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ANTES DE NADA

Como se usa
esta guia

Esta guia no estd hecha para leerla entera hoy. Estd hecha para durar lo que
dure el tratamiento, abierta por el capitulo que toque.

Si acabas de empezar, lee la Parte 0y la Parte I. Son cuarenta pdginas 'y
contienen lo dnico que de verdad hay que entender: que el firmaco resuelve el
hambre y te deja a ti un problema nuevo, que es la calidad de lo poco que co-
mes.

Los primeros meses vive en la Parte II. Nduseas, estrefiimiento, reflujo, la
semana del pinchazo, comer con gente. Es logistica puray es lo que decide si
llegas.

La Parte I1I es la que casi nadie lee a tiempo, y es la que decide si esto habra
servido para algo dentro de tres afios. Léela antes de necesitarla.

Al final hay herramientas para imprimir: el plato en una pdgina, quince
comidas que entran cuando no entra nada, los planes de nduseas y
estrefiimiento, la lista de la compra y el diario.

LAS TRES SENALES QUE VAS A VER TODO EL RATO
M Hazlo siempre. Lo que se queda haga el dia que haga.
Con medida. Importa la cantidad, y estd escrita al lado.

[] Ojo con esto. No es una prohibicidn: es una sefial de que conviene
mirarlo dos veces.
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PARTE O

Antes de
empezar

Tres capitulos que no van de recetas. Van de qué hace
exactamente el fdrmaco, de por qué esto acaba siendo un
problema de nutricion y de cudndo no deberias estar
haciendolo solo.
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CAPITULO UNO

Qué hace el farmaco
y que no hace

Quita el hambre. Eso es casi todo. Y «casi todo» es mucho
menos de lo que hace falta.

«Ya no pienso en comida.» Es la primera frase que dice casi todo el
mundo, y suele decirla con alivio y con un poco de susto. Después de

anos peleando con el hambre, de pronto el ruido se apaga.

Lo que estos farmacos hacen, en cristiano: imitan a unas hormonas que
tu propio intestino fabrica cuando comes. Esas hormonas avisan al cere-
bro de que ya hay comida dentro y frenan el vaciado del estémago. Al
mantener esa sefal alta todo el rato, pasan tres cosas: te sacias antes, te

quedas saciado mds tiempo y las ganas de comer por gusto bajan mucho.

El resultado en la bdscula es grande y estd bien medido. En los ensayos
con semaglutida la pérdida ronda el 15 % del peso, y con tirzepatida sube
por encima del 20 %; en el ensayo que las compard cara a cara, la

segunda quedd por delante.! Son cifras que la dieta sola no alcanza casi

nunca.

«Llevo tres semanas y he bajado cinco kilos. Esto es magia.» Es un
farmaco muy eficaz. Magia serfa que ademads te ensefara a comer.

Y AHORA LO QUE NO HACE

No elige por ti. Decide cudnto quieres comer, no qué. Si comes la mitad
de lo que comias pero la mitad de lo mismo, has reducido la cantidad de



todo a la vez: también la proteina, también las verduras, también el
hierro y el calcio.

No entrena. Esto tiene consecuencias que ocupan el capitulo cuarto en-
tero.

No ensefia. Cuando el firmaco baja o se retira, el hambre vuelve —es
una hormona, no una leccidn aprendida— y lo unico que queda es lo que
hayas construido mientras tanto.

25245 %

De todo el peso perdido en los ensayos, esa fraccién no fue grasa sino masa
magra: en torno al 25 % con tirzepatida y hasta el 45 % con semaglutida. No
es un destino: la mueven la proteina y la fuerza.

LOOK 2025 - NEELAND 2024

El farmaco te compra silencio. Lo que
hagas con ese silencio es cosa tuya, y es
exactamente de lo que va esta guia.

DONDE ESTA EL INCENTIVO

Alrededor de estos farmacos se ha montado un mercado enorme y muy
desigual. Hay clinicas serias, y hay webs que te lo mandan a casa tras un
formulario de dos minutos. Merece la pena hacerse la pregunta: quien
me lo estd recetando, ;me va a ver dentro de seis meses?

Nosotros también tenemos incentivo. Vivimos de que la gente venga a
consulta y esta guia existe, en parte, porque asi nos conoces. La diferen-
cia es que, si lo que lees aqui te basta, no nos necesitas.




RESUMEN

Quitan el hambre imitando una hormona que ya fabricas al comer.

La pérdida de peso es real y grande: en torno al 15 % y al 20 % segun el fdr-

maco.
No deciden qué comes, no entrenan y no ensefian nada.

