entre los hombres chinos.

GRAFICO 5.1: (NDICES DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIACAS
PARA HOMBRES DE EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 55 Y 59 ANOS EN VEINTE PAISES,
CIRCA 19558
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¢Por qué los norteamericanos sucumbian mas a las dolencias cardiacas en las
décadas de los sesenta y setenta, considerando que este problema no parecia afectar
demasiado a gran parte del resto del mundo?

Muy sencillo, porque dichas defunciones se debian a la alimentacion. En las
culturas con indices mds bajos de enfermedades cardiacas, se consumen menos grasas
saturadas, menos proteinas animales y mds cereales integrales, frutas y hortalizas. En
otras palabras, subsisten basicamente con alimentos de origen vegetal, mientras nosotros
consumimos una enorme cantidad de alimentos de origen animal.

Pero ¢podria ser que un grupo determinado fuera mas propenso a contraer
enfermedades cardiacas debido a sus antecedentes genéticos? Sabemos que este no es el
caso, porgue en un grupo con la misma herencia genética existe una relacién similar entre
la dieta y la enfermedad. Por ejemplo, los hombres japoneses que viven en Hawdi o en



California presentan un nivel muy superior de colesterol en sangre y una mayor incidencia
de enfermedades coronarias que los japoneses que viven en Japc’)n.ﬁ’m

Como parece evidente, la causa se debe a factores medioambientales, puesto que
la mayoria de estas personas tienen la misma herencia genética. El habito de fumar
tampoco es determinante, dado que los hombres fumadores que residian en Japén
contraian menos enfermedades coronarias que los japoneses que vivian en Estados
Unidos.2Los investigadores sefialaron la dieta, afirmando que el colesterol en sangre
aumentaba “con la ingesta de grasas saturadas, proteinas animales y colesterol a través
de la dieta”. En la otra cara de la moneda, el colesterol en sangre “revelaba una asociacién
negativa con la ingesta de carbohidratos complejos”.2 En términos simples, los alimentos
de origen animal estaban vinculados a mayores niveles de colesterol en sangre, mientras
que los de origen vegetal se asociaban con niveles bajos.

Este estudio apuntaba claramente a la dieta como una de las causas posibles de las
enfermedades cardiacas. Mdas aun, los resultados de las fases tempranas de la
investigacion bosquejaban una explicacién muy coherente: cuanto mayor es el consumo
de grasas saturadas y colesterol (como indicadores de la ingesta de alimentos de origen
animal), mayor es el riesgo de contraer una enfermedad cardiaca. Y a medida que otras
culturas han empezado a alimentarse al estilo norteamericano, los indices de las
cardiopatias se han disparado. En épocas mas recientes, los indices de mortalidad por
afecciones cardiacas de diversos paises superan a los de Estados Unidos.

UNA INVESTIGACION ADELANTADA A SU EPOCA

De manera que ahora sabemos qué es la enfermedad cardiovascular y cuales son
los factores que determinan el riesgo de contraerla. Pero équé hacemos una vez que ya se
ha declarado? Cuando el Estudio del corazén de Framingham acababa de empezar, ya
habia médicos que intentaban imaginar cémo tratar las enfermedades cardiacas, en lugar
de limitarse a prevenirlas. Estos investigadores se adelantaron a su tiempo de diversas
maneras, porque sus intervenciones —que eran los programas de tratamiento mas
innovadores y exitosos de la época— utilizaban la tecnologia menos avanzada que existia:
el cuchillo y el tenedor.

Estos médicos tomaron nota de las investigaciones que se estaban realizando en
aquel momento e hicieron algunas asociaciones basadas en el sentido comun. Observaron
que:Z

un consumo excesivo de grasa y colesterol causaba aterosclerosis (endurecimiento
de las arterias y acumulacion de placa) en los animales de laboratorio,

el colesterol de los alimentos aumentaba el colesterol en sangre,

altos niveles de colesterol en sangre podian predecir o provocar enfermedades
cardiacasy

la mayor parte de la poblacion mundial no padecia este tipo de dolencias, es decir,
las culturas con patrones nutricionales radicalmente diferentes, donde se consumia
menos grasa y colesterol.

Por tanto, decidieron intentar incidir en la enfermedad de sus pacientes a través
de una dieta con bajo contenido en grasa y colesterol.

Uno de los médicos mas progresistas fue el doctor Lester Morrison, de Los
Angeles. En 1946 (dos afios antes del Estudio de Framingham), comenzé un estudio con el
propédsito de “determinar la relacion entre la ingesta de grasas a través de la dieta y la



incidencia de la aterosclerosis”.22 En él indicé a 50 individuos que habian sobrevivido a un

infarto que mantuvieran su dieta normal y, paralelamente, recomendd una dieta
experimental a otros 50 pacientes que, igualmente, habian sobrevivido a un infarto.

El doctor Morrison redujo el consumo de grasas y colesterol en el grupo de la dieta
experimental. Uno de los menus recomendados permitia al paciente ingerir una pequeiia
cantidad de carne dos veces al dia: 60 gramos de “cordero asado frio con jalea de menta”
para la comida y otros 60 gramos de carne magra para la cena.?2 Aunque el cordero asado
frio con jalea de menta te entusiasmara, no podias abusar de él. De hecho, la lista de
alimentos prohibidos de la dieta experimental era bastante larga e incluia sopas en crema,
cerdo, carnes grasas, grasas animales, leche entera, nata, mantequilla y yemas de huevo,
asi como panes y postres confeccionados con mantequilla, huevos enteros y leche
entera.2

¢Qué fue lo que se consiguid con esta dieta progresista? Después de ocho afos,
solo 12 de los 50 individuos que consumian la dieta normal norteamericana estaban vivos
(24%). En el grupo de la dieta experimental, seguian viviendo 28 sujetos (56%),
practicamente dos veces y media la cantidad de supervivientes del grupo de control. Al
cabo de doce afios, todos los pacientes del grupo de control habian fallecido. Sin embargo,
19 sujetos del grupo de la dieta especial seguian viviendo, lo que significa una tasa de
supervivencia del 38%.2 Lamentablemente, también morian muchas de las personas
incluidas en el grupo de la dieta experimental, si bien es evidente que conseguian aplazar
temporalmente su enfermedad por el hecho de consumir una cantidad moderadamente
inferior de alimentos de origen animal y mas de origen vegetal (grafico 5.2).

En 1946, fecha en que se inicié este estudio, muchos cientificos pensaban, como
he comentado anteriormente, que las enfermedades cardiacas eran una parte inevitable
del envejecimiento y que no habia mucho que se pudiera hacer al respecto. El doctor
Morrison no las curd, pero demostré que algo tan simple como la dieta podia alterar
significativamente su desarrollo, incluso en un estado muy avanzado en el cual el enfermo
esté a punto de sufrir un ataque cardiaco.

Aproximadamente en la misma época, otro grupo de investigadores demostré algo
muy similar. Un equipo de médicos del norte de California administré una dieta baja en
grasas y en colesterol a un grupo mas numeroso de pacientes que padecian una
enfermedad cardiovascular avanzada. Descubrieron que el indice de mortalidad de los que
seguian esta dieta era cuatro veces inferior al de los pacientes que no la consumian.2

Estaba claro que habia esperanza. Las enfermedades cardiacas no eran el
inevitable resultado de la vejez y, por otra parte, una dieta con bajo contenido en grasas y
colesterol podia prolongar notablemente la vida de una persona aquejada de una afeccion
cardiovascular avanzada. Se trataba de un progreso extraordinario en el conocimiento del
asesino numero uno de Estados Unidos. Esta nueva forma de entender la enfermedad
sefialaba también a la dieta y a otros factores medioambientales como las piezas centrales
para combatirla. Sin embargo, todos los debates sobre la dieta estaban casi centrados en
las grasas y el colesterol. Estos dos componentes nutricionales comenzaron a ser por si
mismos “los malos de la pelicula”.



GRAFICO 5.2:  TASA DE SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES DEL Dr. MORRISON
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Sabemos ahora que la atencién prestada a las grasas y al colesterol no estaba bien
enfocada. Lo que nadie estaba dispuesto a admitir era que ambos eran meros indicadores
de la ingesta de alimentos de origen animal. Por ejemplo, observemos la relacidon que
existe entre el consumo de proteinas animales y la mortalidad por enfermedades
cardiacas en veinte paises diferentes, para el colectivo de hombres con edades
comprendidas entre cincuenta y cinco y cincuenta y nueve afios, que nos muestra el
grafico 5.3.1

Este estudio sugiere que cuanto mayor es el consumo de proteinas animales, mas
probabilidades hay de contraer una enfermedad cardiovascular. Por otra parte, docenas
de estudios experimentales demuestran que alimentar a ratas, conejos y cerdos con
proteinas animales (por ejemplo, caseina) eleva drasticamente los niveles de colesterol,
mientras que las proteinas vegetales (por ejemplo, de soja) los reduce de forma notable.?
Los estudios con personas no solamente reflejan estos hallazgos, sino que también indican
gue consumir proteinas vegetales es aun mas eficaz para reducir los niveles de colesterol
que disminuir la ingesta de alimentos ricos en grasa o en colesterol.

GRAFICO 5.3: iINDICES DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIACAS EN
HOMBRES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE CINCUENTA Y CINCO Y CINCUENTA Y
NUEVE ANOS Y CONSUMO DE PROTEINAS ANIMALES EN VEINTE PAISES®
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Algunos de estos estudios sobre las proteinas animales se han realizado en los
ultimos treinta afios; otros, sin embargo, se publicaron hace mas de cincuenta, cuando el
mundo de la salud empezaba a debatir la relacidon entre la dieta y las enfermedades
cardiacas. Pero, de alguna manera, las proteinas animales han permanecido a la sombra
mientras que la grasa saturada y el colesterol han cosechado la mayor parte de las criticas.
Estos tres nutrientes (grasa, proteina animal y colesterol) son caracteristicos de los
alimentos de origen animal, en general. De modo que ¢éno parece perfectamente
razonable preguntarse si la causa de las enfermedades cardiacas son los alimentos de
origen animal, y no solamente esos tres nutrientes aislados?

Por supuesto, no hubo nadie que se inclinara por prestar atencion a los alimentos
de origen animal en general. Esto hubiera sido motivo suficiente para un inmediato
aislamiento profesional y para que el individuo en cuestion se expusiera al ridiculo (por las
razones que se plantean en la parte IV). Eran épocas polémicas en el mundo de la
nutricién. Se estaba produciendo una revoluciéon conceptual que disgustaba a un buen
numero de personas. El mero hecho de hablar de la dieta ya era excesivo para muchos
cientificos. Prevenir las afecciones cardiacas mediante la alimentaciéon era una idea
amenazadora porque implicaba que la venerada dieta carnica norteamericana era muy
perniciosa para nuestra salud y estaba destruyendo nuestro corazén.

Un cientifico del sistema se divirti6 mucho burldndose de las personas que
parecian no correr demasiados riesgos de enfermar del corazén. En 1960, escribié lo
siguiente en “clave de humor” para mofarse de unos hallazgos que eran muy recientes en
aquella época:®

Descripcidon breve del hombre con menos probabilidades de contraer una enfermedad
coronaria

Un empleado municipal afeminado o un embalsamador, completamente falto de
agilidad fisica y mental, sin motivacion, ambicidn ni espiritu competitivo. Un hombre que
nunca ha intentado cumplir un plazo previsto en el trabajo ni en ningun otro sitio. Una
persona con poco apetito, que subsiste a base de frutas y hortalizas rociadas con aceite de
maiz o de ballena, que detesta el tabaco, que rechaza la radio, la televisién o los
automoviles. Este sujeto tiene una cabellera abundante, es extremadamente delgado y
muy poco atlético, a pesar de ejercitar constantemente sus enclenques musculos. Es un
individuo con un sueldo tan bajo como su tensidén sanguinea, sus niveles de azlcar en
sangre, su acido Urico y su colesterol. Desde que se sometidé a una castracidn profilactica,
este hombre sigue una terapia anticoagulante a largo plazo y un tratamiento a base de
piridoxina y acido nicotinico.

El autor de este pdarrafo podria también haber dicho: “Solo los hombres REALES
padecen del corazén”. Conviene destacar que, a pesar de que el autor afirma que una
dieta a base de frutas y hortalizas es “insuficiente”, no obstante, sugiere que las personas
gue tienen menos probabilidades de contraer enfermedades cardiacas consumen ese tipo
de dieta. La desafortunada asociacion de la carne con la capacidad fisica, la masculinidad
en general, la identidad sexual y el poder econémico crea confusién y empana la opinién
que tenian los cientificos oficiales, en esa época, sobre los alimentos,
independientemente de las evidencias sobre sus efectos para la salud. Esta perspectiva ha
sido transmitida por los pioneros en la investigacion de las proteinas, de los que ya he
hablado en el capitulo 2.



Esta persona deberia haber conocido a un amigo mio, Chris Campbell (no tenemos
ninguna relacién familiar). Chris ha sido dos veces campedn mundial de lucha libre de la
divisién 1 de la NCAA, tres veces campeodn sénior de Estados Unidos, dos veces luchador
olimpico y graduado en la Facultad de Derecho de la Universidad de Cornell. A los treinta y
siete afios se convirtié en el estadounidense de mayor edad que gand una medalla
olimpica en lucha libre. Chris Campbell es vegetariano y tiene el perfil de un hombre con
pocas probabilidades de contraer ninguna enfermedad cardiaca; creo que estaria
completamente en desacuerdo con la descripcién mencionada.

La batalla entre el sistema y los defensores de la dieta como medio de prevenir la
enfermedad fue intensa. Recuerdo haber asistido a una conferencia en la Universidad de
Cornell a finales de los afios cincuenta, en la cual un famoso investigador, Ancel Keys,
comenzé a considerar la posibilidad de prevenir las afecciones cardiacas mediante la
alimentacion. Algunos cientificos alli presentes se limitaron a sacudir la cabeza con
escepticismo, afirmando que la dieta no podia ejercer ninguna influencia sobre las
enfermedades cardiovasculares. En aquellas décadas en las que se empezaba a investigar
este tipo de dolencias, se entablé una acalorada batalla personal y la primera victima fue
la actitud abierta, libre de prejuicios.

