S

DR.
DREW RAMSEY

Comer para
vencer
ladepresiony
laansiedad

LA NUEVA CIENCIA DE
LA ALIMENTACION
PARA LA SALUD MENTAL

PAIDOS




DR. DREW RAMSEY

COMER PARA
VENCER LA
DEPRESION

Y LA ANSIEDAD

La nueva ciencia de la alimentacion
para la salud mental

Traduccién de Montserrat Asensio Fernandez

PAIDOS Divulgacién



Titulo original: Eat to Beat Depression and Anxiety, de Drew Ramsey
Publicado por acuerdo con Harper Wave, un sello editorial de HarperCollins Publishers

Nota importante: este libro quiere ser un medio de divulgacion de consejos para mejorar
salud. Los datos que en él figuran son aproximados y se comunican con buena fe, pero
no es un manual de medicina ni pretende sustituir ningun tratamiento que le haya
prescrito su médico. Ademas, si hay un cambio importante en la dieta y/o en las rutinas
de actividad fisica, puede ser necesario ajustar la medicacién de algunas personas con
colesterol elevado, tension arterial alta o diabetes, entre otras patologias, por lo que
siempre deberd comunicar dichos cambios al profesional sanitario que lo esté tratando.

1.2 edicion, junio de 2022

No se permite la reproduccidn total o parcial de este libro, ni su incorporacién a un
sistema informatico, ni su transmisiéon en cualquier forma o por cualquier medio,
sea este electrénico, mecanico, por fotocopia, por grabacion u otros métodos,
sin el permiso previo y por escrito del editor. La infraccion de los derechos
mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual
(Art. 270 y siguientes del Codigo Penal). Dirijase a CEDRO (Centro Espafiol de
Derechos Reprograficos) si necesita fotocopiar o escanear algun fragmento de
esta obra. Puede contactar con CEDRO a través de la web www.conlicencia.com
o por teléfono en el 9170219 70 / 93 272 04 47.

© Drew Ramsey, 2021

© de la traduccion, Montserrat Asensio Ferndndez, 2022
© de todas las ediciones en castellano,

Editorial Planeta, S. A., 2022

Paidds es un sello editorial de Editorial Planeta, S. A.
Avda. Diagonal, 662-664

08034 Barcelona, Espafa

www.paidos.com

www.planetadelibros.com

llustraciones de Katrin Wietek

ISBN 978-84-493-3948-6

Maquetacion: Pleca Digital, S. L. U.

Depdsito legal: B. 8.696-2022

Impresion y encuadernacion en Gomez Aparicio Grupo Grafico

Impreso en Espafia — Printed in Spain

El papel utilizado para la impresion de este libro esta calificado como papel
ecoldgico y procede de bosques gestionados de manera sostenible.



SUMARIO

INEFOAUCCION e

PARTE |
COMER PARA OPTIMIZAR LA SALUD MENTAL

1. La nueva ciencia de comer para mejorar la salud

PNENEGL e
Doce nutrientes que benefician al cerebro ..o,
Como formar células nerviosas NUEVas.......ccccceceveeeeencnn,
Optimizar el intestino para mejorar la salud mental .........
Los mejores alimentos para prevenir la depresion

V1@ ansiedad .

N NN

PARTE Il
COMENCEMOS: EL CAMINO A LA CURACION

Los retos que plantea la alimentacion actual......cccocoe....
COMEY PAFE CUNAIS .. iiiiieeeeeeeeeeeeeee e
LA COCINA it

6.
7.
8.
9.

1

25
41
81

105

125

149
173
189
209

281
285
289
307



PARTE |

COMER PARA OPTIMIZAR
LA SALUD MENTAL

~

chN 1 \A
\%ﬂ\\{j
\_\\A
\

\
A



Capitulo 1

LA NUEVA CIENCIA DE COMER
PARA MEJORAR LA SALUD
MENTAL

¢QUE DEBERIAN COMER PETE Y SUSAN?

El movimiento que defiende que «la comida es medicina» ha cobrado
un gran impulso durante la Gltima década. Ahora, tanto los médicos
de familia como los cardiélogos y los oncélogos entienden que lo que
nos metemos en la boca cada vez que nos sentamos a la mesa influye
significativamente en nuestra salud. De hecho, es muy probable que
en su altimo chequeo anual le formularan algunas preguntas genera-
les acerca de su dieta o que, al menos, le entregaran un folleto sobre
alimentacion cardiosaludable. Sin embargo, y a pesar de estos grandes
avances en otros campos de la medicina, la mayoria de los profesiona-
les de la salud mental no han emprendido todavia este camino. Sabe-
mos que lo que es bueno para el cuerpo es bueno también para el ce-
rebro, pero las conversaciones acerca de la comida siguen siendo la
excepcién en lugar de la norma en la evaluacién y el tratamiento de
trastornos habituales como la depresion y la ansiedad.

