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Dietas “Malas”
Altas en Grasa Saturada

Hipotesis de los Lipidos @
Elevacién del Colesterol en la Sangre
Teoria de las dietas altas en colesterol
que provocan las enfermedades @
cardiovasculares

Arterioesclerosis
(Formacién de placas en las arterias)

El consumo de grasas animales y |
d . . N ‘épésitos de grasa (placa) que
e grasas/aceites tropicales R e
causan las enfermedades
coronarias

Enfermedades Coronarias



TEORIA DE LA INGESTA CALORICA DESEQUILIBRADA

Exagerado consumo de alimentos y poca actividad fisica

o

Sobrepeso
(Calorias que entran > Calorias que salen)

4

Obesidad y Epidemia de Obesidad

Calorias Equilibrio Calorias
consumidas | | calorico | gastadas
Aimentos \' /| Funciones corporales
y bebidas g y actividad fisica
)




TODAS LAS CALORIAS DE LOS ALIMENTOS NO HAN SIDO CREADAS IGUALES

a
¥

Coca-cola (250 mL)

Calorias (Kcal) 100 100
Proteinas (g) 1.5 0
Grasas (g) 10.0 0
Carbohidratos 1.0 25
Disponibles (g)

Fibra (g) 5.0 0

Sodio (mg) 5.0 15




TEORIA ALTERNATIVA

METABOLISMO LIPIDICO Y SU
ACCION HORMONAL




HORMONAS VINCULADAS AL METABOLISMO DE LOS MACRONUTRIENTES

Adipose cells
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Pancreas glands
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1P EL PANCREAS
'{ Celulas a: Celulas B:
| Secretan Glucagon , Secretan Insulina




INSULINA/GLUCAGON: HORMONAS ANTAGONICAS

Insulin Glucagon

ANABOLICA

CATABOLICA




ANABOLICA

v -Almacena Glucosa como glucogeno
v -Forma Proteinas
v -Moviliza la entrada de glucosa en las celulas

v -SINTETIZA Y ALMACENA'Y LIPIDOS




Glucosa en la sangre/Insulina

FUNCION ANABOLICA DE LA INSULINA

Almacenamiento de
grasa

Tiempo



Pacientes con Diabetes Tipo 1:

Desarrollo de la lipohipertrofia




Catabolica

v’ Libera glucosa del glucogeno
v’ Convierte proteinas en aminoacidos

v’ Moviliza y quema grasas
v Produce cuerpos cetonicos de las grasas




' Carb Protein GRASA

[ Y]

Como afectan los macronutrients la accionde la /50U LIV A (1) y GLUCAGON (G)
Si cada uno se consumiera en forma pura

Shalch et al. 1965 ICI
Bottger et al.1973 JCI




CICLO DE FORMACION Y REDUCCION DEL TEJIDO ADIPOSO DURANTE EL DIA

Diesavuno Almuerzo Cena 8 horas de suefio (ayuno)

Formacion de
Grasa estimulada
por Imsubinsg
Perdida de grasa

debida o reduccion
20 la insulina
y aumento del

glucagon




Comer muchas veces y picando

Desayuno Comida Cena

Incremento
de insulina Picoteo

Disminucion
de insulina




CONSECUENCIA DE LA HIPERINSULINEMIA

Complicaciones de la obesidad

Embolia y - el n I nitics
Enfermedad pulmonan ———— g Hipertension idiopatica

— - | * : I .
Funcidn anormal E o _I-I_H_H'""" et oneal
ﬂ,[_-; nea obstroctiva del suefio -""-.__ P '
Sindrome de hipoventilacia &, F '
indrome de hipoventilacion _ . Enfermedad coronaria

Cataratas

Pancreatitis — Diabet
. +—— LllaDELES
Enfermedad del higade— Dislipidemia

raso no alcohélico | i
E.= teatnsis ; oy *=—=Hipertension

o L s © B | (% 14
Esteatochepabitis : '