HISTORIA RECIENTE

Hoy en dia, esta batalla épica entre los defensores del sistema y los defensores de
la dieta sigue siendo igual de intensa. No obstante, se han producido cambios
significativos en el panorama de las afecciones cardiacas. ¢Hasta donde hemos llegado?
éCémo y qué hemos hecho para combatir estas enfermedades? En general, se ha
protegido el status quo. A pesar de que la dieta tiene el potencial para prevenir la
enfermedad, gran parte de los tratamientos de pacientes que sufren una cardiopatia en
estado avanzado se ha basado en la intervencidn quimica o mecanica. Se le ha dado la
espalda a la alimentacion, y la cirugia, los farmacos, los dispositivos electrénicos y los
nuevos instrumentos de diagnéstico le han arrebatado el primer plano.

Ahora tenemos la cirugia de bypass coronario, en la que se reemplaza una parte de
una arteria enferma por una sana, creando una ruta de derivacidn para eludir la placa mas
peligrosa de la arteria. La cirugia final es, por supuesto, el transplante de corazén, una
intervenciéon en la cual, en ocasiones, se puede llegar a implantar un corazén artificial.
También contamos con un procedimiento que no requiere abrir el torax, la angioplastia
coronaria. Consiste en introducir un pequeno globo que se infla en el interior de la arteria
obstruida, con el fin de empujar la placa contra la pared arterial y abrir un pasaje por el
gue pueda circular un flujo sanguineo mayor. Disponemos de desfibriladores para
reanimar el corazéon, de marcapasos y de técnicas de imagen muy precisas gue nos
permiten observar las arterias individuales sin tener que exponer el corazén a ningln
peligro.

Los ultimos cincuenta afios han sido una verdadera celebracidon de productos
guimicos y tecnologia (en oposicidon a la dieta y la prevencion). Con el propdsito de
resumir la investigacion inicial de las enfermedades cardiacas, que fue ampliamente
divulgada, hace un tiempo, un médico destacd los avances mecanicos del siguiente modo:

Existia la esperanza de que el poder de la ciencia y de la ingenieria desarrollado después
de la Segunda Guerra Mundial pudiera aplicarse en esta batalla [contra las afecciones
cardiacas] [ ... ] Los enormes progresos en ingenieria mecanica y electrénica propiciados



por la guerra parecian adecuados para el estudio del sistema cardiovascular.? Es
innegable que se han hecho algunos avances relevantes, que pueden ser responsables de
que el indice actual de mortalidad por cardiopatias sea un 58% inferior al de 1940.2 Una
reduccion del 58% parece ser una gran victoria para la tecnologia y los fdrmacos. Uno de
los mayores logros es que hoy en dia las victimas de ataques cardiacos reciben mejores
tratamientos en las salas de urgencias de los hospitales. En 1970, si eras mayor de sesenta
y cinco ainos, habias sufrido un ataque al corazén y habias tenido la fortuna de llegar vivo
al hospital, tenias un 38% de posibilidades de morir. En la actualidad, la probabilidad de
fallecer en las mismas condiciones es de solo un 15%. La atencién en las salas de urgencias
ha mejorado de forma sustancial y, como consecuencia, se salvan muchas mas vidas.2

Ademas, el nimero de fumadores ha disminuido de forma constante, 222 lo cual, a
su vez, reduce nuestro indice de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Teniendo
en cuenta los avances hospitalarios, los dispositivos mecdnicos y los farmacos que se han
descubierto, el menor nimero de fumadores y la mayor cantidad de opciones quirurgicas,
es evidente que tenemos motivos para alegrarnos. Al parecer, hemos hecho progresos.

¢0no?

Después de todo, las afecciones cardiacas siguen siendo la primera causa de
mortalidad en Estados Unidos. Cada veinticuatro horas, casi 2,000 estadounidenses
perecen por este motivo.2 A pesar de todos los avances, los corazones rotos matan
todavia a un gran nimero de personas.

De hecho, la tasa de incidencia (que es diferente del indice de mortalidad) de las
cardiopatiasﬁsigue siendo practicamente la misma que a principios de los afios setenta.?
En otras palabras, a pesar de que las enfermedades cardiovasculares ya no provocan
tantas muertes, seguimos contrayéndolas con la misma frecuencia que en el pasado. Por
lo que parece, existe una ligera mejoria en lo que se refiere a posponer la muerte de los
enfermos cardiacos, pero todavia no hemos hecho nada para frenar la velocidad a la que
enferma nuestro corazon.

LA CIRUGIA: EL SALVADOR FANTASMA

Las intervenciones mecanicas que empleamos en Estados Unidos son mucho
menos efectivas de lo que cree la mayoria de las personas. La cirugia de by-pass se ha
convertido en una operaciéon muy popular. En 1990 se realizaron 38,000, lo que significa
gue practicamente 1 de cada 750 estadounidenses se sometidé a esta cirugia extrema.
Durante la intervencién, se divide el esternén del paciente, se reconduce el flujo
sanguineo mediante una serie de pinzas, bombas y maquinas, y se secciona una vena de la
pierna o una arteria del pecho, que luego se cose en la parte enferma del corazdn,
permitiendo, de este modo, que el flujo sanguineo rodee las arterias mas obstruidas.

Los costes son elevadisimos. Mds de 1 de cada 5 pacientes fallecen debido a las
complicaciones®! durante un procedimiento que cuesta 46,000 délares.22 Otros efectos
secundarios incluyen el infarto, las complicaciones respiratorias, las hemorragias, las
infecciones, la tensidon sanguinea alta y el derrame cerebral. Después de colocar pinzas en
los vasos situados en torno al corazén para mantenerlos cerrados, la placa se separa de las
paredes interiores y la sangre transporta estos residuos hacia el cerebro, donde causa
numerosos “miniderrames”. Los investigadores que compararon la capacidad intelectual
de los pacientes antes y después de la intervencidn descubrieron que un porcentaje muy
alto de ellos (79%) “evidenciaba un deterioro en algun aspecto de la funcién cognitiva”



siete dias después de la operacién.®

éPor qué nos exponemos a esto? El beneficio mds importante de este
procedimiento es que elimina la angina, o dolor de pecho.? Alrededor del 70-80% de los
pacientes sometidos a una cirugia de bypass ya no sufrira ese dolor agobiante durante un
afio.2*pero este beneficio no es duradero. Al cabo de tres afios de la intervencidn, hasta un
tercio de los pacientes volvera a padecerlo.® Pasados diez afios, la mitad de ellos habran
fallecido o sufrido un infarto, o volveran a sentir dolor en el pecho.2® Los estudios a largo
plazo indican que solo ciertos subconjuntos de pacientes cardiacos viven mas tiempo
gracias a la intervencion.t2 Mas aun, estos estudios demuestran que los pacientes que se
someten a una cirugia de by-pass no sufren menos infartos que aquellos que no han sido
operados.*2

¢Recuerdas qué clase de placa causaba los ataques cardiacos? Las formaciones
fatales son las de las mas pequenas y menos estables, que tienden a romperse. No
obstante, la operacion de by-pass coronario se concentra en las placas mds grandes y
visibles, que pueden ser responsables del dolor de pecho, pero no de los infartos.

La angioplastia es un caso similar. El procedimiento es caro y supone riesgos
importantes. Después de identificar las zonas bloqueadas de una arteria coronaria, se
inserta un globo en ella. Una vez que se ha introducido completamente, el globo se inflay
empuja la placa contra las paredes de la arteria, permitiendo asi que circule mas sangre.
Durante la angioplastia, aproximadamente 1 de cada 16 pacientes experimentara un
“cierre abrupto del vaso”. que puede producir la muerte, sufrird un ataque cardiaco o
requerird una operacién de by-pass de urgencia.ﬂ Suponiendo que no sucediera nada
semejante, todavia hay muchas probabilidades de que fracase el procedimiento.
Transcurridos cuatro meses, el 40% de las arterias que fueron forzadas a abrirse volveran
a ocluirse, anulando el procedimiento.E Si excluimos estos resultados desafortunados, la
angioplastia es muy eficaz y proporciona un alivio temporal del dolor de pecho. Sin
embargo, no trata las obstrucciones de menor tamafio que, como mencioné, son las que
tienen mas probabilidades de provocar el ataque cardiaco.

Por tanto, si los examinamos mas de cerca, nuestros aparentes avances mecanicos
en el campo de las enfermedades cardiovasculares son realmente decepcionantes. La
cirugia de by-pass y la angioplastia no resuelven las causas de las afecciones cardiacas ni
previenen los infartos, y solo prolongan la vida de los pacientes cardiacos mds graves.

¢Qué es lo que esta ocurriendo? A pesar de las relaciones positivas en torno a los
ultimos cincuenta afios de investigacién de las enfermedades cardiovasculares, debemos
cuestionar si realmente estamos ganando esta batalla. Quiza deberiamos preguntarnos si
es necesario hacer algo diferente. Por ejemplo, ¢que sucedié con las lecciones sobre la
dieta que aprendimos hace cincuenta afios? ¢Y con los tratamientos basados en la
nutricién, que descubrid el doctor Morrison y que ya he mencionado?

Esos descubrimientos parecen haberse evaporado. Yo conoci las investigaciones de
los afios cuarenta y cincuenta muy recientemente. Estoy perplejo porque los profesionales
a quienes escuchaba cuando era estudiante, a finales de los cincuenta y principios de los
sesenta, negaban enérgicamente la existencia de esos trabajos, asi como también la
posibilidad de que alguna vez hubieran sido contemplados. Desde entonces, los habitos
alimentarios de los estadounidenses no han hecho mas que empeorar. De acuerdo con el
Departamento de Agricultura de Estados Unidos, consumimos cantidades
significativamente mayores de carne y grasa afadida que hace treinta afios.22 Es evidente
gue no estamos yendo en la direccién correcta.



En cuanto esta informacion ha salido nuevamente a la luz a lo largo de las ultimas
dos décadas, la lucha contra el status quo ha subido de tono otra vez. Una minoria de
médicos excepcionales estd demostrando que existe un modo mejor de combatir las
enfermedades cardiacas. Su éxito es revolucionario porque emplean el mas simple de
todos los tratamientos: la alimentacidn.

EL DOCTOR CALDWELL B. ESSELSTYN JUNIOR

Si te preguntaran donde se encuentra el mejor centro para enfermos cardiacos del
pais, e incluso del mundo, équé ciudad nombrarias? éNueva York? ¢los Angeles?
¢Chicago? ¢Una ciudad de Florida, donde se concentran las personas mayores? Resulta
que, de acuerdo con US News and World Report, el mejor centro médico para afecciones
cardiacas esta en Cleveland, Ohio. Los pacientes acuden a la clinica Cleveland desde todas
partes del mundo para recibir los tratamientos mas avanzados, que son administrados por
médicos muy prestigiosos.

Uno de los médicos que trabajan en la clinica, el doctor Caldwell B. Esselstyn junior
tiene un curriculum extraordinario. Cuando era estudiante en la Universidad de Yale,
participd como remero en las Olimpiadas de 1956, donde gand una medalla de oro.
Después de formarse en la clinica Cleveland, gand la estrella de bronce como cirujano del
ejército en la guerra de Vietnam. Mas tarde se convirtid en un médico exitoso y trabajé en
una de las mejores instituciones médicas del mundo, la clinica Cleveland, donde llegé a
ocupar el cargo de presidente de la plantilla, miembro del Consejo Superior, presidente
del Equipo de Trabajo para el Cancer de Mama y maximo responsable de la Seccién de
Cirugia de Tiroides y Paratiroides. Tras publicar mas de cien documentos cientificos, en
1994-1995, el doctor Esselstyn fue incluido en la lista de los mejores médicos de Estados
Unidos.*® Conozco personalmente a este hombre y tengo la sensacién de que ha
conquistado la excelencia en casi todo lo que ha hecho en su vida. Ha llegado a la cima del
éxito tanto en su vida profesional como personal, y lo ha hecho con elegancia y humildad.

La cualidad que mads admiro del doctor Esselstyn no es su curriculum, ni tampoco
sus premios, sino su honesta busqueda de la verdad. Ha tenido el coraje de enfrentarse a
los valores del sistema. El doctor Esselstyn organizé la Segunda Conferencia Nacional
sobre la Accion de los Lipidos en la Eliminacién y Prevencién de las Enfermedades
Arteriales y Coronarias, a la que tuvo la amabilidad de invitarme a participar. Para esa
ocasion escribio:

Después de trabajar once afos como cirujano, me ha desilusionado el tratamiento
paradigmdtico de la medicina norteamericana para las enfermedades cardiacas y el
cancer. El tratamiento de este ultimo ha cambiado muy poco desde hace cien afios.
Tampoco se ha realizado ningun esfuerzo concienzudo para prevenir el cancer ni las
enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, considero que la epidemiologia de estas
dolencias nos lleva a reflexionar. Tres cuartas partes de las personas que habitan en este
planeta no han contraido enfermedades cardiovasculares, un hecho que se halla
estrechamente vinculado a la dieta. El doctor Esselstyn volvid a analizar la practica
médica convencional. “Consciente de que las intervenciones médicas, angiograficas y
quirurgicas solo tratan los sintomas de las enfermedades cardiovasculares, y convencido
de que es necesario encontrar un enfoque completamente diferente para los
tratamientos”, decidié ensayar los efectos de una dieta de frutas, verduras y alimentos
integrales en individuos con afecciones coronarias declaradas.*? Administrando a sus



pacientes una dosis minima de medicacién para reducir los niveles de colesterol y una
dieta vegetariana muy baja en grasas, consiguid obtener los resultados mas
espectaculares en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.*#%2

El doctor Esselstyn comenzd su estudio en 1985, con el objetivo primordial de
reducir el colesterol en sangre de los enfermos hasta un valor inferior a 150 mg/dl. Solicité
a cada uno de ellos que apuntaran a diario todos los alimentos que consumian, y se reunio
con sus pacientes cada dos semanas, durante un periodo de cinco afios, para conversar
sobre el proceso, hacer andlisis de sangre, y controlar la tensidn arterial y el peso corporal.
El mismo dia de la reunidn, los telefoneaba para comunicarles los resultados de los andlisis
y preguntarles personalmente cémo llevaban la dieta. Ademas, todos sus pacientes se
reunian varias veces al afio para hablar del programa, hacer vida social e intercambiar
informacién, lo que resultaba muy util para todos ellos. En otras palabras, el doctor
Esselstyn era un médico diligente y comprometido que apoyaba a sus pacientes, y su
relacion personal con ellos era, a la vez, compasiva y severa.