El de la psiquiatria nutricional es un campo emergente y cada vez
mds amplio que se centra en el uso de la nutricién para optimizar la
salud del cerebro y, asi, ayudar a prevenir y tratar problemas de salud
mental. Un aluvién de emocionantes estudios cientificos nuevos de-
muestran que, al igual que sucede con la salud fisica, las decisiones
nutricionales afectan al bienestar mental; explican cémo influyen en
la salud del cerebro nutrientes especificos, como los dcidos grasos
omega-3, el zinc y varias moléculas de origen vegetal; revelan la com-
pleja relacién entre la inflamacién y la funcién cerebral; y explican
que el microbioma (los billones de bacterias que habitan en ambos
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intestinos) influye en el estado de dnimo, la cognicién y el riesgo indi-
vidual global de desarrollar una enfermedad mental. Es importante
sefialar que estos estudios incluyen también ensayos clinicos aleatori-
zados que han demostrado que modificar la dieta de forma deliberada
y personalizada para aumentar el consumo de nutrientes que pro-
mueven la salud del cerebro contribuye a mejorar el estado de dnimo
y a aliviar la ansiedad.

Al reunir toda la informacién, se llega a la conclusién de que la
comida con la que decidimos alimentarnos y nutrirnos influye direc-
tamente en el riesgo de desarrollar depresién o ansiedad, y que esas
mismas decisiones nos pueden ayudar a mantener bajo control los
sintomas que se suelen asociar a esos trastornos. Dado que la alimen-
tacion es el acto de autocuidado mds bdsico que existe (ademads de un
drea que nos otorga a todos la capacidad de mejorar nuestra salud
mental), las conclusiones de la psiquiatria nutricional han puesto pa-
tas arriba las reglas del juego.

Veamos el ejemplo de Pete, un joven de veintitantos afios que acu-
di6 a mi consulta hace un tiempo. Hay quien hubiera dicho que Pete
sufria un cierto «estancamiento». No encontré trabajo al terminar la
universidad y tuvo que volver a casa de sus padres. Tenia la sensacién
de que sus amigos habian seguido adelante con sus vidas y que habian
conseguido cierto éxito, mientras que él se habia quedado «estanca-
do». Tenia una historia de depresién, que habia comenzado cuando
era adolescente, y llevaba anos tomando antidepresivos exactamente
como se los habian prescrito. Cuando entré en mi consulta, Pete me
dijo que le daba la impresién de que la medicacién ya no le funcionaba
tan bien, si es que le funcionaba en absoluto. Como es natural, sus
padres estaban muy preocupados.

Durante la primera sesion, Pete me dijo que se sentia «decaido y
pesimista» casi todo el tiempo. Sentia que habia decepcionado a sus
padres. Que se habia decepcionado a si mismo. Ya no sabia qué hacer
para, en sus propias palabras, volver a sentirse <normal.

«Me he dado cuenta de que ya no levanto la mirada. Siempre miro
al suelo, es muy raro, dijo.
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Seguimos hablando y me explicé que apenas salia de su habita-
cién, no digamos ya de casa. No conectaba con sus amigos y familiares
como solia hacer y carecia de la energia necesaria para empren-
der actividades que antes le gustaban, como jugar al fttbol o al Trivial.
Sus pautas de suefio también se habian alterado. Permanecia despier-
to hasta la madrugada jugando a videojuegos y luego no se levantaba
hasta la una o las dos de la tarde del dia siguiente.

Cuando le pedi que me describiera sus hdbitos de alimentacioén,
quedd claro que subsistia con lo que se podria calificar de dieta de
nifio de doce afios. Cada mediodia, cuando se levantaba, se dirigia ha-
cia el frigorifico y comia lo primero que encontraba. Mucha comida
procesada. Mucho azticar. Muchos hidratos de carbono. Mucha comi-
da facil, lista para calentar en el microondas, con mucha sal, muchos
colorantes y muchas grasas trans. Y, por supuesto, muy poco valor
nutricional. Mientras me explicaba sus hdbitos de alimentacién, vi
enseguida que era un drea en la que podriamos hacer cambios peque-
nos que, probablemente, ejercerian un gran impacto. Le prescribi
unas modificaciones muy sencillas, como sustituir su comida mexica-
na para llevar preferida por tacos de pescado y anadir un pufiado de
verduras al batido «matutino», para ayudarlo a hacerse con los nu-
trientes que tanto él como su cerebro necesitaban desesperadamente.
Le pedi que fuera a hacer la compra junto a su madre, que cocinara un
poco mas y que, por ejemplo, cambiara las patatas fritas y las galletas
por frutos secos. Al principio se mostré escéptico, pero al cabo de unas
semanas empez0 a progresar de forma significativa.