_— Anomalias ginecologicas
Cirrosis a9 - -

; L3 ) Anomalias menstruales
J'uFur:n edad de vesicula 4% infartilidad
{_':'m'hrl'lrml Sindrome de ovanios p
Mama, Gtero, cérvix, prostata, rifdn, Osteoartiitis
colon, esafago, pancreas, higado R —
Piel _
Estasis venosa

o -9




1. FRECUENCIA DE LAS COMIDAS
(AYUNOS INTERMITENTES)




ESQUEMA TRADICIONAL DE INGESTA DE ALIMENTOS

(Ventana de 12 horas de comidas

Insulin 12 horas de ingesta de alimentos

Breakfast - | unch " Dinner

T

Hours

Quema de Grasa Reserva de Grasa




VENTANA DE 8 Horas DE INGESTA DE ALIMENTOS
(16 HORAS DE AYUNO: SALTANDOSE EL DESAYUNO)

Insulin
VENTANA DE 8 HORAS DE INGESTA

i

Almuerzo - Cena

Quemar grasa Reservar Grasa
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CONTRADICCION CON LA DIETA DEL METABOLISMO ACELERADO

¢HAY QUE GCOMER
5 VECES AL DIA? 4

YUUFIT

Teoria: Mantiene el metabolismo
alto y evita que el cuerpo entre en
el “modo de hambre” que

almacena grasa para ahorrar
energia.




2. SELECCION EN LA INGESTA DE MACRONUTRIENTES
DE MENOR IMPACTO INSULINICO



CARBOHYDRATE

PROTEIN




CETOGENESIS

DIETA STANDARD

Proteina

25%

Grasas
13%

Carbohidratos
62%

HACRDS - DIET CETOGENICH
CARGONIDRATOS

PROTEINAS



Fewer carbs More carbs

Cheese 2
G AN

Natural fats O

(butter, olive oil etc.)

Vegetables that grow
above ground 1-5




Dieta cetogénica

Suprimir ingesta de glucosa
Deplecion de los depdsitos .
de glucégeno w

Grasas w-3

Tm s S— Grasas

OJL saturadas
* i N T
acetona 12 | ;
O O - . =
L B-oxidacion

e N o T ———

acetoacético Y tejido adiposo empieza a

OH O gastarse o aumentamos su
IJ H ingesta (dieta cetogénica)
B-hidroxi u?lrato

acido estearico

acido oleico

; Tejido adiposo




Acitos grasos

Mitocondrias en el higado

Sangre/Orina
l Acetoacetato
B-hidroxibutirato | -

e ' Pulmones




LOS ACIDOS GRASQOS CON MAYOR EFICIENCIA DE
FORMACION DE CUERPOS CETONICOS SON LOS

DE TIPO SATURADO DE CADENA MEDIA ENTRE 4
Al4:

BUTIRICO — MANTEQUILLA ’,/
CAPROICO f
CAPRILICO

CAPRICO
LAURICO ———— == ACEITE DE COCO
MIRISTICO




La cetosis ha sido asociada(*) con:

. Mayor pérdida de peso (quema de grasa, reduccion apetito...)

. Mejora del perfil lipido (HDL 1T, Triglicéridos,)

. Mejora del control de la glucosa (Diabetes / Sindrome metabdlico...)

. Mejor rendimiento en actividades de resistencia (ahorro de
glucogeno)

5. Rol neuroprotector (epilepsia, trastorno bipolar, Alzheimer,

Parkinson...)
6. Ayuda contra algunos tipos de cancer (‘inanicion’ de las células
cancerigenas y metastasis)