El y su esposa, Ana, consumian la misma dieta que recomendaba a sus pacientes,
una dieta que carecia de grasas afnadidas y, practicamente, de cualquier tipo de producto
de origen animal. El y sus colegas informaron: “[los participantes] debian evitar los aceites,
la carne, el pescado, las aves y los productos lacteos, excepto la leche y el yogur
desnatados”.*2 Cuando los pacientes llevaban unos cinco afios en el programa, el doctor
les sugeria que dejaran de consumir leche y yogur desnatados.

Un total de 5 individuos se retiraron del estudio durante los dos primeros afios;
quedaron 18. Estos 18 pacientes habian llegado a la consulta del doctor Esselstyn
aquejados de una enfermedad grave. Durante los ocho afios que precedieron al estudio,
esas 18 personas habian sufrido cuarenta y nueve eventos coronarios, entre ellos angina
de pecho, cirugia de by-pass, infarto, derrame cerebral y angioplastia. No eran corazones
sanos. Suponemos que el panico que habian experimentado al enfrentarse a una muerte
prematura los habia motivado a sumarse al estudio. 2%

Estos dieciocho pacientes consiguieron un éxito extraordinario. Al inicio del
estudio, el nivel medio de colesterol de los pacientes era de 246 mg/dl. Durante el
transcurso del estudio, el colesterol medio se redujo a 132 mg/dl, muy por debajo del
objetivo de 150 mg/dl.2 Sus niveles de colesterol “malo”, o LDL, descendieron
radicalmente.?? Sin embargo, el resultado mas impresionante no fueron los niveles de
colesterol en sangre, sino la cantidad de eventos coronarios que tuvieron lugar desde el
inicio del estudio. Durante los once afios siguientes, solo se produjo 1 evento coronario
entre los 18 pacientes que sequian la dieta. Ese Unico evento le ocurrié a un paciente que
abandoné la dieta durante dos afios. Después de cambiar su alimentacidn, experimento
dolor de pecho (angina) y decidioé retomar la saludable dieta vegetariana. De esa manera
consiguid eliminar su angina y, desde entonces, no experimento ningln otro sintoma.*

El éxito del tratamiento no solo consistid en detener el avance de la enfermedad,
sino también en la remisidn de los sintomas. E/ 70% de los enfermos se habian sometido a
una intervencion para abrir sus arterias obstruidas.*2 De los pacientes, 11 habian aceptado
someterse a una angiografia, un procedimiento mediante el cual se puede tomar
“radiografias” de arterias especificas del corazéon. Durante los primeros cinco afios del
estudio, se consiguio reducir el bloqueo de las arterias de estos 11 individuos en un 7%,
como media. Esto puede parecer un cambio insignificante, pero se debe tener en cuenta
que el volumen de sangre en circulacién es, al menos, un 30% superior cuando el
didmetro de la arteria aumenta un 7%.22 Y lo que es mas importante, esta es la diferencia



entre la presencia (debido a la angina) y |la ausencia del dolor; en realidad, entre la vida y
la muerte. Los autores del informe de cinco afios de duracidon destacaron: “Este es el
estudio mds largo que se ha realizado hasta la fecha sobre un tratamiento basado en una
dieta con un contenido minimo de grasas y la administracion de farmacos para reducir el
colesterol. Nuestro hallazgo de una reduccion media de la estenosis arterial [obstruccion]
del 70% es un valor superior a todos los valores presentados en los informes de
investigaciones anteriores”.*2

Hubo un médico que mostré un interés particular por el estudio del doctor
Esselstyn. Solo tenia cuarenta y cuatro anos y se consideraba un hombre sano, cuando
descubrido que padecia un problema cardiaco que culmind en un infarto. Debido a la
naturaleza de su enfermedad, no habia nada que la medicina convencional pudiera
ofrecerle sin riesgo. Decidié consultar al doctor Esselstyn y sumarse a su programa
nutricional. Transcurridos treinta y dos meses, consiguio revertir su enfermedad cardiaca y
reducir su colesterol en sangre hasta 89 mg/dl sin tomar ninguna medicacion. A
continuacion presento una dramatica imagen de la arteria enferma de este paciente,
antes y después de seguir la dieta recomendada por el doctor Esselstyn (grafico 5.4)2

La parte clara del dibujo es el flujo de sangre que atraviesa una arteria. La figura de
la izquierda (A) tiene una seccién marcada por un paréntesis, en la cual la gravedad de la
enfermedad coronaria reducia el flujo de sangre que circulaba por la arteria. La
obstruccion de dicha arteria remitié después de adoptar la dieta vegetariana y de
alimentos integrales, restituyendo los estragos causados por la afeccién y permitiendo la
circulacién de un flujo sanguineo mayor, tal como se ve en la figura de la derecha (B).

¢Es posible que el doctor Esselstyn se topara con un grupo afortunado de
pacientes? La respuesta es no. Los pacientes con una enfermedad cardiovascular grave no
se curan de forma espontanea. Otro modo de comprobar la probabilidad de este nivel de
éxito es saber qué sucedié con los que abandonaron el programa y volvieron a los
tratamientos habituales. A partir de 1995, estas cinco personas sufrieron alrededor de
diez nuevos eventos coronarios.*2 Entretanto, en 2003, después de participar en el estudio
durante diecisiete afos, todos los pacientes que siguieron la dieta seguian vivos y estaban
a punto de cumplir los setenta u ochenta afios, a excepcién de uno de ellos.®

GRAFICO 5.4: ARTERIA CORONARIA ANTES Y DESPUES DE ADOPTAR UNA
DIETA VEGETARIANA



¢Puede una persona en su sano juicio cuestionar estos hallazgos? Parece
imposible, iverdad? Si tienes que recordar algo de este capitulo, que sea la puntuacién de
49 a 0: 49 eventos coronarios previos a la dieta a base de frutas, verduras y alimentos
integrales, y O para los pacientes que siguieron esta dieta. El doctor Esselstyn ha
conseguido lo que ha intentado hacer la “Gran Ciencia”, sin éxito, durante mas de
cincuenta y cinco afos: vencer las enfermedades cardiacas.

EL DOCTOR DEAN ORNISH

Durante los ultimos quince afos, otro gigante de este campo, el doctor Dean
Ornish, ha ocupado un lugar esencial al conseguir que la dieta tenga cabida en el
pensamiento de los médicos. Graduado en la Facultad de Medicina de Harvard, ha
ocupado un lugar prominente en los medios mas populares, ha conseguido que varias
aseguradoras médicas ofrezcan cobertura a su programa de tratamiento para las
enfermedades cardiovasculares y ha escrito varios best-sellers. Si has oido hablar de la
relacion entre la dieta y la enfermedad cardiovascular, es muy probable que se deba a su
trabajo.

Su investigacion mas conocida es el Ensayo sobre el corazén y el estilo de vida
(Lifestyle Heart Trial), en el cual traté a 28 enfermos cardiacos exclusivamente a través de
los cambios en su estilo de vida.*® Sometié a sus pacientes a un programa de tratamiento



experimental, y a otros 20, a un programa de tratamiento convencional. Hizo un
cuidadoso seguimiento de ambos grupos y midié diversos indicadores de salud, entre
ellos, las oclusiones arteriales, los niveles de colesterol y el peso corporal.

El plan de tratamiento del doctor Ornish era muy diferente a los procedimientos
habituales de la medicina moderna de alta tecnologia. En la primera semana de
tratamiento, reunié a 28 pacientes en un hotel y les informd de lo que debian hacer para
asumir el control de su salud. Les pidid6 que llevaran una dieta vegetariana con bajo
contenido en grasas durante al menos un afio. Solo alrededor de un 10% de las calorias
debia proceder de las grasas. Podian consumir cualquier alimento que les apeteciera,
siempre que estuviera en la lista de los autorizados. Dicha lista incluia frutas, hortalizas y
cereales. Los investigadores destacaron que “no se permitia consumir productos de origen
animal, excepto clara de huevo y una taza de leche o yogur desnatados al dia”.*® Ademds
de seguir la dieta, el grupo debia practicar diversos métodos para controlar el estrés
—como, por ejemplo, meditacion, ejercicios respiratorios y ejercicios de relajacion—
durante al menos una hora diaria. También les pidid que practicaran alguna actividad
fisica tres horas semanales, seleccionando las que fueran iddneas para la gravedad de su
enfermedad.

Con el propésito de ayudar a los pacientes a introducir estos cambios en su estilo
de vida, propuso una reunion grupal de cuatro horas de duraciéon, dos veces a la semana,
con el propdsito de que se brindasen apoyo mutuo. El doctor Ornish y su grupo de
investigacion no utilizaron farmacos; tampoco recurrieron a la cirugia ni a la tecnologia
para tratar a estos pacientes.*®

Los pacientes experimentales aceptaron de buen grado todas las recomendaciones
de los investigadores, y fueron recompensados con una mayor salud y vitalidad. Como
media, su colesterol total disminuyd de 227 mg/dl a 172 mg/dl y su colesterol “malo” o
LDL se redujo de 152 mg/dl a 95 mg/dl. Al cabo de un afio, la frecuencia, duracién y
gravedad de su dolor de pecho se habia reducido drasticamente. Mas aun, quedaba claro
gue cuanto mas se cefiian a los cambios de su estilo de vida, mas sano estaba su corazon.
Los pacientes que mas se comprometieron con el programa durante el transcurso del afio
comprobaron que las obstrucciones de sus arterias habian disminuido mas de un 4%. Este
porcentaje puede parecer insignificante, pero no olvides que la enfermedad cardiaca se
desarrolla durante toda la vida, de manera que un cambio del 4% en un solo afio es un
resultado fantastico. En total, el 82% de los pacientes del grupo experimental consiguio
mejorar su estado de salud al cabo de un afio de tratamiento.

El grupo de control, que recibié los cuidados convencionales, no salié tan bien
parado. El dolor de pecho empeoré en términos de frecuencia, duracion y gravedad. Por
ejemplo, mientras en el grupo experimental la frecuencia del dolor de pecho disminuyd en
un 91%, en el de control se observd un aumento del 165%. Sus niveles de colesterol
fueron considerablemente peores que los de los pacientes experimentales, y también se
agravaron las obstrucciones de sus arterias. Entre los que estuvieron menos atentos a los
cambios de la dieta y del estilo de vida, durante el transcurso de un afio, los bloqueos
arteriales aumentaron de tamafio en un 8%.%

Creo que gracias a los doctores Ornish y Esselstyn, asi como a otros médicos que
los precedieron, como el doctor Morrison, hemos encontrado el enlace estratégico para
nuestro plan de batalla contra la enfermedad cardiaca. Sus tratamientos centrados en la
dieta no solo consiguen aliviar los sintomas de dolor de pecho, sino que también tratan las
causas de la enfermedad y pueden eliminar futuros eventos coronarios. No existen



tratamientos quirurgicos ni quimicos para las afecciones cardiovasculares cuyos logros se
puedan comparar con estos impresionantes resultados, ni en la clinica Cleveland ni en
ningun otro sitio.

EL FUTURO

El futuro estd lleno de esperanza. Tenemos ahora los conocimientos suficientes
como para practicamente erradicar las enfermedades cardiovasculares. No solo sabemos
como prevenirlas, sino también cdmo tratarlas con éxito. No necesitamos abrirnos el
pecho para desobstruir nuestras arterias, ni tampoco poderosos farmacos circulando por
nuestra sangre durante toda la vida. Tomando los alimentos correctos podemos conseguir
gue nuestro corazdn se mantenga sano.

El siguiente paso es poner en practica este enfoque nutricional a gran escala, que
es exactamente la tarea actual del doctor Dean Ornish. Su equipo de investigacién ha
comenzado el Proyecto de Demostracidén del Estilo de Vida en multiples centros, y esta
iniciativa representa el futuro de los tratamientos para las enfermedades cardiacas. Se
han formado varios equipos de profesionales de la salud, de ocho emplazamientos
diferentes, para tratar a pacientes cardiacos con el programa de intervencién en el estilo
de vida elaborado por el doctor Ornish. Los pacientes elegidos son aquellos que padecen
una enfermedad cardiovascular lo suficientemente grave como para requerir cirugia. Estos
pacientes pueden enrolarse en un programa de un afio de duracidn para modificar el
estilo de vida, en lugar de someterse a una intervencion. Dicho programa se inicid en
1993, y en 1998 ya habia cuarenta planes de cobertura para costear los tratamientos de
los pacientes seleccionados.®

Desde 1998, casi 200 personas han participado en el Proyecto del Estilo de Vida y
los resultados han sido espectaculares. Tras un afio de tratamiento, el 65% de los
pacientes se libraron del dolor de pecho. Y, ademas, el efecto fue duradero. Al cabo de
tres anos, el sintoma no volvié a manifestarse en més del 60% de ellos.

