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PRESENTACION

PRESENTACION

Los Alimentos Funcionales son aquéllos que proporcionan un efecto beneficioso para la salud mas alla de su valor
nutricional basico. No constituyen un grupo de alimentos como tal, sino que resultan de la adicion, sustitucion o
eliminacion de ciertos componentes a los alimentos habituales, si bien en un concepto amplio de alimento funcional se
incluyen no solo los productos manufacturados, sino también ciertos alimentos tradicionales (aceite de oliva, tomate,
legumbres, etc.) que contienen componentes con “otras propiedades” beneficiosas para la salud que los avances
cientificos van descubriendo, mas alla de las conocidas desde el punto de vista nutricional clasico.

La industria alimentaria esta realizando una fuerte inversion en el desarrollo de este tipo de productos, que se refleja
en el aumento de su presencia en los lineales de los supermercados. Esta presencia surge como respuesta a una creciente
preocupacion de la poblacién por tener una alimentacion adecuada y por la creciente asociacion entre la alimentacion,
la salud y la belleza.

Ante esta demanda de los consumidores, el Instituto de Nutricion y Trastornos Alimentarios, dependiente de la
Consejeria de Sanidad, consulta con expertos en alimentacion y nutricion para poner luz en los diferentes aspectos
relacionados con estos alimentos, con el fin de que la poblacion disponga de informacion veraz y contrastada
cientificamente.

En este libro se ofrece informacion que puede resultar valiosa e interesante tanto para lectores especializados como
para consumidores interesados en el tema de la alimentacion y su relacion con la salud.

En los diferentes capitulos se aporta una actualizacion de los diferentes ingredientes y Alimentos Funcionales
actualmente disponibles y la evidencia sobre su actividad. Se hace un repaso de la funcionalidad de los distintos
alimentos prebidticos, probioticos, la fibra, los productos lacteos, los componentes bioactivos, los alimentos transgénicos
con actividad funcional y los que se utilizan en relacion con el deporte.

Juan José Giiemes Barrios
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid
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ALIMENTOS FUNCIONALES

1. LA IMAGEN DE LA SALUD

En Estados Unidos, el mercado de ventas de Alimentos
Funcionales crece a un ritmo del 15 % anual y en algunos
paises europeos, como Holanda, una de cada cuatro per-
sonas ya consume estos productos habitualmente. En
Espafa, aun no existen datos al respecto, pero todo parece
indicar que esta "fiebre”, para la que ni investigadores,
médicos o usuarios estan vacunados convenientemente,
nos esta alcanzado de lleno. De hecho, la Union Europea
ha preparado un Reglamento que obliga a partir del 1 de
julio de 2007 a los fabricantes de este tipo de alimentos a
demostrar, cientificamente, que hacen lo que prometen
en sus mensajes publicitarios.

Desde un punto de vista médico, manejar conceptos
cientificos aplicables a este tipo de alimentos es de vital
importancia, maxime cuando la mayoria de las consultas
de los pacientes estan relacionadas con aspectos nutricio-
nales, como se viene apuntando desde la Sociedad
Espafiola de Nutricion Basica Aplicada (SENBA). Una
encuesta realizada sobre alumnos de la Universidad
Complutense de Madrid demostro que menos de la mitad
sabian distinguir entre términos como prebiotico, probidtico,
ecologico, natural o transgénico. Y a esta ignorancia con-
ceptual tampoco escapan muchos médicos. Por ejemplo,
durante la formacion en Atencion Primaria no se imparten
conocimientos sobre nutricion cuando el 80 % de pacientes
que acuden a consulta realiza alguna pregunta relacionada
con este tema.

Al menos en teoria, todas las personas que lleven una
dieta equilibrada con aporte adecuado de nutrientes no
necesitan tomar ningun suplemento adicional. Si esto
fuera cierto, los Alimentos Funcionales quedarian reservados
para personas con algun factor de riesgo. Pero la realidad

social muestra que, en realidad, gran parte de la poblacion
se nutre de manera deficiente y tal vez por las prisas y el
trabajo se le dedica muy poco tiempo a un aspecto tan
importante como es comer bien.

Y es que comer bien, también se refleja en el exterior;
es nuestro aspecto y hoy tener una imagen saludable es
fundamental incluso para situarse socialmente. De hecho,
en la sociedad actual la salud y la imagen van unidas, ya
que aquéllos individuos que disponen de una buena salud
suelen gozar de una mejor imagen. Al menos en los paises
desarrollados, ya no se come para vivir y cada vez menos
gente vive para comer. Por eso, la comida “funcional” se
ha convertido en un nuevo icono de la actualidad social y
un medio para sentirnos mas sanos, ser mas listos, mas
guapos y modernos; o al menos eso es lo que prometen este
tipo de alimentos.

Varios estudios socioldgicos realizados en Estados
Unidos, pais en el que cuantificar las cosas es casi una
obsesion, demuestran, por si a alguien le quedaba alguna
duda, que la imagen vale mucho, aunque uno esté “enfermo”
por dentro. De hecho, las personas que tienen buen
aspecto consiguen antes un puesto de trabajo que las que
no gozan de ¢l y también obtienen unos sueldos superiores.
Y es que la supremacia de lo externo sobre lo interno hoy
es mas patente que nunca: el culto al cuerpo, el aspecto,
"la buena pinta” son esenciales para ser considerados y
ascender en la escala social.

Una buena imagen sirve, por ejemplo, para facilitar las
relaciones con los demas a todos los niveles y, como decia
Vicente Verdd en una memorable columna publicada en
un diario de distribucion nacional, sirve incluso para que
los nifios —propios 0 ajenos-no tengan reparo en besarnos.
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Segun la psicéloga Nancy Etcoff en “supervivencia de los
mas guapos”, los bebés quieren mas a los padres con buen
aspecto; guapos, para entendernos. Asimismo, como se
advertia desde |a revista the Economist, los feos tienen
peores sueldos y también los obsesos corren una suerte
parecida. Vamos, que tener una mala imagen puede ser un
problema serio en la sociedad actual.

Del mismo modo que los canones de belleza han ido
variando con el paso de los afos, todos los datos apuntan
a que el siglo XXI es el de la buena imagen. La prolifera-
cion de gimnasios y clinicas de estética; la profusion de
dietas y sustancias para adelgazar o eliminar la indestruc-
tible celulitis; o el incremento en el numero de personas
que sufre trastornos de la alimentacion, ponen de mani-
fiesto que esta prediccion es mas que evidente.

Esta imposicion del culto al cuerpo en una sociedad
altamente competitiva puede generar conductas que,
llevadas al extremo, producen fraudes y alguna que otra
patologia. Un ejemplo claro son los casos de anorexia y
bulimia que se dan en un cada vez mayor porcentaje de
jovenes, sobre todo; la vigorexia que muestran algunas de
las personas que frecuentan gimnasios, y la proliferacion
de falsos predicadores de dietas milagrosas potencialmente
peligrosas para quien las sigue.

Pero a tenor de lo que vemos cada dia, las modas estan
cambiando y en esta especie de historia de la antropologia
de la alimentacion, lo proximo en llegar -ya ha llegado, de
hecho- es el fendmeno de la "fiebre por los Alimentos
Funcionales” que ha traspasado las fronteras de la nutri-
cion en sentido estricto para incorporarse también a la
dermocosmética; un paso tal vez natural entre "especies
complementarias”, porque el aspecto saludable de cuerpo y
piel, como se ha apuntado, no son sino nuestra primera
carta de presentacion.

Colageno, ceramidas y proteinas de seda han empezado
ya a aparecer en las etiquetas de la comida (ya lo han
hecho en Japon), igual que lo hicieron en la década anterior
los antioxidantes y las vitaminas. Pero la cosa no termina
aqui. El ultimo avance cientifico, en fase de experimenta-
cion, que se esta probando es la nanomedicina: un apar-
tado de la nanociencia que pretende introducir en ciertos
alimentos moléculas diminutas -cinco mil veces mas
pequefas que una célula sanguinea- con el objetivo, entre
otros, de localizar y destruir células enfermas alla donde
se encuentren; aunque esto, de momento, es solo ciencia
ficcion.

En todo caso, los lineales de los supermercados se han
llenado de alimentos cuya funcidén va mas alla de sus
componentes basicos. En la actualidad hay cerca de 200
tipos de Alimentos Funcionales en el mercado espaiol, y

van desde los lacteos hasta las bebidas -tomamos ya 250
millones de litros de bebidas funcionales al afio- y su
consumo no deja de crecer, pero no todos son lo que
dicen ser.

1.1. Ser funcional

Hasta aqui las frias estadisticas, pero, ;qué es o qué
alimento debe ser considerado funcional?. Existen bastantes
definiciones, pero, en general, se acepta que puede consi-
derarse como tal a todo alimento que, ademas de su valor
nutritivo, aporta algun efecto afiadido y beneficioso para
la salud que va mas alla de la estricta nutricion y que
puede ser preventivo o terapéutico. Los expertos defienden
que para ser “funcional”, un alimento debe de haber
demostrado fehacientemente un efecto de disminucion
del riesgo de padecer una patologia o actuar de forma
terapéutica sobre cierta enfermedad, pero no todos lo
cumplen. Y no lo cumplen porque para procurar lo que
prometen habria que consumir la cantidad equivalente a
un camion de ese alimento cada dia.

Otro aspecto controvertido ligado al posible efecto
terapéutico de estos alimentos, es conocer sus riesgos en
caso de “sobredosis". De hecho, ya hay asociaciones de
consumidores que piden que estos productos adjunten un
folleto con posibles contraindicaciones, similar al prospecto
que acompana a los medicamentos. Y la verdad es que si
tienen cualidades terapéuticas, convendria saber qué
composicion tienen y en qué cantidades se pueden tomar,
para evitar posibles efectos secundarios o la aparicion de
alergias hasta ahora desconocidas.

En todo caso, los especialistas consideran que el lugar
donde se va a desarrollar el futuro de la alimentacion
funcional es, sobre todo, en la mejora de la salud a través
de la prevencion de ciertas enfermedades o factores de
riesgo como el colesterol o la hipertension arterial y cuya
meta seria conseguir alimentos precisos para patologias
concretas. De hecho, ya hay productos posicionados
claramente como reductores de los niveles de colesterol,
por ejemplo.

Por eso el tema que nos ocupa es tan importante. No
cabe duda que los Alimentos Funcionales o con caracte-
risticas afadidas a los propios de sus nutrientes “estan de
moda”...y mas que lo van a estar, podria afadirse. En otros
capitulos de este libro se habla largo y tendido de acidos
grasos, fibra, prebioticos y probidticos y de casi todos los
elementos que aderezan a los alimentos modernos.

Leches enriquecidas, yogures, pan de molde, galletas
con ciertos aceites, etc... conforman una amalgama de
nuevos conceptos que necesitaban una aclaracion y puesta
al dia urgente. Porque, como cuando surge una nueva




terapia médica, aqui también es preciso que las casas
comerciales demuestren que son ciertas las cualidades que
publicitan en sus alimentos, ya sea la proteccion del siste-
ma inmune o la ayuda a regular los niveles de colesterol, y
parece que Europa se lo ha tomado en serio y esta por la
labor de controlarlo, como recoge el Reglamento (CE)
1924/2006 relativo a las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables en los alimentos.

Pero vayamos por partes. La investigacion de la
influencia que los alimentos tienen en la salud es un
ambito en el que administraciones publicas y organismos
internacionales estan volcando cada dia mas sus esfuer-

zos, desarrollando directrices, normativas y politicas al
respecto, como lo demuestra la reciente publicacion del
Reglamento (CE) 1924/2006. Sin embargo hoy, a pesar de
las campafas informativas y las acciones puestas en mar-
cha por instituciones de salud publica, aun existen nume-
rosas propuestas sin base cientifica que, con publicidad
engafosa, confunden y desinforman a los consumidores.

Por ejemplo, mas de la mitad de los 300 anuncios de
productos para perder peso, publicitados en medios de
EEUU, que han sido revisados por la Comision Federal de
Comercio (FTC, sus siglas en inglés) ha demostrado contener
mensajes falsos, tergiversados o exagerados acerca de sus
resultados. La FTC ha certificado ademas un espectacular
crecimiento de este tipo de publicidad en los ultimos
10 afos.

Aunque los "mass media" clasicos son el cine, la publi-
cidad, la prensa, la radio y la television, la aparicion de
Internet ha supuesto un nuevo y poderoso canal de
comunicacion social que "democratiza" la publicacion y
difusion mundial de informaciones al ponerlas al alcance
de todos los cibernautas, y facilita ademas las comunica-
ciones interactivas entre ellos. Pero tampoco esta exenta
de riesgos. La ausencia de filtros y controles sobre sus
contenidos hacen que campen a sus anchas los timadores
de todo tipo, incluidos los que ofertan alimentos milagrosos,
o dietas que pueden poner en riesgo la salud de quienes las
sigan.

Por tanto es muy importante, y asi lo reclaman los
expertos, que queden claras las caracteristicas de estos
alimentos. Diversos comités y asociaciones de expertos en
nutricion de todo el mundo llevan meses dando vueltas a
un conjunto de definiciones que establezcan los margenes
que deben delimitar la consideracion de alimento funcional.
Y haciendo un compendio de lo que dicen todos ellos, se
podria resumir que se considera que estos alimentos "no
son comprimidos, ni capsulas, ni ninguna otra forma de
suplemento alimenticio. Ademas, deben producir efectos
beneficiosos sobre las funciones organicas, ademas de sus
efectos nutricionales intrinsecos, apropiados para mejorar
la salud y el bienestar, reducir el riesgo de enfermedad o
ambas cosas y consumirse como parte de una dieta nor-
mal. Y estas virtudes deben estar cientificamente funda-
mentadas, ser validas para el alimento tal como se consu-
me en la actualidad o como se prevé que habra de
consumirse en el futuro para alcanzar una dosis efectiva
minima y deben comunicarse al consumidor en forma clara,
comprensible y veraz"

Queda clara pues la necesidad de establecer una legislacion
especifica que respalde la fundamentacion cientifica de los
supuestos efectos beneficiosos de estos alimentos y desen-
mascare a los impostores. La mayoria de los fabricantes lo
saben y por eso se afanan en la realizacion de estudios
médicos que validen los beneficios del producto que
promocionan, porque es la unica forma de que este
estallido en la oferta de productos funcionales no se
convierta en un boomerang negativo que les pase factura
€n pocos anos.
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Por otro lado, se detecta la necesidad de comunicar
estos beneficios a los consumidores y a los profesionales
de la salud. Muchas veces el médico de atencion primaria
es incapaz de explicar, por desconocimiento, falta de
tiempo o por las dos cosas, la cantidad de preguntas que
sobre este tema le plantea el paciente en la consulta. Y
por el lado del consumidor, son tantas las dudas y lo que
puede confundir la publicidad, que muchas veces no
saben si lo que consumen realmente sirve para algo.

1.3. ¢Nutracéuticos o funcionales?

Pero claro, como no podia ser de otro modo, la nomen-
clatura de lo que contienen estos productos tampoco
facilita mucho las cosas: fitoesteroles, licopenos... son
conceptos que necesitan explicacion clara y sencilla para
guiar al consumidor, esté enfermo o no.

Un ejemplo que puede llevar a confusion es la diferen-
cia entre Alimentos Funcionales y sustancias nutracéuti-
cas. Para los expertos un alimento nutracéutico es aquel
que contiene algunos componentes alimenticios, mas o
menos aislados pero no se trata de un alimento de consu-
mo ordinario en la dieta corriente, sino mas bien de uso
temporal o esporadico.

Nutracéuticos serian, por ejemplo, las vitaminas antio-
xidantes o las isoflavonas de soja presentadas en forma de
comprimido, mientras que un alimento funcional seria un
producto en formato habitual (leche, pan, cereales, etc.) al
que se le ha aiadido un ingrediente (las citadas isoflavonas,

por ejemplo) o se ha modificado su composicion (como
ocurre con las leches).

La pregunta que uno puede hacerse es si con la llegada
de estos nuevos productos, no estara en peligro la alimen-
tacion tradicional. Y la respuesta es no. Y es no porque
muchos de los productos que consumimos diariamente
son funcionales o contienen nutracéuticos de forma natural.
Este seria el caso del aceite de oliva, los tomates o el pes-
cado azul con alto contenido en acidos grasos omega 3. Por
eso los expertos auguran que el desarrollo de estas técnicas
no supondra la desaparicion de la alimentacion tradicional
tal y como la conocemos hoy, aunque lo probable es que
dentro de diez afios el nimero de Alimentos Funcionales
se haya duplicado.

1.4. Antropologia alimentaria

En todo caso, la alimentacion y, posteriormente la
nutricion, son conceptos modernos y distintos, puesto que
podemos estar bien alimentados, pero mal nutridos.
Ambos, ademas, han sufrido enormes cambios a lo largo
del tiempo.

Para comprobarlo basta trasladarse un millon de afios
atras y analizar, como han hecho los antropdlogos que
estudian los restos encontrados en Atapuerca, Burgos, las
conductas alimentarias de los "hombres primitivos" Y es
que la dieta de dichos hominidos contenia un 50% menos
de proteinas, un 75 % menos de grasas saturadas y un
90% menos de sodio de la que consumimos hoy.
Obviamente, los habitos alimentarios también responden,
sea la época que se estudie, a la disponibilidad de alimentos
y, muchas veces, esa eleccion final es la que determina el
perfil de la dieta.

Por eso en el Paleolitico se consumia entre cuatro y
diez veces mas fruta y fibra que ahora, con lo cudl estos
hominidos incorporaban a su dieta altas dosis de vitaminas y
antioxidantes. Asimismo, también ingerian gran niamero
de bacterias, la mayoria beneficiosas para la ecologia
intestinal, principalmente lactobacillus. De manera que,
sin saberlo, estos hominidos estaban haciendo una
alimentacion funcional a través de probioticos y
antioxidantes.

Un hito importantisimo en la evolucion de la alimentacion
fue la obtencion de fuego. El cocinado de alimentos es un
rasgo de evolucion que cambio la vida de los hominidos
primitivos. Parte de la carne utilizada por los "hombres”
de Atapuerca (Burgos), -les llamamos asi para simplificar
porque en realidad no son antepasados nuestros ya que
estan emparentados con el Neandertal, mientras que el
"homo sapiens” desciende del Cromagnon- pertenecia a
animales que ya estaban muertos o, como se ha demostrado




muy recientemente, a practicas canibales. También se sabe
que los primeros hominidos eran presas de animales mas
fuertes que ellos y que pasaron posteriormente a ser carro-
fieros, como ocurre en la actualidad con las hienas o los
buitres, por ejemplo.

En los restos dentales, encontrados en Burgos, se
observa un desgaste tremendo de la arcada central proba-
blemente porque comian raices, frutos y otros vegetales
que desgastaban mucho los dientes, como han corrobora-
do los expertos que trabajan en estas excavaciones.

Los dientes hablan también de épocas de escasez de
alimentos o enfermedad. Cuando en la nifiez se sufre una
enfermedad, o una época de mala alimentacion, aparecen
marcas en el esmalte de los dientes. A través de ellas, los
paleontdlogos de Atapuerca saben que casi un tercio de
los individuos encontrados en los yacimientos pasaron por
momentos de estrés por malnutricion o enfermedad, y en
muchos casos esto ocurria hacia los tres o cuatro afos de
vida, que correspondia con el momento del destete. Es
probable que el cambio de alimentacion causase proble-
mas, al pasar de la leche materna rica en anticuerpos a la
comida mas dificil de digerir y sin las protecciones inmu-
nitarias de los adultos. Por eso se calcula que casi la mitad
de los hominidos morian antes de cumplir los tres afios de
edad. Ademas, se sabe que usaban palillos para limpiarse
los dientes tras las comidas, palillos que dejaron surcos
entre las muelas, pero sin una sola caries.