B~ W N -

(*) Con mayor o menor grado de evidencia cientifica y consenso




a b
CARDIOVASCULAR
STRONG EVIDENCE EMERGING EVIDENCE
RISK PARAMETERS
blood cholesterol (amount and quality) and .
DIABETES tryglycerices ACNE Beyond W?Ight
SUGGESTED MECHANISMS loss: A review of
*  Increased LDU particles .
| + Reduction HMGCOA 1 1 the therapeutic
| SUGGESTED MECHANISMS reductase a(nww SUGGESTED MECHANISMS
Reduction of blood insulin level *  Reduction of bloodinsulin I, «  Reduced IGF-1 skin action uses Of ve ry'IOW'
Increased mitochondriogenesis | .
Reverse of hepatic insulin ey 4 carbo hyd rate
resstance (ketonic) diets.
- NEUROLOGICAL European Journal
DISEASE . .
T of Clinical
REDUCTION I Nutrition 67
SUGGESTED MECHANISMS
Increased LOA particles (2013)
Reduction of insulin action on
HMGCoA reductase
SUGGESTED MECHANISMS W |« Reduction of blood insulin level
*  Reduction in appetite EPILEPSY W

Reduction of lipogenesis

Increased lipolysis
Increased metabolic cost
of gluconeogenesis and ?UG?:“SJ;?O:"‘;SHAN'SMS CANCER PCOS
thermic effect of proteins neurotlransmitter activity
’ direct anticonvulsant \, l
effect of ketone bodies
s reduced neuronal SUGGESTED MECHANISMS SUGGESTED MECHANISMS
excitability bodies Reduction of blood > Reduced IGF-1
«  mTor pathway Insulin level *  Reduction of blood insulin
8lood Glucose reduction level
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MEJORA DE LA SENSIBILIDAD DE LA INSULINA
* FUNCION

SENSIBLE=EFICIENTE

* RESISTENTE=ENFERMEDAD
R ﬁ if' R ﬁ‘ 7

Glucose‘ Glucose‘ ALTA CONC.AZUCAR EN SANGRE

SENSIBLE A LA INSENSIBLE A LA
INSULINA INSULINA

DANO A LOS VASOS SANGUINEOS

* ENFERMEDADES CRONICAS

Cuando pequeiias cantidades de  Cuando se necesitan grandes
insulina favorecen la insercién de  cantidades de insulina para insertar
glucosa en la célula la glucosa en la célula




CETOGENIA y CANCER

The Diet That

DESTROYS CANCER
& / o

DRJOCKERS.com




Dr. Otto Heinrich Warburg
1931 Nobel Prize Winner

The Real Cause of Cancer

= r
\ A

LA MAYOR PARTE DE LAS CELULAS CANCEROSAS PRODUCEN
ENERGIA POR EL PROCESO DE GLICOLISIS ANAEROBEA, A TRAVES
DEL USO DE LA GLUCOSA O FRUCTOSA. POR LO CUAL AL CAMBIAR
LA GLUCOSA POR ACIDOS GRASOS COMO FUENTE DE ENERGIA LAS
CELULAS CANCERIGENAS SUFREN UNA APOPTOSIS.

CARBs > GLUCOSA/FRUCTOSA-> ALIMENTAN CELULAS CANCEROSAS
REDUCCION DE CARBS - DECRECE GLUCOSA/FRUCTOSA-> CELULAS CANCERIGENAS MUEREN




El cancer metastasico se agrava con la fructosa en el
higado (Cell Metab)

Moticias Medicas | 2 may. 2018

)00

Ingenieros biomédicos de la Universidad de Duke,

Estados Unidos, han demostrado que las células
cancerosas metastasicas pueden reprogramar su
metabolismo para prosperar en nuevos organos.
Especificamente, la investigacion muestra que las células

que se originan en el cancer colorrectal ca...

. .13\4 frecido
[Dncologm < B>

Temas relacionados

Moticias Médicas

El cancer de pancreas
metastasico "se reprograma”
para la malignidad (Nat Genet)

Colorectal Cancer Cells
Change Dietary Habits to ™ =
Capitalize on High Fructose
Levels in the Liver '




Type 3 Dlabetes

Sugar
and your
Brain




/" DIABETES TIPO 3 ES EL NUEVO TITULO QUE SE
" HA PROPUESTO PARA CATEGORIZAR A LA
\ ENFERMEDAD DE ALZHEIMER LA CUAL
 RESULTA DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA
EN EL CEREBRO.