Los beneficios para la salud estan igualados con los beneficios econdmicos. Cada
afio se realizan mas de un millén de intervenciones cardiacas.22En 2002, el coste de los
servicios médicos y los cuidados hospitalarios para pacientes cardiacos ascendié a 78,100
millones de ddlares (y esto sin incluir los costes de los medicamentos, de la atencién
sanitaria a domicilio, de los sanatorios o de las residencias para los enfermos).2 Solo el
procedimiento de la angioplastia cuesta 31,000 délares y una cirugia de by-pass asciende
a 46,000.22 En marcado contraste, un programa de intervencién del Proyecto del Estilo de
Vida de un afo de duracién, Unicamente supone unos 7,000 ddlares. Si comparamos los
pacientes que participaron en el programa con aquellos que se inclinaron por la solucién
tradicional de la cirugia, podemos concluir que el doctor Ornish y sus colegas han
demostrado que el programa que han puesto en marcha puede recortar los costes en un
promedio de 30,000 ddlares por paciente.®2

No obstante, queda todavia mucho trabajo por realizar. El sistema de atencion
sanitaria estd estructurado para obtener beneficios de las intervenciones quimicas y
quirurgicas. La dieta se mantiene aun al margen de los medicamentos y la cirugia. Un
argumento frecuente de los detractores del tratamiento a través de la alimentacion es
gue los pacientes no van a ser capaces de afrontar unos cambios tan radicales. Un galeno
asegura que los pacientes del doctor Esselstyn modifican sus habitos alimentarios
simplemente debido a la entusiasta conviccion de su médico.”> Ademas de ser errénea e



insultante para los pacientes, esta critica también se transforma en una profecia que se
hace realidad. Si los médicos no confian en que sus pacientes sean capaces de cambiar su
dieta, no hablardn de ella o lo hardn de forma brusca y desdefiosa. No hay mayor falta de
respeto de un médico hacia sus pacientes que retener una informacién que tiene el
potencial de salvar su vida, dando por sentado que no desean modificar su estilo de vida.

Algunas instituciones bienintencionadas tampoco estdn exentas de una estrechez
de miras similar. La Asociacion Americana del Corazén recomienda una dieta que favorece
la moderacidon en lugar de la verdad cientifica, al igual que el Programa de Educacién
Nacional sobre el Colesterol. Estas organizaciones hablan de dietas moderadas con
cambios triviales como si fueran “el objetivo para un estilo de vida sano”. Si tienes un
riesgo alto de contraer una enfermedad cardiaca, o si ya la padeces, te recomiendan una
dieta en la que el 30% de las calorias totales procede de las grasas (el 7% de las calorias
totales corresponde a grasas saturadas) y que contiene menos de 200 mg/dia de
colesterol ingerido a través de los alimentos.®2% De acuerdo con estas instituciones,
deberiamos mantener nuestro nivel total de colesterol en sangre por debajo del nivel
“conveniente” de 200 mg/dI.*

Estas venerables organizaciones no estan ofreciéndole al publico norteamericano
la informacidn cientifica mas actualizada. Nos dicen que es “conveniente” un nivel total de
colesterol en sangre de 200 mg/dl, cuando sabemos que los que sufren el 35% de los
infartos son aquellos cuyos niveles de colesterol oscilan entre 150 y 200 mg/dlﬂ (un nivel
de colesterol realmente seguro es inferior a 150 mg/dl). También sabemos que la remisién
mas espectacular de una enfermedad cardiaca se produjo cuando las grasas se redujeron
a aproximadamente un 10% de la ingesta total de calorias. Los estudios han demostrado
con claridad que se observa una progresion de la enfermedad cardiovascular en muchos
pacientes que siguen las dietas oficiales, que son mas moderadas.>! Las victimas inocentes
son los que se preocupan por su salud y que, siguiendo estas recomendaciones,
mantienen su colesterol total en niveles aproximados a 180-190 mg/dl. Estas personas
solo seran recompensadas con un infarto que las conducira a una muerte prematura.

Y para empeorar las cosas, el Programa de Educacion Nacional para el Colesterol
afirma peligrosamente: “En términos econdmicos, los cambios en el estilo de vida
constituyen el medio mas efectivo para reducir el riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria. A pesar de ello, para conseguir los maximos beneficios, muchas personas
necesitaran recurrir a una medicacién especifica para reducir el LDL [colesterol]”. %

No cabe duda alguna de que la salud estadounidense estd fracasando. Las
recomendaciones dietéticas para los corazones mas enfermos, ofrecidas por instituciones
supuestamente prestigiosas, son gravemente atenuadas con la advertencia de que, en
cualquier caso, probablemente nos veamos obligados a tomar farmacos durante toda la
vida.

Nuestras organizaciones mas importantes temen que nadie las escuche si
promueven cambios un poco menos moderados. Pero las dietas recomendadas por el
sistema oficial no son, ni por asomo, tan saludables como las que proponen los doctores
Esselstyn y Ornish. El hecho es que un nivel de colesterol en la sangre de 200 md/d| no es
sano, que una dieta con un 30% de grasa no es una dieta de “bajo contenido en grasas” y
gue tomar alimentos que contengan colesterol por encima de los 0 mg no es saludable. En
lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, nuestras instituciones dedicadas a la
salud estdn confundiendo intencionalmente a la poblacién, y todo en nombre de la
“moderacion”.



Independientemente de que los médicos, los cientificos y los responsables de las
politicas gubernamentales confien (o no) en que la poblacién pueda cambiar, las personas
deben saber que una dieta basada en frutas, verduras y alimentos integrales es, con
diferencia, la mds sana. El doctor Esselstyn y sus colegas cientificos redactaron un
relevante documento en relacién con el Ensayo sobre el corazén y el estilo de vida, que
marco un hito. Y describieron su trabajo del siguiente modo: “E/ objetivo de nuestro
estudio era determinar la verdad y no lo que era factible [la cursiva es mia]”.%8

Ahora conocemos la verdad: una dieta vegetariana y de alimentos integrales
puede prevenir y tratar la enfermedad cardiaca y, en consecuencia, salvar la vida de
cientos de miles de norteamericanos al afio.

El doctor Castelli, durante muchos afios director del Estudio del corazén de
Framingham, un pilar en la investigacidon de las enfermedades cardiovasculares, propone
una dieta vegetariana y de alimentos integrales.

El doctor Esselstyn, artifice de la remision mas significativa de una dolencia
cardiaca en toda la historia de la medicina, propone una dieta vegetariana y de alimentos
integrales.

El doctor Ornish, que ha sido un pionero en la remisidon de enfermedades cardiacas
sin recurrir a los farmacos ni a la cirugia —lo que ha significado un beneficio econédmico
enorme para los pacientes y las aseguradoras—, propone una dieta vegetariana y de
alimentos integrales.

Es esta una época de gran esperanza e importantes desafios, una época en la cual
la persona puede controlar su salud. Uno de los médicos mds eminentes y humanitarios
que he conocido lo expresé de forma insuperable:

La conciencia colectiva y la voluntad de nuestra profesion estdn siendo sometidas a
prueba como jamds habia sucedido. Ahora es el momento de reunir el coraje necesario
para acometer una tarea legendaria.

DOCTOR CALDWELL B. ESSELSTYN JUNIOR®



La obesidad

Quizd hayas oido las noticias. Quizd hayas visto las impresionantes estadisticas
sobre la obesidad de los estadounidenses.

Quiza simplemente hayas advertido que, en comparacién con unos pocos afios
atrds, cada vez un mayor numero de las personas con las que te cruzas en la tienda de
comestibles tiene sobrepeso.

Quiza hayas observado en las aulas, las areas recreativas o los centros de atencién
diaria. La gran cantidad de nifos con problemas de sobrepeso, incapaces de correr seis
metros sin quedar sin aliento.

No es facil sustraerse a la batalla que mantenemos contra la obesidad en estos
dias. Si abres un periddico o una revista, enciendes la radio o la television, te enteras de
gue Estados Unidos tiene graves problemas en relacidon con el peso corporal. De hecho,
hoy en dia, dos de cada tres adultos del pais exceden su peso ideal, y un tercio de la
poblacién adulta es obesa. Y el problema no solo reside en que estas cifras sean altas;
también es nefasta la rapidez con que se han disparado ultimamente (grafico 1.2, pagina
16).2

Pero équé significan los términos “sobrepeso” y “obeso”? La forma convencional
de expresar el tamaiio de la estructura corporal es el indice de masa corporal (IMC), que
estima el peso ideal de una persona (en kilogramos, kg) en funcién de la estatura (en
metros, m). Las normas oficiales indican que cuando un individuo sufre sobrepeso, tiene
un IMC superior a 25, pero si su IMC sobrepasa un valor de 30, se le considera obeso. Se
utiliza la misma escala para hombres y mujeres. Puedes determinar tu propio IMC
utilizando el grafico 6.1, que incluye la informacion necesaria en kilogramos y metros, para
mayor utilidad.

GRAFICO 6.1: TABLA DEL INDICE DE MASA CORPORAL



NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

; 'M.C .| 19 20 21 2 23 24 25 26 27 28 22 20 35 40
n‘kg.m )
Altura "

(m) Peso (kg)

147 | 412 | 435 | 453 | 472 | 405 | 521 | 535 | 562 | 585 | 60.7 | 625 | 648 | 75.7 | 886

140 | 426 | 449 | 477 | 404 | 517 | 530 | 582 58 603 | 625 | 648 | 671 | 784 | 898

152 | 430 | 462 | 485 | 508 | 535 | 55.7 58 603 | 625 | 648 | 67.1 | 663 | 811 | 952

154 | 453 43 503 | 526 | 553 | 576 | 508 | 621 | 648 | 67.1 | 683 | 716 | 830 | 957

157 | 471 | 404 | 521 | 544 | 563 | 594 | 616 | 644 | 666 | 603 | 716 | 743 | 863 | 988

160 | 485 | 51.2 | 535 | 562 | 6571 | 612 | 630 | 662 | 689 | 716 | 738 | 766 | 89.3 | 102

162 | 408 | 528 | &3 58 580 | 635 | 657 | 684 | 712 | 739 | 766 | 788 | 925 | 105.2

165 | 517 | 544 | 571 | 508 | 607 | 653 | 68 707 | 734 | 762 | 789 | 816 | 052 | 1088

167 | 535 | 562 | 589 | 616 | 625 | 67.1 | 70.3 73 | 757 | 784 | 81.1 | 843 | 0708 | 112

170 | 548 | 578 | €60.7 | 635 | 644 | 603 | 721 | 752 78 807 | 838 | 666 | 101.1| 1158
172 | 560 | 504 | 625 | 653 | 662 | 716 | 743 | 775 | 802 | 834 | 86.1 | 603 | 1043 | 1188
1.75 58 612 | 644 | 675 | 684 | 734 | 766 | 798 | 825 | 857 | 888 | @2 107 | 1224
1.77 | 58.8 83 €62 | 603 | 703 | 757 | 7898 | 821 | 852 | 884 | 9016 | 848 | 1102 | 126

180 | 618 | 648 68 | 71.2 | 725 78 811 | 843 | 875 | 807 | 943 | 075 | 113.3 | 1287

182 | 6835 | 666 | €88 | 734 | 748 | 802 | 834 | 866 | @02 | 834 | 966 | 100.2| 17 [ 1333

185 | 653 | 684 | 721 | 752 | 766 | 825 | 85.7 | 883 | €25 | @6.1 | 903 | 1029 | 1022 | 1262

187 | 671 | 703 | 738 | 775 | 780 | 843 | 870 | 916 | @52 | @88 | 102 | 1056 | 1233 | 141

100 | 889 | 725 | 762 | 79.8 | 811 87 90.7 | 943 | €79 [ 1016 | 1052 | 1088 | 1265 | 1448

183 | 707 | 743 78 816 | 857 | 80.3 | 920 | 966 | 1002 | 1043 | 107.8 | 191.8 | 130.1 | 148.7

LOS NINOS

Posiblemente el elemento mas deprimente de nuestra inmensa confusién es el
numero creciente de nifios gordos y obesos. Alrededor del 15% de los ninos y jévenes
estadounidenses (con edades comprendidas entre los seis y los diecinueve afios) ya tienen
sobrepeso, y otro 15% corre el riesgo de padecer este problema.?

Los niflos con sobrepeso estan expuestos a una amplia gama de desafios
psicolégicos y sociales. Como todos sabemos, los nifios tienen la habilidad de ser sinceros
y directos, motivo por el cual algunas veces el patio del recreo puede ser un lugar
despiadado. A los gordos les resulta mas dificil hacer amigos y a menudo son tildados de
torpes y perezosos. Tienen mas probabilidades de enfrentarse a dificultades de
aprendizaje y problemas de conducta, asi como de desarrollar una baja autoestima
durante la adolescencia, que puede prolongarse durante toda su vida.2

Los jovenes con sobrepeso también son mds propensos a sufrir una serie de
problemas de salud. Sus niveles de colesterol suelen ser elevados, lo que puede ser un
indicador de varias enfermedades mortales. Tienen mayores posibilidades de sufrir
intolerancia a la glucosa y, como consecuencia, de enfermar de diabetes. La diabetes tipo
2, que antes solo se veia en adultos, esta creciendo a un ritmo vertiginoso entre los



adolescentes (en los capitulos 7 y 9 se ofrece mas informacion sobre la diabetes infantil).
En comparacion con los demads nifios, los obesos tienen nueve veces mas probabilidades
de sufrir de tensidn arterial (sanguinea) alta.

Uno de cada diez nifios obesos padece apneas, durante el suefio, un trastorno que
puede causar disfunciones neurocognitivas. Existe una amplia variedad de problemas
dseos que se observan con mayor frecuencia en los nifios obesos. Y lo mas importante,
hay grandes probabilidades de que un joven obeso sea un adulto obeso,? lo cual aumenta
considerablemente la perspectiva de que sufra problemas de salud a lo largo de toda su
vida.

CONSECUENCIAS PARA LOS ADULTOS

Si eres obeso, es muy probable que seas incapaz de hacer un montdn de cosas que
te permitirian gozar mas de la vida. Acaso no puedas jugar vigorosamente con tus nietos
(o con tus hijos), andar largas distancias, practicar deportes, encontrar un asiento que te
resulte cémodo en el cine o en un avidn, o tener una vida sexual activa. Quiza ni siquiera
puedas sentarte tranquilamente en una silla sin experimentar dolor de espalda, o en las
articulaciones. Para muchas personas, estar de pie puede resultar demoledor para las
rodillas. Transportar un peso excesivo es posible que afecte notablemente a la movilidad
fisica, el trabajo, la salud mental, la percepcion de si mismo y la vida social. Como puedes
ver, todo esto no conlleva un peligro de muerte, pero implica no poder disfrutar de
muchas de las cosas mas placenteras de la vida.2

Es evidente que nadie desea estar gordo. Entonces, épor qué dos de cada tres
adultos estadounidenses tienen sobrepeso? ¢Por qué un tercio de la poblacién es obesa?