En general, los habitos alimentarios de las poblaciones
son la expresion de sus creencias y tradiciones y estan
ligados al medio geografico y, como se ha dicho, a la
disponibilidad alimentaria. Dichos factores evolucionan a
lo largo de los afios y constituyen la respuesta a los nuevos
estilos de vida, a los nuevos productos a consumir, al tipo
de comidas (fast food), etc. y se relacionan muy directa-
mente con el aumento de los recursos y con el contacto
entre gentes de culturas alimentarias distintas (sirvan
como ejemplo de esto, los habitos anteriores y posteriores
al descubrimiento de América, tanto por el contacto con
otras culturas no conocidas entonces, como por la aparicion
de nuevos productos en la dieta europea: tomates,
patatas, etc.).

Eso significa, de hecho, que existe una antropologia
alimentaria que corre paralela a una evolucion (lo que a
veces no es sindnimo de avance humano). Es verdad que
somos lo que comemos, porque también la conducta
humana se modifica con la comida. Hoy sabemos que una
dieta rica en carne produce una especie de éxtasis de
testosterona y predispone a las conductas violentas, y
también hay cada vez mas datos de que la "dieta medite-

rranea” es la mas beneficiosa para la salud. Pero bien
entendido que esta dieta no es la que practicamos actual-
mente en los paises del litoral mediterraneo, sino la que se
practicaba en nuestro pais hace cuarenta afios.

Algunos socidlogos mantienen que cualquier intento
de modificar las costumbres alimentarias se deben afrontar
con muchas precauciones y teniendo en cuenta que al
final se estan abordando problemas culturales.

Las creencias y practicas culturales forman parte de la
etiologia multifactorial de la alimentacion. Los ejemplos
son muchos; desde los alimentos sociales caso de tomar
uvas o turron en Navidad, hasta los Ilamados alimentos
medicina (con caracteristicas funcionales) como el kiwi o
las naranjas por su contenido en vitamina C; o alimentos
religiosos, como los derivados del cerdo y la religion
musulmana. Pero también pueden tener consecuencias
negativas para la nutricion, por ejemplo excluyendo ciertas
necesidades nutritivas o fomentando el consumo de
alimentos y bebidas perjudiciales para la salud, caso de
algunas dietas.

Los habitos alimentarios del mundo occidental se
caracterizan, cuantitativamente, por un consumo excesivo
de alimentos, superior, en términos generales, a las ingestas
recomendadas en cuanto a energia y nutrientes para el
conjunto de la poblacion y, cualitativamente, por un tipo
de dieta rica en proteinas y grasas de origen animal. Es
decir, se consumen muchas calorias y azucares, lo que
produce sobrenutricion.

La dieta espafiola también responde a estas caracteris-
ticas, si bien tiene como ventaja frente a otros paises
europeos, la presencia de un mayor consumo de vegetales
(legumbres, verduras, ensaladas y frutas), un mayor
consumo de pescado (Espana es el sequndo pais del mundo
consumidor de pescado después de Japon), y el uso de
aceites de origen vegetal para cocinar (con predominio
del aceite de oliva). Su situacion geografica le permite
estar encuadrada entre los paises consumidores de la dieta
mediterranea, considerada como muy saludable y equili-
brada; aunque, como hemos resefiado, con mas sombras
que luces en estos momentos.

En la actualidad existe una gran preocupacion por la
salud y se reconoce a la alimentacion adecuada como un
instrumento de proteccion de la salud y prevencion de la
enfermedad, si bien, las encuestas demuestran que la
eleccion de alimentos esta condicionada por el factor
econdmico y el gusto en primer lugar, sequido de la
comodidad, simplicidad en la preparacion culinaria y el
valor nutritivo que los alimentos aportan a la dieta.
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1.7. ¢Nos hacen falta?

La pregunta que uno se puede hacer es si realmente
nos hacen falta los Alimentos Funcionales y, por afadidura,
si existe algun alimento que no sea funcional. De hecho,
como ya hemos sefalado, la llamada dieta mediterranea
cuenta con caracteristicas funcionales bien conocidas,
desde las grasas saludables del aceite de oliva, al resveratrol
del vino tinto o los aceites grasos omega 3 del pescado
azul, por ejemplo. Entonces, ;donde esta el problema?,
¢si ya tomamos Alimentos Funcionales con la dieta diaria,
para qué tomar mas alimentos enriquecidos con estos
nutrientes?

Pues hay dos razones fundamentales: por un lado, el
hecho de que una parte de la fisiologia de nuestro cuerpo
-fruto de la evolucion social- ha adoptado costumbres
alimentarias poco saludables que pueden contrarrestarse
con Alimentos Funcionales y, por otro, y quiza lo mas
importante, porque los cambios sociales surgidos en los
ultimos tiempos -principalmente la incorporacion de las
mujeres al trabajo fuera de casa y al poco tiempo de
que se dispone para comer- han hecho que nuestra
alimentacion sea desequilibrada y nuestra nutricion
deficiente.

Algunos expertos, como el cardidlogo Valentin Fuster,
van mas alla y piensan que una parte del trabajo de los
cientificos es convencer a los politicos para que desarrollen
leyes que refuercen la educacion poblacional. Como des-
taca Fuster, que aparte de director del Instituto de
Investigaciones Cardiovasculares del hospital Monte Sinai
de Nueva York, coordina el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares de reciente creacion
(CNIC) en Madrid, ademas de mejorar la educacion sanitaria
hay que legislar sobre la materia. Si no lo hacemos, la
sociedad, por si misma, no es capaz de adoptar los cam-
bios necesarios en su estilo de vida que permitan mejorar
la salud general y prevenir enfermedades.

Aunque de una forma particular, porque la sanidad
publica no existe y las compafiias de seguros médicos
aprietan lo suyo, en EEUU ya se estan adoptando este tipo
de medidas. Por ejemplo, Bloomberg, alcalde de Nueva
York, ha llegado a un acuerdo con las compafias de ali-
mentacion y los restaurantes de esta ciudad para reducir
el consumo de grasa entre los ciudadanos. Y para eso ha
promulgado una ley que impedira a los restaurantes cocinar
con grasas animales y les obligara a utilizar aceite de oliva
en todos sus cocinados (tienen un afo de plazo para realizar
esta cambio). Este ejemplo ya ha calado en otras ciudades
y Chicago esta a punto de hacer lo mismo. No en vano,
factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, la
hipertension arterial y la resistencia a la insulina —antesa-
la de la diabetes- son el preambulo de la aparicion de la
enfermedad vascular severa.

1.8. Saber comer, para vivir mejor

Una encuesta presentada durante un congreso de la i
Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacion y Dietética (FESNAD), celebrado en Madrid
revel6 que las propiedades nutricionales de los alimentos,
incluidos los nuevos conceptos alimentarios que forman
la dieta espafiola, son bien conocidas por la sociedad, sin
embargo apenas el 35% sigue unas pautas correctas de
alimentacion.

A lo que parece, como afirman muchos expertos, nuestros
frigorificos estan llenos pero, en general, comemos mal
por ignorancia y por falta de interés. Y es que existe la
impresion de que los habitos alimentarios de la poblacion
espanola han sufrido cambios en los ultimos afios, no tanto
del consumo energético total, sino en cuanto a los
porcentajes de los nutrientes energéticos, con un aumento
en el consumo de proteinas de origen animal y de las grasas
y una disminucion de los hidratos de carbono de cadena
larga, las proteinas vegetales y de pescado y la fibra
alimentaria.
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Ademas, durante los ultimos afos la sociedad ha ido
variando sus habitos alimentarios en parte por la publicidad
agresiva de quienes promocionan la llamada “comida
basura" y también, no hay que olvidarlo, por otras razones
como la aparicion de nuevas tecnologias de conservacion,
aumento del poder adquisitivo y el boom de los restaurantes
de comida rapida. La modificacion producida en las
costumbres alimentarias puede estar originada por el
cambio de la transmision exclusivamente oral de madre a
hija, a una transmision mediante los medios de comunicacion
y con mensajes que conforman el tridngulo salud, estética
y gastronomia; mensajes muchas veces contradictorios
que reflejan mas que lo mejor para comer, lo mejor para
vender.

Los cambios se han producido, sobre todo, en las tres
ultimas generaciones, observandose en los nifios una
ingesta muy pobre en pescado, frutas y verduras y una
mayor ingesta de bolleria y grasas saturadas. Dichas varia-
ciones, entre otras cosas, han hecho que se eleve el numero
de adolescentes con sobrepeso a través de una incidencia
sobre un patron lipidico con mayor riesgo aterogénico.
Esto es importante porque existen muchos datos cientificos
que avalan la tesis que conecta la enfermedad cardiaca con
la obesidad y la aterosclerosis. De hecho, las lesiones
aterosclerdticas en adulto son el estado final de lesiones
que se iniciaron en la infancia y, como han demostrado
muchos estudios, una rebaja en el peso corporal, a través
de una dieta equilibrada y la realizacion de ejercicio fisico
moderado, reduce significativamente el riesgo cardio-
vascular. Es lo que [lamariamos habitos funcionales que
redundan en una mejoria evidente de la salud a través de
la prevencion de la enfermedad.

En todo caso, los cambios en los habitos de vida erro-
neos pueden tardar generaciones en cambiarse por eso es
preciso empezar cuanto antes. Varios estudios realizados
en Estados Unidos parecen confirmar que entre los 5y 10
afos de edad es la etapa en la que se establecen las conduc-
tas humanas desde el respeto a los otros o la tolerancia, a
los habitos relacionados con la salud. Es por ello que,
como propone el profesor Fuster, seria necesario incre-
mentar la formacion y la informacion en este grupo de
edad en casa, en el colegio y a través de programas de
television educativos como los lunnies o antes barrio sésamo.

Pero, qué pasa con el resto?; es decir con la prevencion
secundaria en individuos que ya tienen malos habitos, pues
tal vez la respuesta quiza esté en lo que este experto llama
la polipildora. Es decir, ya que es un hecho que las campafas
para alimentarse de forma sana, controlar el peso corporal
y hacer ejercicio fisico s6lo calan en un 30 % de la poblacion,
lo mejor seria crear una pildora que integrara toda la
medicacion que protegiera al paciente.

En el caso de la poblacion “sana” y la alimentacion, esa
"polipildora” podrian ser los Alimentos Funcionales que
suplen, en su composicion, las carencias de sustancias
nutracéuticas y funcionales que no consumimos diariamente
por realizar una alimentacion inadecuada.

1.9. Mitos y leyendas

Hay que reconocer que sabemos poco de nutricion, y lo
poco que sabemos, no lo ponemos en marcha, pero también
€s preciso reconocer que los cambios que se han producido,
en cuanto a recomendaciones nutricionales se refiere, no
han ayudado mucho.

Asi, existe una larga lista de mitos y creencias en torno
a la alimentacion que deben ser conocidas para poder
modificar los malos habitos. Algunos de estos falsos mitos
han venido de la mano de la ciencia y de los médicos
debido a que la nutricion, aparte de ser una ciencia joven,
se ha basado durante tiempo en datos empiricos mas que
en hechos reales con base cientifica demostrada. A causa
de ello, una afirmacion hecha a la ligera por un supuesto
experto -muchas veces con condicionantes comerciales
detras- corria como una bola de nieve y se convertia en
una leyenda urbana en poco tiempo. Es el caso de las sardinas,
en otro tiempo denostadas por ser comida de pobre; el
alto consumo de carne como muestra de alcurnia social o
la mala imagen que se intento crear al aceite de oliva por
parte de quienes producian otro tipo de grasas o aceites,
curiosamente, perniciosos para la salud.
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En el momento actual, ya se sabe que las grasas proce-
dentes del aceite de oliva son las mas saludables y que los
aceites de pescado, sobre todo azul, son beneficiosos para
el correcto funcionamiento del organismo. Denostado
afios atras por los defensores de la mantequilla y la manteca
como grasa basica para cocinar, numerosos estudios no
solo lo han rehabilitado en su papel beneficioso para la
salud, sino que hoy constituye la base de una dieta sana.
Existen tres tipos basicos de aceite: saturados, monoinsa-
turados y poliinsaturados (omega 3 y 6). El aceite de oliva
tiene la ventaja de ser monoinsaturado con un efecto
neutro sobre los de tipo omega 3 y omega 6 (pescado,
nueces y vegetales de hoja verde), con lo que podriamos
decir que es el aceite mas equilibrado nutricionalmente
hablando. Ademas, diversos estudios han demostrado que
a sus cualidades antioxidantes -equilibra el numero de
radicales libres en el organismo, retardando el envejeci-
miento de las paredes de las membranas celulares- une
propiedades antiinflamatorias. Un reciente articulo publi-
cado en Nature, no solo afianza estas teorias, sino que
aporta la idea de que este aceite contiene en su composi-
cion polifenoles con cualidades anticancerigenas.

Asimismo, hablamos del aceite que admite mas reca-
lentamientos y refritos sin deteriorarse, y cuenta con un
alto contenido en componentes antioxidantes (vitamina E
y compuestos fendlicos), que no sélo no aumentan las
cifras de colesterol en sangre, sino que ayudan a reducirlas,
eso sin contar con sus cualidades antiinflamatorias, que
avalan su papel cardioprotector y preventivo sobre algunas
patologias gastrointestinales.

Hay muchos mas ejemplos de alimentos "habituales”
que se podrian considerar potencialmente funcionales. En
este grupo también estarian el atun o las "vulgares” sardinas,
por ejemplo, fuente de proteinas y omega 3; o el vino, que
sin ser considerado un alimento, también forma parte de
nuestra dieta. El vino tinto, por ejemplo, es rico en resve-
ratrol y fenoles, que junto a las catequinas, galocatequi-
nas y antocianinas, es un preventivo cardiaco. La razon se
halla en las propiedades que tienen estos polifenoles junto a

otros componentes como los taninos, para disminuir el
nivel de colesterol y triglicéridos en la sangre y fluidificarla,
impidiendo la aparicion de trombos. Sin embargo, no hay
que olvidar su contenido en alcohol, y los perjuicios que
puede causar este elemento si no se toma en cantidades
moderadas.

Por otro lado, parece que el consumo moderado de
cerveza con y sin alcohol podria ejercer un efecto protector
contra los procesos oxidativos de nuestro organismo. Los
estudios realizados muestran como tras la induccion de un
estrés oxidativo, el consumo moderado de cerveza podria
estar involucrado en la disminucion del dafio producido
en el material genético. La cerveza cuenta con mas de
2.000 compuestos, entre ellos el acido fdlico, vitaminas
del complejo B (B4, By, By,) y polifenoles.

La lista de alimentos “normales” con propiedades “fun-
cionales” podria completarse con los frutos secos, las frutas,
las verduras... y hasta con el chocolate; si bien, siendo justos,
también habria que reconocer que alguno de ellos, tomado
con profusion, puede ocasionar desequilibrios nutricionales
o favorecer el sobrepeso y la obesidad.

Pero, en general, podriamos decir que con una dieta
equilibrada que prime el consumo de frutas, verduras,
legumbres y pescado, e incorpore cantidades moderadas
de hidratos de carbono, carnes y otras fuentes proteicas
provenientes de animal, no seria necesario tomar alimento
funcional alguno.

Un error nutricional comun es la tendencia de la
poblacion a sobrevalorar los caldos (sopas) cuando éstas
apenas incorporan proteinas, ya que estas se coagulan por
el calor y se quedan en la carne hervida, o considerar que
los productos congelados tienen menos valor nutritivo i
que los frescos, cuando en realidad tienen el mismo; que
no es igual tomar queso que leche, cuando en realidad
tienen valores nutritivos similares y se deben alternar, o
pensar que el huevo en crudo alimenta mas que el huevo
cocido, cuando realmente es lo contrario.




Pero no s6lo hay mitos y verdades a medias que es
necesario conocer, por su falsedad, sino aspectos detallados
y sorprendentes que aparecen cuando se hace un estudio
detallado de los componentes de los alimentos como el
que hicieron Moreiras, Carbajal y Cabrera en su trabajo
“Tablas de composicion de alimentos” o, mas modernamente,
las realizadas por Pilar Cervera y sus colaboradoras del
Centro de Ensefianza Superior de Nutricion y Dietética
(CESNID) en Barcelona.

Las Tablas de Composicion de Alimentos son una herra-
mienta de gran utilidad para realizar la evaluacion nutri-
cional de una poblacion a lo largo de la vida, tanto en
situaciones de salud como de enfermedad. Resultan de
gran utilidad para disefar politicas nutricionales, investigar
en nutricion, disefiar nuevos productos, e incluso propor-
cionar informacion a los consumidores, cada vez mas
preocupados por conocer las caracteristicas nutricionales
de los alimentos.

EI CESNID, ha sido el promotor de la participacion
espafiola en el Proyecto European Food Information
Resources (EuroFIR). Un proyecto que tiene como prin-
cipal objetivo armonizar los datos parciales sobre
Composicion de Alimentos, que tienen diversos centros
de investigacion, dentro de nuestro pais, y en relacion
con los que poseen otros Estados de nuestro entorno.
De hecho, el Ministerio de Sanidad y Consumo tiene
publicadas “Tablas de Composicion de Alimentos
Espafioles”, con datos analiticos de diversos productos
alimenticios presentes en el mercado.

Proyecto Eurofir que puede consultarse en la direccion
www.eurofir.org constituira una fuente de informacion de
los datos de composicion de alimentos a nivel europeo,
tanto desde el punto de vista nutricional como de presencia
en los mismos de contaminantes, residuos, etc., unificando
en una sola base los datos disponibles en distintos paises,
que se iran completando con nuevas investigaciones.

Gracias a ellas hoy sabemos que aparte de los famosos
"All bran" que contienen 28 g de fibra por cada 100 g de
porcion comestible, los alimentos que aportan mas fibra a
la dieta son las judias blancas y pintas, las habas secas, los
guisantes secos y el puré de patatas. Higos y ciruelas secas
también tienen un alto contenido en la misma. Con res-
pecto al calcio, el alimento que incorpora una mayor can-
tidad del mismo es el queso manchego, sequido por la
leche en polvo y el queso gruyer. Silo que se busca es
hierro, los alimentos mas ricos en este mineral son las
almejas, chirlas y berberechos, y les siguen los caracoles, el
higado, la morcilla, la perdiz, las habas secas y las lentejas.

Aparte de la sal comun, los alimentos con mayor cantidad
de cloruro sédico son las aceitunas, el queso roquefort,
la panceta, el jamdn serrano, el lomo embuchado y el
ketchup.

Con respecto a las vitaminas, la A se encuentra sobre
todo en el higado, foie-gras y patés, en general, y les
siguen las zanahorias, los grelos y las margarinas, y a
mucha mas distancia boniatos y acelgas. La Vitamina C se
encuentra en mayor medida en los pimientos de todas
clases y les siguen coles y coliflor y mas de lejos, la
frambuesa, fresa, meldn, naranja y limon.

La vitamina D se encuentra en anguilas y angulas,
seguidos por el arenque y los cereales envasados.
Almendras y avellanas sequidos por turrdn, mazapan,
atun, bonito y caballa, son las principales fuentes de vita-
mina E y finalmente los alimentos que aportan mas coles-
terol al organismo son los sesos, los huevos (yema), los
rifiones, el higado y la bolleria industrial.