Varios meses después, me dijo que se habia dado cuenta de que, si
no comia bien, no se encontraba bien. Ahora, Pete se asegura de que
su dieta contenga el pescado, las verduras de hoja verde y las verduras
multicolores que necesita para reforzar su estado de dnimo. En cues-
tién de meses, pudimos reducir significativamente la dosis de la medi-
cacién que tomaba.

Quizd piense que convertir unas ligeras modificaciones en la dieta
de Pete en una intervenciéon contra la depresién suena demasiado
bien para ser verdad, pero pensémoslo asi: el cerebro es una maquina



que necesita mucho combustible. A pesar de que no llega al kilogramo
y medio de peso, el cerebro humano consume aproximadamente el
20% de todas las calorias que ingerimos en un dia. Para funcionar a un
nivel 6ptimo, necesita una docena de nutrientes clave: las vitaminas,
los minerales, las grasas y las proteinas que le proporcionan los blo-
ques de construccién y las moléculas de apoyo que necesita para sus-
tentar las neuronas y los neurotransmisores y aislar la materia blanca.
Este es el motivo por el que evaluar la nutricién y los hdbitos de ali-
mentacién de los pacientes deberia ser parte integral del paradigma
de tratamiento y prevencién de los trastornos mentales. Y este es el
motivo por el que funcioné tan bien con Pete, sumado a la medicacién
y a las sesiones de psicoterapia.

Otra paciente, Susan, era la personificacion de la madre de media-
na edad ansiosa. Le faltaba poco para llegar a los cuarenta afios y no
podia evitar cargar con el peso del mundo a sus espaldas. Se preocupa-
ba constantemente por su trabajo, por su matrimonio, por sus tres
hijos y por su madre, de ochenta y dos afios y enferma. Cuando miraba
las noticias por la noche, sentia cémo se le aceleraba el corazoén al ver
el ultimo enfrentamiento politico en su noticiero preferido de la tele-
visién por cable. Con frecuencia, le costaba concentrarse en lo que le
decia su marido cuando intentaba conversar con ella durante la cena
porque, en lugar de escucharlo activamente, estaba demasiado ocupa-
da ddndole vueltas a algo que habia sucedido durante la jornada y que
reproducia mentalmente en bucle.

Huelga decir que Susan también tenia problemas para conciliar el
sueno y dormir toda la noche de un tirén. Muchas veces, se tomaba un
par de copas de vino antes de acostarse para relajarse y, como ella de-
cia, «<notarme mds equilibrada». Sin embargo, acto seguido afiadia que
le preocupaba acabar siendo demasiado dependiente del alcohol para
relajarse. «<Es que estoy ahi, tendida, pensando en todas las cosas que
he dejado sin hacer durante el dia y me preocupo por los nifios, por mi
madre, por el mundo en general... Es abrumador», aseguraba.

Susan acudi6 a mi en busca de estrategias que la ayudaran a gestio-
nar la ansiedad. Después de una evaluacién médica completa, empe-
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zamos a hablar de lo que comia durante una semana normal. Aunque
se enorgullecia de su alimentacién saludable, que para ella significaba
una alimentacién baja en calorias y en grasas, planificar las comidas
para ella y para su ajetreada familia se convertia con frecuencia en
otro motivo de ansiedad.

«Es como si siempre estuviera corriendo hacia algin lugar. Come-
mos mds comida preparada de la que me gustaria, pero es que parece
que nunca hay tiempo para otra cosa», se lamentaba.

Susan me explic6 lo que comia a lo largo de la semana y me di
cuenta de que, efectivamente, intentaba preparar lo que ella conside-
raba platos saludables y evitaba los fritos y las bebidas azucaradas. Sin
embargo, casi nunca comia huevos, frutos secos o pescado y marisco.
Por lo general, tampoco desayunaba. Su comida insignia era una ensa-
lada bdésica de lechuga iceberg con pollo a la plancha, un par de roda-
jas de pepino y una sencilla vinagreta con aceite de colza. Al igual que
habia sucedido con Pete, identifiqué con facilidad dénde podria apli-
car algunas modificaciones clave, como sustituir el aceite de colza por
aceite de oliva y anadir a sus ensaladas hojas verdes mads ricas en nu-
trientes. También le sugeri que desayunara huevos varios dias a la se-
mana, porque asi se aseguraria de comenzar la jornada con nutrientes
esenciales como proteinas, vitamina B y colina.

Hablamos de que podia preparar comida con antelacién, de modo
que siempre hubiera opciones saludables disponibles tanto para ella
como para su familia durante las semanas de mayor ajetreo. Al cabo
de unos meses, la suma de esos cambios y de la psicoterapia ayudé a
Susan a encontrar algo mas de confianza y mucha mds serenidad en
suvida, lo que le permitié sacar el maximo provecho de las estrategias
de gestién de ansiedad que habia aprendido.