El problema no es la escasez de dinero. En 1999, solo el costo de los tratamientos
médicos para la obesidad ascendian a 70,000 millones de dolares.2 En 2002, unos escasos
tres afilos mas tarde, la Asociacion Americana de Obesidad informd que dichos costos
representaban 100,000 millones de délares.® Y esto no es todo. Hay que afiadir otros
30,000 o 40,000 millones del dinero de bolsillo que gastamos para no engordar.2
Apuntarse a programas dietéticos especiales para perder peso y tomar pastillas para
reducir nuestro apetito o reorganizar nuestro metabolismo se ha convertido en un
pasatiempo nacional.

Este es un agujero negro econdmico que succiona nuestro dinero sin ofrecernos
nada a cambio. Imagina que le pagas 40 délares a un plomero para que arregle una fuga
de agua que hay en el fregadero de tu cocina, y dos semanas mas tarde, la tuberia del
fregadero explota, la cocina se inunda y tu debes pagar 500 ddlares por la reparacion.
iApuesto a que no volverds a pedirle al mismo plomero que te repare el fregadero otra
vez! Entonces, ¢por qué probamos una y otra vez esos regimenes para perder peso,
leemos libros de dietas, tomamos bebidas especiales o consumimos barras energéticas y
recurrimos a diversos ardides publicitarios que no nos ofrecen lo prometido?

Yo aplaudo a las personas que intentan conseguir un peso saludable. No cuestiono
el valor, el mérito ni la dignidad de las que estan gordas, de la misma forma que no
cuestiono a las victimas de cancer. Critico a un sistema social que no solo permite que
exista este problema, sino que incluso lo fomenta. Creo, por ejemplo, que nos estamos
ahogando en un océano de pésima informacion, gran parte de la cual tiene como objetivo
gue alguien se llene los bolsillos de dinero. Lo que necesitamos de verdad es una nueva
solucién basada en informaciones correctas, para que cada individuo la utilice pagando el



precio que pueda permitirse.
LA SOLUCION

La solucion para perder peso es una dieta de frutas, hortalizas y alimentos
integrales acompafada de una razonable cantidad de ejercicio fisico. Esto no es una moda
pasajera de efectos rdpidos, sino un cambio en el estilo de vida a largo plazo que puede
proporcionar una pérdida sostenida de peso y, al mismo tiempo, reducir el riesgo de
contraer una enfermedad crénica.

¢Has conocido a alguien que consuma habitualmente frutas y verduras frescas y
cereales integrales, y en muy raras ocasiones, o nunca, ingiera carne o comida basura
como patatas fritas de bolsa o hechas en sartén, y golosinas? ¢Cudnto pesa esa persona?
Si conoces a mucha gente como la que he descrito, quizd hayas notado que suelen tener
un peso saludable. Ahora piensa en las culturas tradicionales del mundo, las culturas
asiaticas (china, japonesa, india) donde 2,000 millones de personas se han alimentado
basicamente con una dieta vegetariana durante miles de afos. Es dificil figurarse que
dichas personas no sean delgadas; al menos lo eran hasta hace poco tiempo.

Ahora imagina a alguien que compra dos perritos calientes y pide su segunda
cerveza en un estadio de béisbol, o a una mujer que pide una hamburguesa con queso y
patatas fritas en un local de comida rdpida. Con toda certeza, su imagen es bastante
diferente a los ejemplos del parrafo anterior. Por desgracia, no pasard mucho tiempo
antes de que el hombre que mastica los perritos calientes y sorbe ruidosamente la cerveza
se convierta en la “imagen tipicamente americana”. He atendido a pacientes originarios
de otros paises que me comentaron que lo primero que les llama la atencién cuando
llegan a nuestra tierra es la gran cantidad de personas con sobrepeso.

Resolver este problema no requiere trucos magicos ni ecuaciones complejas que
incluyan los tipos sanguineos o el cémputo de los hidratos de carbono; tampoco requiere
un profundo examen de conciencia. Solo tienes que fiarte de lo que observas en las
personas delgadas, vigorosas y sanas, y en las que no lo estan. O confiar en los hallazgos
de algunas investigaciones relevantes, tanto breves como extensas, que demuestran unay
otra vez que los vegetarianos y los veganos son mas delgados que sus congéneres
carnivoros. Los individuos vegetarianos o veganos que han participado en estos estudios
son entre dos y trece kilos mas delgados que sus compatriotas.” 22

En un estudio de intervencidn, se recomendd a sujetos con exceso de peso que
ingirieran la cantidad que desearan de alimentos integrales y de origen vegetal, con la
condicidon de que tuvieran un bajo contenido en grasas. Al cabo de tres semanas, estas
personas habian perdido una media de siete kilos.X* En el Centro Pritikin, 4,500 pacientes
gue se habian sometido a un programa de tres semanas obtuvieron resultados similares.
Consumiendo una dieta principalmente vegetariana y promoviendo el ejercicio, el centro
descubrid que sus pacientes habian perdido el 5.5% de su peso corporal en el transcurso
de tres semanas.2

Los resultados publicados de otros estudios de intervencion que empleaban una
dieta vegetariana, baja en grasas y con alimentos integrales fueron los siguientes:

Entre novecientos gramos y dos kilos perdidos al cabo de doce dias.®

Alrededor de cuatro kilos y medio perdidos en tres semanas.*Z 8

Siete kilos perdidos a lo largo de doce semanas.2

Once kilos perdidos al cabo de un afio.2



Estos resultados demuestran que consumir una dieta vegetariana y de alimentos
integrales te ayudara a adelgazar y, ademas, rdpidamente. La Unica pregunta es cuanto
peso necesitas perder. En la mayoria de estos estudios, las personas que mas adelgazaron
fueron las que comenzaron la dieta con mas exceso de peso.Z Después de adelgazar, es
posible estabilizar el nuevo peso por medio de la dieta. Y lo mas importante, esta forma
de adelgazar garantiza una buena salud a largo plazo.

Sin embargo, algunas personas no consiguen adelgazar a pesar de seguir una dieta
vegetariana. Existen algunas razones que lo explican. La primera y principal, es que es mas
dificil perder peso con una dieta vegetariana cuando incluye demasiados carbohidratos
refinados. Las golosinas, la reposteria y la pasta no favorecen la pérdida de peso. Estos
alimentos tienen un alto contenido en azlcares y almidones de rdpida digestion. En
cuanto a los pasteles, ademads del azlcar que contienen, a menudo suelen ser muy ricos
en grasas. Como se menciond en el capitulo 4, estos alimentos procesados no forman
parte de una dieta vegetariana destinada a adelgazar y a fomentar la buena salud. Esta es
una de las principales razones por las que afirmo que una dieta éptima es una dieta
vegetariana y de alimentos integrales.

Debes tener en cuenta que una dieta vegetariana estricta no es, necesariamente,
lo mismo que una vegetariana y de alimentos integrales. Algunos se hacen vegetarianos,
pero reemplazan la carne por productos lacteos, aceites afiadidos y carbohidratos
refinados, incluyendo pasta hecha con cereales refinados, golosinas y pasteles. A dichas
personas las denomino “vegetarianos de comida basura”, porque su dieta no es nutritiva
ni equilibrada.

La segunda razén es que puede resultar dificil perder peso si el interesado no
realiza ninguna actividad fisica. Practicar ejercicio de forma asidua puede reportar
importantes beneficios.

En tercer lugar, el propdsito de adelgazar constituye un desafio todavia mas dificil
para las personas que tienen una predisposicién familiar a la gordura. Si eres una de ellas,
solo puedo decirte que acaso necesites ser especialmente riguroso con la dieta y con el
ejercicio fisico. En las regiones rurales de China, observamos que no existian obesos; sin
embargo, los chinos que emigran a paises occidentales pueden sucumbir a la obesidad.
Actualmente, a medida que la dieta y el estilo de vida de los habitantes de China se estan
asemejando a los de Occidente, también sus cuerpos comienzan a parecerse a los
nuestros. Algunas de estas personas con predisposiciones genéticas no necesitan ingerir
demasiados alimentos inadecuados para que los cambios de su dieta empiecen a
causarles problemas.

Mantener un peso corporal sano es una decision que significa adoptar un estilo de
vida de larga duracion. Los anuncios publicitarios que ayudan a adelgazar rapidamente no
son una solucién perdurable. Los triunfos a corto plazo no deberian acarrear un dolor a
largo plazo, como por ejemplo, problemas renales, dolencias cardiacas, céancer,
enfermedades 6seas y de las articulaciones, y otras complicaciones que pueden
desencadenar las populares dietas de moda. Por otra parte, si el peso se ha ido
acumulando lentamente durante un periodo de meses, o quiza afios, é¢por qué deberias
esperar que desapareciera de un modo saludable en cuestion de semanas? No sirve para
nada pretender adelgazar lo mas rapido posible, como si se tratara de una carrera. La
persona que afronta de ese modo un régimen para perder peso, solo consigue tener cada
vez mas ganas de abandonarlo para volver a los habitos alimentarios responsables de su
gordura. Un estudio muy extenso de 21,105 vegetarianos y veganosl—3 descubrid que el



indice de masa corporal era “inferior entre los que habian consumido esta dieta durante
cinco afios, como minimo”, en comparacion con los que la habian adoptado mas tarde.

¢POR QUE MOTIVO TE RESULTARA EFICAZ ESTA DIETA?

Como es evidente, existe una solucion para el exceso de peso. Pero écémo puedes
aplicarla a tu propia vida?

En primer lugar, olvidate de contar calorias. En términos generales, puedes comer
todo lo que quieras y, sin embargo, perder peso—siempre que consumas los alimentos
correctos (en el capitulo 12 dispones de informacidon mas detallada). En segundo lugar, no
pienses en sacrificios, privaciones ni comidas sin sabor; no son necesarios. Sentir hambre
es un signo de que algo no va bien, y el hambre prolongada causa que, a modo de
defensa, el organismo disminuya la velocidad global del metabolismo. Mds aun, nuestro
cuerpo dispone de mecanismos que permiten que nos nutramos con los alimentos de
origen vegetal adecuados de manera natural, sin que nos veamos obligados a pensar en
cada bocado que nos llevamos a la boca. Es una forma de alimentarse libre de
preocupaciones. Si le ofreces a tu cuerpo los alimentos convenientes, él se encargara de
hacer lo correcto.

En algunos estudios, los sujetos que siguen una dieta de alimentos integrales con
bajo contenido en grasas consumen menos calorias, y no porque pasen hambre. De
hecho, es muy probable que permanezcan mds tiempo comiendo y que ingieran un mayor
volumen de alimentos que las personas que comen carne.? Esto se debe a qgue, en
términos de energia, las frutas, las verduras y los cereales —alimentos integrales— son
mucho menos densos que los productos de origen animal y las grasas afiadidas. En cada
cucharada o en cada taza de estos alimentos, hay menos calorias. Recuerda que la grasa
tiene 9 calorias por gramo, mientras que los hidratos de carbono y las proteinas solo
tienen 4. Por otra parte, las frutas con piel, las hortalizas y los cereales contienen grandes
cantidades de fibra, que provocan sensacién de saciedad®% y, ademads, no aportan
practicamente ninguna caloria a tu comida. De manera que una comida sana te ayuda a
reducir las calorias que consumes, digieres y absorbes, incluso aunque comas mucho mas.

Sin embargo, esta Unica idea no explica lo suficiente los beneficios de una dieta
vegetariana y de alimentos integrales. La misma critica que hice de la dieta de Atkins, y de
otras muy populares de bajo contenido en carbohidratos (en el capitulo 4), se puede
aplicar también a los estudios a corto plazo cuyos sujetos consumen una dieta vegetariana
con menos cantidad de calorias. A estas personas les resultara muy dificil seguir ingiriendo
una cantidad inusualmente baja de calorias a largo plazo, y ademas, restringir las calorias
con el fin de adelgazar rara vez conduce a una pérdida de peso duradera. Este es el motivo
por el cual otros estudios desempefian un papel crucial cuando se trata de explicar los
beneficios que reporta una dieta a base de verduras, frutas y alimentos integrales. Estos
estudios demuestran que la pérdida de peso se debe a algo mas que a una simple
restriccion de calorias.

Dichos estudios documentan el hecho de que los vegetarianos consumen las
mismas calorias, o incluso una cantidad significativamente mayor, que las personas que
ingieren carne, y sin embargo son mds delgados en general***% E| estudio de China
demostré que, en comparacién con los norteamericanos, los individuos que residen en
regiones rurales donde la dieta es vegetariana en realidad, consumen una cantidad mucho
mayor de calorias por cada kilo de peso corporal. La mayoria de las personas aventuraria



gue el peso corporal de los habitantes de la China rural debe de ser superior al de la gente
gue come carne, pero lo asombroso es que los chinos que viven en zonas rurales siguen
siendo mds delgados a pesar de consumir un volumen mayor de alimentos y mds calorias.
Es indudable que, en gran parte, este efecto se debe a una mayor actividad fisica. No
obstante, en el estudio se comparaba a los estadounidenses medios con los chinos menos
activos, es decir, los empleados de oficina. Ademds, otros estudios realizados en Israel®*y
en el Reino Unido,* dos paises que no representan culturas esencialmente agricolas,
demuestran también que los vegetarianos pueden consumir la misma cantidad de
calorias, o una cantidad mucho mayor y, sin embargo, siguen siendo mas delgados.

¢Cual es el secreto? Un factor que ya he mencionado es el proceso de
termogénesis, es decir, la produccién de calor corporal durante el metabolismo. Se ha
observado que la velocidad del metabolismo de los vegetarianos es ligeramente superior
durante el reposo,?® lo que significa que la mayoria de las calorias ingeridas se queman
como calor corporal en lugar de acumularse como grasa corporal.?2 Un aumento
relativamente pequefio de la tasa metabdlica se traduce en una enorme cantidad de
calorias quemadas a lo largo de veinticuatro horas. Una gran parte de los fundamentos
cientificos que respaldan la importancia de este fendmeno se presentd en el capitulo 4.