Por lo que a nuestro pais se refiere, un grupo de 20
expertos de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria elabord una guia sobre alimentacion saludable
que incorpora, al igual que en Estados Unidos, una nueva
piramide nutricional. Entre otras cosas, se recomienda realizar
cinco comidas al dia, lo mas variadas posible, y un consumo
moderado de alcohol de baja graduacion, como vino o
cerveza, ya que parece demostrado su efecto beneficioso
sobre la salud. De hecho, salvo alguna excepcion, ésta
seria una dieta muy parecida a la que hace una persona
diabética.

No cabe duda que todos los datos expresados anterior-
mente inducen a pensar que estamos bien alimentados,
pero mal nutridos. Por eso parece indispensable aprender
a comer bien.

En la nueva piramide nutricional se recomienda reducir
la ingesta de grasa, y que la que se consuma tenga su origen,
preferentemente, en aceites vegetales, frutos secos y
pescado. En cuanto a los hidratos de carbono, es preferible
el consumo de cereales integrales y, si se toman en el desayuno,
que sean sin azucar. También, por supuesto, incrementar
el consumo de frutas y verduras, por piezas mejor que en
zumo. La cantidad recomendada es un volumen equivalente
a cuatro tazas de frutas y verduras al dia. Otros consejos
se refieren al aumento del consumo de lacteos desgrasados,
tomar dos raciones de pescado a la semana y reducir el
consumo de sal y beber dos litros diarios de agua. La
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actividad fisica es, después de una nutricion adecuada, el
otro aspecto fundamental en la lucha contra la obesidad.
Ambas se pueden completar con otras iniciativas en diversos
campos.

La energia se necesita para afrontar el mantenimiento
de nuestras constantes vitales, no solo durante el dia, sino
incluso cuando dormimos. Segun esto, un trabajo con mas
actividad fisica requerira alimentos que aporten mas
energia a la dieta y viceversa. Dicha energia se obtiene
basicamente de la oxidacion de los hidratos de carbono,
grasas, proteinas y alcohol. A este respecto, 1 g de grasa
equivale a 9 kilocalorias (kcal), 1 g de proteina a 4 keal, 1 g
de hidratos de carbono a 3,75 kecal y 1 g de alcohol a 7 kcal.

Como es obvio, una cosa es alimentarse y otra nutrirse.
Los nutrientes son todas aquellas sustancias que son esen-
ciales para mantener la salud del organismo, pero que el
cuerpo no es capaz de sintetizar por si mismo. De esta
forma, la Unica manera de adquirirlas es a través de los
alimentos. De no ser asi, pueden aparecer ciertas enfer-
medades ligadas a las carencias alimentarias desnutricion
subclinica como, por ejemplo, avitaminosis, anemias,
raquitismo o, al exceso de consumo de ciertas grasas satu-
radas, como es el caso de la hipercolesterolemia.

Para mantener nuestra salud a tono necesitamos ingerir
energia y, ademas, que nuestra dieta diaria incluya alrededor
de 50 nutrientes. Todas estas sustancias deben provenir de
hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas y minerales.

En una dieta equilibrada las proteinas deben aportar
un 15 % de la energia, mientras que las grasas no deben
sobrepasar el 30-35 %. En general, las primeras las obte-
nemos de los alimentos de origen animal, y de las lequmi-
nosas, mientras las sequndas estan presentes en la mayoria
de los alimentos y con profusion en aceites, mantequillas
y carnes grasas. Para los hidratos de carbono queda
aproximadamente entre un 50 y un 55% de la energia de
la dieta y cuyos principales suministradores son los cereales
y sus derivados, el azucar, los platanos, las leguminosas y
las patatas.

Por lo que respecta a vitaminas y minerales, lo forman
un conjunto de 13y 20 sustancias, respectivamente, que
no suministran energia al organismo, pero que controlan
funciones tan importantes del organismo como la forma-
cion de huesos y dientes o para, en el caso de las vitaminas,
su implicacion para evitar las reacciones de oxidacion y de
formacion de radicales libres.

La fibra, por su parte, es un componente de la dieta
que puede ser soluble o insoluble segun pueda absorberse
en el organismo. Un ejemplo de fibra insoluble seria el

pan integral, mientras que las verduras y frutas son los
principales proveedores alimentarios de fibra soluble.

Y existe una ingesta de energia y nutrientes para cada
edad, teniendo en cuenta que se refiere a poblacion sana.
Por ejemplo, los nifios entre 1y 3 afos necesitan 1.250
kcal, 23 g de proteinas y 800 mg de calcio, aparte de otras
cantidades de hierro, yodo y otros minerales. Entre 4 y 5
afos de edad, las necesidades energéticas suben hasta las
1.700 kceal, 30 g de proteinas y 800 mg de calcio. De 6 a 9
afos necesitan 2.000 kcal, 36 g de proteinas y 800 mg de
calcio. Por ultimo, de 10 a 12 afos, necesitan 2.450 kcal,
43 g de proteinas y 1.000 mg de calcio diarios.

1.13. Dieta funcional

Recientemente, los resultados preliminares del estudio
PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea), un pro-
yecto a gran escala en el que intervienen 9.000 pacientes
con alto riesgo cardiovascular (los resultados finales se
obtendran dentro de 3 afios), han confirmado los bene-
ficios de la dieta mediterranea en la prevencion de
enfermedades del corazon; es decir, confirmo su caracter
"funcional”

El trabajo muestra que el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares se reduce en un 50% al sequir una dieta
mediterranea suplementada con aceite de oliva o frutos
secos, basicamente nueces, y en solo tres meses. Es decir,
que estos resultados tan significativos ya se vieron s6lo 90
dias después de variar la forma de comer.

Tras los primeros tres meses de intervencion, los parti-
cipantes en el trabajo presentaban cifras mas bajas de
presion arterial y menores concentraciones en sangre de
glucosa, colesterol, triglicéridos y marcadores de inflama-
cion, al mismo tiempo que un aumento del colesterol HDL
(colesterol bueno). Los investigadores creen que una parte
importante de los beneficios obtenidos se debe al alto
contenido de las nueces en acidos grasos omega-3, ya que
son capaces de reducir las cifras de triglicéridos en sangre.

El estudio desmitifica, asimismo, que el consumo de
grasas saludables, como la de las nueces, pueda acarrear
un aumento de peso, ya que al producir un efecto saciante,
se consigue una reduccion en el consumo de grasas ani-
males y azucares refinados, presentes en productos como
la bolleria, carnes rojas o bebidas azucaradas. Los partici-
pantes que presentaban problemas de obesidad o diabetes
tipo 2 y que siguieron la dieta rica en frutos secos, con 15
g de nueces diarias, experimentaron en conjunto una
pequefia pérdida de peso de alrededor de 2 kg. Los
pacientes sin obesidad no modificaron su peso.
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Eso si, para consequir estos beneficios, y en lo que se
refiere a los frutos secos —naturales, o sea sin freir y sin
sal- hay que tomarlos junto a las principales comidas y no
de forma aislada, entre comidas o como aperitivo.

1.14. Ejercicio fisico

Otro asunto importante es el ejercicio fisico, puesto
que también tiene efectos funcionales si se practica de
forma continuada y moderada. Pero si el ejercicio fisico es
muy intenso se producen radicales libres que pueden alterar
importantes estructuras biologicas produciendo inflamacion
en los musculos, etc. Sin embargo, existen nutrientes que
tienen accion antioxidante, lo que les permite interrumpir
las reacciones desencadenadas por los radicales libres.
Entre ellas se encuentran las vitaminas A, Cy E, el zinc, el
cobre, el manganeso y el selenio.

En algunas disciplinas deportivas olimpicas, como en la
gimnasia, en sus modalidades de artistica y ritmica, pueden
existir casos de deportistas que sufran malnutricion, en
especial, las chicas tienen un alto riesgo. Dicho estado
nutricional deficitario conduce a una menor respuesta
inmunitaria y a incrementar los factores inflamatorios. El
ejercicio fisico produce un estrés celular agudo que estas
deportistas no mitigan o reponen a través de la alimenta-
cion, porque al quemarse mas calorias se aceleran los pro-
cesos oxidativos. En estos casos habria que suplementar la
dieta con antioxidantes, mediante frutas y verduras (vita-

minas, minerales y antioxidantes). En todo caso, aparte del
deporte de élite, habria que decir que la actividad fisica
moderada refuerza el sistema inmune, ayuda a mantener
dentro de la normalidad los perfiles lipidicos y a controlar
el peso. Todo ello induce una mejora del estado cardiovascular
de la persona.

1.15. Inmunidad, el ejemplo

Un buen ejemplo de "la buena vida" que proporciona una
alimentacion equilibrada son sus efectos sobre el sistema
inmune. Desde hace tiempo, los expertos vienen estudiando
las relaciones que existen entre lo que comemos y el sistema
inmunoldgico. Y los resultados no ofrecen dudas: el estado
nutricional es basico para hacer frente a muchas
enfermedades.

Los primeros datos que pusieron a los cientificos sobre
la pista de esta correlacion fueron las observaciones reali-
zadas sobre nifios malnutridos de los paises en desarrollo.
Niflos que muchas veces mueren por culpa de unas infec-
ciones que podrian calificarse de banales en los paises del
[lamado primer mundo. /La razon?. Segun los expertos, la
malnutricion proteica tiene mucho que ver con que el sis-
tema inmune de estos nifios no desarrolle las defensas
necesarias.

Esta situacion también se da en algunos de los ancianos
ingresados en nuestros hospitales o en residencias, porque
aunque por razones de edad soportan un estado nutricional
peor que un adulto, el hecho de estar encamados durante
mucho tiempo o padecer una patologia maligna, o senci-
[lamente la anorexia como consecuencia de una posible
depresion por verse solos en muchas situaciones, contri-
buye a que dejen de comer y se precipite una evidente
inmunosupresion que muchas veces es la causa de su
fallecimiento.

Todo ello demuestra la existencia de una interaccion
entre la nutricion, inmunidad e infeccion vy, por tanto, se
puede inferir que a través de una dieta equilibrada, se
podria prevenir la aparicion de enfermedades. Y es que
todos los nutrientes tienen importancia desde un punto
de vista inmunitario, ya hablemos de los acidos grasos
omega 3 o la fibra, pasando por los minerales, las vitaminas
y los probioticos, entre los principales componentes
alimentarios.

Uno de los prebioticos mas estudiados es la fibra. Su
efecto se manifiesta sobre la microflora intestinal y ésta
tiene una conexion importante con el sistema inmune del
individuo. En Espafia se recomienda la ingesta de 30 g/dia
para adultos y en los nifios, la cantidad recomendada se
obtiene de sumar su edad mas cinco gramos. Asi un nifio
de 10 afos tendria unas necesidades de 15 g de fibra.
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Aunque los agentes cancerigenos que consumimos con
la dieta se contrarrestan con el incremento del volumen
de heces que produce el consumo de fibra, al evitar el
contacto fisico de este cancerigeno con la mucosa intestinal,
en estos momentos los principales beneficiarios de un
mayor aporte de fibra a la dieta son las personas obesas o
con hipercolesterolemia. En el primer caso, porque la fibra
aumenta la sensacion de saciedad y la mejora de los niveles
glucémicos, y en el segundo, porque puede producir una
disminucion en las cifras de colesterol LDL que circulan por
el torrente sanguineo

Mientras que los prebioticos facilitan el caldo de cultivo
para el desarrollo de microorganismos beneficiosos para el
organismo; los probidticos, cuyo maximo representante
son las leches fermentadas y el yogur —aunque ya se han
comercializado embutidos con probioticos afiadidos y en
algunos paises de Europa, se consume col fermentada o
tipo de té en China- los incorporan directamente al intestino.
Su incorporacidn a la dieta diaria tiene gran importancia
porque ayudan a restablecer el equilibrio inmunitario. En
estos momentos, incluso, se empieza a establecer como
estrategia para evitar alergias alimentarias, ya que se ha
visto que este tipo de patologias aparecen con mayor
profusion en los nifios con un sistema inmune deficitario.

1.16. La obesidad, metida en cintura

Una de las consecuencias de estar sobrealimentados y
mal nutridos es la aparicion de sobrepeso y obesidad. Pero
no es lo mismo que la grasa que nuestro cuerpo no logra
eliminar se deposite en un lugar u otro. De hecho, el lugar
del organismo donde se deposita la grasa que generamos
tras la ingesta alimentaria ha adquirido tanta importancia
en la prevencion de multiples enfermedades que los

expertos son capaces de predecir el riesgo cardiovascular
y/o diabetes con una simple medicion del contorno de la
cintura. Por eso, el estudio de la Ilamada "obesidad abdo-
minal” y de la "adiposidad intra-abdominal” es hoy objeto
de analisis pormenorizado, ya que muchas veces es la
antesala de la aparicion de complicaciones cardiometabo-
licas como un incremento en los niveles de colesterol y
triglicéridos; intolerancia a la glucosa y resistencia a la
insulina, ademas de hipertension arterial, lo que se conoce
como “sindrome metabolico” (SM).

La medicion del contorno de la cintura se ha convertido
en una sefal de alarma a la vez que en un parametro pre-
ventivo y predictivo sobre la existencia de enfermedad,
ya que esta simple medida ofrece al médico la posibilidad
de detectar factores de riesgo cardiovascular. Aunque el
nivel de “normalidad”, como suele ocurrir, no es el mismo
en EEUU que en Europa, el programa nacional de educa-
cion sobre el colesterol (NCEP) lo situa por debajo de 102
cm. en los hombres y de 88 centimetros en las mujeres.

Y es que padecer SM duplica el riesgo de tener un pro-
blema cardiaco y acelerar la aparicion de diabetes.
Aunque un estudio de Yusuf y col. en 2004 revelaba, a la
hora de cifrar el incremento de riesgo vascular segun
factores de riesgo que los lipidos elevados, aumentaban
el riesgo un 3,87%; la diabetes un 3%; el tabaquismo un
2,95%, la hipertension arterial (HTA) un 2,48% y la obesidad
abdominal un 2,30 %, lo cierto es que la grasa intra-
abdominal tiene una tremenda influencia en las otras
variables. En este sentido, padecer dos o mas de estos
factores de riesgo define a la persona con SM.

Otro estudio publicado en 2005 por Tankd y col. con-
cluia que tener “cintura hipertrigliceridémica” (cintura
con grasa abdominal mas triglicéridos elevados), incre-
mentaba extraordinariamente el riesgo de morir por
infarto de miocardio en los siguientes 2,5 afios.

La grasa visceral va directamente del higado a la vena
porta. La consecuencia es que el tejido adiposo libera acidos
grasos y éstos afectan al higado (aumento de triglicéridos)
o pancreas (hiperinsulinismo que a la larga conduce a un
agotamiento pancredtico y a diabetes), elevando el riesgo
de sufrir un accidente cardio o cerebrovascular.

Asi pues y dado que la patologia vascular se descubre
cuando el dafio es irremediable, la prevencion se convierte
en prioritaria, y la alimentacion y el ejercicio fisico, armas
imprescindibles para evitar su aparicion.

Hasta hace relativamente poco tiempo en que se consi-
guio la sintesis de la hormona leptina, el tejido adiposo y
los adipocitos que lo componen no fueron considerados
sino meros almacenes de grasa. Desde entonces (1994), se
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sabe que esta célula es capaz de regularse a si misma y es
un auténtico laboratorio metabolico. Ensayos realizados
en ratones genéticamente obesos demostraron que la
administracion de leptina era capaz de hacer que aquéllos
adelgazaran.

En la adiposidad intraabdominal, los adipocitos que la
componen son metabolicamente mas activos que sus
comparieros localizados en otras partes del cuerpo. Y es
que esta generosidad en su relacion con los lipidos
impregnada en las visceras es una de las responsables del
aumento en el riesgo cardiovascular. Pero no sélo eso. Los
adipocitos intraabdominales, cuando no funcionan correc-
tamente, producen comorbilidades como la diabetes tipo 2,
la dislipemia con patrdn de riesgo cardiovascular (aumento
del colesterol LDL y triglicéridos, y disminucion del colesterol
HDL) y la hipertension arterial; es decir, lo que se denomina
sindrome metabdlico.

En todo caso, la ganancia de peso parte de un desequi-
librio entre la energia que ingerimos y la que gastamos.
Pues bien, los ultimos hallazgos cientificos sobre los
mecanismos de la obesidad han mostrado como la activa-
cion de ciertos receptores endocannabinoides estimulan la
lipogénesis y son capaces de facilitar la eliminacion de la
grasa o la acumulacion de la misma por parte del adipocito.
De todas las adipoquinas existentes, la mas importante es
la adiponectina porque es capaz de controlar el acimulo de

lipidos, la glucosa e incluso de proteger el endotelio de la
arteriosclerosis. El hecho de que el sistema endocannabi-
noide (ECB) controle la ingesta alimentaria y el metabolismo
a multiples niveles, hace que sea tan importante en la
aparicion de la obesidad, aunque, desde luego, no sea la
Unica causa.

Desde hace algo mas de diez afios se conoce la existencia
de diversos receptores cannabinoides endogenos (endo-
cannabinoides). Hasta ahora se han identificado dos: los
CB1y los CB2, con diferentes localizaciones. Por ejemplo, los
receptores CB1 estan presentes, sobre todo, en el cerebro
(hipocampo, ganglios basales, cerebelo, cortex, hipotalamo,
y sistema limbico) y también en el tracto gastrointestinal
y a nivel de los hepatocitos, adipocitos y las células beta
pancreaticas. Por su parte, los CB2, aparte de formar parte
del tejido neuronal, estan localizados sobre todo en las
células del tejido inmune.

En el asunto que nos ocupa es interesante comprobar
que muchos de los agentes que intervienen en la apari-
cion del sindrome metabolico (SM) disponen de receptores
cannabinoides a los que se fijan las grasas, principalmente
a través de la anandamida y 2-araquidonilglicerol. Es mas,
estas sustancias son precursoras de endocannabinoides en
los lipidos que integran todas las membranas celulares
(fosfolipidos de membrana).
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Mas curiosa es la manera en que se transmiten las
ordenes relacionadas con los lipidos entre neuronas, dado
que se utiliza un mecanismo opuesto al empleado en la
neurotransmision habitual. Si ponemos el ejemplo del glu-
tamato como excitador neuronal, éste se libera en la
sinapsis y es la neurona receptora de la sefal la que gene-
ra endocannabinoides que vuelven a la presinapsis de la
primera célula.

Hasta aqui como funciona el sistema en su proceso
mas intimo. Pero lo mas importante que hay que destacar
es que en un sujeto normal la actividad de los receptores
endocannabinoides es nula; estd como dormida. Cuando
los adipocitos detectan una falta de energia disminuyen la
liberacion de leptina, enviando una sefal al hipotadlamo
que es traducida en "apetito”. A continuacion el sistema
mesolimbico traduce el valor incentivo de los alimentos y
proporciona la motivacion para comer.

Por el lado contrario, la saciedad comienza desde el
mismo momento en que llegan alimentos al estomago.
Entre todas las moléculas que se generan, la colecistoquini-
na (CCK) es la hormona encargada de llevar este estimulo al
cerebro a través del nervio vago, hasta que alcanza el
tallo cerebral y luego el hipotdlamo. Finalmente, la satu-
racion de energia producida por la acumulacion de grasa
en los adipocitos aumenta la liberacion de leptina y esta
sefal es traducida en el hipotalamo en "saciedad".

