El azticar es para el ser humano el principal combustible.
El aporte de aziicar al organismo es vital, pero cuando
la glicemia es muy elevada el aporte de azdcar es toxico
porque deshidrata las células hasta matarlas.

SITE ESTAS HUNDIENDO,
iDEVUELVETE AHORA!

1. ;$SOBREPESO?: El primer indicador de que estas perdiendo el control de tu glicemia es un
aumento de la circunferencia abdominal superior a 80 cm para las mujeres y superior a 90 cm en los
hombre. La circunferencia abdominal se mide 15 a 20 cm arriba de las caderas.

2. ;TRIGLICERIDOS? Cuando la condicion sigue declinando se
elevan los triglicéridos por encima 150mg/dI. Antes de perder
. la capacidad de “quemar”la glucosa el organismo empieza a
perder la capacidad de “quemar” las grasas. Cuando esto pasa
se elevan los triglicéridos en la sangre y sabes que estas
perdiendo el control de tu glicemia.

3. ¢GLICEMIA? Cuando tu glicemia esté baja o elevada
es porque llevas un tiempo hundiéndote y ya perdiste
el control sobre ella. Donde sea que te encuentres en
esta espiral descendente, es hora de devolverte.

EL CONTROL DE LA GLICEMIA

Para controlar la glicemia:

1. Tiene que existir un equilibrio entre la
cantidad de glucosa que entra a la sangre
y la cantidad que sale. La que entra viene
de la alimentacion y de las reservas. La
glucosa que sale de la sangre entra en las
células para ser consumida o almacenada.

2. El"celador” que decide si la glucosa puede
entrar en la célula se llama receptor
insulinico. A este se le pega la hormona
producida por el pancreas llamada insulina,
con el fin de hacer pasar la glucosa adentro
de la célula.

3. El pancreas utiliza aminodcidos (nutrientes
extraidos de las proteinas consumidas),
manganeso, biotina y zinc para producir

insulina y secretarla en la sangre cuando
detecta una elevacion de la glicemia. El
propdsito de la insulina es bajar la glicemia
haciendo entrar la glucosa en las células.

4. El receptor insulinico (“el celador”)
reconoce la insulina y deja entrar el aztcar
en la célula con més facilidad cuando
esta necesita “gasolina” (es decir cuando
haces actividad fisica) y en presencia de
ciertos nutrientes: cromo, manganeso,
vanadio biotina, vitamina D y algunas
sustancias proveniente de plantas como la
canela. Cuanto més sensible es el receptor
insulinico a la presencia de la insulina, mds
facilmente se abre la puerta para dejar
entrar el aztcar en la célula.
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PERDIDA Y RECUPERACION DEL CONTROL DE LA GLICEMIA
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RECUPERACION DEL CONTROL

La alimentacién saludable y la actividad fisica @)
optimizan la sensibilidad del receptor insulinico,

y normalizan la produccién de insulina y la

glicemia.
La alimentacidn saludable y la actividad fisica @)

inmunolégico, glicémico, insulinico y energético.
mejoran la sensibilidad del receptor insulinico,

La alimentacion saludable y la actividad

fisica mantienen un equilibrio inflamatorio,
sostienen la produccion de insulina y reducen la
glicemia.

La alimentacion saludable y la actividad

fisica bajan la inflamacidn, las reacciones
inmunolégicas y la glicemia, y mejoran la

produccién de insulina.
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lina para compensar. La glicemia es
Célula

menos estable.

PERDIDA DEL CONTROL

lainsulina es excelente, la produccién de
mas insu

insulina es normal y la glicemia también.
ejercicio. El pancreas reacciona secretando

secreta aun mds insulina para compensar;

hay hiperinsulinemia. La glicemia esta

elevada.
una bajada de la insulina. La glicemia esta

destruyendo el pancreas, lo que resulta en
gravemente elevada.

por falta de nutrientes esenciales y de
€©) Lainflamacion dafia el receptor insulinico;

hay resistencia a la insulina. El pancreas
O Lainflamacién y el sistema inmune estén

@ La sensibilidad del receptor insulinico a
9 La sensibilidad a la insulina esta reducida

EMPEORAMIENTO

Biotina, Zinc

Glucosa

. Canela, Biotina, Vitamina D, Zinc, Cromo, Manganeso y Vanadio



ACTIVIDAD FiSICA

Para recuperar la sensibilidad del receptor insulinico necesitas hacer
que la demanda de glucosa a nivel celular sea muy alta. Las células
piden glucosa con mds insistencia una vez han acabado con sus reservas
propias. Logrards generar esta situacion a nivel celular con la aplicacion
a diario de un programa de ejercicio que incluye ejercicio aerébico
(bicicleta, eliptica, trote, tenis, futbol, remo o natacién) y ejercicio
anaerdbico (entrenamiento con pesas, resistencia , Pilates o escalada).