EL EJERCICIO FiSICO

El efecto adelgazante de la actividad fisica es innegable y las evidencias cientificas
lo respaldan. Una revision reciente de todos los estudios fiables comparé la relacion entre
el peso corporal y el ejercicioﬁ y demostré que las personas mas delgadas son las que
despliegan una mayor actividad fisica. Varios estudios concluyeron que practicar ejercicio
con asiduidad ayuda a no volver a recuperar los kilos perdidos gracias a los programas de
actividades fisicas. Esto tampoco es una sorpresa. No es una buena idea comenzar vy
abandonar reiteradamente una rutina de ejercicios; lo mdas conveniente es incorporarla a
tu estilo de vida para poder estar en buena forma y no limitarte a quemar calorias.

éCuanto ejercicio es necesario practicar para no recuperar el peso perdido? Una
estimacion aproximada de una resefia aceptable§ es que hacer ejercicio entre quince y
cuarenta y cinco minutos diarios, todos los dias, ayuda a mantener un peso corporal entre
cinco y ocho kilos mas ligero que el que tendrias si no practicaras ejercicio. Por curioso
gue pueda parecer, no debemos olvidarnos de la actividad que realizamos de forma
espontdnea mientras nos ocupamos de nuestras tareas cotidianas, puesto que puede
suponer entre 100 y 800 calorias diarias (kcal/dia).222 Las personas muy activas, que
habitualmente “van de aqui para alld”, estdn muy por delante de aquellas que se han
guedado atrapadas en un estilo de vida sedentario.

Gracias a un experimento muy sencillo que realizamos en el laboratorio con
animales, tomé conciencia de las ventajas que supone combinar la dieta y el ejercicio
fisico para controlar el peso corporal. Como recordaras, en nuestros experimentos
administramos a una parte de los animales una dieta que contenia el 20% tradicional de
caseina (proteina de la leche de vaca) y al resto les ofrecimos una dieta diferente con un
contenido mucho mds bajo de caseina, solo un 5%. Las ratas que consumieron la dieta con
un 5% de caseina mostraron un indice de cancer considerablemente inferior y niveles mas
bajos de colesterol en sangre; ademas, vivieron mdas tiempo. También ingirieron
cantidades ligeramente mayores de calorias, pero las qguemaban como calor corporal.

Durante el transcurso de estos experimentos, algunos de nosotros advertimos que



los animales que ingerian un 5% de caseina parecian mas activos que los del grupo que
consumia un 20%. Para comprobarlo, confinamos en jaulas a las ratas que se habian
alimentado con el 5%. Las jaulas estaban equipadas con ruedas para hacer ejercicio, a las
cuales se habian acoplado medidores con el fin de registrar el nimero de vueltas que daba
la rueda. El primer dia, los animales que habian consumido un 5% de caseina utilizaron
voluntariamente las ruedas para hacer ejercicio casi el doble de veces que los alimentados
con la dieta de un 20% de caseina. Durante las dos semanas que durd el estudio, los que
consumian cantidades menores de caseina siguieron siendo bastante mas activos que los
del otro grupo.

Ahora podemos combinar algunas observaciones realmente interesantes sobre el
peso corporal. La dieta vegetariana actia de dos maneras sobre el equilibrio de calorias
con el fin de mantener el mismo peso. En primer lugar, aprovecha las calorias como calor
corporal en lugar de almacenarlas como grasa corporal, y no se necesitan demasiadas
calorias para marcar una gran diferencia en el transcurso de un afio. En segundo lugar, la
dieta vegetariana fomenta una mayor actividad fisica y, a medida que el individuo
adelgaza, le resulta mas facil realizar actividades fisicas. La dieta y el ejercicio trabajan en
conjunto para reducir el peso corporal y mejorar la salud general.

EN LA DIRECCION CORRECTA

La obesidad es el presagio mas nefasto de la mala salud que padecen actualmente
las naciones occidentales. Decenas de millones de personas llegardn a la invalidez y la
atencion sanitaria estara mas sobrecargada que nunca.

Muchas personas e instituciones trabajan para minimizar este problema, aunque
su forma de combatirlo es ildgica y esta basada en una mala informacién. Para empezar,
hay muchas promesas de efectos rapidos y muchos trucos publicitarios. La obesidad no es
algo que pueda arreglarse en unas pocas semanas, ni siquiera en unos pocos meses, y
deberias estar muy atento a las dietas, pociones y pildoras que prometen una pérdida
rapida de peso pero no auguran una buena salud en el futuro. La dieta que ayuda a perder
peso a corto plazo debe ser la misma que promueve y mantiene la salud a largo plazo.

Por otro lado, existe una tendencia errdnea a centrarse en la obesidad como una
enfermedad independiente y aislada.2%22 Al considerar la obesidad de este modo, solo nos
ocupamos de buscar curas especificas para adelgazar pero desatendemos otras dolencias
estrechamente vinculadas a ella. Es decir, sacrificamos el contexto.

Por otra parte, debo insistir en que hagamos caso omiso de quienes pretenden
convencernos de que podriamos controlar la obesidad si conociéramos su base genética.
Hace algunos afios,>*2® se dio gran publicidad al descubrimiento del “gen de la obesidad”.
Mas tarde se descubrié un segundo gen asociado a la enfermedad; luego un tercer gen,
posteriormente un cuarto, y asi sucesivamente. El propdsito que se oculta tras la
busqueda del gen de la obesidad es que los investigadores puedan desarrollar un farmaco
capaz de combatir o eliminar sus causas. Se trata de una meta con poca vision de futuroy,
al mismo tiempo, infructuosa. Pensar que determinados genes identificables constituyen
la base de la obesidad —es decir, que todo estd en la familia— nos permite culpar
fatidicamente a una causa que no tenemos la capacidad de controlar.

Sin embargo, podemos controlar la causa. Esta justo al final de nuestro tenedor.



La diabetes

La diabetes tipo 2, la forma mds comin de esta dolencia, estd frecuentemente
asociada a la obesidad. Nosotros, como nacién, seguimos aumentando de peso y nuestra
tasa de diabetes se esta disparando tanto que pronto escapara a nuestro control. Durante
ocho afios, desde 1990 hasta 1998, la incidencia de la diabetes se incrementé en un 33%.t
Mas del 8% de los estadounidenses son diabéticos y mas de 150,000 jévenes padecen la
enfermedad. Esto se traduce en 16 millones de personas. Pero écual es la cifra mas
aterradora? Un tercio de los enfermos de diabetes ignoran que la han contraido.2

Podemos considerar que la situacidn es grave porque, en una época de la vida tan
temprana como es la pubertad, nuestros nifios estan empezando a desarrollar una forma
de diabetes que, por lo general, padecen los adultos mayores de cuarenta afos. Hace
poco tiempo, un periddico ilustré la epidemia contando la historia de una nifia que llegé a
pesar ciento cincuenta y ocho kilos a los quince afos y que habia contraido una forma de
diabetes, tipica de los adultos, que la obligaba a inyectarse insulina tres veces al dia.2

éQué es la diabetes? ¢Por qué debemos preocuparnos por ella y cdmo podemos
evitarla?

LAS DOS CARAS DEL MISMO DEMONIO

Casi todos los casos de diabetes son de tipo 1 o 2. Los adolescentes y los nifios
normalmente desarrollan la tipo 1, razén por la cual a menudo se la nombra como
diabetes juvenil. Esta forma de diabetes representa entre el 5 y el 10% de todos los casos.
El tipo 2, que supone entre el 90 y el 95% de los casos, solia manifestarse principalmente
en adultos vy, por ello, se la conocia como diabetes de adultos.? Pero, dado que el 45% de
los nuevos casos de diabetes infantil son de tipo 2,% se esta empezando a abandonar las
denominaciones clasificadas por edades y la forma actual de referirse a las dos formas de
diabetes se ha simplificado a tipo 1y tipo 2.2

En ambos tipos, la enfermedad se inicia con una disfunciéon del metabolismo de la
glucosa. El metabolismo normal actua del siguiente modo:

Ingerimos alimentos.

Durante la digestion, la parte correspondiente a los hidratos de carbono se
descompone en azucares simples, gran parte de los cuales corresponde a la glucosa.

La glucosa (azucar en sangre) se introduce en el flujo sanguineo, y el pancreas
produce insulina para transportarla y distribuirla por todo el cuerpo.

La insulina actia como un portero que abre las puertas para que la glucosa
penetre en diferentes células con diversos propdsitos. Parte de esa glucosa se convierte
en energia a corto plazo, para que la célula pueda utilizarla de inmediato, y el resto se
almacena como energia que se empleara a largo plazo (grasa).

Cuando una persona desarrolla la enfermedad, este proceso metabdlico se



colapsa. Los diabéticos de tipo 1 no pueden producir la cantidad adecuada de insulina
porque las células productoras de esta sustancia de su pancreas han sido destruidas. Este
es el resultado de un organismo que se ataca a si mismo, haciendo de la diabetes tipo 1
una enfermedad autoinmune (se tratard la diabetes tipo 1 y otras enfermedades
autoinmunes en el capitulo 9). Los diabéticos de tipo 2 pueden producir insulina, pero el
cuerpo no la utiliza debidamente. Esto se conoce como resistencia a la insulina y significa
gue cuando esta comienza a “dar érdenes” para movilizar el azlcar presente en la sangre,
el organismo no le presta atencién. Como consecuencia, la insulina resulta ineficaz y el
azucar en la sangre no se metaboliza de forma adecuada.

Imagina tu cuerpo como un aeropuerto con su enorme zona de aparcamiento.
Cada viajero representa una unidad del azticar que hay en la sangre. Después de comer
aumentan tus niveles de azlcar en sangre. En nuestra analogia, esto se traduce en una
multitud de pasajeros que llegan al aeropuerto en sus coches, los aparcan y luego se
dirigen andando hasta la parada donde los recogerd el autobus lanzadera. A medida que
aumenta el azucar en la sangre, todas las plazas de aparcamiento del aeropuerto se llenan
y todas las personas se congregan en las paradas del autobus lanzadera. Como es obvio,
los autobuses representan la insulina. Desafortunadamente, en el aeropuerto diabético
hay todo tipo de problemas con los autobuses. En el aeropuerto de tipo 1, sencillamente
no hay autobuses —el Unico fabricante de autobuses en el universo conocido, la empresa
Pancreas, ha cerrado sus puertas—. En el de tipo 2, hay algunos autobuses pero no
funcionan muy bien.

En ninguno de los dos casos, los viajeros llegan a donde pretenden ir. Los sistemas
del aeropuerto se colapsan e impera el caos. En la vida real, esto significa que el azlcar en
sangre aumenta hasta llegar a niveles peligrosos. De hecho, la diabetes se diagnostica
cuando se observan niveles elevados de azucar en la sangre, o sus “vertidos” en la orina.

éCuales son los riesgos a largo plazo para la salud de quien tiene un metabolismo
de glucosa deteriorado? A continuacidn se presenta un resumen, extraido de un informe
de los Centros para el Control de las Enfermedades.?

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Enfermedades cardiacas  2-4 veces riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular

Derrame cerebral 2-4 veces riesgo de derrame cerebral

Presion arterial alta Mas del 70% de los diabéticos tiene tension alta

Ceguera La diabetes es la primera causa de ceguera en adultos

Enfermedades renales La diabetes es la causa principal de enfermedades renales
terminales

Mas de 100,000 diabéticos se sometieron a didlisis 0 a un trasplante de rindn en 1999

Enfermedades del sistema nervioso Entre el 60 y el 70% de los diabéticos sufre un
deterioro nervioso que puede ser de moderado a grave

Amputacion Mas del 70% de todas las amputaciones de miembros inferiores se
practica a diabéticos

Enfermedades dentales Mayor frecuencia y gravedad de dolencias asociadas a las
encias, que pueden conducir a la pérdida de las piezas dentales

Complicaciones durante el embarazo Mayor vulnerabilidad a otras enfermedades
Muerte Ni los farmacos modernos ni la cirugia pueden ofrecer una cura para la
diabetes. En el mejor de los casos, los medicamentos actuales ayudan a los diabéticos a



mantener un estilo de vida razonablemente funcional, pero estos farmacos nunca tratan
la causa de la enfermedad. Como consecuencia, los enfermos deben depender de los
farmacos durante toda su vida. Por este motivo, la diabetes es una enfermedad con unos
costes econdmicos enormes. En Estados Unidos, los gastos derivados de ella ascienden a
130,000 millones de délares anuales.?

Sin embargo, hay esperanza. De hecho, hay mucho mas que esperanza. Los
alimentos que consumimos tienen una enorme influencia sobre la enfermedad. Una dieta
adecuada no solo puede prevenirla sino también tratarla. Entonces, écudl es la dieta
idonea? Estoy convencido de que adivinas lo que estoy a punto de decir, pero dejemos
gue la investigacidn hable por si misma.

AHORA LO VES, AHORA NO LO VES

Desde hace mas de cien afios se sabe que la diabetes, como la mayoria de las
enfermedades cronicas, se manifiesta en algunas zonas del mundo mas que en otras. Por
otra parte, también se ha demostrado que las poblaciones con bajos indices de diabetes
tienen dietas diferentes de las que registran una mayor incidencia de la enfermedad. Pero
ése trata de una coincidencia o de algo mas?

Hace casi setenta afios, H. M. Himsworth recopilé toda la informacién presentada
en un informe que comparaba las dietas y las tasas de diabetes de seis paises. Descubrid
que algunas culturas consumian dietas ricas en grasas, en tanto que otras tenian dietas
ricas en carbohidratos. Estos patrones de consumo de grasas contra hidratos de carbono
eran el resultado de la ingesta de alimentos de origen animal en comparacién con los de
origen vegetal. El grafico 7.1 documenta la dieta y las caracteristicas de la enfermedad de
estos paises a principios del siglo XX.2

Cuanto mayor es la ingesta de carbohidratos, menos grasas se consumen, y el
numero de muertes por diabetes se desploma desde un valor de 20.4 hasta 2.9 por cada
100,000 personas. ¢Cual es el veredicto? Una dieta rica en carbohidratos y con bajo
contenido en grasas —es decir, una dieta vegetariana— puede ayudar a prevenir la
diabetes.