Como se ha seialado, el tejido adiposo lejos de ser un
conjunto de células inertes, es capaz de producir un
numero elevado de moléculas, Ilamadas adipocitoquinas
entre las que se encuentran la leptina, factor de necrosis
tumoral (TNF), interleuquinas y adiponectina. Las altera-
ciones metabolicas que tienen lugar en la obesidad y en el
sindrome metabolico pueden verse influenciadas por el
grado de produccion de las adipocitoquinas.

De todas las adipocitoquinas existentes, la adiponectina
parece jugar un papel primordial en el metabolismo de los
carbohidratos, lipidos y la biologia vascular. La adiponec-
tina es un modulador de la accion de la insulina y sus
niveles se encuentran disminuidos en la diabetes tipo 2, lo
que puede contribuir a la resistencia periférica en esta
condicion. Ademas de tener una accion insulino-sensibili-
zante, la adiponectina ejerce una accion antiinflamatoria
que incluye la supresion de la fagocitosis de los macrofagos,
la secrecion de TNF-alfa y el bloqueo de la adhesion de
monocitos a las células endoteliales de la pared vascular,
al menos en animales.

Por su parte, el sistema endocannabinoide (ECB) se
enciende y se apaga, segun convenga, al menos en los
individuos sin obesidad, por lo que, en circunstancias nor-
males, funciona de manera transitoria. Si esto no sucede

asi y el interruptor queda encendido constantemente
entonces aparece alguna patologia relacionada con un
incremento de la ingesta alimentaria y/o acumulacion de
grasa. Por ejemplo, en las personas obesas existe una acti-
vidad permanente del sistema ECB, de manera que blo-
queando los receptores CB1 se para o interrumpe la fisio-
patologia del proceso. Es decir, que es la hiperactividad del
sistema ECB la que conduce a la obesidad y es un factor
fundamental en la aparicion del sindrome metabdlico.

Como mantiene Rafael Maldonado, de la Unidad de
Neurofarmacologia de la Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona y uno de los mayores expertos mundiales en
este tema, “el mal funcionamiento del sistema endocanna-
binoide nos hace engordar. Este sistema y sus receptores
celulares funcionan como interruptor on/off que se
enciende o se apaga segun la necesidad de cada momento.
De manera que controla la ingesta alimentaria y el meta-
bolismo a través de los mecanismos de apetito y saciedad
y regulacion de la sintesis de grasas y consumo de glucosa.
Si se queda encendido constantemente se produce una
excesiva ingesta alimentaria, se favorece la acumulacion
de grasa y, en consecuencia, aparece la obesidad".

El receptor que esta implicado en la requlacion del
apetito es el CB1. La activacion del mismo estimula el
apetito y la lipogénesis y su bloqueo hace justo lo contrario.
De manera que estamos ante un elemento clave para la
eliminacion de la grasa o la acumulacion de la misma por
parte del adipocito, que sabemos es un 6rgano endocrino
en si mismo.

De todas las adipocitoquinas existentes, la que parece
mas importante en el sindrome metabdlico es la adipo-
nectina porque es capaz de mejorar la dislipidemia, la
intolerancia a la glucosa e incluso proteger al endotelio
de la arteriosclerosis. Si se bloquean los receptores CB1, se
eleva la produccion de adiponectina.

La hiperactividad del sistema ECB, aparte de un incre-
mento en la ingesta alimentaria, se corresponde con una
disminucion de adiponectina con lo que los adipocitos
tienden a acumular mas grasa, los hepatocitos sintetizan
mas acidos grasos y el musculo tiende a captar menos
glucosa. Incluso parece que el sistema ECB podria modular
la produccion de insulina y glucagon.

Lo que aun no saben los expertos es si existe un meca-
nismo de "feed-back” en el sentido de que la ingesta o no
de ciertos alimentos sea capaz de estimular los receptores
endocanabinoides en uno u otro sentido. En este caso, la
alimentacion funcional podria ayudar a prevenir la obesidad
de forma directa a través de los nutrientes que aporta
o inhibiendo los receptores cerebrales que regulan el
apetito.
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Asimismo, también es posible que existan algunos
compuestos “cerebro-activos”. Como proponia Rosenman a
principios de los afios 80, es razonable pensar que algunos
analogos de la encefalina incluidos en ciertos alimentos,
sean capaces de modificar la respuesta de las catecolaminas
e influir sobre la salud emocional, el comportamiento
social y en los procesos de aprendizaje. Asimismo, los ali-
mentos que estimulan la secrecion de serotonina, serian
utiles para elevar la concentracion de endomorfina con lo
que no solo mejoria el estado de animo, sino que podrian
utilizarse para tratar estados depresivos y los que tienen
que ver con la capacidad de entendimiento.

1.17. Utilidades funcionales

Como se ha comentado, una dieta funcional o enrique-
cida con Alimentos Funcionales es capaz de mejorar el
sistema inmune, prevenir la obesidad y, por afadidura,
proteger el pancreas, corazon y el cerebro, entre otros
organos. Ademas, podria intervenir como preventivo en la
aparicion de algunos tipos de cancer e incluso en el
enlentecimiento del envejecimiento neuronal, derivados
de diversos procesos oxidativos. Asimismo, es posible también
reponer déficits de determinadas sustancias en el organismo
de las embarazadas y los nifos. Este seria el ejemplo del
acido folico, y de los alimentos enriquecidos con él, muy
utiles para prevenir anemias megaloblasticas y las altera-
ciones del tubo neural en el recién nacido, dado que los
folatos son requeridos para la sintesis de ADN durante la
division celular. Otro caso, seria el del yodo, también muy
necesario para la gestante y la salud de su futuro bebé.

Otras patologias que aparecen por carencia de ciertos
nutrientes, también podrian evitarse mediante la ingesta
de Alimentos Funcionales que aportaran estos nutrientes.
Ejemplo de ellos, seria la adiccion de calcio para prevenir
la osteoporosis o de alimentos ricos en zinc para reforzar
el sistema inmunologico.

Existen también micronutrientes con unas funciones
determinadas que son interesantes desde un punto de vista
funcional. Aparte de las vitaminas, estan los compuestos
con caracteristicas antioxidantes. Segun un trabajo publi-
cado por Strain y col. seria el caso de las vitaminas C
(kiwi, citricos, pimiento verde..., E (brecol, espinacas,
tomates...); carotenos (zanahorias, guisantes..), licopeno
(tomate, guayaba...), luteina y zeaxantina (col, espinacas,
guisantes..), flavonoides (cebollas, fresas...), isoflavonas
(legumbres, soja...), ubiquinol (judias, ajos..), cobre (legum-
bres, setas, aceitunas..), manganeso (remolacha, pifia..) y
compuestos 6rgano sulfurados (ajos, puerros...).

En definitiva, que la alimentacion funcional tiene un
gran futuro como fuente de salud y prevencion de enfer-
medades y que es mas que probable que asistamos a un
aluvion en la oferta de estos productos en un futuro muy
cercano.

1.18. La legislacion que viene

Uno de los puntos débiles en la venta de Alimentos
Funcionales era la ausencia de una normativa que aclarara
qué pueden anunciar o alegar los fabricantes acerca de
sus productos frente al consumidor, ya que solo algunos
aportan estudios de investigacion para apoyar la solvencia
de sus productos y por eso es imprescindible separar los
que tienen probada eficacia de los que son un fraude.
Esto ha quedado solucionado con la nueva legislacion
preparada por la UE, publicada en diciembre de 2006.
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Tabla 1.
Evidencia actual de los Alimentos Funcionales

ALIMENTO FUNCION/BENEFICIO EVIDENCIA PROBLEMAS SEGURIDAD

Control peso
CHO no digeribles Control apetito/balance 3 Est. interv. nifios Diarrea/estrefimiento
Calcio Obesidad 3 Est. intervencion Dosis maxima
CLA Obesidad 4 Mecanismo de accion Seguridad en nifios
CHO bajo indice glucémico Obesidad 3/4 Est. intervencion
Triacilglicéricos Control peso 4 Mayor investigacion
Compuestos termogénicos Control peso 2
CHO no digeribles Control peso 4 Poca info. en nifios

Cancer Prevencion 1/2 Largo plazo Riesgo diarrea

Des. Mental
PUFA cadena larga Prevencion y tratamiento 112 Estudios controlados Balance w6/w3

Salud osea
Probioticos Absorcion calcio 2 Efectos a largo plazo Diarrea dosis esp.
Fitoestrogenos Salud o6sea 2 Est. de intervencion
Péptidos bioactivos Absorcion calcio 1 Alergias

Funcion cardiovascular
Soja Colesterol 4 Dosis respuesta
Esteroles vegetales Colesterol 4 Dosis elevadas
Antioxidantes Aterogénesis 4 Toxicidad algunas vit.
Acido folico Homocisteina 4 Est. de interv. nifios
Fitoestrogenos Colesterol 4 Evaluacion riesgo
Psylium Colesterol 3
Péptidos bioactivos Tension arterial 1

Funcion digestiva
Probioticos Tratamiento G.E* 5 Translocacion bact.
Probioticos Prevencion G.E. 5 Translocacion bact.
CHO no digeribles Gastroenteritis 2 Est. interv. ninos Diarrea/estrefiimiento
Prebioticos Estrefimiento 5(ad.) 2(nif) Diarrea

Funcion inmunitaria

(infeccion y alergia)
Probioticos Prevencion alergia 4/5 Mas estudios Translocacion bact.
Probioticos Otros Infecciones 2 Translocacion bact.

* Gastroenteritis.

El problema para los fabricantes en estos momentos es
determinar qué alimentos cumplen lo que prometen a
partir de la evidencia cientifica. De hecho, el "reglamento de
declaraciones nutricionales y de propiedades saludables de
los alimentos” que ha preparado la Comision Europea,
pondra orden legal a la avalancha de productos que apa-
recen continuamente en el mercado.

Los fabricantes tendran que presentar el contenido del
alimento y los efectos biologicos funcionales que producen
sobre la salud. Estos efectos, denominados técnicamente
“declaraciones”, deben estar sustentados cientificamente.
La Ley prohibe a los fabricantes anunciar en sus productos
propiedades preventivas o curativas, mientras que la "nueva
legislacion” si permitira este tipo de avisos siempre que se
circunscriba a factores de riesgo no a enfermedades. Por
eso las empresas tienen que apostar definitivamente por
la investigacion cientifica de los productos que van a
poner en el mercado.

En todo caso las "declaraciones” deben estar cientifica-
mente fundamentadas; ser validas para el alimento tal
como se consume en la actualidad o como se prevé que
habra de consumirse en el futuro para alcanzar una dosis
efectiva minima y comunicarse al consumidor en forma
clara, comprensible y veraz.

El Reglamento que la Comision Europea ha preparado,
responde a la siguiente jerarquizacion de las pruebas
(estudios) que se pueden hacer para respaldar declaraciones.
Por orden de preferencia decreciente, los "mas fiables" serian
los productos que hubieran demostrado sus beneficios en
ensayos experimentales en seres humanos (o estudios
clinicos o de intervencion); después los que hubieran
superado estudios aleatorios de intervencion controlada
y a mas distancia, los estudios de intervencion no
aleatorizados.
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Después vendrian los estudios de observacion sobre
seres humanos (a veces llamados estudios epidemioldgicos
y de intervencion), los estudios prospectivos y retrospectivos
de cohortes, los estudios de casos y controles (siempre
retrospectivos) y, finalmente, los estudios bioquimicos,
celulares, o en animales.

Pero, como ocurre con los fadrmacos, una cosa es com-
probar los efectos de un determinado alimento funcional

0 un producto nutracéutico en un ensayo controlado y
otra muy distinta prever lo que pueda ocurrir en el dia a
dia. Por esta razon se estan poniendo en marcha una serie
de estudios post-marketing que pretenden sequir la evolu-
cion de estos alimentos en condiciones reales de mercado.
Este tipo de estudios denominados “post-launch monitoring”,
son fundamentales ya que son los que nos van a dar la
tranquilidad necesaria para recomendar el consumo de
estos alimentos.

En todo caso, lo que parece claro es que necesitamos
profesionales bien entrenados en nutricion que transmitan a
la poblacion los conocimientos necesarios para discernir
sobre lo que se debe tomar. Los Alimentos Funcionales son
una nueva linea de investigacion nutricional con mucho
futuro, pero a la que también hay que prestar atencion
para detectar los posibles fraudes. Y es que el propio
ciudadano va a tener que convertirse en un experto en
nutricion para poder elegir lo que mas le conviene.

1.19. Conclusiones

Los Alimentos Funcionales no son un comprimido, ni
una capsula, ni ninguna otra forma de suplemento ali-
menticio y la demostracion de sus efectos debe satisfacer
las exigencias de la comunidad cientifica. Asimismo, para
ser considerados como tales, deben producir efectos
beneficiosos sobre las funciones organicas, ademas de sus
efectos nutricionales intrinsecos, apropiados para mejorar
la salud y el bienestar, reducir el riesgo de enfermedad,
prevenirlas, o ambas cosas. Ademas, deben consumirse
como parte de una dieta normal o complemento de la
misma, pero nunca de forma aislada o sustituyendo a la
dieta habitual.

Por eso, se puede concluir que los desafios sanitarios
requieren compromisos urgentes, en especial para combatir
la obesidad y sus consecuencias. En ellos las estrategias
preventivas van a ser fundamentales y, en concreto, la
formacion y capacitacion del consumidor. Por otro lado,
cabe prever que se produciran nuevos hallazgos cientificos y
la incorporacidn de nuevos alimentos con componentes
funcionales que abrirdn nuevas perspectivas y oportuni-
dades en productos dietéticos, habitos alimentarios y
culturas gastronémicas. Y para que todo esté bajo control
sanitario es indispensable la existencia de una legislacion
que obligue a este tipo de alimentos a demostrar sus
beneficios a través de evidencias cientificas razonadas y
razonables.
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Segun el concepto tradicional de nutricion, la principal
funcion de la dieta es aportar los nutrientes necesarios
para el buen funcionamiento del organismo. Este concepto
de "nutricion adecuada” esta siendo sustituido por el de
“nutricion 6ptima”, que contempla la posibilidad de que
algunos alimentos mejoren la salud de la poblacion y
reduzcan el riesgo de desarrollar determinadas enferme-
dades. Con los Alimentos Funcionales se ha introducido la
consideracion de que algunos alimentos pueden ejercer
un papel beneficioso adicional al suyo propio como sumi-
nistradores de energia y nutrientes.

Muchas enfermedades cronicas estan relacionadas
directamente con la nutricion y muchas podrian prevenirse
con una dieta adecuada; las enfermedades cardiovasculares
son un buen ejemplo de esta interaccion entre la dieta y
la salud.

Se ha creado lo que se podria denominar la ciencia de
los Alimentos Funcionales (AF), que representa uno de los
segmentos de mayor crecimiento dentro de la industria
alimentaria y su significado trasciende el mundo comercial
para convertirse en una de las mayores areas de investiga-
cion cientifica en la actualidad. Los consumidores por su
parte empiezan a ser conscientes de la relacion existente
entre su alimentacion y las consecuencias que puede
tener para su salud, aumentando asi la demanda de infor-
macion sobre los Alimentos Funcionales.

El rapido avance de la ciencia y la tecnologia, el enca-
recimiento de los servicios de salud, los cambios en la
legislacion sobre el etiquetado de alimentos y una pobla-
cion que cada vez envejece mas, son algunos de los factores
que motivan ese incremento de informacion sobre los
Alimentos Funcionales. Son numerosos los estudios de
investigacion que indican la existencia de potenciales
ventajas para la salud en los componentes de los alimentos.
Estas investigaciones se han centrado en la identificacion de
sustancias bioldgicamente activas en los alimentos, que
ofrezcan la posibilidad de mejorar el marco general de
salud, reduciendo asi, el riesgo a contraer y desarrollar
enfermedades. Asi, hace tiempo que se ha descubierto una
gran cantidad de alimentos tradicionales (frutas, verduras,
soja, granos enteros, leche, entre otros) que contienen
componentes adicionales a los nutrientes per se, con
propiedades favorables para la salud. Ademas de los
alimentos convencionales, se estan desarrollando nuevos
alimentos que afaden o amplian dichos componentes bene-
ficiosos, por las ventajas que suponen para la salud.

Existe una serie de elementos que define el marco en el
cual se han desarrollado los Alimentos Funcionales y que
permite una mejor comprension de las razones por las
cuales estos alimentos estan teniendo tanto auge en la
actualidad. Estos elementos son:

Los cambios en los patrones de la alimentacion en la
poblacion de los paises desarrollados, con tendencias
claras hacia un predominio del consumo de una dieta
excesivamente grasa, que en muchos casos procede
de acidos grasos saturados y una alta ingesta de los
hidratos de carbono de facil digestion. También es
importante destacar el creciente aumento del consumo
de los alimentos precocinados y congelados, en
detrimento de los alimentos frescos, siendo el consumo
de frutas y verduras el mas perjudicado.

En los patrones epidemiologicos de las enfermedades
que afectan a la poblacion hay un claro predominio
de las enfermedades cronicas, tendencia que se
acentua en los grupos mayores de edad, donde se
representa la casi totalidad de las patologias, con
niveles altos de mortalidad. Una gran parte de estas
enfermedades cronicas, como la diabetes, la
hipertension arterial, la ateroesclerosis o el cancer
tienen en su etiologia factores nutricionales implicitos.
Mencion especial merece la obesidad, que afecta ya
a millones de personas, incluyendo a nifios y
adolescentes, lo que representa un reto para la
Salud Publica, no so6lo de los paises industrializados,
sino de muchos en vias de desarrollo.

La produccion de alimentos es cada vez mas un proceso
complejo, con sofisticadas lineas de produccion y
comercializacion, donde se implementan nuevas
tecnologias en periodos de innovacion constante y
con transformaciones de los alimentos que a veces
tienen una presentacion o un contenido que se
diferencia de su esencia original.

La primera resefa historica del uso de los AF viene de
Japon donde en la década de los 80 y gracias a la ayuda
del Gobierno de ese pais se comenzd la investigacion y se
propuso el término de alimentos saludables para uso espe-
cifico, en inglés Foods for Special Health Use (FOSHU). Este
concepto expone por primera vez la existencia de
"alimentos con efecto especifico sobre la salud” y en
consecuencia, la poblacidn se puede beneficiar de su
consumo.
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La expansion de los AF fue inmediata y alcanzo los
Estados Unidos, donde gozan de una gran popularidad. El
papel de la Food and Drug Administration (FDA) ha sido
decisivo para que la industria y el publico tengan un marco
legal que verifique ante todo la sequridad alimentaria de
los productos ofertados. Otros paises donde los AF han
logrado posicionarse en el mercado y son usados amplia-
mente por la poblacion son Canadd, Australia y Nueva
Zelanda.

En lo que se refiere a Europa, la introduccion de los AF
no ha estado exenta de polémica. La principal razon de
esta situacion ha sido la falta de una regulacion especifica
en la materia. Después de un largo proceso de consulta se
ha aprobado el Reglamento (CE) nimero 1924/2006 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de
20086, relativo a las declaraciones nutricionales y de pro-
piedades saludables en los alimentos (Diario Oficial de la
Unidn Europea numero L 404 de 30 de Diciembre de
2006). Este documento a pesar de su publicacion oficial,
fue sometido a revision y publicado de nuevo reciente-
mente, con el mismo nombre de Reglamento (CE) nimero
1924/20086, pero con correccion de errores (Diario Oficial
de la Unidn Europea numero L 012 de 18 de Enero de
2006).