De haber ido a otro psiquiatra, es muy probable que nadie hubiera
preguntado a Pete o a Susan acerca de su alimentacion. Y, sin embar-
go, indagar acerca de sus hdbitos de alimentacién revel6 dreas en las
que tanto Pete como Susan pudieron tomar las riendas de la salud de
su cerebro y, por extensién, de su salud mental. Con esto no quiero
decir en absoluto que la comida fuera el Gnico factor que intervino en
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su recuperacién. Por lo general, superar la depresién o la ansiedad
requiere otras herramientas, como la farmacoterapia o la psicotera-
pia. Sin embargo, en muchos casos, adoptar una alimentacién rica en
alimentos que promueven la salud del cerebro facilita que esas estra-
tegias mds tradicionales funcionen mucho mejor.

Estos han sido solo dos ejemplos de cémo aplicar los principios de
la psiquiatria nutricional ayudé a mis pacientes a gestionar mejor sus
trastornos. Si repasdsemos juntos mis archivos clinicos, encontraria-
mos docenas y docenas mds de casos parecidos. Las evidencias que
corroboran la relacién entre la alimentacién y los trastornos de ansie-
dad y del estado de dnimo se multiplican rdpidamente, por lo que es
necesario que los médicos indaguemos acerca de la alimentacién de
nuestros pacientes y que usted, como persona que quizd esté experi-
mentando dificultades asociadas al estado de dnimo o la ansiedad, sepa
qué alimentos son los mds nutritivos para el cerebro. Al fin y al cabo,
si la comida es medicina, también es medicina para el cerebro.

DEFINIR LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD

Términos como «depresién» y «<ansiedad» se usan de diversas maneras y
con mucha frecuencia en las conversaciones cotidianas. Los encontra-
mos y oimos hablar de ellos en libros, en peliculas y en nuestros progra-
mas de television preferidos. Como se usan de un modo tan generaliza-
do, no es extrano constatar que, con mucha frecuencia, significan cosas
muy distintas para distintas personas. Dicho esto, es importante recor-
dar que tanto la depresién como la ansiedad son trastornos mentales
clinicos. La quinta edicién del Manual diagndstico y estadistico de las enferme-
dades mentales (DSM-5), el libro de referencia que los profesionales sanita-
rios usan como guia a la hora de diagnosticar trastornos mentales, enu-
mera los sintomas que hay buscar durante la evaluacién de los pacientes
para determinar si tienen una de estas enfermedades. Dado que vamos
areflexionar acerca de como prevenir la depresién y la ansiedad, es muy
importante dejar claro qué significan esos términos en realidad.



En el lenguaje cotidiano, tendemos a hablar de la depresién como
de la experiencia de sentirse triste o sin esperanza durante la mayor
parte del tiempo. Los médicos y los psiquiatras intentamos esclarecer
si esas sensaciones son resultado de algo que ha sucedido en la vida del
paciente, como una ruptura traumadtica o el fallecimiento de un fami-
liar, o si hay alguna cuestién biolégica subyacente que pueda llevar al
diagnostico de un episodio de depresiéon mayor. E1 DSM-5 habla de
depresién cuando la persona presenta durante mds de dos semanas
consecutivas varios sintomas, como un estado de dnimo deprimido,
pérdida de energia, dificultades de concentracién, alteraciones del
apetito y reduccion del interés o el placer que suscitan actividades que
antes resultaban placenteras. También establece que los sintomas han
de interferir en la vida cotidiana, es decir, que el estado de dnimo de-
presivo impide a la persona vivir su vida con normalidad. Las personas
con depresiéon pueden tener muchas dificultades para levantarse por
la manana, terminar tareas bdsicas o conectar con los amigos y la fa-
milia. Una vez, uno de mis pacientes describi6 la depresiéon como lo
que sucede cuando la vida pierde todo el color. Creo que es una des-
cripcién muy reveladora.

Por otro lado, en las conversaciones informales se suele hablar de
la ansiedad como de una preocupacion excesiva. A pesar de que esta
descripcién no va muy desencaminada, las personas experimentan
distintos niveles de ansiedad. El DSM-5 define el trastorno de ansiedad
generalizada, que es el trastorno de ansiedad mds habitual, como una
«ansiedad o preocupacioén excesivas», con sintomas como nerviosis-
mo, irritabilidad, fatiga y alteraciones del suefio. Para ser diagnostica-
da de ansiedad, la persona ha de experimentar varios de estos sinto-
mas la mayoria de los dias durante un periodo de seis meses o mas. Al
igual que sucede con la depresidn, los psiquiatras intentan diferenciar
la ansiedad situacional (como respuesta, por ejemplo, a un periodo
cadtico en el trabajo o a una transicién vital complicada) de la ansie-
dad cuyo origen podria estar en la biologia.