Treinta aflos mas tarde, se analizd el tema otra vez y, después de recopilar datos
en cuatro paises del sudeste de Asia y de Sudamérica, los investigadores volvieron a
demostrar que las dietas ricas en carbohidratos se asociaban con indices inferiores de
diabetes. Sus observaciones permitieron inferir que el pais que registraba la mayor tasa de
diabetes, Uruguay, tenia una dieta “tipicamente occidental, rica en calorias, en proteinas
de origen animal, en grasa [total] y en grasa de origen animal”. Los paises con indices
bajos de diabetes consumian una alimentacion que era “relativamente baja en proteinas
(especialmente en proteina animal), grasa y grasa animal. Una gran proporcion de calorias

procedia de los carbohidratos, en particular del arroz”.®

GRAFICO 7.1:  DIETAS E iNDICES DE DIABETES, CIRCA 1925%2
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Los mismos investigadores ampliaron su estudio a once paises de Centroamérica,
Sudamérica y Asia. De todas las asociaciones halladas, la mas sélida se observé entre la
diabetes y el exceso de peso.Z Las poblaciones que consumian un tipo de dieta
basicamente “occidental” eran las que registraban los mayores niveles de colesterol que,
a su vez, mantenian una estrecha relacién con la incidencia de la diabetes.” ¢ Acaso todo
esto te empieza a resultar familiar?

ESTUDIAR UNA SOLA POBLACION

Estos antiguos estudios de diferentes culturas pueden ser rudimentarios y conducir
a conclusiones que no son totalmente fiables. Podriamos considerar que la diferencia en
los indices de diabetes de los estudios mencionados no se debiera a la dieta, sino a la
genética. O que tal vez otros factores culturales que no habian sido considerados, como la
actividad fisica, fueran mas relevantes. Un ensayo mads apropiado seria un estudio de los
indices de la diabetes en una sola poblacién.

La poblaciéon de los Adventistas del Séptimo Dia constituye un buen ejemplo. Es un
colectivo que resulta interesante estudiar debido a sus habitos nutricionales: su religion
desaconseja el consumo de carne, pescado, huevos, café, alcohol y tabaco. Como
resultado, la mitad de ellos son vegetarianos. No obstante, el 90% de estos vegetarianos
sigue consumiendo productos lacteos o huevos, de manera que una cantidad considerable
de las calorias que ingieren procede de los alimentos de origen animal. También se
deberia destacar que los adventistas que comen carne lo hacen en cantidades moderadas.
Ingieren alrededor de tres raciones de carne roja por semana y menos de una racién
semanal de pescado y ave.2 Conozco muchas personas que consumen la misma cantidad
de carne (incluyendo pescado y ave) cada dos dias.

Los cientificos que realizaron estudios de nutricién con los adventistas compararon
a los vegetarianos “moderados” con los carnivoros “moderados”. Esto no supone una gran
diferencia y, sin embargo, los adventistas vegetarianos demostraron ser mucho mds
saludables que los que comian carne.8lLos que se “privaban” de la carne también se
“privaban” de los estragos que produce la diabetes. Al compararlos, se descubrié que la



tasa de diabetes entre los vegetarianos era la mitad de la que imperaba entre los que
ingerian carne.22 Y su indice de obesidad era también la mitad que el de sus companeros
carnivoros.2

En otro estudio, los cientificos estudiaron las dietas y la diabetes en una poblacién
de hombres americanos de origen nipdn en el estado de Washington.®® Estos hombres
eran hijos de inmigrantes japoneses. Lo sorprendente es que la prevalencia de la diabetes
entre ellos superaba mads de cuatro veces el indice medio encontrado entre los japoneses
de edades similares que se habian quedado en su pais. ¢ Cémo se explica esto?

Los americanos de origen japonés que habian enfermado de diabetes eran los que
consumian mayor cantidad de proteinas y grasas animales, y colesterol. Cada uno de
dichos nutrientes se encuentra exclusivamente en los alimentos de procedencia animal.22
La ingesta total de grasas era también mayor entre los diabéticos. Estas caracteristicas
nutricionales eran la causa de su sobrepeso. Esta segunda generaciéon de japoneses
americanos tenia una dieta mas abundante en carnes y con menos alimentos de origen
vegetal que los nacidos en Japdn. Los investigadores afirmaron: “Evidentemente, los
habitos alimentarios de los japoneses que residen en Estados Unidos se acercan mas a la
dieta tipica norteamericana que a la japonesa”. La consecuencia: una incidencia cuatro
veces mayor de diabetes.X?

Otros estudios:

En el estudio de 1,300 personas del valle de San Luis, Colorado, los investigadores
descubrieron que un mayor consumo de grasas estaba vinculado con una mayor
incidencia de la diabetes de tipo 2: “Los hallazgos apoyan la hipétesis de que las dietas
que son ricas en grasas y tienen un bajo contenido en carbohidratos estdn asociadas con
la aparicion de diabetes mellitus —que no depende de la insulina [tipo 2]- en las
personas”.g

En los dltimos veinticinco afios, se ha triplicado la velocidad con que los nifios
japoneses contraen la diabetes de tipo 2. Los investigadores observan que el consumo de
proteinas y grasas animales ha aumentado drasticamente durante los ultimos cincuenta
afos y afirman que el cambio que ha tenido lugar en la dieta y una escasa actividad fisica
son los responsables de esta explosién de diabetes.:2

En Inglaterra y Gales, el indice de diabetes descendié bruscamente desde 1940
hasta 1950, principalmente durante la Segunda Guerra Mundial, cuando los patrones
nutricionales se modificaron de forma radical. Durante la guerra y después de ella,
aumenté la ingesta de fibra y de cereales, y se redujo el consumo de grasa. Las personas
se encontraban en “una escala inferior” de la cadena alimentaria por una necesidad
nacional. Sin embargo, en torno a 1950, empezaron a abandonar las dietas a base de
cereales y volvieron a consumir mas grasa y azucar, y menos fibra. Como era de esperar,
los indices de la diabetes comenzaron a aumentar.2

Dos investigadores estudiaron a 36,000 mujeres de lowa durante seis afios.
Ninguna padecia diabetes al inicio del estudio, pero al cabo de tres afios, se habian
producido 1,100 casos. Las que tenian menos probabilidades de contraer la enfermedad
eran las que consumian mas cereales integrales y fibral* —aquellas cuyas dietas contenian
la mayor cantidad de carbohidratos (el tipo de carbohidratos complejos que se
encuentran en los alimentos integrales).

Todos estos hallazgos respaldan la idea de que, independientemente de que se
estudie una sola poblacién o varias, los alimentos de origen vegetal, ricos en fibra e
integrales, protegen contra la diabetes, mientras que los de origen animal, ricos en grasas



y proteinas, favorecen la enfermedad.
CURANDO LO INCURABLE

Todas las investigaciones citadas previamente eran de tipo observacional, y toda
asociaciéon observada, aunque sea frecuente, puede ser una relacién meramente
incidental que enmascara la verdadera relacion causaefecto entre el medio ambiente
(incluida la dieta) y la enfermedad. No obstante, también existen investigaciones
“controladas” o intervencionistas que modifican la dieta de personas con una diabetes de
tipo 1 o 2 abiertamente declarada, o que manifiestan sintomas leves de diabetes
(problemas de tolerancia a la glucosa).

James Anderson es uno de los cientificos mas prominentes que estudian la dieta y
la diabetes en la actualidad, y ha obtenido resultados impresionantes solo mediante la
intervencion en la alimentacion. En uno de sus estudios, analizd los efectos de una dieta
de bajo contenido en grasas y rica en fibra y carbohidratos en 25 diabéticos con el tipo 1
de la enfermedad y otros 25 aquejados del tipo 2, en un ambiente hospitalario.*> Ninguno
de estos 50 pacientes tenia sobrepeso, y todos ellos debian inyectarse insulina para
controlar los niveles de azucar en sangre.

Su dieta experimental consistia esencialmente en alimentos integrales de origen
vegetal y el equivalente a una o dos lonchas de fiambre por dia. Durante una semana
administré a sus pacientes una dieta conservadora de estilo norteamericano
recomendada por la Asociacion Americana de la Diabetes. Luego les indicé que la
cambiaran por una dieta “vegana” experimental durante tres semanas. Posteriormente,
midié sus niveles de azucar y colesterol en sangre, controlé su peso y determind la
medicacién que necesitaban. Los resultados fueron asombrosos.

Los diabéticos de tipo 1 no pueden producir insulina. Es dificil imaginar que un
cambio en la dieta pudiera sacarlos del aprieto. Pero, jpasadas tres semanas exactas, los
pacientes diabéticos de tipo 1 fueron capaces de reducir su medicacion con insulina en una
media del 40%! Y sus perfiles de azlcar en sangre mejoraron sustancialmente. Otro dato
que se puede destacar es que los niveles de colesterol descendieron en un 30%. Uno de los
peligros de ser diabético es la posibilidad de desarrollar una enfermedad cardiaca o de
sufrir un derrame cerebral. Reducir los factores de riesgo para dichas enfermedades
mediante una mejora del perfil del colesterol es casi tan importante como tratar los
niveles elevados de azlcar en sangre.

A diferencia de los anteriores, los diabéticos de tipo 2 son mas faciles de tratar
porque el pancreas no se encuentra tan deteriorado. De manera que, cuando los
pacientes de tipo 2 de Anderson ingirieron la dieta rica en fibra y de bajo contenido en
grasa, los resultados fueron todavia mas impactantes. De los 25 pacientes de tipo 2, i24
llegaron a prescindir de su medicacién! Déjame decirlo una vez mas. En cuestion de
semanas, todos los pacientes, salvo uno, pudieron abandonar su medicacion con insulina.X2

Entre ellos habia un hombre cuyos antecedentes de diabetes se remontaban a
veintiln afos atras y que necesitaba 35 unidades diarias de insulina. Al cabo de tres
semanas de tratamiento intensivo a través de la dieta, su dosis se redujo a 8 unidades por
dia. Abandond el hospital y, después de pasar ocho semanas en casa, no volvid a
inyectarse insulina.® El grafico 7.2 presenta una muestra de pacientes y prueba que la
dieta vegetariana redujo su medicacion con insulina. jEl efecto es formidable!

En otro estudio que incluyé 14 pacientes diabéticos, Anderson descubrid que la



dieta por si sola podia reducir los niveles totales de colesterol en un 32% en el transcurso
de dos semanas.X Algunos resultados se muestran en el grafico 7.3.

Se trata de unos beneficios extraordinarios que representan una reduccion del
colesterol en la sangre de 206 mg/dl a141 mg/dl —en especial, si consideramos la rapidez
con que se producen—. El doctor Anderson tampoco encontré ninguna evidencia de que
esta disminucidn de los niveles de colesterol fuera temporal y se limitara al periodo en el
cual los individuos consumian este tipo de dieta; de hecho, los niveles permanecieron
bajos durante cuatro afios.!

GRAFICO 7.2:  RESPUESTA DE LA DOSIFICACION DE INSULINA A LA DIETA
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GRAFICO 7.3: COLESTEROL EN LA SANGRE EN UNA DIETA RICA EN
CARBOHIDRATOS Y EN FIBRA
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Otro grupo de cientificos del Centro Pritikin consiguid resultados igualmente
espectaculares indicandole a un grupo de pacientes diabéticos que siguiera una dieta



vegetariana de bajo contenido en grasa y que practicara ejercicio. De los 40 pacientes que
tomaban medicacidn al inicio del programa, 30 consiguieron abandonarla después de solo
veintiséis dias.2 Este equipo de investigacion también demostré que los beneficios de una
dieta vegetariana perduran durante afios si esta se mantiene.2

Estos ejemplos corresponden a algunas investigaciones muy categdricas que, sin
embargo, solo rascan la superficie de todas las que apoyan esta hipdtesis. Un documento
cientifico revisé nueve publicaciones que citaban el uso de dietas ricas en carbohidratos y
fibra, y de otras dos dietas con un nivel estandar de carbohidratos vy ricas en fibra, para
tratar a pacientes diabéticos.2 En los once estudios realizados, los resultados indicaron
mejores niveles de colesterol y de azlcar en sangre. (Por cierto, aunque los suplementos
de fibra son beneficiosos, no producen los mismos efectos significativos que una dieta
vegetariana y de alimentos integrales.)2

LA PERSISTENCIA DEL HABITO

Como estos hallazgos demuestran, es posible vencer la diabetes. Dos
investigaciones recientes consideraron una combinacién de los efectos de la dieta y los del
ejercicio sobre esta enfermedad.?? 2 En una de ellas, se estudié a 3,234 personas que no
padecian diabetes, pero que corrian el riesgo de contraer la enfermedad (elevados niveles
de azicar en sangre). Se las dividié en tres grupos.?2 Uno de ellos, el control, recibié
informacién nutricional estdndar y un placebo (un medicamento que no produce ningin
efecto). El segundo grupo recibié informacién nutricional estdndar y, ademas, se le
administré el farmaco metformina. En el tercero, se realizd una intervencion “intensiva”
en su estilo de vida, que incluia una dieta moderadamente baja en grasas y un programa
intensivo de ejercicios con el fin de que los participantes perdieran al menos el 7% de su
peso. Después de casi tres anos, el grupo al que se le modificé el estilo de vida registré un
58% menos de casos de diabetes que el grupo de control. En aquel al que se le administré
el farmaco, el numero de casos solo se redujo en un 31%. Comparado con el control,
ambos tratamientos fueron eficaces pero, al parecer, un cambio en el estilo de vida es
mucho mas efectivo y seguro que tomar un medicamento. Mas aun, modificar el estilo de
vida puede ayudar también a resolver otros problemas de salud. No se puede decir lo
mismo del farmaco.