Al mismo tiempo, es importante destacar el trabajo que
realizan otros organismos como el Instituto Internacional
de Ciencias de la Vida en Europa (ILSI Europe, International
Lyfe Sciences Institute in Europe).

2.2.1. Definicion

Uno de los principales retos a los que se enfrenta la
ciencia de los AF es la ausencia de una definicion de los
mismos. Este vacio conceptual ha generado una gran con-
fusion de términos, que ha sido aprovechado por algunas
empresas de alimentacion en sus labores de marketing.

Hasta la fecha el concepto de AF de mayor aceptacion
es el emitido por el ILSI Europe en el aiio 1999 en el docu-
mento de consenso FUnctional FOod Science in Europe
(FUFOSE). La definicion del ILSI establece que un alimento
puede ser considerado funcional si se ha demostrado de
manera satisfactoria que posee un efecto beneficioso
sobre una o varias funciones especificas en el organismo,
mas alld de los efectos nutricionales habituales, siendo
esto relevante para la mejoria de la salud y el bienestar
y/o la reduccion del riesgo de enfermar. Es importante
destacar que los Alimentos Funcionales han de sequir siendo
ante todo un alimento, por lo que no se consumiran en
forma de pildoras, capsulas, polvos, etc. Hay que tener en
cuenta que los Alimentos Funcionales deben demostrar
sus resultados en cantidades que puedan ser normalmente

consumidas en la dieta, por lo que tendrian que formar
parte de un patron normal de alimentacion. Lo importante,
en cualquier caso, es que el alimento posea algun efecto
beneficioso definido sobre una funcion o varias funciones
organicas.

Segun el ILSI, un alimento funcional puede ser:
® Un alimento natural.

e Un alimento al que se le ha agregado o eliminado un
componente por alguna tecnologia o biotecnologia.

o Un alimento donde la naturaleza de uno o mas
componentes ha sido variada.

o Un alimento en el cual la biodisponibilidad de uno o
mas de sus componentes ha sido modificada.

o Cualquier combinacion de las anteriores posibilidades.

En resumen, un alimento funcional, es aquel que, aparte
de su papel nutritivo basico desde el punto de vista material
y energético, son capaces de proporcionar un beneficio adi-
cional para la salud. Asi sucede por ejemplo con las frutas
y verduras, cuyos flavonoides neutralizan los radicales
libres de oxidacion.

El desarrollo de Alimentos Funcionales esta asociado
con:

o La identificacion y caracterizacion de compuestos
activos, de su biodisponibilidad y los efectos del
procesamiento tecnoldgico.

o El entendimiento cientifico de cdmo se modulan
procesos bioldgicos involucrados en la salud.

o El descubrimiento y validacion de biomarcadores
para ser utilizados en la evaluacion de estos nuevos
productos en pruebas clinicas y para determinar tanto
su seguridad como sus posibles efectos beneficiosos
sobre la salud.

o La identificacion de poblaciones en riesgo y con
posibilidades de obtener beneficios de estos productos
al consumirlos.

2.2.2 Conceptos a diferenciar
Es importante no confundir alimento funcional con

otros conceptos de reciente aparicion como complemento
alimenticio, aditivo, etc.
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Alimento

Es necesario en primer lugar definir lo que se entiende
por alimento. Segun el Reglamento (CE) No 178/2002 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 28 de enero de 2002
por el que se establecen los principios y los requisitos
generales de la legislacion alimentaria, se crea la
Autoridad Europea de Sequridad Alimentaria y se fijan
procedimientos relativos a la sequridad alimentaria, se
entendera por «alimento» (o «producto alimenticion) cual-
quier sustancia o producto destinado a ser ingerido por
los seres humanos o con probabilidad razonable de serlo,
tanto si han sido transformados entera o parcialmente
como si no. «Alimento» incluye las bebidas, la goma de
mascar y cualquier sustancia, incluida el agua, incorpora-
da voluntariamente al alimento durante su fabricacion,
preparacion o tratamiento.

Complemento alimenticio

Segun la Directiva 2002/46/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 10 de junio de 2002, relativa a la aproxi-
macion de las legislaciones de los Estados miembros en
materia de complementos alimenticios, los "complemen-
tos alimenticios" son los productos alimenticios cuyo fin
sea complementar la dieta normal y ser consistentes en
fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias

que tengan un efecto nutricional o fisioldgico, en forma
simple o combinada, comercializados en forma dosificada,
es decir capsulas, pastillas, tabletas, pildoras y otras for-
mas similares, bolsitas de polvos, ampollas de liquido,
botellas con cuentagotas y otras formas similares de liqui-
dos y polvos que deben tomarse en pequenas cantidades
unitarias.

Aditivo

De acuerdo con la Directiva 89/107/CEE del Consejo de
21 de diciembre de 1988 relativa a la aproximacion de las
legislaciones de los Estados Miembros sobre los aditivos
alimentarios autorizados en los productos alimenticios
destinados al consumo humano, se entiende por «aditivo
alimentario» cualquier sustancia que, normalmente, no se
consuma como alimento en si o ni se use como ingrediente
caracteristico en la alimentacion, independientemente de
que tenga o no valor nutritivo, y cuya adicion intencionada
a los productos alimenticios, con un proposito tecnoldgico
en la fase de su fabricacion, transformacion, preparacion,
tratamiento, envase, transporte o almacenamiento tenga
(o pueda esperarse razonablemente que tenga), directa o
indirectamente, como resultado que el propio aditivo o
sus subproductos se conviertan en un componente de
dichos productos alimenticios. Las Directivas 94/35/CE,
94/36/CE y 95/2/CE del Parlamento Europeo y del Consejo
imponen a los Estados miembros la obligacion de
controlar la utilizacion y el consumo de los aditivos
alimentarios.

Medicamento

En cuanto al concepto de medicamento o farmaco se
entiende en un sentido amplio como aquella sustancia
quimica capaz de interactuar con un organismo vivo y en
consecuencia, que se puede utilizar en el tratamiento, la
curacion, la prevencion o el diagnostico de una enfermedad
o0 para limitar en lo posible la aparicion de un proceso
fisioldgico no deseado. Si se parte de este concepto, se
entendera el origen del término farmalimento o alica-
mento (alimento + medicamento), ya que el uso de ciertas
propiedades de los alimentos en curar o disminuir el riesgo
de enfermedades esta entre las fronteras de la farmacologia
y la nutricion.

D.3. Alimentos Funcionales como componentes
inmunomoduladore

En la relacion nutricion-inmunidad, los Alimentos
Funcionales cobran un interés especial, ya que hay evidencia
cientifica de la modulacion que ejercen sobre el sistema
inmunoldgico, al incrementar la actividad fagocitica de
monocitos y granulocitos, y aumentar los niveles de células
secretoras de anticuerpos.



¢MAS QUE ALIMENTOS?

A continuacion se presenta la capacidad inmunomodu-
ladora de determinados ingredientes, tanto nutrientes
como los denominados “no nutrientes”, que aunque no
son esenciales para el organismo, son capaces de interac-
cionar con el sistema inmune para regularlo. Los compo-
nentes mas estudiados en la inmunonutricion y aptos para
la inclusion en un alimento funcional son los probidticos
y prebioticos, asi como ciertos aminoacidos, acidos gra-
sos, vitaminas y minerales.

2.3.1. Probioticos

El término probiodtico define aquellos microorganismos
vivos (bacterias o levaduras) que ingeridos en cantidades
adecuadas producen un efecto beneficioso sobre la salud
al ser ingerido, lo que se afade a su valor puramente
tradicional. Se utilizan en alimentos, especialmente en
productos lacteos fermentados, siendo probablemente el
yogur el mas distribuido por el mercado. Los probidticos
tienen diversos efectos inmuno-estimuladores que han
sido documentados en diferentes estudios por distintos
grupos de investigacion. En nifios con gastroenteritis que
han recibido una suplementacion de Lactobacillus casei,
se ha observado una mejora en la respuesta de las células
secretoras de IgA circulante y una menor duracion de la
diarrea en comparacion con el grupo que recibio el placebo.
Después de consumir Lactobacillus acidophilus 'y
Bifidobacterium bifidum, se ha demostrado una mejora de
la actividad fagocitica no-especifica de los granulocitos
en la sangre de humanos voluntarios. Puesto que la acti-
vidad fagocitica esta involucrada en la inmunidad natural
innata y la fagocitosis esta relacionada con la respuesta
inmune humoral - como la presentacion de células anti-
génicas - es posible que la estimulacion de la respuesta
humoral de IgA intestinal inducida por las bacterias
acido-lacticas, pueda ser en parte explicada por un efecto
sobre la funcion celular fagocitica. Se ha demostrado que
la ingestion de yogur estimula la produccion de citoqui-
nas, incluyendo interferon-y (IFN-a), por células mononu-
cleares de sangre humana. Sin embargo, el yogur no es
el unico alimento funcional que contiene bacterias
beneficiosas vivas, en el mercado hay diversos alimentos
fermentados, por ejemplo, queso, avena, verduras,
embutidos o té.

2.3.2. Prebioticos

El término prebiotico fue introducido por Gibson y
Roberfroid, quienes definieron a los prebioticos como
ingredientes no digeribles de los alimentos que afectan
beneficiosamente al huésped por una estimulacion selec-
tiva del crecimiento y/o actividad de una cepa concreta o
un limitado grupo de cepas bacterianas ya residentes en
el colon, tratando asi de mejorar la salud del huésped.
Esta selectividad fue demostrada para bifidobacterias, las

cuales pueden ser promovidas por la ingestion de sustan-
cias tales como fructooligosacaridos € inulina.

Los prebioticos son generalmente hidratos de carbono
de cadena corta, que pueden ser fermentados a lo largo
del tracto gastrointestinal y estimular el crecimiento de
bifidobacterias potencialmente beneficiosas. Entre ellos
podemos citar la fibra dietética apreciada en el mercado,
debido a que cada vez nos alejamos mas de la ingesta
recomendada. La fibra tiene un papel importante en el
mantenimiento y desarrollo de la flora bacteriana intestinal,
factores importantes en los mecanismos de defensa del
individuo. Su inclusion en la ingesta puede prevenir o
incluso evitar la translocacion bacteriana, ya que los pro-
ductos finales de la fibra son trdficos para las células epi-
teliales intestinales; de este modo se mantiene el equili-
brio de la flora intestinal, mediante la fermentacion y la
produccion bacteriana de acidos grasos de cadena corta
(AGCQ). La translocacion bacteriana se define como el
paso de gérmenes de origen gastrointestinal hacia tejidos
normalmente estériles como los ganglios mesentéricos,
higado, bazo y pulmon. Este movimiento de las bacterias
fuera de su lugar habitual puede comprometer seriamente
el sistema inmune del individuo. Se ha visto una mejora
de la flora intestinal al aumentar el nimero de bacterias
anaerobias como Bifidobacteria'y Lactobacillusy disminuir
los Clostritium, aumentando la microflora asi su produccion
de AGCC, especialmente acetato, butirato y propionato.
Los AGCC se absorben rapidamente, estimulan la absorcion
de agua y sal, y proporcionan una fuente de energia para
el colon.

Por ultimo, hay que sefalar que las modificaciones
de la microflora intestinal a partir de estas bacterias
acido-lacticas son beneficiosas para la salud local
colonica y sistémica.

2.3.3. Simbioticos

El término simbiotico es usado cuando un producto
contiene probidticos y prebioticos simultdneamente.
Debido a que la palabra alude al sinergismo, este término
deberia reservarse para productos en los cuales los com-
ponentes prebidticos selectivamente favorecen a los com-
ponentes probioticos que integran el simbiotico.

2.3.4. Grasas

La grasa dietética tiene un efecto inmunomodulador
importante. Su mecanismo de actuacion consiste en
modificar la composicion de membranas celulares, en fun-
cion del tipo de 4cido graso de la grasa dietética. Los acidos
grasos poliinsaturados (AGP) n-3 son los que con mayor
frecuencia se afaden a los Alimentos Funcionales por
actuar como agentes antiinflamatorios. Se aconseja el




consumo de AGP n-3 en enfermedades inflamatorias
como la artritis reumatoide y como prevencion de enfer-
medades cardiovasculares, por sus efectos beneficiosos
contra la hipercolesterolemia. El acido araquiddnico pro-
duce un aumento en los mediadores inflamatorios, y a
través de éstos, requlan la actividad de células inflamato-
rias, la produccion de citoquinas y el equilibrio de las sub-
poblaciones linfocitarias. Se considera que, en general, los
AGP n-3 actuan como antagonistas del 4cido araquidonico.
En consecuencia, tanto los componentes de la inmunidad
innata como los de la adquirida, incluyendo la produccion
de marcadores inflamatorios, pueden verse afectados por
los AGP n-3. Tales efectos inducidos por este tipo de acidos
grasos, pueden ser utilizados como terapia en la inflama-
cion aguda y crdnica, asi como en enfermedades que
impliquen una sobreactivacion inapropiada de las res-
puestas inmunitarias.

2.3.5. Aminoacidos

Los aminoacidos que ejercen una mayor influencia
sobre la inmunidad son arginina, glutamina y cisteina. Se
ha comprobado que los suplementos de arginina en la
dieta mejoran la funcion inmune celular, ya que estimulan
la actividad de los linfocitos Ty promueven la prolifera-
cion linfocitica en respuesta a mitdgenos. Por otra parte,
la glutamina es considerada como el aminoacido mas
implicado en la respuesta inmune por ser el combustible
principal junto a la glucosa de las células del sistema
inmune. Asi, la glutamina es el nutriente fundamental de
las células inmunocompetentes en cultivo para que se
produzca una adecuada proliferacion de linfocitos, pro-
duccion de citoquinas y la fagocitosis por parte de los
macrofagos. Ademas, se ha establecido una correlacion
entre la actividad de las células natural killer (NK) y una
adecuada concentracion sérica de glutamina. Por otra
parte, es el nutriente favorito de los enterocitos intestinales y
se ha visto que la administracion de glutamina por via
enteral estimula el crecimiento de la mucosa intestinal, por
lo que mantiene la barrera de mucosa intacta frente a
posibles infecciones.

La cisteina, fortalece la capa protectora del estomago e
intestino, lo que ayuda a prevenir el dafio provocado por
numerosos farmacos, y es importante en el funcionamiento
del sistema inmune y en la salud de pelo, uias y piel.

También cabe comentar que la deficiencia de ciertos
aminoacidos, tales como triptofano, fenilalanina o leucina, o
incluso de la caseina, afecta preferentemente a la inmunidad
humoral, disminuyendo la capacidad de los linfocitos B
para sintetizar anticuerpos.

Los aminoacidos se incluyen con frecuencia en los
Alimentos Funcionales destinados para deportistas.

Los atletas sufren un estrés fisiologico que muchas veces
se caracteriza por una supresion del sistema inmune, lo
que requiere alimentos disefiados para sus necesidades y
caracteristicas particulares.

2.3.6. Micronutrientes

Muchos estudios han indicado que micronutrientes
como el selenio o las vitaminas A, Cy E pueden influir en
varios componentes del sistema inmune. Muchos de estos
micronutrientes estan incluidos en los Alimentos Funcionales
actualmente en el mercado (cereales del desayuno, zumos,
productos lacteos, etc.), a causa de su importante papel
en la prevencion de enfermedades y la promocion de la
salud, en parte por el caracter antioxidante de muchos de
ellos. Las deficiencias aisladas de micronutrientes son
raras, con la excepcion del hierro, el zinc y la vitamina A;
se ha observado ademas que estos déficits son capaces de
complicar en mayor grado cualquier situacion de malnu-
tricion ya existente y muchas enfermedades sistémicas. La
carencia de vitaminas A, C, Bg y folato altera el sistema
del complemento, el timo y el numero de linfocitos. La
suplementacion con zinc y vitamina A a nifios se asocia
con una menor incidencia de padecer diarreas e infecciones
respiratorias.

Vitaminas

Todas las vitaminas ejercen un efecto positivo sobre la
inmunomodulacion. Aunque cada una tiene diferentes
funciones en el sistema inmune, la deficiencia de alguna
de ellas origina disfunciones a nivel de la inmunidad celular,
sin producir efectos significativos en la funcion de las
células B.

1. Vitaminas Hidrosolubles
1.1. Vitaminas del grupo B

En concreto, la deficiencia de vitamina Bg causa atrofia
linfoide y alteracion en la respuesta humoral y celular;
ademas, la deficiencia en esta vitamina origina un defecto
en la sintesis de los acidos nucleicos y en la proliferacion
celular (particularmente de las células inmunocompetentes),
defectos en la maduracion y en la proliferacion de los lin-
focitos T, alergia en el test de hipersensibilidad retardada,
alteracion de la citotoxicidad mediada por las células Ty
disminucion de la produccion de IL-2. Sobre la inmunidad
humoral, el déficit de vitamina Bg reduce la formacion de
anticuerpos después de la inmunizacion.

La vitamina B, también es esencial para la sintesis de
acidos nucleicos y su carencia origina una reduccion en la
proliferacion de los linfocitos en respuesta a mitdgenos,
un descenso en el nimero de linfocitos, en especial
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de linfocitos CD8+, por lo que el cociente CD4/CD8
aumenta, y una reduccion de la actividad de las células
natural killer, efectos que revierten tras suplementar con
esta vitamina.

1.2. Vitamina C

El ser humano es uno de los pocos animales incapaces
de sintetizar vitamina C o acido ascorbico. Estudios epide-
mioldgicos sustentan la hipotesis de que la vitamina C
juega un papel critico y beneficioso en la prevencion de la
enfermedad coronaria, cancer y cataratas. La ingesta de al
menos 150-200 mg por dia de vitamina C es capaz de
potenciar estas funciones. El acido ascorbico parece
actuar sobre el sistema inmune incrementando la capacidad
proliferativa de los linfocitos T, atenuando asi los efectos
supresores de los glucocorticoides sobre el sistema inmune.
Ademas, se ha observado que la deficiencia de la vitamina
C es capaz de producir un aumento en la susceptibilidad a
sufrir infecciones, sobre todo a nivel del tracto respirato-
rio superior. Dado el poder antioxidante de la vitamina C,
se ha sugerido que la suplementacidn con este micronu-
triente produce una mejora en el sistema inmune y como
consecuencia, una menor incidencia de este tipo de infec-
ciones. Sin embargo, la dosis terapéutica relacionada con
estos beneficios requiere ser estudiada mas detalladamente.

2. Vitaminas Liposolubles
2.1. Vitamina A

La deficiencia de la vitamina A puede afectar la fun-
cion de diferentes células del sistema inmune. Asi, se han
observado defectos en la actividad fagocitica (alteracion
en la quimiotaxis, adhesion y en la habilidad para generar
metabolitos reactivos de oxigeno de los neutrofilos) y en
el deterioro de la funcion de las células Ty B. Ademas, la
deficiencia de la vitamina A reduce la actividad de las
células NK, disminuye la produccion de interferon, reduce
la efectividad de la actividad de los macrofagos que fijan

grasa y disminuye la respuesta de linfocitos estimulados
por mitdgenos. Por ello, se han llevado a cabo multitud de
estudios y se han observado los efectos de la suplementa-
cion con este nutriente en aquellos individuos con déficits
y se ha demostrado un gran descenso en los indices de
mortalidad, llegando a obtener cifras importantes hasta
de un 50%.