Permitame que me extienda un poco mas. El cerebro humano ha
evolucionado de tal modo que ha desarrollado un sistema de alarma



que nos ayuda a sobrevivir. Piense en la reaccién de supervivencia mds
fundamental, la llamada respuesta de huida o lucha. Ante una situa-
cién estresante, el cerebro aumenta la producciéon de hormonas de
estrés, como el cortisol, para preparar al organismo para afrontar el
peligro inminente. Por lo tanto, un poco de ansiedad puede ser bene-
ficiosa: nos ayuda a afinar las capacidades cognitivas y nos ayuda a
concentrarnos antes de un examen importante, un evento deportivo
clave o mientras conducimos de camino a casa sobre una carretera
helada. Sin embargo, si el sistema de alarma se activa sin necesidad e
inunda el cerebro de hormonas de estrés en situaciones que no requie-
ren esa hipervigilancia, la ansiedad clinica acaba por hacer su apari-
cion. Es entonces cuando nos damos cuenta de que la preocupacién se
intensifica de verdad y que aparecen otros problemas como alteracio-
nes del suefio, problemas gastrointestinales y, en ocasiones, incluso
dolores fisicos. Al igual que sucede con la depresion, la ansiedad se
convierte en un problema de verdad cuando entorpece la vida cotidia-
na e interfiere con nuestro trabajo y nuestras relaciones personales.

Tratar estos trastornos no es tan ficil como cabria pensar. A pesar
del desarrollo de muchos antidepresivos y ansioliticos efectivos, no
todo el mundo responde a ellos de la misma manera. Hace mds de diez
anos, el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) estadounidense
publicé un estudio muy influyente titulado «Alternativas de Trata-
miento Secuenciadas para Aliviar la Depresion» (STAR™D). El estudio
examinoé la eficacia de varios tratamientos antidepresivos habitua-
les, como los inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina
(ISRS), como Prozac y Zoloft, y la terapia cognitivo-conductual (TCC).
El estudio concluy6 que dos tercios de los participantes no refirieron
alivio cuando les prescribieron un Ginico antidepresivo. La mayoria
tuvieron que probar varios medicamentos distintos antes de experi-
mentar un alivio significativo de los sintomas. Los médicos no tenian
otra opcién que avanzar por ensayo y error. Incluso después de todo
eso, el 62% de los pacientes o bien abandonaron el estudio o bien no
refirieron mejoras con el tratamiento.

El tratamiento de los trastornos de ansiedad presenta una pauta
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similar.! Con demasiada frecuencia, los farmacos ofrecen una remi-
sién «incompleta» de los sintomas. Como profesional que se esfuerza
al maximo para ayudar a sus pacientes a encontrarse mejor, estos da-
tos me resultan alarmantes. Aunque sabemos que la medicacién psi-
quidtrica ayuda a millones de personas, no son la panacea terapéutica.

En su conjunto, estos estudios demuestran que tenemos que hacer
algo mds que prescribir fairmacos si queremos ayudar a nuestros pa-
cientes a superar la depresion y la ansiedad. Tenemos que adoptar un
enfoque mds amplio e incluir varias formas de psicoterapia, ademds
de hacer un inventario exhaustivo de factores del estilo de vida como
la alimentacién y la actividad fisica para que nos ayude a disefiar un
abordaje mds exhaustivo del manejo de los sintomas.

Un apunte acerca de la ansiedad: es posible que, a medida que
avance por los capitulos de este libro, se dé cuenta de que muchos de
los estudios que menciono en estas paginas exploran cémo afectan a
la depresion (y solo a la depresién) distintos nutrientes o intervencio-
nes dietéticas. Seria comprensible que si ha llegado a este libro preo-
cupado por la ansiedad, eso le produzca cierta frustraciéon. El trastor-
no de ansiedad generalizada es el trastorno de salud mental mds
diagnosticado en Estados Unidos y, en tanto que profesional de la sa-
lud mental, también me resulta descorazonador que hasta ahora no se
haya investigado mds a fondo la relacién entre la alimentacién y la
ansiedad. Sin embargo, y afortunadamente, esto estd cambiando. Di-
cho esto, anadiré que, con mucha frecuencia, la depresién y la ansie-
dad se presentan juntas. A muchas personas se les diagnostican ambos
trastornos, que, de hecho, comparten algunos sintomas. Y, cuando se
examinan de cerca los factores que pueden causar y exacerbar estos
dos trastornos mentales, es imposible no constatar que se solapan. Los
profesionales de la psiquiatria nutricional, como yo mismo, hemos
aprendido de primera mano que los cambios en los habitos de alimen-
tacién que ayudan a prevenir o a gestionar mejor la depresiéon pueden
hacer lo mismo por los trastornos de ansiedad. Espero que, a medida
que lea y aprenda acerca de como la inflamacién y el microbioma
afectan al cerebro, entienda mejor por qué es asi.