Una sesi6n tipica puede consistir de 10 minutos de ejercicio aerdbico
para comenzar, 30 minutos de ejercicio anaerdbico y otros 10 minutos de
ejercicio aerdbico para terminar.

Si durante la sesion de ejercicio sientes un desaliento es porque a tus
células les esté faltando glucosa mientras sensibilizan su receptor
insulinico para dejar entrar més glucosa. Cuando esto pasa durante una
sesion de ejercicio es recomendable bajar el ritmo, pero continuar hasta
volver a sentirte energizado y subir el ritmo nuevamente.

Esto suele pasar inicamente en los primeros dias de aplicacion del
programa. Si la ocurrencia de tal desaliento persiste después de la
primera semana, es mejor que tomes 500mg de L-carnitina dos veces
por dia para favorecer la combustidn de grasas como fuente de energia.
Asegurate de estar tomando el aceite de krill antes de iniciar con la
L-carnitina.

4 =)
ANALISIS DE LABORATORIO

Habla con tu médico para medir los triglicéridos, la insulinay la glicemia,
y descubre la gravedad de tu condicidn.
. ¥

4 |
EL CIGARRILLO

% El tabaquismo empeora la resistencia a la insulina. Dejar
el cigarrillo es un primer paso muy importante en la

recuperacion del control de la glicemia.
. J

4 A
DROGAS FARMACEUTICAS AGRAVANTES

Las siguientes drogas farmacéuticas pueden causar o agravar las disfunciones

relacionadas a la disglicemia: antiepilépticos (acido valpréico), drogas
psiquidtricas, algunos diuréticos (tiazidas), algunos antihipertensivos (beta
bloqueadores) y corticoesterdides. Puedes consultar el directorio en nuestra
pdgina web para contactar un especialista de Medicina Funcional.

\_ §
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EL ESTRES EMOCIONAL Y LA DISGLICEMIA

El organismo tiende a alterar su glicemia cuando se encuentra en un estado
fisioldgico asociado a la sensacion de ansiedad o de desesperacion. Tal
estrés emocional eleva la produccién de una hormona llamada cortisol, que
aumenta la glicemia 'y a su vez reduce la sensibilidad del receptor insulinico.
En tales condiciones emocionales uno tiende a comer més aztcar lo que
agrava la condicion. Si sientes ansiedad o desesperacion con frecuencia,
descubre cuales son las habilidades que debes desarrollar para lograr salir
de las situaciones causantes. Busca libros, cursos y ejercicios prdcticos para
ganar estas habilidades. Estudia nuestro folleto llamado: COMO REDUCIR EL
ESTRES, disponible en nuestra pagina web.

. J




COSTUMBRES ALIMENTICIAS paRrA RECUPERAR EL CONTROL DE LA GLICEMIA

1

Toma 2 Litros de Aqua al Dia

Es importante tomar agua natural o hacer uso de un buen filtro
mecanico (no eléctrico) que elimine los metales pesados, el
cloro, el fliior y otros compuestos toxicos que estan en todas

las aguas potables tratadas. Recomendamos terminar de
tomar el agua temprano para evitar tener que levantarse en la
madrugada para orinar.

3 Elimina el consumo de bebidas con

Consume UNICAMENTE los siguientes alimentos
bajos en carbohidratos

Hasta recuperar el control de tu glicemia debes consumir UNICAMENTE los siguientes alimentos
bajos en carbohidratos: carne magra, mariscos, pescado, pollo, huevos cocidos, otros alimentos
de origen animal, aguacate, ajo, brdcoli, calabacin, apio, champifiones, coliflor, habichuelas,
espinacas, lechugas, acelgas, rdqula, otras hojas verdes, aceites, mantequilla (no margarina),
quesos, especias varias, almendras, nueces de Brasil, nueces pacanas, avellanas, semillas de
girasol y semillas de ajonjoli.