2.2.Vitamina E

Es indiscutible el hecho de que una ingesta adecuada
de vitamina E es esencial para el correcto funcionamiento
del sistema inmune, especialmente en las personas de
edad avanzada. El descenso en la inmunidad celular aso-
ciado al envejecimiento o al desarrollo de enfermedades
degenerativas es mejorado notablemente por una ingesta
alta en vitamina E. Se ha podido demostrar que la defi-
ciencia de este nutriente esta asociada con una respuesta
inmune deteriorada, produciéndose alteraciones en la
inmunidad humoral, inmunidad celular y la funcion fago-
citica. La vitamina E tiene un efecto protector frente a las
infecciones, ya que estimula la produccion de inmunoglo-
bulinas y aumenta la respuesta al test de hipersensibilidad
retardada, mejorando la funcion inmune humoral y celular.
Es importante por su accion antioxidante, previniendo la
propagacion de radicales libres y la oxidacion de los lipidos
de las membranas celulares. Ademas, la vitamina E reduce la
formacion de PGE2 y es capaz de revertir el efecto inmuno-
supresor del estrés, probablemente por reducir los niveles
de corticosteroides.

Minerales

1. Selenio

El selenio tiene importantes efectos adicionales
sobre la salud, particularmente en relacion con la res-

puesta inmune, la enfermedad viral y la prevencion del
cancer.




Numerosos estudios sugieren que las deficiencias de
selenio estan acomparadas por una depresion de la inmu-
nocompetencia. De hecho, tanto la inmunidad celular
como la funcion de las células B pueden verse afectadas.
Este fallo en el sistema inmune no esta probablemente
desconectado del hecho de que el selenio se encuentra
normalmente en cantidades significativas en tejidos
inmunocompetentes tales como el higado, el bazo y los
nodulos linfaticos. Por otro lado, la suplementacion con
selenio, aun en los individuos con los requerimientos
completos, tiene marcados efectos inmunoestimuladores,
incluyendo un aumento de la proliferacion de la actividad
de las células T (linfocitos citotdxicos) y la mejora de la
actividad de las células NK. El selenio también parece eli-
minar la deficiencia que presentan los linfocitos de perso-
nas de edad avanzada para responder a estimulos y poder
proliferar y diferenciarse en células efectoras citotoxicas.

2. Zinc

En la actualidad es bien conocido que el zinc es un
elemento traza esencial, que influye en el crecimiento y
afecta al desarrollo y la integridad del sistema inmune. El
zinc afecta a multiples aspectos del sistema inmune, desde
la barrera de la piel hasta la regulacion génica de los lin-
focitos. Ademas, influye en la funcion de las células que
median la inmunidad no especifica (neutrofilos y células
NK), pero también en la modulacion de citoquinasy la
maduracion de los linfocitos B. Los estudios de investiga-
cion han comenzado a clarificar los mecanismos molecu-
lares fundamentales de la accion del zinc en la funcion
inmune. Su deficiencia ocasiona problemas de crecimiento,
enfermedades autoinmunes, una reducida secrecion de [L-2,
y deterioro cognitivo. Los estudios de investigacion rela-
cionados con el estado inmunoldgico de grupos “de riesgo”
en deficiencia de zinc podrian conducir a intervenciones
en salud publica con dosis nutricionales de suplementos de
zinc para prevenir alteraciones del sistema inmune y mejorar
la resistencia a infecciones.

3. Hierro

El hierro es esencial en varios procesos metabdlicos.
Una deficiencia de hierro da lugar a un fallo en los meca-
nismos de defensa del individuo, asi como a una menor
capacidad de fagocitosis y una disminucion de la capaci-
dad oxidativa, una baja respuesta de linfocitos a la esti-
mulacion con mitdgenos, un descenso en el numero y
actividad de las células NK, y una disminucién de la
respuesta al test de hipersensibilidad retardada cutanea.

4. Magnesio

El magnesio es uno de los micronutrientes mas impor-
tantes con una potente relacion con el sistema inmune.

En ratones con deficiencia de Mg se ha observado una
activacion de la respuesta inflamatoria, una secrecion de
citoquinas pro-inflamatorias (IL-6 y TNF-a) y una activacion
de macrofagos, neutrofilos y células endoteliales, todos
ellos factores que contribuyen a la aterosclerosis.

La deficiencia en Mg juega un papel importante en el
proceso de envejecimiento y parece estar relacionada con
una mayor vulnerabilidad frente a las enfermedades aso-
ciadas con la edad.

Las consecuencias del desequilibrio de Mg en personas
mayores se relacionan con una mayor susceptibilidad al
estrés, una defectuosa funcion de la membrana, inflamacion,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y disfunciones del
sistema inmune.

5. Cobre

El cobre es un micronutriente esencial para un buen
mantenimiento del sistema inmune, siendo necesario para
la diferenciacion, maduracion y activacion de los distintos
tipos de células inmunocompetentes, con el fin de facilitar
la defensa adecuada del huésped. Ademas, es un impor-
tante componente de hemoglobina y mioglobina. Actua
como antioxidante, ya que es un cofactor esencial de una
gran variedad de enzimas, incluyendo citocromo C oxidasa,
Cu y Zn-superoxido dismutasa y ceruloplasmina.
Asimismo, el cobre es necesario para que se produzca una
adecuada utilizacion del hierro, puesto que su deficiencia
ocasionaria anemia. También se utiliza para el metabolismo
de catecolaminas y para la proteccion celular del dafio
ocasionado por la oxidacion.

En animales deficientes en cobre se ha visto un aumento
en la produccion de la citoquina proinflamatoria IL-1,
junto con niveles reducidos de la citoquina anti-inflam-
matoria IL-2, y un descenso de la respuesta humoral (dismi-
nucion del numero de células productoras de anticuerpos).
La suplementacion con cobre se asocia con el incremento
de la adhesion de las células mononucleares al endotelio
de la cardtida, lo que conlleva una reduccion de las lesiones
en la lamina intima, y puede ser relevante para inhibir la
progresion de la aterogénesis.

2.3.7 Fitoquimicos

Los fitoesteroles o esteroles de las plantas son estruc-
turalmente parecidos al colesterol. El interés por estos
esteroles ha surgido debido a su efectividad para reducir
la absorcion del colesterol de la dieta y asi proteger contra
las enfermedades cardiovasculares. Existen varios Alimentos
Funcionales con este objetivo en el mercado, desde pro-
ductos lacteos a reposteria. Sin embargo, es interesante
estudiar otras actividades biologicas, ya que los estudios
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epidemioldgicos sugieren que los fitoesteroles pueden
proteger de los canceres de mayor prevalencia en el mun-
do occidental (colon, mama y prostata).

Se ha visto que el B-sitosterol y su glucosido presentan
actividad anti-inflammatoria, antipirética y una anti-acti-
vidad de los factores del complemento. Sin embargo, se
requiere mayor investigacion para establecer el efecto de
estos componentes sobre el sistema inmune.

2.4. Declaraciones nutricionales y de propiedades
saludables dentro del marco juridico

Muchos académicos, cientificos y organismos regula-
dores estan trabajando para encontrar el modo de esta-
blecer una base cientifica que apoye las declaraciones
beneficiosas que se asocian a los componentes funcionales o
los alimentos que los contienen.

El concepto anglosajon de Claim se traduce al espaiiol
como alegacion, consideracion o declaracion de propieda-
des. Finalmente ha prevalecido el término declaracion en
espafol tal y como aparece en los documentos mas
recientes publicados por la Union Europea (UE) traducidos
del inglés y francés. Las declaraciones se han intentado
definir por diferentes autoridades y organismos, sin que
hasta la fecha se haya alcanzado un acuerdo universal de
su uso. Lo mas logico seria que el Codex Alimentarius a
través de su comision, como organismo de referencia
internacional encargado de la coordinacion de todos los
trabajos sobre normas alimentarias, emprendidos por las
organizaciones internacionales gubernamentales y no
gubernamentales, fuese el punto de partida para lograr
un consenso en materia de declaraciones.

En las directrices Generales del Codex Alimentarius
sobre declaraciones, éstas se definen como: “Toda men-
cion que afirme, sugiera o implique que un alimento
posee caracteristicas particulares relacionadas con su origen,
propiedades nutritivas, naturaleza, produccion, transfor-
macion, composicion o cualquier otra cualidad” Esta
amplia definicion puede servir para establecer una plata-
forma comun de entendimiento para los diferentes sectores
interesados.

Segun el Reglamento (CE) n°1924/2006 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 20 de diciembre de 2006 relativo
a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables
de los alimentos, publicado en el DOCE de 30 de diciembre
de 2006 y correccion de errores en el DOCE de 18 de enero
de 2007, se entendera por «declaracion» cualquier mensaje o
representacion, que no sea obligatorio con arreglo a la
legislacion comunitaria o nacional, incluida cualquier forma
de representacion pictorica, grafica o simbdlica, que afirme,
sugiera o implique que un alimento posee unas caracteris-
ticas especificas.

Durante la pasada década, se tomaron una serie de ini-
ciativas, que comenzaron en Suecia, para facilitar el uso
de las declaraciones de salud, que incluyen la adopcion de
directrices y procedimientos practicos en los diferentes
Estados Miembros de la UE, como Suecia, Paises Bajos y el
Reino Unido, éste ultimo mediante la Iniciativa Conjunta
con respecto a Declaraciones de Salud (Joint Health
Claims Initiative, JHCI). En la UE los expertos en alimenta-
cion, las autoridades, los grupos de consumidores y los
cientificos se han unido para elaborar normas que regulen
la justificacion cientifica, la publicidad y la presentacion
de alegaciones de salud. La entrada en vigor del citado
Reglamento (CE) niimero 1924/20086, el dia 19 de enero
de 2007 v, el inicio de su aplicacion, a partir del 1 de julio
de 2007, permitira precisar el ordenamiento juridico de las
declaraciones nutricionales y de propiedades saludables
en el etiquetado y la publicidad.

2.4.1. Tipos de Declaraciones

De acuerdo al ya citado Reglamento (CE) 1924/2006
con correccion de errores del Parlamento Europeo y del
Consejo, se pueden diferenciar los siguientes tipos de
declaraciones: nutricionales, de propiedades saludables y
de reduccion de riesgo de enfermedad.

Declaraciones Nutricionales

Se entendera por «declaracidn nutricional» cualquier
declaracion que afirme, sugiera o dé a entender que un
alimento posee propiedades nutricionales beneficiosas
especificas con motivo de:
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o El aporte energético (valor caldrico)
- que proporciona,

- que proporciona un grado reducido o
incrementado,

- que no proporciona, y/o de
o Los nutrientes u otras sustancias
- que contiene,

- que contiene en proporciones reducidas o
incrementadas,

- que no contiene.
Declaraciones saludables

o Declaraciones de propiedades saludables distintas de
las relativas a la reduccion del riesgo de enfermedad
y al desarrollo de salud de los nifios. Se entendera
por «declaracion de propiedades saludables» cualquier
declaracion que afirme, sugiera o dé a entender que
existe una relacion entre una categoria de alimentos,
un alimento o uno de sus constituyentes, y la salud.

© Declaraciones de reduccion de riesgo de enfermedad
y declaraciones relativas al desarrollo y la salud de
los nifios. Se entendera por «declaracion de reduccion
de riesgo de enfermedad» cualquier declaracion de
propiedades saludables que afirme, sugiera o dé a
entender que el consumo de una categoria de
alimentos, un alimento o uno de sus constituyentes
reduce significativamente un factor de riesgo de
aparicion de una enfermedad humana.
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Como se indica en el Reglamento (CE) 1924/2006 con
correccion de errores del Parlamento Europeo y del
Consejo, una declaracion debe estar fundamentada cienti-
ficamente mediante la toma en consideracion de la totali-
dad de los datos cientificos disponibles y la ponderacion
de las pruebas, de ahi la importancia de la validacion de
los estudios cientificos que acrediten una declaracion
determinada.

2.4.2. Principios generales para asegurar la validez de
los estudios

Una declaracion de salud debe basarse en estudios
metodoldgicamente correctos realizados en seres huma-
nos. En general, cuando se fundamenta una declaracion,
los estudios experimentales o de “intervencion” en huma-
nos son mas utiles que los estudios observacionales. Esto
se debe a que los estudios experimentales son menos sus-
ceptibles de mostrar sesgos en la muestra analizada (es
decir, el investigador puede estar mas sequro de que cual-
quier efecto medible, sea atribuible a la intervencion
especifica, y no a otros factores). No obstante, hay que
tener en cuenta que algunos disefios de estudios experi-
mentales son mas susceptibles de presentar sesgos que
otros.

La validez de los estudios usados para fundamentar las
declaraciones de salud (sean experimentales o de observa-
cion) mejora:

o Si los sujetos son representativos del grupo al que va
dirigida la declaracion.

o Si los sujetos consumen una cantidad razonable del
alimento o componente alimentario en cuestion, a
una frecuencia razonable, coherente con pautas de
consumo realistas.
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o Si el estudio se ha realizado sobre un conjunto
suficientemente numeroso de sujetos para demostrar
el efecto beneficioso propuesto. El tamafio apropiado
de un estudio puede establecerse utilizando formulas
estandares de analisis para un tamafio adecuado de
la muestra.

o Si la duracion del estudio es lo suficientemente
prolongada como para justificar toda implicacion de
la alegacion de un efecto beneficioso correspondiente
a un efecto a largo y no a corto plazo.

@ Si los resultados se miden de forma adecuada utilizando
procedimientos estandares.

o Si los resultados son idénticos o similares a los
manifestados por la declaracion.

o Si la declaracidn se refiere, por ejemplo, a un factor
de riesgo de una enfermedad, entonces, al menos
alguno de los estudios usados para fundamentar la
declaracion deberia incluir la medicion de ese factor
de riesgo.

o Si se toma en cuenta la posibilidad de variables que
introduzcan confusion. En un estudio de la asociacion
entre un alimento o componente alimentario y un
efecto beneficioso, el hecho de que la poblacion
estudiada esté expuesta al mismo tiempo a algun
otro factor (por ejemplo, un cambio inevitable en la
ingesta total de grasa cuando se busca el efecto de
aumentar el contenido de acidos grasos poliinsaturados
n-3 de la dieta) que podria asociarse con la causa y
efecto propuestos y constituir un factor de confusion.

2.4.3. Validacion basada en marcadores de mejora de
la funcion o de disminucion del riesgo de enfermedad

Los proyectos FUFOSE y PASSCLAIM

El concepto de Alimentos Funcionales y declaraciones
relativas a sus efectos saludables, se estudié en un proyec-
to de Accion Concertada sobre Alimentos Funcionales en
Europa (“Functional Foods In Europe”, FUFOSE), financiado
por la DG XII de la UE, programa FAIR, y coordinado por
ILSI Europa. El objetivo fue desarrollar y establecer una
aproximacion basada en criterios cientificos para producir
alimentos que favorezcan la salud y el bienestar. FUFOSE
establecid que las declaraciones Unicamente serian validas
en el contexto de una dieta completa; es decir, deberian
referirse a las cantidades de alimentos que se consumen
habitualmente y basarse en estudios bien disefiados, utili-
zando marcadores identificados de manera adecuada,
convenientemente caracterizados y validados.

PASSCLAIM es un proyecto de Accion Concertada,
financiado en el V Programa Marco de 1+D de la UEy
construido en base al trabajo desarrollado en FUFOSE. Se
ha estructurado en forma de una red de grupos tematicos
y un grupo de Consenso, y sus objetivos son:

o Crear una herramienta para evaluar el soporte
cientifico de las alegaciones sobre salud de los
alimentos.

o Evaluar de forma critica los esquemas existentes que
determinan la justificacion de las declaraciones.

o Seleccionar criterios para identificar los biomarcadores,
validados y utilizados en estudios que exploran las
relaciones entre dieta y salud.

En la mayor parte de los casos, la fundamentacion
cientifica de una alegacion de salud es una tarea dificil
que demanda mucho tiempo. Para probar con total certe-
za que ciertos componentes de los alimentos y otras pro-
piedades alimentarias pueden mejorar una funcion o
reducir el riesgo de enfermedad se requiere de una solida
base cientifica.

Marcadores

Todo el proceso, sin embargo, se puede acelerar y sim-
plificar identificando "marcadores” relacionados con la
exposicion, la mejora de la funcion y la disminucion del
riesgo de enfermedad. En general, la identificacion y vali-
dacion de estos marcadores se deberian basar en investi-
gaciones procedentes de diversos centros y tener consenso
cientifico.

Los marcadores pueden ser de naturaleza bioquimica o
fisiologica. Ademas, pueden basarse en una evaluacion
objetiva de las funciones organicas, tales como el rendi-
miento psicoldgico y fisico, 0 en una evaluacion subjetiva
de la calidad de vida.

1. Tipos de marcadores

© Marcadores de exposicion, tales como los que evaluan
la digestibilidad (concepto relacionado con la
concentracion de las sustancias realmente nutritivas
con respecto al total de sustancias que componen el
alimento o compuesto), fermentabilidad (capacidad
de fermentacion por parte de bacterias intestinales)
y absorcion.

® Marcadores de funciones diana y respuestas bioldgicas,
tales como cambios en fluidos o tejidos corporales,
en los niveles de un metabolito, de una proteina o
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de una enzima, o marcadores que guardan relacion
con un cambio en una funcidn determinada, por
ejemplo la fuerza muscular, el consumo maximo de
oxigeno, la cognicion o el transito intestinal.

© Marcadores de criterio intermedio de valoracion de
un mejor estado de salud y bienestar, de la reduccion
de un riesgo de enfermedad, o de ambos, tales como
la medicion de un proceso bioldgico asociado
directamente al proceso de valoracion (por ejemplo,
la medicion de los niveles de hemoglobina en relacion
con la anemia o la medicion del engrosamiento de
las paredes arteriales en relacion con la enfermedad
cardiovascular).

2. Criterios para definir marcadores apropiados

Los marcadores deben ser viables (es decir, deben
poderse medir en un material de facil acceso u obtenible
mediante una metodologia éticamente correcta o mini-
mamente invasora), validos, reproducibles, sensibles y
especificos, ligados verosimilmente a los fendmenos impli-
cados en los procesos biologicos objeto del estudio, y
deben producir resultados relativamente inmediatos que
puedan utilizarse para evaluar las intervenciones en plazos
razonables.

Los marcadores deben ser validados internamente en
forma rigurosa para establecer la sensibilidad, la especi-
ficidad y la reproducibilidad en distintos centros de
investigacion.

Los marcadores deben tener aceptacion general en el
campo cientifico como validos en relacion con la funcion,
el riesgo de enfermedad o ambos.

El efecto medido por el marcador seleccionado debe
ser fisiologicamente y estadisticamente significativo.

2.5. Areas de aplicacion de los Alimentos
Funcionales

Las areas de aplicacion de los AF son muy diversas. La
fuerte influencia de las tendencias comerciales ha hecho
que los limites de los AF se extiendan hasta fronteras que
a veces escapan del mundo nutricional. Un ejemplo de
ello es la existencia de conceptos como nutricosmetica o
sea la aplicacion de los principios de funcionalidad de un
alimento en el mundo de la cosmética.

Por ello es importante que prevalezca un acercamiento
cientifico a los AF, permitiendo que los verdaderos alcan-
ces sean la utilidad de los mismos en mejorar el estado de
salud de la poblacion dentro del marco de investigaciones
fundamentadas.