LOS MEJORES NUTRIENTES PARA PREVENIR
LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD

La investigacién nos ha ensefiado mucho acerca de la depresién y de
la ansiedad. Lamentablemente, a veces han de pasar quince afios o
mads antes de que la prictica clinica adopte las Gltimas evidencias cien-
tificas. Nadie tendria que esperar tanto.

Cuando estaba en la facultad de medicina, la mayoria de los mé-
dicos coincidian en que el cerebro deja de crecer en la edad adulta.
Mientras que el resto de células del cuerpo se seguian reproduciendo
durante toda la vida, uno nacia con un ntimero limitado de neuronas
(aproximadamente unos cien mil millones) y, si tenia suerte, no ma-
taba demasiadas mientras crecia. Ahora, los cientificos han demostra-
do que el cerebro, como el resto del cuerpo, sigue cambiando y cre-
ciendo hasta bien entrada la vejez. La capacidad de las neuronas para
seguir estableciendo nuevas conexiones entre ellas se llama neuro-
plasticidad. En el tercer capitulo hablaremos mads sobre ella, pero, de
momento, lo que nos interesa recalcar es que la neuroplasticidad es
uno de los motivos por los que es tan importante consumir nutrien-
tes cerebrosaludables (es decir, saludables para el cerebro), ya que las
vitaminas y minerales que estos nutrientes proporcionan al cerebro
son el combustible que este necesita para mantener un crecimiento
sano y dindmico.

Un segundo motivo por el que las pautas de alimentacién son tan
esenciales para la salud del cerebro es que los alimentos que ingeri-
mos influyen significativamente en los procesos inflamatorios del or-
ganismo. Los estudios mds recientes demuestran que la inflamacién
crénica persistente (la respuesta protectora del sistema inmunitario
que ayuda a combatir las heridas y las infecciones) puede conducir a la
depresién y a la ansiedad. Muchas personas diagnosticadas de ansie-
dad o depresién presentan niveles elevados de proteinas inflamato-
rias, que pueden estar detrds de sintomas como la anhedonia (o inca-
pacidad de sentir placer) o las alteraciones del suefio.? El trastorno
afectivo estacional (TAE), un tipo de depresién que tiende a rebrotar a



finales de otofo y principios de invierno, también se ha asociado a un
nivel mds elevado de marcadores inflamatorios.® Hay una relacién sé-
lida y evidente entre la inflamacién y el estado de dnimo. Afortunada-
mente, la alimentacién es una de las herramientas mds potentes a la
hora de combeatir el exceso de inflamacién. Si consumimos alimentos
con propiedades antiinflamatorias, contribuimos a reducir la inflama-
cion del cerebro y, por lo tanto, el riesgo de padecer una enfermedad
mental.

Otros estudios también empiezan a demostrar la funcién del mi-
crobioma, o la diversa poblacién de bacterias y microbios que viven en
el intestino humano, en la salud del cerebro. Quizd piense que esas
bacterias estdn ahi solo para ayudarnos a digerir los alimentos y ex-
traer la energia que contienen. Ahora se sabe que el cerebro y los in-
testinos estdn en una comunicacién casi constante y que las que se
conocen como «bacterias buenas» del microbioma influyen en el fun-
cionamiento del cerebro. Una alimentacién rica en nutrientes y en
probidticos procedentes de alimentos fermentados contribuye a la pro-
liferacion de estas bacterias beneficiosas y, de paso, ayuda a prevenir
la depresién y la ansiedad.

En la actualidad, la mayoria de los médicos recomiendan a sus
pacientes que sigan dietas parecidas a la mediterrdnea. jComan como
los griegos y los italianos! No parece demasiado complicado. Cierta-
mente, la alimentaciéon mediterrdnea ha acaparado mucha atencién
durante los altimos afos, sobre todo por su capacidad para reducir el
colesterol y promover la salud cardiovascular. Con el tiempo, la cien-
cia ha demostrado que lo que es bueno para el corazén también es
bueno para el cerebro, y ahora sabemos que el énfasis de la dieta me-
diterrdnea en la fruta, la verdura, el pescado, los cereales integrales y
las grasas saludables proporciona los nutrientes esenciales que ali-
mentan la salud mental y promueven la neuroplasticidad, combaten
la inflamacién y nutren a las bacterias buenas que viven en el micro-
bioma.

Sin embargo, y a pesar del éxito de la dieta mediterrdnea, mi obje-
tivo es ofrecer consejos mds practicos acerca del tipo de alimentos que



pueden contribuir al manejo de trastornos como la depresioén y la an-
siedad. A principios de 2016, mi colega Laura LaChance y yo empren-
dimos un proyecto cuyo objetivo era identificar los nutrientes que
podian ofrecer los mdximos beneficios a los pacientes con trastornos
depresivos, es decir, los que contribuirian en mayor medida a reducir
los sintomas de depresion.