- Sialguno de estos alimentos suele enfermarte, no lo consumas.

« Silogras consumir entre 500 gramos y un kilogramo de los
vegetales permitidos diariamente acelerards tu recuperacion.
« Paralograr cumplir con esta dieta tendrds que preparar tus
desayunos, almuerzos, meriendas y cenas.
Esta restriccion de carbohidratos te ayudard a bajar tu glicemia, lo que

limitard tu necesidad de producir insulina y mejorard la sensibilidad
del receptor insulinico de todas tus células.

* Se recomienda sequir esta dieta por seis (6) semanas consecutivas antes de realizar el control
de tus pardmetros de andlisis de laboratorio.

altas cargas glicémicas

No consumas gaseosas, jugos (procesados y
naturales) y bebidas alcohdlicas. Nota que la
cerveza, las bebidas espirituosas y el vino contienen
cantidades muy elevadas de azicares.

Podrds permitirte una copa de vino tinto
ocasionalmente después de haber recuperado
el control de tu glicemia.

Evita dulces, aziicar y
productos con trigo

Después de haber recuperado el control

a poco en tu dieta otros vegetales, frutas,
arroz integral, quinua y amaranto, pero
debes sequir evitando dulces, azicary o o

productos con trigo.

de tu glicemia puedes reintroducir poco //55.\%E
%9 O
Q
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iConoce los ingredientes de tus
alimentos antes de comerlos!



COMO RECUPERAREL
CONTROL DE TU GLICEMIA

GLOSARIO

aceite de krill: aceite extraido de un crustdceo de
la antdrtica llamado krill. Es la mejor fuente de
omega-3 y de un potente antioxidante llamado
astaxantina.

antioxidantes: sustancia que protege las células
neutralizando la toxicidad de otras sustancias
toxicas.

biotina: también llamada vitamina H o vitamina
B7; es utilizada por el organismo en muchas
etapas del metabolismo. Nota que la clara de
huevo, cuando es consumida cruda impide
la asimilacién de la biotina, por lo cudl es
importante cocinar la clara del huevo antes de
comerla.

cromo: mineral que requieren las células para lograr
transportar la glucosa hacia su interior.

desesperacion: una emocion localizada entre el
miedo y el terror. Cuando una persona esta
declinando emocionalmente desde el miedo
entrard en un estado de angustia intensa. El
miedo hace que la persona trate de escapar a la
situacion, pero si no hay escapatoria lo que le
queda al individuo es la psicosis (el terror).

disglicemia: subida o bajada fuera del rango nor-
mal de la concentracion de glucosa en la sangre.

drogas psicoactivas: drogas que afectan la
actividad cerebral y que causan estados
mentales alterados. Son sustancias formuladas
principalmente por psiquiatras.

ejercicio aerdbico: tipo de ejercicio donde el
organismo utiliza una gran cantidad de oxigeno
para fines de combustion y que mejora la
funcion cardiovascular, disminuye a mediano
plazo la presion sanguinea, baja los niveles de
colesterol total en la sangre, reduce los niveles
sanguineos de azdcar y reduce la mortalidad por
causa de enfermedades cardiovasculares.

ejercicio anaerdbico: tipo de ejercicio donde el
organismo genera una cantidad de esfuerzo
més elevada que en el ejercicio aerdbico.
Se llama anaerdbico porque la cantidad de
oxigeno disponible no es suficiente para suplir
la demanda. Esto obliga el organismo a quemar
azticar sin utilizar oxigeno, lo que resulta en una
produccion de dcido lactico.

emocion: manifestacién quimica y eléctrica del
cuerpo que permite generar el tipo y la cantidad
de esfuerzo requerido en una situacion dada.
Observa que sila emocion producida es equivo-
cada, el tipo y la cantidad de esfuerzo generado
también es equivocada.

hiperinsulinemia: elevacién de la concentracion

deinsulina en la sangre por encima de los
niveles normales. Este desequilibrio hormonal
afecta no solamente a la glicemia; causa muchos
otros desequilibrios fisiolgicos.

hormonas: sustancias producidas por células
especializadas que actian como mensajeros
para afectar las funciones de otras células.