El'ILSI Europe establece como prioritarias las siguientes
areas de aplicacion:

2.5.1. Crecimiento y desarrollo en la primera infancia

Las investigaciones en este campo estan dirigidas a
estudiar las posibles aplicaciones de los Alimentos
Funcionales durante el embarazo, el desarrollo del feto, la
lactancia y durante todo el periodo infantil. Los principales
aspectos a estudiar incluyen los niveles de micronutrien-
tes de la madre embarazada, en especial el hierro y los
folatos, la leche materna y todas las leches de formula
dirigidas al consumo infantil. La importancia de la alimen-
tacion temprana radica en que modula el crecimiento, el
desarrollo funcional y la funcionalidad del sistema inmune,
por lo que no es de extrafiar que tenga efectos a largo
plazo que a su vez regulan la salud, la incidencia de
enfermedades y la mortalidad en el adulto. Los estudios
de interaccion entre genes y nutrientes en el proceso de
diferenciacion son uno de los campos mas atractivos y
atrevidos de la ciencia nutricional actual.

2.5.2. Regulacion de los procesos metabdlicos basicos

Los estudios sobre como los procesos metabdlicos y
fisiologicos estan influenciados por la alimentacion, el
aporte energético y su contenido en hidratos de carbono,
grasas y proteinas adquieren cada vez mayor difusion.
Esto es de maxima importancia para algunas enfermedades



¢MAS QUE ALIMENTOS?

cronicas, tales como la obesidad y la diabetes de tipo 2, en
cuya etiologia juegan un papel primordial los cambios en
la ingesta energética total, el grado de actividad fisica y
una alimentacion poco equilibrada.

2.5.3. Defensa contra el estrés oxidativo

La evidencia cientifica ha demostrado que los radicales
libres se encuentran involucrados en diferentes procesos
bioquimicos que causan dafo celular: En este sentido, los
antioxidantes consumidos en la dieta modulan las accio-
nes de los radicales libres, promoviendo de esta manera
los procesos de regeneracion celular.

Diversos estudios con alimentos ricos en antioxidantes,
como las vitaminas C y E, carotenoides y ciertos minerales
como el zinc y el selenio, han demostrado que los antioxi-
dantes presentes en dichos alimentos preservan la ade-
cuada funcion de las células inmunes contra los cambios
adversos homeostaticos, como los generados por el enve-
jecimiento. Los efectos antioxidantes se han visto refleja-
dos principalmente en una menor produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) y de citoquinas proinflamatorias.

2.5.4. Fisiologia cardiovascular

La homeostasis de las lipoproteinas y como ésta influye
en la integridad endotelial y arterial son el objetivo de
diversas investigaciones. Ademas, se estan estudiando los
factores de trombogénesis, el control de la hipertension y
los niveles de homocisteina. Ciertos alimentos con un
contenido reducido en acidos grasos saturados, o por el
contrario, ricos o enriquecidos en acidos grasos mono o
poliinsaturados, se estan vislumbrando como potenciales
cardioprotectores. De igual manera en este sentido se
usan la proteina de soja, la fibra soluble o los fitoesteroles.

2.5.5. Fisiologia gastrointestinal

En relacion con la fisiologia gastrointestinal, los
Alimentos Funcionales estan destinados a mejorar la funcion
intestinal y la formacion de heces, la composicion de la
flora bacteriana del colon y también la funcion del tejido
linfoide asociado al intestino, que se ha convertido en uno
de los campos mas prometedores y de mayor desarrollo de
los Alimentos Funcionales.

2.5.6. Rendimiento cognitivo y mental, incluidos el
estado de animo y la rapidez de reaccion

Los procesos que se han sometido a estudio incluyen el
control del apetito y la sensacion de saciedad, el rendimiento
cognitivo, humor y tono vital o el tratamiento del estrés.
Algunos alimentos con modificaciones en su contenido de i
grasas, proteinas, hidratos de carbono, edulcorantes artificiales
y sustitutos de las grasas, han sido objeto de diversos ensayos
para evaluar sus efectos en las sensaciones de apetito y
saciedad, tratando de cuantificar los aspectos psicoldgicos.
Por otra parte, también se estan investigando las modifi-
caciones conductuales que pudiesen generar el uso de
sustancias como la cafeina, vitaminas del grupo B, el
triptofano y el alcohol, entre otros.

2.5.7. Rendimiento y mejora del estado fisico

Para mejorar el nivel de desarrollo en las actividades
deportivas, una alimentacion equilibrada desemperia un
papel decisivo. Se han estudiado los efectos de diversos
nutrientes y su accion en el ejercicio, en la mejora de la
retencion de agua, la regulacion térmica y el rendimiento
fisico, y la postergacion de la fatiga. De las categorias de
alimentos y bebidas funcionales mas populares y extendidos
en el mercado estan los productos de rehidratacion oral
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para atletas. Cabe destacar que los elementos traza jue-
gan un papel fundamental a la hora de utilizar correcta-
mente la energia y por tanto, no sélo para que se produz-
ca un adecuado rendimiento en la actividad fisica, sino
también para que exista un buen estado de salud.

2.6. Conclusiones y perspectivas futuras de los
Alimentos Funcionales

El desarrollo de los Alimentos Funcionales promete
incrementar la calidad de vida, en especial en aquellos
grupos de riesgo mas débiles, como son los nifios de corta
edad y las personas mayores. Se ha realizado una gran
cantidad de estudios para determinar las relaciones de los
componentes alimenticios y sus efectos funcionales sobre
la salud humana, y muchos de ellos han servido de sus-
tento para que en ciertos paises se hayan aprobado las
legislaciones correspondientes en cuanto a las declaraciones.

Al mismo tiempo existe la necesidad de profundizar en
el conocimiento tanto de las interacciones entre si de los
diferentes componentes de los alimentos, como de los
mecanismos que subyacen a su accion funcional, sobre
todo en lo que se refiere a su efecto especifico en el orga-
nismo. Otra linea de investigacion de suma importancia es
la relacion entre nutricion y genética, y el surgimiento de
la ciencia denominada Nutrigendmica que debera dar res-
puesta a interrogantes vitales para el entendimiento de
patologias tan complejas como la obesidad.

La reciente aprobacion del Reglamento (CE) 1924/2006
con correccion de errores del Parlamento Europeo y del
Consejo, constituye un avance significativo en la legisla-
cion de los AF, pero sin duda se requiere aun mucho tra-
bajo para que su aplicacion y desarrollo se Ileven a cabo.
En un periodo breve de tiempo se iniciara el proceso de
aplicacion de las declaraciones por parte de las empresas

del sector alimentario interesadas, cada una de las cuales
va a necesitar un respaldo cientifico serio y veraz.

La evidencia cientifica es la Unica garantia que permitira
el conocimiento de las verdaderas funciones de los AF asi
como de su correcta utilizacion. Como ya se ha mencionado,
la identificacion de biomarcadores especificos es la llave
que da paso a la posibilidad de una correcta legislacion en
la materia. En la medida que los efectos de los AF estén
sustentados por estudios cientificos solidos, el consumidor
podra disponer de informacion certera para poder optar a
elegir el que mejor le convenga.

El mensaje mas conveniente se debe orientar hacia una
dieta equilibrada, con Alimentos Funcionales que supon-
gan un beneficio adicional sobre la salud. Sin embargo, se
debe ser cauto porque la sobreingesta de estos alimentos
podria ocasionar un nuevo desequilibrio nutricional. Por
este motivo, es importante establecer las interacciones
dindmicas entre los componentes totales de la dieta y los
Alimentos Funcionales.

Es necesario identificar marcadores bioldgicos, genéti-
cos y factores ambientales para averiguar los verdaderos
efectos de estos alimentos e ingredientes funcionales, asi
como para determinar su biodisponibilidad real y poder
establecer de este modo los grupos de poblacion diana que
se vean beneficiados por el consumo de estos alimentos.

El impacto de la ciencia de los AF debe medirse no sélo
por el volumen de venta de ciertos productos, que alcanza
los cientos de millones de euros en algunos sectores de la
produccion de alimentos, sino también en los beneficios
reales que brindan a la poblacién en materia de salud
publica. Es crucial que la ciencia esté al servicio del interés
publico, por encima del interés comercial.
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3. ALIMENTOS NUTRACEUTICOS,
SUPLEMENTOS DIETETICOS Y PLANTAS
MEDICINALES.

3.1. Introduccion

La alimentacion y la nutricion son necesidades vitales
para el ser humano, por lo que alimentarse correctamente
es esencial para el mantenimiento de todas las funciones
metabolicas y fisioldgicas de nuestro organismo.

En los ultimos afios, se ha puesto de manifiesto
mediante numerosos estudios la importancia que un buen
estado nutricional tiene como sindnimo del mantenimien-
to de la salud y para la prevencion de la enfermedad o
bien para reducir el riesgo de enfermar. Surge por lo tanto
un nuevo concepto en nutricion, que da lugar a la apari-
cion de nuevas disciplinas de especial interés, orientadas
al estudio de productos naturales con potencial actividad
preventiva o terapéutica. Se trata de la ciencia y el arte de
disefiar alimentos y dietas adaptadas a las particularidades
fisiologicas de ciertos individuos y poblaciones especificas
con determinadas caracteristicas y riesgos particulares.

En el surgir de esta ciencia y de otras disciplinas nos
encontramos con distintos productos, a saber, los llamados
alimentos nutracéuticos, los complementos alimenticios y
los Alimentos Funcionales.

Otro tema que se abordara en este capitulo es el de las
plantas medicinales. Son consideradas como tales aquellas
a las que se les han atribuido efectos curativos, las cuales,
ademas tienen actualmente gran aceptacion entre la
poblacion en general, para prevenir y tratar una amplia
variedad de dolencias.

En este sentido, |a alta prevalencia de enfermedades
cronicas (obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, cancer, etc.), en las Ultimas décadas, ha
hecho que los servicios sanitarios a nivel mundial busquen
alternativas de tratamiento para poder frenar y controlar
dichas enfermedades. Los malos habitos alimentarios son
un factor de riesgo importante en la aparicion de estas
patologias. Es por tanto de vital importancia el mejor
aprovechamiento de los componentes alimentarios de los
alimentos, para el tratamiento y prevencion de diversas
patologias.

Por esta razon, el desarrollo de estos productos puede
constituir una estrategia sanitaria, lo que representaria
una alternativa factible en la prevencion de ciertas pato-
logias, al mismo tiempo que sirvan para reducir la sinto-
matologia y paliar los efectos negativos de su instauracion
en el organismo. Aunque queda mucho trabajo por hacer,
cada dia se ve aumentado el numero de estudios con evi-
dencia cientifica suficiente sobre los efectos y propiedades
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de los llamados nutracéuticos, de manera que quede ava-
lada su recomendacion en determinadas situaciones.

A'lo largo del capitulo sefialaremos los principales
productos nutracéuticos que se encuentran actualmente
en el mercado, su clasificacion segun distintos criterios,
los alimentos de los que proceden las sustancias activas
que los integran, y asimismo se revisaran los usos que en
la actualidad se les estd dando, ademas de sefialar las reco-
mendaciones para su utilizacion, las diferencias que existen
entre éstos y los complementos alimenticios, sus posibles
efectos adversos, y aunque en Espafa hasta la fecha no
hay ninguna ley sobre nutracéuticos, hablaremos sobre
algunas de las normas aplicadas en otros estados de la UE
relacionados con este tipo de productos, entre otros
aspectos. Para finalizar, se detalla un apartado sobre las
plantas medicinales, sus aplicaciones, su eficacia y sus
efectos secundarios, ya que son conceptos que se confunden
muy a menudo y es necesario clarificarlos.

3.1.1. ;Qué son y para qué sirven los nutracéuticos?

Los nutracéuticos son productos generados en procesos
biotecnoldgicos, a partir de nutrientes y/o sustancias
bioactivas y estan presentes de forma natural en determi-
nados alimentos, tras su aislamiento y purificacion. Dichos
productos se preparan en presentaciones farmacéuticas
(capsulas, comprimidos, sobres para disolver, etc.), que
contienen concentraciones de dichas sustancias bioactivas
en mucha mayor cantidad que la que tendrian en una o
varias raciones normales del alimento del que proceden.
De esta manera, se obtienen las dosis efectivas para
alcanzar los efectos beneficiosos esperados. Tienen por
tanto un uso terapéutico, de ahi que su nombre provenga
de la conjuncion de la palabra "nutriente”, porque su
composicion consta de nutrientes presentes de forma
natural en los alimentos y "farmacéutico”, por la forma en
que se dispensan, asi como por su accion terapéutica.

Sin embargo, no hay que olvidar que los nutracéuticos
se diferencian de los medicamentos en que estos ultimos
no tienen un origen bioldgico natural; y se diferencian de
los extractos e infusiones de hierbas y similares, por la
concentracion de sus componentes y en que estos ultimos
no tienen por qué tener una accion terapéutica. El vocablo
nutracéutico fue formulado en 1989 por el Dr. Stephen
DeFelice, creador de la Fundacion para la Innovacion de la
Medicina (FIM) en Estados Unidos. Segun DeFelice, "nutra-
céutico es cualquier sustancia presente en alimentos o
partes de alimento que proporcionan un beneficio especi-
fico para la salud, incluyendo la prevencion y el trata-
miento de enfermedades”. Los nutracéuticos abarcan una
gama muy amplia de productos, desde nutrientes aislados,
complementos alimenticios, a nuevos alimentos disefiados
mediante ingenieria genética y alimentos procesados. En

Estados Unidos el término nutracéutico es utilizado habi-
tualmente en el ambito del marketing, sin que se cuente
hasta la fecha con una definicion cientifica uniforme de

consenso.

Sin embargo, desde que fue definido este término, su
significado ha sido modificado en varias ocasiones. En
particular, la Direccion de Sanidad Canadiense define el
término "nutracéutico" como "todo producto aislado o
purificado a partir de algun alimento y que generalmente
se vende como farmaco, el cual no suele relacionarse con
la alimentacion, y que haya demostrado aportar al consu-
midor algun beneficio fisioldgico, o bien proporcionar
proteccion frente a determinadas enfermedades cronicas”.

En este contexto emerge un nuevo concepto dentro de
la nutracéutica, la nutrigendmica. Actualmente, con la
revelacion del mapa genético del ser humano, se han
podido conocer los genes implicados en el riesgo de padecer
ciertas enfermedades. De acuerdo con algunas definiciones,
"la nutrigendmica nos muestra la estrecha relacion del
genoma con los factores nutricionales y la influencia que
la alimentacion puede ejercer sobre el genoma”. Por este
motivo, se ha pensado en la conveniencia de disefar
nutracéuticos especificos para grupos de pacientes con
una caracteristica genética particular. Con la identifica-
cion y secuenciacion de los genes relacionados con un
metabolismo particular sera posible determinar, mediante
procedimientos nutrigenomicos, la orientacion de dietas
especificas para cada individuo, de acuerdo a la
predisposicion que tenga esa persona de presentar
alguna enfermedad.

En la tabla 1 se sefialan algunos productos nutracéuticos
utilizados en medicina funcional.
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Tabla 1

Complementos alimenticios y nutracéuticos utilizados en medicina funcional

Funcion adrenal

Antioxidantes

Hipotiroidismo funcional

Hipercolesterolemia

Control de la glucosa y la insulina

Menopausia

Sulfato de dehidroepiandrosterona
Glycyrrhiza glabra (raiz de “regaliz”)
5-metiltetrahidrofolato

Ocimum sanctum (hoja de albahaca)
Pregnenolona

Probidticos

Vitamina Bg

Vitamina B,

Vitamina Bg

Vitamina C

Vitaminas del complejo-B

Coenzima Q10

Acido lipoico

Quercetina

Vitamina C

Vitamina E

Acido carnasico

Commiphora molmol

Extracto disecado de tiroides animal.
Acido linoléico

Acidos grasos poliinsaturados omega-3
Yoduro organico

Seleniometionina

Tiratricol (TRIAC); 3,5,3'- Acido triiodotiroacético
Tirosina

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Whitania somnifera

Glycinato de zinc

Coenzima Q10

Policosanol

Arroz de levadura rojo

Cromo

Magnesio

Acidos grasos poliinsaturados omega-3
Vitamina E

Zinc

Acorus calamus

Bacopa monniera

Centella asiatica (Gotu Kola)
Cimicifuga racemosa

Enterolactona y enterodiol

Hypericum perforatum (Flores de la Hierba de San Juan)
Indol-3-carbinol

Lavandula angustifolia (Flor de Lavanda)
Linum usitatissimun (Lino)

Matricaria recutita (Flor de Camomila)
Panax Ginseng

Pueraria lobata (raiz de vifia kudzu)
Isoflavonas de soja.

Trifolium pratense

Vitamina B,

Vitamina Bg

Acido folico
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Betaina
5-metiltetrahidrofolato
Vitex agnus-castus
Whitania somnifera
D-chiro-inositol

Cromo

Magnesio

Acidos grasos poliinsaturados omega-3
Vitamina E

Quercetina

Isoflavonas de soja
Vitamina E

Serenoa repens

Cordyceps sinensis
Eleutherococcus senticosus
Panax Ginseng

Rhodiola crenulata
Whitania somnifera.

Sindrome de ovario poliquistico

Salud prostatica

Anti-estrés

Fuente: Jeffrey I, Mechanick MD. 2003

3.2. Principios basicos y cualidades de los
nutracéuticos

En los afios setenta se produce un desarrollo tecnoldgi-
co encaminado a la produccion, elaboracion, conservacion
y mejora de nuevos alimentos, centrandose los esfuerzos
en los llamados Alimentos Funcionales y en los nutracéuti-
cos. Este desarrollo tecnoldgico, junto con el avance de la
ciencia de la nutricion, ha permitido el conocimiento de
nuevas sustancias, todas ellas componentes naturales de
los alimentos, tanto de origen vegetal como de origen animal.

Estas sustancias fueron demostrando, a través de diver-
sos estudios, su capacidad para ejercer determinados efec-
tos metabdlicos y fisioldgicos, los cuales redundaban en
una mejora de la salud de los individuos. Los primeros
estudios en este sentido se empiezan a llevar a cabo en
Japon, donde muchos de los alimentos, con los compues-
tos bioactivos estudiados, formaban parte de la dieta habi-
tual de la poblacion japonesa.

Una vez observados los efectos, que sobre la salud del
consumidor tenia la ingesta continuada y habitual de
determinados alimentos, se inicia un esfuerzo por aislar y
purificar los compuestos responsables de dichos efectos.
Posteriormente, se elaboraban concentrados de las sustan-
cias que aportaban estos beneficios a la salud, presentan-
dolo al consumidor en formato "farmacéutico”. La atencion
se centro entonces en las sustancias de las que se habia

probado su efectividad, por su accion en enfermedades
cronicas, tales como las alteraciones cardiovasculares, el
estrefiimiento, la anemia, la osteoporosis, el cancer, entre
otras muchas. De este modo, los preparados que contenian

altas concentraciones de estas sustancias activas, obteni-
das a partir de alimentos, y que por tanto aunaban el valor
nutricional con el poder terapéutico, comenzaron a deno-
minarse nutracéuticos.
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Desde entonces, se vienen desarrollando, y cada vez
con mayor asiduidad, una gran variedad de productos
nutracéuticos, que contienen distintos macro y micronu-
trientes, en cuya elaboracion se emplean procesos biotec-
noldgicos especificos, escogiendo siempre aquellos que
preserven las caracteristicas bioldgicas 6ptimas de dichas
sustancias, tal y como se encuentran de forma natural en
los alimentos que las contienen. Pero ademas de estos
nutrientes, se han podido detectar otros tipos de com-
puestos que se encuentran igualmente en materias primas
y alimentos de origen vegetal y animal, los cuales han
demostrado ejercer acciones positivas sobre la salud.