La segunda investigacién descubrié asimismo que si se introducian modestos
cambios en el estilo de vida, incluyendo el ejercicio, la pérdida de peso y una dieta con un
contenido moderadamente bajo de grasa, el indice de diabetes podria reducirse en un
58%.2 Imagina lo que sucederia si todos adoptaran la dieta mas saludable: vegetariana y
de alimentos integrales. Sospecho que se podrian prevenir practicamente todos los casos
de diabetes de tipo 2.

Lamentablemente, la mala informacién y los habitos arraigados estan haciendo
estragos en nuestra salud. Nuestra costumbre de comer perritos calientes, hamburguesas
y patatas fritas nos estd matando. Ni siquiera Anderson, que consiguiéo profundos
resultados con muchos pacientes por el mero hecho de aconsejarles una dieta
practicamente vegetariana, es inmune a los habituales consejos de salud. El cientifico
escribié: “Lo ideal seria que las dietas que nos proporcionan un 70% de calorias
procedentes de los carbohidratos y hasta 70 gramos de fibra diarios fueran las mas
beneficiosas para la salud de los diabéticos. No obstante, estas dietas solo permiten
ingerir alrededor de 60 gramos de carne por dia, por lo que a muchos les resultan poco



practicas”.2 ¢Por qué el profesor Anderson, un excelente investigador, afirma que una
dieta semejante es “poco practica” y, con este comentario, ya predispone a quienes lo
escuchan, incluso antes de que consideren las evidencias?

Modificar tu estilo de vida puede parecer “poco prdactico”. Abandonar la carne y los
alimentos ricos en grasa también puede parecer “poco prdactico”, pero yo me pregunto si
es practico pesar ciento cincuenta y ocho kilos y padecer diabetes de tipo 2 a los quince
afios, como la muchacha que mencioné al inicio del capitulo. Me pregunto si es practico
padecer una enfermedad que no se puede curar con medicinas ni cirugia; una enfermedad
gue, a menudo, produce afecciones cardiacas, derrame cerebral, ceguera o amputaciones;
una enfermedad que puede requerir inyecciones diarias de insulina durante el resto de tu
vida.

Cambiar radicalmente nuestra dieta puede resultar “poco practico”, pero
intentarlo podria merecer la pena.



Los tipos mas comunes de cancer: cancer de mama, de préstata y de
intestino grueso (colon y recto)

Durante gran parte de mi carrera, me he centrado en el estudio del cadncer. Mi
trabajo de laboratorio era investigar diversos tipos de cancer, entre ellos el de higado, de
mama y de pancreas. Algunos de los datos mas impactantes de China se relacionaban con
esta enfermedad. Por la labor de toda una vida, el Instituto Americano para la
Investigacion del Cancer me otorgd amablemente el premio “Logros en la Investigacion”
en 1998.

Muchos son los libros que han resumido las evidencias sobre los efectos de la
nutricion en diversos tipos de cancer, y cada uno de ellos lo ha hecho con sus propias
particularidades. Pero lo que yo he descubierto es que los efectos nutricionales sobre los
tipos de cancer que he seleccionado para este libro son practicamente los mismos para
todos los tipos de cancer, independientemente de que se hayan desarrollado a partir de
diferentes factores o de que estén localizados en distintas partes del cuerpo. Aplicando
este principio, decidi limitar mi presentacién a tres clases de cancer para poder incluir en
el libro otras enfermedades, demostrando asi la enorme cantidad de evidencias cientificas
gue vinculan a los alimentos con muchas preocupaciones concernientes a los problemas
de salud.

Me he inclinado por tres tipos de cancer que afectan a cientos de miles de
estadounidenses y que, en general, representan también otras clases de cancer. Dos que
afectan a organos reproductores, a los que se presta mucha atencién, el cdncer de mama
y el de préstata, y uno digestivo, de intestino grueso, que es la segunda causa de muerte
después del cancer de pulmén.

EL CANCER DE MAMA

Una primavera de hace casi diez afos, me encontraba en mi despacho de Cornell
cuando me comunicaron que una mujer me llamaba por teléfono para hacerme una
pregunta relacionada con el cdncer de mama.

“En mi familia hay muchos antecedentes de cancer de mama —me comunicd esta
mujer, llamada Betty—. Mi madre y mi abuela murieron por esta enfermedad, y a mi
hermana, de cuarenta y cinco afnos, se la acaban de diagnosticar. Teniendo en cuenta este
problema familiar, no puedo evitar preocuparme por mi hija de nueve afios. Pronto tendrd
su primera menstruacion, y me asusta que pueda correr el riesgo de contraer cancer de
mama. —El tono de su voz dejaba traslucir sus miedos—. He leido muchas investigaciones
gue demuestran que los antecedentes familiares son muy importantes y temo que sea
inevitable que mi hija enferme de cancer de mama. Una de las opciones que he estado
considerando es que se someta a una mastectomia de ambos pechos. ¢Qué puede usted
decirme?”



Esta mujer se encontraba en una situacidén excepcionalmente dificil. ¢Debia dejar
gue su hija creciera encaminandose hacia una trampa mortal o que lo hiciera sin pechos?
Aunque esta pregunta parezca extrema, es representativa de otras semejantes a las que
se enfrentan a diario miles de mujeres en todo el mundo.

Los primeros informes sobre el descubrimiento del gen del cancer de mama,
denominado BRCA-1, fomentaron estas preguntas. Los articulos que aparecian en la
primera plana del New York Times y de otros periddicos y revistas pregonaron que este
hallazgo era un avance importante. El alboroto que provocé el BRCA-1, que ahora también
incluye el BRCA-2, reforzd la idea de que el cancer de mama se debia a una fatalidad
genética. Todo esto despertd un gran temor entre las personas que tenian antecedentes
familiares de cdncer de mama, ademas de generar una gran agitacién entre los cientificos
y las empresas farmacéuticas. Habia grandes posibilidades de que las nuevas tecnologias
consiguieran evaluar el riesgo total de que las mujeres contrajeran cdncer de mama
mediante una prueba genética; existia la esperanza de que este nuevo gen pudiera
manipularse con el fin de prevenir o tratar la enfermedad. Los periodistas empezaron a
traducir afanosamente fragmentos seleccionados de esta informacién con el propésito de
divulgarla, confiando plenamente en esta actitud fatalista asociada a la genética. Sin lugar
a dudas, esto contribuyd a la preocupacion de las madres que se enfrentaban a casos
similares al de Betty.

—Bien, en primer lugar déjeme decirle que no soy médico clinico — respondi—.
No puedo ayudarla con un diagndstico ni recomendarle un tratamiento. Eso le
corresponde a su médico de familia. Yo puedo hablarle de la investigacidon actual de un
modo general, si acaso puede servirle de algo.

—Si, eso es precisamente lo que queria— respondio.

Le hablé de El estudio de China y del papel importante que desempena la
nutricion. Le comenté que el hecho de que una persona tuviera genes de una enfermedad
no significaba que estaba destinada a contraerla. Estudios prestigiosos habian concluido
gue solo una pequefia minoria de casos de cancer se podia adjudicar exclusivamente a la
genética.

Me sorprendid advertir lo poco que sabia esa mujer sobre la nutricion. Ella
pensaba que la genética era el Unico factor que determinaba el riesgo. No tenia ni idea de
gue los alimentos fueran asimismo un factor importante en el cancer de mama.

Hablamos durante veinte o treinta minutos, un lapso de tiempo muy breve para un
tema tan importante. Al final de la conversacidn tuve la sensacién de que no estaba
satisfecha con lo que le habia dicho. Posiblemente se debiera a mi forma conservadora y
cientifica de hablar o a mi reticencia a darle algun consejo. Imaginé que quiza ya habia
tomado la decision de que su hija se sometiera a una mastectomia.

Me agradecid que le hubiera dedicado mi tiempo y yo le deseé lo mejor. Aunque a
menudo me habian consultado sobre temas especificos relacionados con la salud,
recuerdo haber pensado que el caso de Betty habia sido uno de los mas inusitados.

Pero Betty no estaba sola. En otra ocasion, recibi la llamada de otra mujer que
también me refirié la posibilidad de que su joven hija se sometiera a una intervencién
quirurgica para eliminar ambos pechos. Otra mujer, a la que ya habian extirpado uno de
sus senos, se preguntaba si deberia operarse el otro pecho como medida preventiva.

Lo que resulta evidente es que el cancer de mama es una gran preocupacion en
nuestra sociedad. Una de cada ocho mujeres estadounidenses recibe el diagndstico de
esta enfermedad, uno de los indices mas altos de todo el mundo. Las organizaciones de



apoyo al cancer de mama son numerosas, solidas, estan relativamente bien financiadas y
despliegan una gran actividad en comparacién con otras organizaciones que trabajan para
la salud. Muchas mujeres sienten miedo, incluso panico, ante esta enfermedad; acaso le
teman mucho mas que a cualquier otra.

Cuando vuelvo a recordar la conversacidn que mantuve con Betty, tengo la
sensacion de que deberia haber insistido mas en el papel que desempefia la nutricién en
el cancer de mama. De cualquier modo, no hubiera sido capaz de ofrecerle un consejo
clinico, pero la informacidon que conozco ahora podria haber sido muy util para ella. ¢Qué
le diria en este momento?

FACTORES DE RIESGO

Como se muestra en el grafico 8.1, la nutricién influye como minimo en cuatro
factores de riesgo importantes para el cancer de mama. El estudio de China permitié
confirmar muchas de estas relaciones, que habian sido correctamente determinadas en
otra investigacion.

GRAFICO 8.1: FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA E INFLUENCIA
DE LA NUTRICION
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Excepto el colesterol en la sangre, estos factores de riesgo son variaciones del
mismo tema: la exposicidén a cantidades excesivas de hormonas femeninas, incluidos el
estrégeno y la progesterona, conduce a un riesgo mayor de contraer cancer de mama. Las
mujeres que tienen una dieta en la que abundan los alimentos de origen animal y
escasean los integrales y los de origen vegetal llegan antes a la pubertad y mds tarde a la
menopausia, ampliando asi su vida reproductiva. Estas mujeres presentan también
mayores niveles de hormonas femeninas a lo largo de su vida, como se muestra en el
grafico 8.2.

De acuerdo con los datos que recabamos en El estudio de China, la exposicion a los
estrogenos? a lo largo de la vida de una mujer es al menos entre 2.5 y 3 veces superior
entre las occidentales que entre las mujeres chinas que viven en regiones rurales. Se trata
de una enorme diferencia para una hormona tan importante.2 Para emplear los términos
de uno de los grupos de investigacion del cancer de mama mas importantes en todo el
mundo,?® “existen pruebas apabullantes de que los niveles de estrégeno son indicadores

determinantes del riesgo de contraer cancer de mama”.%2



GRAFICO 8.2:  INFLUENCIA DE LA DIETA SOBRE LA EXPOSICION A HORMONAS
FEMENINAS DURANTE LA VIDA DE UNA MUJER (ESQUEMATICO)
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El estrogeno participa directamente en el proceso canceroso.® 7 También suele
indicar la presencia de otras hormonas femeninas®®2 que desempefian un papel en el
cancer de mama.2 Z Las dietas tipicamente occidentales, ricas en grasa y en proteinas
animales, y deficientes en fibra, producen niveles muy elevados de estrégenos y
hormonas relacionadas.®> 12

Merece la pena destacar el contraste que existe entre los niveles de estréogeno de
las mujeres de la China rural y las occidentales,*porque un informe previo? descubrié
gue un incremento en estos niveles de apenas un 17% podria marcar una gran diferencia
en los indices de cancer de mama cuando se comparaban diferentes paises. Por tanto,
intenta imaginar lo que podria significar disminuir los niveles de estrégeno en sangre de
un 26 a un 63% vy reducir la vida reproductiva de una mujer entre ocho y nueve afios,
limitando asi su exposicion al estrégeno en sangre, como descubrimos en El estudio de
China.

La idea de que el cancer de mama se basa en la exposicion al estrogeno® 22 es
coherente, puesto que la dieta desempeina una funcién preponderante a la hora de
determinar esta exposicidn. Esto sugiere que se puede evitar el riesgo de cancer de mama
mediante el consumo de alimentos que mantengan los niveles de estrégeno bajo control.
La triste realidad es que la mayoria de las mujeres simplemente no recibe ninguna
informacién sobre este hecho demostrado. Si las organizaciones de la salud publica
responsables, y fiables, divulgaran correctamente esta informacidn, es presumible que un
mayor numero de mujeres jovenes tomarian precauciones reales y efectivas para evitar
esta tremenda enfermedad.

PROBLEMAS COMUNES

Los genes

Como es comprensible, las mujeres que mas temen el cdncer de mama son las que
tienen antecedentes familiares de esta enfermedad. El hecho de que existan antecedentes
familiares de este tipo de cancer implica que los genes intervienen en su desarrollo.



Muchas personas, quiza demasiadas, afirman que “todo esta en la familia” y rechazan la
idea de que pueden hacer algo para ayudarse a si mismas. Esta actitud fatalista no
permite asumir la responsabilidad de la propia salud y restringe sustancialmente las
opciones disponibles.

Es innegable que si tienes antecedentes familiares, corres mayor riesgo de
contraer cancer de mama.2 2 Sin embargo, un equipo de investigacién descubrié que
menos del 3% de los casos de cancer de mama se puede atribuir a ellos.?* A pesar de que
otros grupos de investigadores han estimado que el porcentaje de casos relacionados con
los antecedentes familiares es superior,” la mayoria de los casos existentes entre las
mujeres americanas no es atribuible a ellos ni a los genes. No obstante, el fatalismo
genético sigue definiendo el modo de pensar de la nacion.

Entre los genes que contribuyen al riesgo de cdncer de mama, el BRCA-1 y el
BRCA-2 han recibido la mayor atencién desde que fueron descubiertos en 1994.2 £ E|
riesgo es todavia mayor cuando se produce la mutacidon de estos genes, tanto para el
cancer de mama como para el de ovarios.2®3 Estos genes mutados se pueden transmitir
de generacién en generacidn, es decir, son heredados.

Debido a la excitacion producida por estos descubrimientos, se han ignorado otras
informaciones. En primer lugar, solo un 10.2% de los individuo