L\

insulin-
resistance of
brain cells




LA DIABETES TIPO 2 ES CAUSADA POR EL DETERIORO
QUE SUFREN LOS RECEPTORES DE LA INSULINA EN
LAS CELULAS LAS CUALES SE ASOCIAN AL ELEVADO
CONSUMO DE CARBOHIDRATOS ALTAMENTE
REFINADOS COMO LOS GARNOS Y EL AZUCAR.

UNA GRAN SORPRESA RESULTO LA APARICION DE
ESTUDIOS EN LA CUAL SE ASOCIA LOS ALTOS NIVELES
DE INSULINA AL DETERIORO CEREBRAL. ESTO HA
MEJORADO ENORMEMENTE EL AVANCE EN LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE ALZHIMER.




HIPOTESIS ALTERNATIVA AL DESARROLLO DE LA EPIDEMIA DE OBESIDAD Y DIABETES

EXCESO DE CONSUMO DE GARANOS REFINADOS, ALMIDONES Y AZUCARES

DESREGULACION DEL SENALAMIENTO INSULINICO

EXCESO DE ACUMALACION DE GRASA, OBESIDAD, DIABETES Y EPIDEMIA DE OBESIDAD







I I M I | REVISTA TIMES, 2014:

LOS CIENTIIFICOS ESTIGNATIZARON A LAS
GRASAS COMO NUESTRO PRINCIPAL
Eat BUtter ENEMIGO. PORQUE SE EQUIVOCARON

Scientists labeled fat the enemy. Why they were wrong

BY BRYAN WALSH




MUCHAS GRACIAS




UN GRAN ENEMIGO DE LA VERDAD MUY A MENUDO NO
ES LA MENTIRA SINO EL MITO; PERSISTENTE,
PERSUASIVO E IRREAL. CON DEMASIADA FRECUENCIA
NOS AFERRAMOS A LOS CLICHES DE NUESTROS
ANTEPASADQOS. SOMETEMOS TODOS LOS HECHOS A UN
CONJUNTO PREFABRICADO DE INTERPRETACIONES. NOS
GUSTA LA COMODIDAD DE TENER UNA OPINION SIN LA

INCOMODIDAD DE PENSAR.
JOHN F. KENNEDY
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ESTADO CETONICO

>

Zonade
| cetosis |
optima

Cetosis
después del
ejercicio

Flujo 6ptimo de energia para cerebro y musculos

I I
0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 50 10+
Cetonas en sangre (milimoles)




Buenas Grasas
Dietarias

( Grasa corporal
(Triglicéridos) )




DIETAS DE CULTURAS CON LAS MAS BAJAS TASAS DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Masai- Kenya y Tanzania, Africa. Carnes, leche, mantequilla y sangre
de vacunos. Dieta de 66% de grasa saturada.

Esquimales: Artico. Carne de ballenas y pescados. Dieta de 75% de
grasa

Rendille: Desierto de Kaisut, Kenya, Africa. Leche de camelloy
carnes, y “Banjo” una mezcla de leche de camello con sangre.

Tokelau: Islas Atoles en Nueva Zelandia. Pescados y aceite de coco.
Dieta 60% de grasa




bjsm.bmj.com C

Coronary
Artery
Plaque

Mediterranean Diet

* Vegetables, extra virgin olive oil, nuts, oily fish
* Moderate intake of cheese & yoghurt
* Low in sugar & refined carbohydrates

High Fat

,'P\

: /—_ =
;’ g - Regular physical activity | J = —

(walking 22 minutes/day)
« Stress reduction ‘ ‘

Hypertension

Suboptimal omega 3
Too much omega 6

Insulin Resistance Type 2 diabetes
and/or
Systemic Excess fructose +

Inflammation

refined carbohydrates

t

Other
Factors

¥

/

Atherogenic
Dyslipidaemia




Dietary carbohydrate restriction as the first approach in dlabetes
management: Critical review and evidence base

Richard D. Feinman Ph.D. e | e MS. MD .
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LA DIETA DEL HOMBRE A TRAVES DE LOS TIEMPOS

Era Paleolitica- 2,5 millones de anos

Desde el H. hablis =2 H. erectus - H. antecesor > H. heidelbergensis
- H. rhodesiensis - H. sapiens 100,000 generaciones consumiendo
principalmente carne.