inflamacion: una respuesta no-especifica frente
a las agresiones del medio que surge con el fin
defensivo de aislar y destruir al agente dafino,
asi como reparar el tejido danado. Es fuente
de problemas y dolores cuando se produce en
exceso porque es una respuesta inespecifica, es
decir que se dirige tanto hacia agentes dafinos
como a no dafiinos, de manera que lesiona
tejidos u 6rganos sanos.

insulina: hormona producida por el pancreas y
vertida en la sangre en respuesta a una el-
evacion de la glicemia. Ella es “la mensajera que
pide permiso a las células” para que la glucosa
pueda entrar en las células. La insulina afecta el
metabolismo también de muchas otras maneras
porque influencia muchas otras funciones en el
organismo.

L-carnitina: nutriente que facilita el transporte de
las sustancias aceitosas para que ellas puedan
ser utilizadas por las células como combustible.
Se encuentra en pollo, cerdo y en mariscos, pero
especialmente en la carne roja.

liofilizado: se refiere a una sustancia que ha sido
deshidratada a muy baja temperatura y en
vacio para asegurar la conservacion de sus
propiedades nutricionales y bioquimicas.

manganeso: mineral que participa mecanismos
antioxidantes, en el metabolismo energético, en
el manejo de desechos, en el control del sistema
nervioso, en la formacion y mantenimiento de
tejidos conectivos (huesos, articulaciones y piel).

oligoelementos: sustancias esenciales presentes
en pequefias cantidades (especialmente
minerales) en los seres vivos.

omega-3: grupo de sustancias aceitosas que el
ser humano debe consumir porque no los
puede producir. Juega un papel esencial en el
control de la inflamacion y de la coagulacion.
Muchos aceites de pescados se consumen por
su contenido en Omega-3; es importante notar
que los aceites de pescado pueden ser fuentes
de metales pesados como el mercurio y que
por eso recomendamos buscar otras fuentes de
omega-3, como el aceite de krill.

pancreas: es una glandula. Una glandula es un
drgano cuya funcion es formar sustancias como
las hormonas, para liberarlas a menudo en la
sangre (glandula endocrina) o en el interior de
una cavidad corporal o su superficie exterior
(gldndula exocrina). El pancreas esta localizado
al lado del estémago. En su parte endocrina
produce hormonas que influencian la glicemia

(insulina y glucagdn). En su parte exocrina
produce sustancias que neutralizan los jugos
estomacales &cidos cuando estos llegan al
intestino, y contindan el proceso de digestion.

autoinmune: se refiere a una enfermedad causada
por una reaccion del sistema inmunitario que
ataca las células del propio organismo.

receptor insulinico: el “celador” que decide si la
glucosa puede entrar en la célula. Se llama
receptor porque esta localizado en la superficie
de cada una de las células y se activa para
transportar la glucosa dentro de la célula
cuando entra en contacto en la insulina y la
reconoce. Cuando la sensibilidad del receptor
insulinico es muy buena reconoce rdpidamente
la insulina. Cuando el receptor insulinico se dafia
no reconoce tan bien la insulina; es la condicién
llamada resistencia a la insulina.

triglicéridos: sustancias que forman grasas cuando
son de origen animal y aceite cuando originan
de vegetales o pescados. Son la principal reserva
energética del organismo.

vanadio: un mineral importante en el metabo-
lismo del colesterol, de la glucosa y de ciertas
hormonas, en la formacion de gldbulos rojos, y
en el ciclo de la vida celular.

vitamina D3: forma activada de la vitamina D.
Esta tiene muchas funciones importantes en
el organismo, de las cuales la estimulacién de
las células del sistema inmunitario que buscan
y destruyen microbios infecciosos. También es
importante en la formacién y el mantenimiento
de los huesos, el control del crecimiento celular
(efecto anticancerigeno) y el funcionamiento de
la glandula tiroides. La deficiencia de vitamina
D3 es muy comdn.

zinc: es el mineral mds importante en el control del
sistema inmune, pero actda en el organismo a
muchos otros niveles: metabolismo del azicar,
crecimiento, sistema nervioso, digestion,
sanacion de heridas, antioxidante, huesos, ojos
y desarrollo del feto. La deficiencia de zinc es
muy comdn.
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