La doctora LaChance y yo revisamos toda la investigacién cientifi-
ca publicaday, a continuacién, confeccionamos la Escala de Alimentos
Antidepresivos (EAA), que destaca los alimentos con las concentracio-
nes mds elevadas de los nutrientes que ayudan a combatir la depre-
sién. Nuestro andlisis identificé los doce nutrientes clave que intervie-
nen tanto en el desarrollo como en el tratamiento de la depresién y,
entonces, identificamos los alimentos de origen vegetal y animal mds
ricos en esos nutrientes.

En el capitulo siguiente ahondaremos en esta cuestiéon y el plan de
seis semanas que presentaré mads adelante en el libro garantizard que
su plato esté lleno de esos alimentos. De momento, basta con que sepa
que los doces nutrientes clave son estos:

e Acido f6lico. Este nutriente no solo es importante para las mu-
jeres embarazadas, sino que también contribuye a la formacién
de células nuevas. Esta vitamina B se encuentra en alimentos
como el higado de ternera, las coles de Bruselas, las naranjas y
las verduras de hoja verde.

e Hierro. El cerebro necesita glébulos rojos para funcionar a su
maximo nivel y el organismo usa hierro para producir hemo-
globina, una proteina importante en los glébulos rojos que ayu-
da a transportar el oxigeno desde los pulmones al cerebro. Las
pipas de calabaza, las ostras y las espinacas son ricas en hierro.

¢ Acidos grasos omega-3 de cadena larga. Aunque el organis-
mo ya sintetiza pequenas cantidades de estos dcidos grasos poli-
insaturados de cadena larga, como el 4dcido eicosapentaenoico
(EPA) o el acido docosahexaenoico (DHA), también necesita un
aporte adicional a través de los alimentos. Estos dcidos grasos se



suelen encontrar en el pescado y el marisco, como el salmén
salvaje, las anchoas y las ostras.

Magnesio. El magnesio ayuda a regular varios neurotransmiso-
res importantes, como los que median en el estado de dnimo. Se
sabe que también mejora la calidad del sueno. Este mineral se
encuentra en las almendras, las espinacas y los anacardos.
Potasio. Todos los impulsos eléctricos que se desplazan a lo
largo de las neuronas necesitan potasio. Muchas frutas y verdu-
ras frescas, como los platanos, el brécoli, los boniatos y las ju-
dias blancas, contienen este mineral esencial.

Selenio. El selenio contribuye a la sintesis en el cerebro de un
poderoso antioxidante necesario para el buen funcionamiento
de la gldndula tiroides, que interviene en la regulacion del es-
tado de dnimo, la energia y la ansiedad. Las setas, las nueces de
Brasil y la avena contienen este mineral.

Tiamina. La tiamina, también conocida como vitamina B1, es
fundamental para la salud del cerebro porque interviene en la
produccién de energia. La encontramos en la ternera, los frutos
secos y las legumbres.

Vitamina A. Varios estudios han relacionado la vitamina A y la
neuroplasticidad (que es la capacidad del cerebro para crecer y
adaptarse en respuesta al entorno). El higado, la caballa y el
salmén salvaje son ricos en vitamina A.

Vitamina B6. La vitamina B6 desempena un papel crucial en el
desarrollo y la funcién cerebrales. Se encuentra en los cereales
integrales, el cerdo y los huevos.

Vitamina B12. La vitamina B12 es fundamental para la sintesis
de neurotransmisores reguladores del estado de dnimo, como
la serotonina, la norepinefrina y la dopamina, y contribuye a la
mielinizacién de las neuronas, que permite una transmision
mas eficiente y efectiva de las sefiales nerviosas. Las almejas, el
higado de ternera y los mejillones son ricos en vitamina B12.
Vitamina C. La vitamina C es un antioxidante potente que pue-
de contrarrestar el dafio que los radicales libres causan en las



neuronas. Las cerezas, los chiles y la mostaza china, ademds del
zumo de naranja, son alimentos ricos en vitamina C.

e Zinc. El zinc es otro mineral que ayuda a regular la neuroplasti-
cidad y las sefiales neuronales. Anadir a la dieta pipas de calaba-
za, ostras y carne de pavo picada puede ayudar a aumentar los
niveles de zinc.