Era de la Agricultura- Comenzando hace 10,000 anos atras con 500 generaciones
consumiendo paulatinamente carbohidratos en la dieta.

Revolucion Industrial -250 anos atras, 13 generaciones con un rapido cambio al
consumo de mayores cantidades de carbohidratos. Las ultimas 5 generaciones
también han consumido una cantidad significativa de aceites vegetales procesados

y grasas trans.




Burden of disease attributable to 20 leading risk factors in 2010
expressed as a percentage of global disability-adjusted life-years

Global Burden of Disease Group. www.thelancet.com 2012 380 2245

hitp://www . telegraph.co.uk/news/health/news/11556593/Sugar-is-to-blame-for-obesity-epidemic-not-couch-potato-
habits_html

Proportion of disease caused globally by key

34.6%
i causes of ill-health

5.5%

3.1%
Alcohol Physical inactivity

Poor diet

Source: Prol Simon Capewadl, Professor of Clinical Epiderniology, University of Liverpool, analysis of Lancet global burden of disease repe




GRASA SATURADA'YY ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EUROPA

In Georgia, Tajikistan,
Azerbaijan, Moldova,
Croatia, Macedonia,
and Ukraine, higher
rates of heart disease
are associated wi
lower levels of
saturated fat in the
diet.

(FIG 1) COMPARISON OF HEART DISEASE DEATHS
ve. CONSUMPTION OF SATURATED FAT % CALORIES
(Countries with lowest saturated fat consumption)

SATURATED FAT CONSUAMP TION OEATHM A TE OO0 YEAR
- CALORE S

(FIG 2)COMPARISON OF HEART DISEASE DEATHS
ve. CONSUMPTION OF SATURATED FAT % CALORIES
(Countries with highest saturated fat consumption)

In Austria, Finland,
Belgium, Iceland,
Netherlands,
Switzerland, and
France, lower rates of
heart disease are
associated with
higher levels of
saturated fat in the
diet.

European Cardiovascular Disease Statistics, 2005 Edition, www.heartstats.org/uploads/documents%5CPDF.pdf




Estudios que Refutan la Teoria del colesterol como principal causante de
enfermedades cardiovasculares

Siri-Tarino PW, etal. Meta-analysis of prospective cohort studies
evaluating the association of saturated fat with cardiovascular
disease. American Journal of Clinical Nutrition 2010;91:535-46.

Jakobsen MU, etal. Intake of carbohydrates compared with
intake of saturated fatty acids and risk of myocardial infarction:
importance of the glycemic index. American Journal of Clinical
Nutrition 2010;91:1664-8.




ESTUDIO RANDOMIZADO DE LOS EFECTOS DE DIRENTES DIETAS EN MARCADORES FISIOLOGICOS

ATO Z Trial, 2007

2 MIONTHS

Group n_kcal/d CHO PRO FAT Weight LDL Trig HDL DBP
Atkins 77 1381 ~62g 97 84 -4.3kg +2.3 -52.3 -0.4 -2.9
Zone 79 1455 152 87 57 -2.0 kg -5.3 -24.8 -0.5 -2.7
LEARN 79 1476 180 ¥ £ 49 -2.8 kg -7.3 -17.2 -3.8 -1.4
Ornish 76 1408 220 60 Lk -2.8kg -10.1 -10.9 -5.3 -0.4

12 MONTHS

Group n kcal/d CHO PRO FAT Weight LDL Trig HDL BP
Atkins 77 1599 ~140g 84 78 -4.5 kg +0.8 -29.3 +4.9 -4.49
Zone 79 1594 179 80 62 -1.5 kg 0O -4.2 +2.2 -2.1

LEARN 79 1654 194 79 61 -2.5kg +0.6 -14.6 -2.8 -2.2

Ornish 76 1505 195 68 50 -2.4kg -3.8 -14.9 0 -0.7

Gardner et al. 2007. JAMA. March 7;969-77



LA IMPORTANCIA BIOLOGICA DE LA GRASA SATURADA

Membranas celulares: Requieren de acidos grasos saturados (50%) para generar una cubierta a prueba de agua y
funcionar apropiadamente.