Cuando el firmaco se va, queda lo que hayas construido mientras estaba.
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Por qué esto acaba siendo
un problema de nutricion

Comer poco es fdcil ahora. Comer poco y bien, no. Y la
diferencia se paga en musculo.

iensa en lo que pasaba antes. Para comer menos habia que pelearse
P con el hambre todos los dias, y el problema era la adherencia.
Ahora la adherencia viene puesta de fdbrica: comes menos sin esfuerzo.
El problema se ha desplazado, y se ha desplazado a un sitio que casi
nadie mira.

Cuando comes un tercio de lo que comias, tu ingesta de proteina cae en
la misma proporcidn. Y la proteina es justo lo que necesitas mds —no
menos— cuando estds perdiendo peso deprisa. La verdura, que llena
mucho y alimenta poco, se vuelve tu enemiga silenciosa: ocupa el poco
espacio que tienes. El agua se olvida porque tampoco tienes sed. Y las
comidas se saltan porque total, no te apetece.

Ese es el cuadro que vemos en consulta: gente perdiendo peso a buen
ritmo, contenta con la bdscula, y con una dieta que se ha quedado en
café, fruta y un poco de cena.

«Es que no me apetece nada. Y si no me apetece, ;para qué voy a co-
mer?» Es una pregunta razonable, y contestarla bien ocupa el resto del

libro.



LAS CUATRO COSAS QUE SE CAEN SOLAS

I. La proteina. Cae porque cae todo, y porque la carne y el pescado son
justamente lo que menos apetece cuando tienes el estémago lento.

2. La fuerza. Si no entrenas, el cuerpo no tiene ningliin motivo para

conservar musculo que ya no usa 'y que ademds tiene que alimentar.

3.El agua y la sal. Menos comida es menos agua, y menos agua con el

trdnsito lento es estrefiimiento.

4. Los micronutrientes. Hierro, calcio, vitamina B12, vitamina D. Na-
die los echa de menos hasta que aparece una analitica.

Esta guia va de eso. No va de adelgazar: de eso ya se ocupa el firmaco.
Va de que lo que pierdas sea grasa y no otra cosa, de que llegues al otro
lado con el musculo puesto, y de que cuando el tratamiento se acabe

tengas algo debajo.

RESUMEN

El firmaco resuelve la adherencia y crea un problema nuevo: la calidad de lo
poco que comes.

La proteina cae en la misma proporcién que todo lo demds, justo cuando
m4s falta hace.

Se caen solas cuatro cosas: proteina, fuerza, agua y micronutrientes.

Esto no va de adelgazar. Va de qué pierdes y de qué te queda después.
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CAPITULO TRES

Esto no es para
todo el mundo

Una pdgina incdmoda. Si te reconoces aqui, esto se habla antes
de seguir.

stos farmacos son medicamentos con receta, y hay situaciones en
las que lo que hace falta no es una guia de alimentacidn.

«Solo quiero quitarme cuatro kilos para el verano.» Para eso, esto no

compensa.

HABLA CON UN PROFESIONAL ANTES DE SEGUIR SlI...

Lo has conseguido sin receta. Por internet, por un conocido, o con una
consulta de dos minutos en la que nadie te pregunté tu historia. No es
una cuestiéon moral: es que estos firmacos tienen contraindicaciones
reales y efectos adversos que hay que vigilar, y nadie los estd vigilando
en tu caso.

«Me lo consigue una amiga y me va bien, asi que no veo el problema.» El

problema es exactamente ese: que no se ve.

Tienes o has tenido un trastorno de la conducta alimentaria. Un firma-
co que apaga el hambre puede parecer la solucién perfecta y ser justo lo
contrario. Si tu relacién con la comida ya era dificil, esto necesita
acompanamiento, y no solo dietético.



No tienes indicacidn. Si tu peso estd en un rango normal y lo que quie-
res es quitarte tres kilos, la relacidn entre lo que ganas y lo que arriesgas
no sale.

Estds embarazada, buscando embarazo o dando el pecho. Esto se habla

con tu médico, sin excepcidn.

Tienes antecedentes de pancreatitis, problemas de vesicula,
gastroparesia o cierta patologia tiroidea. Son las banderas que aparecen

en la ficha técnica del fairmaco y que decide tu médico, no una guia.

CUANDO DEJAR LA GUIA Y LLAMAR AL MEDICO

Dolor abdominal intenso y persistente, sobre todo si va a la espalda.
Vdmitos que no cesan. Deshidratacidn. Signos de problemas de vesicu-
la. Pérdida de peso mucho mds rdpida de lo esperado. Y cualquier cosa
que te asuste de verdad.

Nada de eso se arregla cambiando el desayuno.

RESUMEN

Sin receta y sin seguimiento, esto no es una dieta: es un riesgo sin vigilar.
Con antecedentes de trastorno alimentario, hace falta acompafiamiento.
Embarazo, lactancia o busqueda de embarazo: se habla con el médico.

Dolor abdominal intenso o vémitos que no ceden: al médico, no a la nevera.