Hablaremos de todos estos nutrientes (y de algunos mds) en los
proximos capitulos mds detalladamente. De todos modos, no me
quiero centrar tanto en cémo aumentar la ingesta de nutrientes con-
cretos o del «superalimento» del afio como en ampliar su dieta para
que incluya mds categorias, o grupos, de alimentos con una densidad
nutricional elevada. Aunque concentrarse en un superalimento con-
creto es ficil (por algo me llaman «el evangelista del kale»), cada uno
tiene sus gustos a la hora de comer. Cuando examinemos categorias
de alimentos mds amplias, verd que muchos de esos nutrientes esen-
ciales tienden a viajar juntos y que comer para prevenir la depresién
y la ansiedad sin necesidad de ingerir ni un solo bocado de kale es
absolutamente factible.

Mds adelante, expondré cémo cada una de estas categorias de ali-
mentos fomenta la buena salud cerebral y explicaré por qué aumentar
la ingesta de esos alimentos ricos en nutrientes puede ayudarlo a pre-
venir la depresién. También le explicaré por qué la fibra, los microbios
beneficiosos y los alimentos antiinflamatorios son sus aliados en esta
batalla. Sin embargo, ademads de hablar de esos nutrientes, de sus pro-
piedades antiinflamatorias y de cémo nutren al microbioma, en los
proximos capitulos también quiero dejar claro un mensaje tan sen-
cillo como potente: la alimentacién es un factor de salud mental
que depende de nosotros, estd bajo nuestro control. Cada uno elige qué
opciones densas en nutrientes le convienen mads. Asi que elija las
que le parezcan mads alegres y deliciosas.

La comida es medicina y el campo de la psiquiatria nutricional nos
demuestra, estudio tras estudio, que la salud mental depende en gran
medida de los alimentos que ingerimos. Por lo tanto, si aplica a su



dieta algunos cambios deliberados y basados en la evidencia y le afade
alimentos densos en nutrientes que le proporcionen los elementos
que su cerebro necesita para prosperar, contribuird a mejorar su salud
mental. Durante los siguientes capitulos, expondremos qué opina la
ciencia mas reciente acerca de cémo la dieta afecta al cerebro y vere-
mos que los cientificos estdn descubriendo que existen nutrientes vi-
tales que nos pueden ayudar a prevenir o a manejar la depresiéon y la
ansiedad, porque promueven un cerebro mejor, mds fuerte y mds di-
ndmico. Empecemos.

Capitulo 1: Recapitulemos

» Durante los ultimos afios, médicos de todo el mundo han descu-
bierto que la alimentacion desempefa un papel crucial en la pre-
vencion vy el tratamiento de problemas de salud fisica, como las
enfermedades cardiovasculares vy la diabetes.

* La psiquiatria nutricional es un campo emergente que pone el énfa-
sis en como usar la alimentacion para optimizar la salud del cerebro
y, de este modo, contribuir a prevenir y tratar problemas de salud
mental.

* El Manual diagndstico y estadistico de las enfermedades mentales
(DSM-5), la herramienta diagndstica de los psiquiatras, define la
depresion como la presencia de varios sintomas durante un periodo
de dos semanas o mas: estado de animo deprimido, pérdida de
energia, disminucion de la capacidad de concentracion, alteracio-
nes en el apetito y reduccion del interés o el placer asociado a acti-
vidades que antes resultaban placenteras. También establece que el
estado deprimido ha de interferir en las actividades cotidianas de la
persona.

* El DSM-5 define el trastorno de ansiedad generalizada, que es el
trastorno de ansiedad mas frecuente, como una «ansiedad o preo-
cupacion excesivas», con sintomas como nerviosismo, irritabilidad,
fatiga y alteraciones del suefio. Para que una persona sea diagnos-
ticada de ansiedad, ha de haber experimentado algunos de esos
sintomas durante la mayoria de dias durante un periodo de seis
meses 0 Mas.



* Mi colega Laura LaChance y yo creamos la Escala de Alimentos
Antidepresivos (EAA) para identificar los alimentos con las concen-
traciones mas elevadas de los nutrientes que pueden aliviar la de-
presion. Incluye el acido folico, el hierro, los acidos grasos omega-3
de cadena larga, el magnesio, el potasio, el selenio, la tiamina, la vi-
tamina A, la vitamina B6, la vitamina B12, la vitamina C y el zinc.

* La alimentacion ejerce una influencia importante sobre la ansiedad
y, aunque la mayor parte de la investigacion se ha centrado en la
depresion, se sabe que la alimentacion también es clave en la regu-
lacion de la ansiedad. Si bien son dos trastornos distintos, la ansie-
dad y la depresion se solapan significativamente en cuanto a los
alimentos vy el estilo de vida que contribuyen a aliviarlas, porque
se trata de intervenciones que mejoran la salud del cerebro en su
conjunto.

* Las investigaciones demuestran que las pautas de alimentacion ri-
cas en esos nutrientes (como la dieta mediterrdnea) contribuyen a
prevenir y tratar trastornos mentales como la ansiedad o la depresion.
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