Corazén: Prefiere grasa saturada de 16 carbonos (acido palmitico) y de 18 carbonos ( acido estearico) por sobre
los carbohidratos.

Tejido 6seo: Requiere de grasa para asimilar el calcio de manera efectiva
Higado: Proteje de los efectos adversos del alcohol y medicamentos

Pulmones: Los surfactantes del pulmon previenen el asma y otros desordenes respiratorios esta compuesto
esencialmente de acido palmitico (16-C).

Hormonas: Funcionan como mensajeros

Sistema inmunolégico: La garasa saturada juega un rol principal aqui- los globulos blancos destruyen bacterias,
virus y hongos y destruyen tumores. El acido laurico (12 carbonos) y el acido miristico (mantequilla) matan las
bacterias y candida en el estomago

Senaladores de la saciedad: Al consumirlas generan una sensacion de saciedad y mantienen una ingesta
adecuada.

De salud en general: El consumo de grasas saturadas reduce el consumo de componentes toxicos como ciertos
carbohidratos y aceites vegetales.



Resistencia a la Insulina:
Principales condiciones acompafnantes

Obesidad Abd '

( Diabetes Melltus 2 )<§

(mu yrﬁgmﬂ@




DIABESIDAD: RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN HOMBRE Y MUJERES DE 18 ANOS DE EDAD

Lifetime Risk Of Type-2 Diabetes At Age 18
80 W vomen
B3 ren

70

60
=
S
sg S0
2=
O . 40
= Q)
O~
>=d 30
= 2
3
© =
E= 20
(u

. =

0
Lessthan185 185-25 S -—-299 30-3489 35 and greater
BMI

Sowrce: "Effect of BMJ on Litetime Risk for Digbetes in the U.S." - Digbetes Care, 2007




RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Proteina
25%

Grasas Carbohidratos
13% v 62%



LAS CELULAS NO RESPONDEN A LA INSULINA

DIABETES TIPO 2
El Cuerpo es Resistente o No Responde a la Insulina

2 ’
A
"J“

. 9
.

Los érganos no responden
a la Insulina: Menos Glucosa

. se almacena ylo utiliza

El Nivel de Glucosa en la
sangre se Eleva




{
¢®" Insulin
/ 4\ —
B
R ¢ 7
Glucose
SENSIBLE A LA
INSULINA

Insulin G
e :. ot
2

Glucose

INSENSIBLE A LA
INSULINA

Cuando pequenas cantidades
de insulina favorecen la
insercion de glucosa en la
célula

Cuando se necesitan grandes
cantidades de insulina para

insertar la glucosa en la célula

MEJORA DE LA SENSIBILIDAD DE LA INSULINA

FUNCION

SENSIBLE=EFICIENTE
RESISTENTE=ENFERMEDAD

ALTA CONC.AZUCAR EN SANGRE
DANO A LOS VASOS SANGUINEOQS

ENFERMEDADES CRONICAS



LOS AZUCARES MAS TOXICOS: SACAROSA Y HFCS (JARABES DE MAIZ ALTOS EN FRUCTOSA)

Higado graso

Sugar = 50% ?Lucose HECS = 467 ?Lucose

ksc%/ructci' / §8% fructose
Healthy Liver /,-




Arch Toxicol (2017) 91:1545-1563
DOI 10.1007/s00204-016-1892-7

CrossMark

REVIEW ARTICLE

Dietary fructose as a risk factor for non-alcoholic fatty liver

disease (NAFLD)

Salamah Mohammad Alwahsh'? - Rolf Gebhardt!

Fig. 1 Schematic of progres-
sion non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD) depicts histo-
logical spectrum and estimated
prevalence of the disease stages

Normal liver

20-30% * *

15-25%

5-10%

2-5%

‘A

.

.
NASH/fibrosis

v

Liver cancer

o

4

Fat accumulation in the hepatocytes, no
hepatocellular ballooning, no fibrosis.

Massive steatosis with indications of hepatocyte
injury: inflammation, ballooning degeneration with
or without fibrosis, and occasionally presence of
Mallory bodies. Within 10-20 years, it may
progress to cirrhosis.

End-stage liver disease, in which most of the
hepatocytes are replaced by collagen. Bridging
septa, regenerating nodules

Inability of the liver to regenerate or repair (liver
failure), a replacement is needed



NATU RALES

Tornados
 Terremotos
 Huracanes
e Tsunami
« Avalanchas

DESASTRES

DE NATURALEZA HUMANA

Politicos: ti ramas Caos

« Economicos: Depresion
Hiperinflacion

» Marciales: Guerras
Terrorismo
Bioterrorismo
Explosion Nuclear
Explosion radioactiva

» Nutricionales:
Dietas bajas en grasa y altos en carbohidratos



Misiles de alta EFECTIVIDAD







90
80
70
60

Insulina 20

(uu/mL) 40
30 - W Delgado
20 W Obeso
ol
D ]

Ayunas 1 hora 2 horas 3 horas
tras tras tras
comida comida comida

Respuesta de la insulina a una comida que contenia 485 calorias, 102 gramos de proteinay 18
gramos de carbohidratos con casi nada de grasa.




FUNCIONES DE LA INSULINA

@ Glusosa % Insulina



1 000/0 -
Normal

- M LOW levels of insulin
= promote fat breakdown
.g for energy generation:
';‘U This is what we want
s
e I HIGH levels of insulin
lf " promote fat storage and
“.‘ carbohydrate breakdown:
\\)\ This is not what we want
. ——0
L 1 Il I ]
0 100 200 300

Insulin (pmol/L)




CONVERSION DE GLUCOSAA GRASA

- El exceso de glucosa de preferencia se
almacena como glicogeno tanto en el
higado como en las células musculares
pero

- Cuando las células se encuentran
saturadas con glicogeno el remanente de
glucosa es convertido a grasa en 27

higado y almacenado como grasa/
tejido adiposo. i ‘,,_, |



;COMO REDUCIR EL IMPACTO
INSULINICO EN NUESTRO CUERPO?




1. FRECUENCIA DE LAS COMIDAS
(AYUNOS INTERMITENTES)




INSULINA: HORMONA PRINCIPALMENTE VINCULADA A LA MOVILIZACION DE LA GLUCOSA AL INTERIOR DE LAS CELU




Tipos de grasas

Grasas Saturadas:
Grasas animales: carnes, huevos, mantequilla y quesos; manteca (de cerdo o de vacuno), aceites
tropicales (coco y palma)

Grasas Monoinsaturadas: aceite de oliva

Grasas Poliinsaturadas: Aceites vegetales: Omega 6: aceites vegetales (de soya, maravilla, canola, de maiz,
de algododn, de canola) Omega 3: aceites de pescado

Grasas Trans: Margarina: en productos horneados, snaks, imitacion de quesos y otros productos procesados




LA REINA DE LA CETOGENIA

The Ketogenic Diet

The Science and Practical Applications




GOOD FATS

Monounsaturated Fats:
Raw Nuts, Avocado and cold pressed
Olive Oil.

Polyunsaturated Fats:
Raw Nuts, Raw Seeds (such as Chia
& Sesame), and Omega 3 Fatty Acids
found in Salmon and Flax.

Certain Saturated Fat:
Coconut Oll, Eggs, and grass fed Meat.