Los nutracéuticos comienzan entonces a utilizarse, cada
vez con mayor frecuencia, como auténticos farmacos. La
Unica caracteristica que los diferencia de estos ultimos,
como ya se ha indicado, es el hecho de que las sustancias
activas que contienen son naturales, proceden de alimentos,
tal y como se encuentran en éstos, y no se trata de sustan-
cias obtenidas por sintesis quimica en el laboratorio.

3.3. Clasificacion de los productos nutracéuticos

Los nutracéuticos se pueden clasificar segun la fuente
alimentaria de la que proceden, su mecanismo de accion y
su naturaleza quimica (tabla 2). Los mecanismos de accion
mencionados en esta tabla, implican una amplia gama de
procesos bioldgicos, entre los que se incluyen: la activa-
cion de defensas antioxidantes, las rutas de transduccion
de sefiales, la expresion de genes relacionados con la
supervivencia celular o bien la proliferacion y diferencia-
cion de las células, asi como la preservacion de la integri-
dad de sus mitocondrias. Mas auin, muchos de estos com-
puestos ejercen acciones antiinflamatorias a través de la
inhibicion de los factores de trascripcion inducidos por
estrés oxidativo, como es el caso del factor nuclear kappa
B (Nf-Kappa B) o el factor de transcripcion AP-1, las cito-
quinas citotoxicas o la ciclooxigenasa 2.
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Tabla 2
Clasificacion de los productos nutracéuticos
SEGUN CLASIFICACION
Fuente alimentaria Vegetal
Animal

diversos

Mecanismo de accion Antioxidantes

del metabolismo
lipidico

Agentes anti-
inflamatorios e
inmuno-reguladores

Actividad anti-
cancerigena o
preventiva frente
al cancer

Naturaleza quimica
hidrocarbonadas y
lipidicas, asi como
micronutrientes y
bacterias

Acido ascorbico acido galico, alicina, a-tocoferol, 3-caroteno, -glicano,
[-ioneno, capsaicina, celulosa, daidzeina, d-limoneno, hemicelulosa,
y-tocoferol, genesteina, glutation, luteolina, licopeno, lignina, geraniol,
luteina, nordihidrocapsaicina, pectina, potasio, quercetina, selenio, zeaxantina

Los conjugados de acido linoleico, acido eicosapentanoico, acido decosahexanoico,
algunos esfingolipidos, colina, lecitina, calcio, ubiquinona, lipoproteinas y fosfolipidos

Los nutracéuticos microbianos mas comunes son los elaborados con las especies
bacterianas Bifidobacterium bifidus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
infantis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Saccharomyces boulardii y
Streptococcus salvarius, entre otros muchos

Acido ascorbico, $-carotenos, polifenoles, tocoferoles, tocotrienoles, indol-3-
carbonol, licopeno, acido elagico, luteina, glutation, hidroxitirosol, luteolina,
oleuropeina, catequinas, gingerol, acido clorogénico, taninos

Agentes reguladores Acidos grasos monoinsaturados, acidos grasos poliinsaturados, -glicano, -
sitosterol, d-tocotrienol, y-tocotrienol, quercetina, resveratrol, saponinas y taninos

Acido linoléico, capsaicina, curcumina y acidos grasos omega 3 de cadena larga,
eicosapentanoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), quercetina, probioticos

Agentes osteogénicos Acido linoléico conjugado, calcio, daidzeina, genesteina, proteina de soja

Acido elagico, ajoeno, oy y-tocotrienol, capsaicina, carnosol curcumina,
daidzeina, dialilsulfuro, enterolactonas, equol, esfingolipidos, genesteina, glicirrizina,
linoneno, luteina

Estructuras proteicas, Acidos grasos y estructuras lipidicas, carbohidratos y derivados hidrocarbonados,
derivados isoprenoides, lipoproteinas, microbios y derivados microbianos (probidticos),
minerales, vitaminas, sustancias aminoacidicas y sustancias fenolicas

EJEMPLOS

Fuente: Bernal C. 2005

Los mecanismos de accion de los nutracéuticos son
muy variados y se desarrollan a diferentes niveles, tanto
molecular como celular, o que permite un amplio espectro
de acciones en las diferentes patologias sobre las que
inciden.

3.4. Salud y nutraceuticos

Hoy en dia, la relacion entre dieta y salud esta univer-
salmente aceptada, y los consumidores son cada vez mas
conscientes de ello al tener que tomar decisiones en la
compra de los diversos alimentos, complementos alimen-
ticios, etc. Los distintos efectos sobre la salud y los benefi-
cios terapéuticos, descritos en relacion con los productos
nutracéuticos, son multiples y contintan creciendo, desta-
cando algunos por su gran auge comercial. Se trata espe-
cialmente de aquellos encaminados a curar o prevenir
patologias de gran prevalencia entre la poblacion, y que
ademas suscitan un interés en la misma, ya que constituyen
aspectos del cuidado de la salud personal, sobre los cuales
existe cada vez una mayor concienciacion e incluso preo-
cupacion de una gran parte de la poblacion. Es el caso,
por ejemplo, de ingerir algun producto de este tipo contra
la hipercolesterolemia, o de la importancia de tomar sufi-

cientes antioxidantes para paliar los procesos de envejeci-
miento, entre otros.

En este apartado, hablaremos de los componentes
esenciales contenidos en los productos nutracéuticos y de
sus efectos terapéuticos. No obstante, es necesario llevar a
cabo mas estudios, sobre todo para alcanzar cierto grado
de evidencia cientifica, a través de investigaciones bien
disefiadas y controladas, que avalen suficientemente las
bondades descritas para estos productos antes de su reco-
mendacion a los pacientes.

A continuacion, presentamos un listado de las princi-
pales sustancias consideradas nutracéuticas por la
Asociacion Americana de Endocrinologos Clinicos
(American Association of Clinical Endocrinologists, AACE).
Sobre ellas comentaremos sus efectos potenciales, deta-
llaremos el grado de evidencia cientifica que presentan los
estudios que hasta ahora se han realizado al respecto y
mencionaremos sus beneficios para la salud y sus posibles
efectos adversos. Igualmente, sefialaremos las interaccio-
nes con medicamentos y con otros nutrientes y algunas
otras recomendaciones sobre su utilizacion.
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3.4.1. Flavonoides, isoflavonas e ipriflavona

Los flavonoides son una amplia familia de sustancias
distribuidas por todo el reino vegetal. Se les atribuye una
enorme gama de efectos sobre nuestra salud que seran
descritos en el capitulo 7.

3.4.2. Fitoesteroles

Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre el uso
de fitoesteroles en pacientes con hipercolesterolemia, y
poseen un grado de evidencia nivel 1 (tabla 3), ya que
estas sustancias tienen un efecto reductor sobre los niveles
sanguineos de LDL (Low Density Lipoproteins o lipoproteinas
de baja densidad). La AACE, citada anteriormente y |a
Asociacion Americana del Corazon (American Heart
Association, AHA) recomiendan la utilizacion de fitoeste-
roles en pacientes con hipercolesterolemia, asi como en
pacientes que requieran una prevencion secundaria tras
haber sufrido un accidente ateroesclerdtico. En el capitulo
7 se describen mas ampliamente los beneficios de estas
sustancias sobre la salud.

Tabla 3
Niveles de fundamento basados en evidencia cientifica sobre nutracéuticos
NIVEL DESCRIPCION COMENTARIOS
1 Pruebas prospectivas, - Los datos proceden de un niimero sustancial de ensayos, de adecuada
aleatorizadas, controladas, potencia, que implican un numero sustancial de sujetos y resultados
amplias - Amplios meta-analisis, utilizando datos en bruto o de un pool o
incorporando valoraciones de calidad (ratings)
- Ensayos bien controlados en uno o mas centros médicos
- Cuadro de hallazgos concordante con la poblacion para la cual se realizan
las recomendaciones
- Evidencias no experimentales concluyentes, y clinicamente obvias (por
ejemplo: uso de insulina en cetoacidosis diabética)
2 Pruebas prospectivas, - Numero de ensayos limitado, ensayos con tamafio de muestra pequefio
aleatorizadas, cuerpo de - Un unico estudio de cohorte prospectivo y bien conducido
resultados limitado - Meta-analisis bien conducidos, pero limitados
- Hallazgos inconsistentes o resultados no significativos para la poblacion diana
- Estudios caso-control bien conducidos
3 Otros resultados experimentales - Ensayos controlados no aleatorizados

y no experimentales - Ensayos no controlados o muy poco controlados

- Cualquier ensayo clinico aleatorizado con uno o mas fallos grandes o tres o
mas fallos menores

- Datos observacionales o retrospectivos
- Informe de un caso o serie de casos

- Datos conflictivos con el peso de la evidencia incapaces de sustentar una
recomendacion final

4 Opinion de un experto - Resultados inadecuados por pertenecer a alguna de las categorias arriba
expresadas; la situacion requiere un panel de expertos que sintetice la
literatura y llegue a un consenso

- Informacion basada en la experiencia
- Conclusiones conducidas por teorias
Niveles 1-3 representan un nivel dado de evidencia cientifica o prueba.
Nivel 4 representa alegaciones no probadas cientificamente.

Fuente: Jeffrey I, Mechanick MD. 2003
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3.4.3. Glutamina

Es un aminoacido importante, que no resulta toxico y
del que se ha probado su beneficio, por lo que posee un
grado de recomendacion A (tabla 4). La glutamina puede
potencialmente proteger la mucosa gastrointestinal en
situaciones de estrés agudo, asi como tras intervenciones
quirurgicas. Se han observado otros efectos para la gluta
mina, como su posible papel estimulador del sistema
inmune y contra la formacion de radicales libres, pero
todos ellos carecen de suficientes evidencias cientificas.

3.4.4. Taurina

Un derivado de la taurina, la N-acetilhomotaurina, ha
demostrado ser efectivo en el tratamiento de personas
que presentan abuso del alcohol (Grado de recomenda-
cion B, tabla 4). Hasta la fecha no existen evidencias cien-
tificas que avalen suficientemente ninguin otro posible
uso de este compuesto.

Tabla 4

Guia de Recomendacion adoptada por el grupo de trabajo de la Asociacion Americana de Endocrinologia Clinica (AACE)

GRADO DESCRIPCION RECOMENDACION

A 2 1 publicacion que concluya Recomendado para las indicaciones reflejadas por las publicaciones; que
con nivel de evidencia final 1 puedan ser usadas con otras terapias convencionales o como "terapias de
y que demuestre >> beneficio primera linea"
que riesgo

B - No existen publicaciones Recomendado para indicaciones reflejadas por las publicaciones si el paciente
concluyentes con nivel de rehdsa, o no responde a la terapia convencional; deben monitorizarse los
evidencia 1. efectos adversos, si los hubiera; puede ser recomendada como “terapia de
- 1 2 publicaciones concluyentes segunda linea"
con nivel de evidencia 2

C - No existen publicaciones Recomendada para indicaciones reflejadas por las publicaciones
concluyentes con nivel de evidencia si el paciente rehusa, o no responde a la terapia convencional, una vez probado
102 no existen efectos adversos significativos; "No hay objecion para

- 1 2 publicaciones concluyentes con recomendar su uso” o “No hay objecion para continuar su uso”
nivel de evidencia 3 demostrando >>
beneficio que riesgo.
- 0 bien: No hay riesgo de ninguin
tipo ni beneficio de ningun tipo
D - No existen publicaciones concluyentes No recomendada. Se aconseja al paciente interrumpir su uso
con nivel de evidencia 1, 2 0 3 que
demuestren beneficios >> riesgos

- Publicaciones concluyentes con nivel
de evidencia 1, 2, 0 3 que demuestren
riesgo >> beneficio

Fuente: Jeffrey I, Mechanick MD. 2003
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3.4.5. Creatina

Existen diversos estudios con niveles de evidencia 1,2y
3 (tabla 3) que avalan un efecto pro-energético de este
compuesto y, aunque sus resultados son algo contradicto-
rios entre si, la mayoria de ellos conducen a pensar que
esta sustancia puede ser beneficiosa como energizante, lo
que la hace recomendable (Grado de recomendacion C,
tabla 4) para determinados problemas de salud carenciales.
Otros posibles efectos han sido también comentados, tales
como su uso en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva.

3.4.6. Condroitina

El sulfato de condroitina, administrado durante largos
periodos de tiempo, probablemente tenga una accion
beneficiosa en la reparacion de cartilagos dafiados por
osteoartritis (Grado de recomendacion B, tabla 4). En pro-
cesos de artrosis y enfermedades relacionadas con ella, la
condroitina es util usada en combinacion con la glucosa-
mina, pruebas preliminares sugieren que disminuye el
dolor en la artrosis de rodilla en comparacion con un pla-
cebo. Sin embargo, se requieren investigaciones adicionales
que contribuyan a establecer el lugar que ocupa el uso de
la condroitina como nutracéutico para la artrosis.

3.4.7. Glucosamina

La glucosamina puede ser también un tratamiento
efectivo para la osteoartritis. En la actualidad existen
diversos estudios que asi lo ponen de manifiesto, pero el
grado de evidencia de dichos estudios no Illega en ningun
caso a ser de Nivel 1 (tabla 3). Por ello, este compuesto
podria ser utilizado en aquellos casos en los que el
paciente rehusa tomar el tratamiento farmacoldgico para
esta enfermedad, o bien éste no estd dando buen resultado.

3.4.8. Acidos grasos omega 3

En este apartado estan incluidos los aceites de pescado.
Tanto los acidos grasos poliinsaturados como los monoin-
saturados parecen resultar utiles en el tratamiento de la
hipertrigliceridemia, asi como en la prevencion de acci-
dentes cardiovasculares (Grado de recomendacion A, tabla 4).
Por otro lado, ha sido probada, a través de diversos estu-
dios, su eficacia en el tratamiento de la enfermedad intes-
tinal inflamatoria, aunque sin alcanzar un Grado de evi-
dencia de nivel 3 (tabla 3).

En un estudio aleatorio, controlado, doble ciego, reali-
zado en 21 adultos sanos, se ha demostrado que la suple-
mentacion con 762 mg de EPA (acido eicosapentanoico)
mas DHA (acido docosahexanoico) durante dos meses, es
capaz de ocasionar al final del periodo de intervencion un

descenso en la concentracion sérica de norepinefrina en el
grupo que recibe la suplementacion en comparacion con
el grupo control. Este resultado podria contribuir a explicar
los efectos del aceite de pescado para disminuir el riesgo
de padecer determinadas enfermedades, asi como incidir
en el desarrollo de las mismas.

3.4.9. Probioticos

Algunas cepas de bacterias probioticas producen efectos
beneficiosos sobre la salud, entre los cuales podemos
mencionar, la reduccion de la liberacion de citoquinas
proinflamatorias, tales como el factor de necrosis tumo-
ral-alfa (TNF-a) y la interleuquina 6 (IL-6). Ademas, el
crecimiento y desarrollo de estas bacterias en el seno de
dicha microflora, asi como su interaccion con el epitelio
intestinal y el sistema inmunoldgico local, pueden tener
una accion preventiva contra el cancer de colon, al impe-
dir la actuacion de algunas sustancias cancerigenas que
pudieran estar presentes en la dieta, llegando incluso a
inactivar determinados protooncogenes. Se ha observado
ademas que estas bacterias acido-lacticas son capaces de
interrumpir la actuacion de las enzimas implicadas en los
mecanismos de iniciacion del cancer. A pesar de que cada
vez existe mas evidencia cientifica sobre los beneficios
que pueden brindar los probioticos, es necesario realizar
mas investigacion sobre todo de tipo aplicada tanto en
sujetos sanos como con diversas patologias. De todo ello
se habla en el capitulo 4.




3.4.10. Sulfato de dihidroepiandrosterona (DHEAS)

Aunque muchos estudios, con Nivel 3 de evidencia
cientifica (tabla 3), se han centrado en los efectos que
ejerce esta sustancia sobre la salud, los resultados obteni-
dos son insuficientes para justificar su uso en adultos
sanos para cualquier circunstancia (Grado de recomenda-
cion D, tabla 4).

3.4.11. Androstenediona

Los datos cientificos de los que se dispone hasta la
fecha, acerca de la eficacia de esta sustancia como poten-
ciadora del rendimiento, tanto fisico como intelectual, asi
como sobre el mantenimiento del bienestar general, no
apoyan la recomendacion de su uso. De hecho, algunos
estudios han puesto de manifiesto ciertos efectos negati-
vos de la androstenediona sobre el perfil lipidico de las
personas que la consumen habitualmente.

Existen otros nutracéuticos cuyos efectos beneficiosos
se han descrito en varios estudios y que seran comentados
ampliamente en el capitulo 7.

3.4.12. Coenzima Q 10

Esta coenzima tiene efectos beneficiosos sobre cualquier
patologia que implique desdrdenes mitocondriales, asi
como sobre el fallo cardiaco congestivo. Hasta la fecha no
se han comunicado casos de efectos adversos. Respecto a

esta coenzima, también se han descritos efectos preventivos.
En este sentido, se ha estudiado la eficacia de esta coenzima
en la profilaxis de la migrafia en un estudio doble-ciego,
controlado con placebo, aleatorio, en 42 pacientes aque-
jados de esta dolencia. La dosis administrada fue de 100
mg/diarios de Coenzima Q10 durante 4 meses. Los sujetos
que recibieron este nutracéutico vieron reducida la fre-
cuencia mensual de los ataques de migrafia en un 50%
como promedio, frente al grupo placebo, que no sufrio
ningun cambio.

Todas las sustancias consideradas nutracéuticas se
encuentran de forma natural en alimentos vegetales o
animales, como ya se indico en la tabla 2, si bien puede
tratarse de nutrientes como tales, o bien de otras sustan-
cias igualmente bioactivas y también presentes en dichos
alimentos, como es el caso de la Coenzima Q10 o de los
polifenoles.

En la tabla 5 sefialamos las diferentes fuentes alimenti-
cias de los nutracéuticos mas conocidos, a partir de los
cuales se aislan y purifican los nutrientes y/o sustancias
bioactivas que ejercen los diferentes efectos fisioldgicos.
Generalmente, dichas sustancias se preparan en presenta-
ciones farmacéuticas, y no se consumen como alimentos
integrantes de la dieta, ni sustituyen a ninguno de ellos,
sino que se prescriben como terapia preventiva o curativa.
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Tabla 5

Nutracéuticos seguin fuente alimenticia y aplicaciones

NUTRACEUTICO
0 COMPUESTO BIOACTIVO

Antioxidantes fenolicos

Fenolicos, antocianinas, flavonoides

Antioxidantes-Carotenos y Vitamina A

B-Carotenos

Licopenos
Luteina, zeaxantina

Antioxidantes Vitaminicos

Vitamina A

Vitamina E

Vitamina C

Antioxidantes: otros

Selenio

Fitosteroles
Fibra Dietética

Fibra dietética insoluble

Fibra dietética soluble

Inulina

Aceites, Acidos Grasos y Fosfolipidos

Acidos omega 3

DHA (acido dihidroxipentaenoico)

FUENTE ALIMENTICIA

Uvas, pasas, vino tinto, cerezas,

fresas, ajo, espinacas, té, arandanos

Zanahoria, mango, papaya

Tomate, salsa ketchup, sandia

Espinacas, hojas de col, maiz
amarillo, cereales desayuno

Higado

Nueces, cacahuetes, almendras,
aceite de oliva

Citricos, kiwi, pifia, brocoli

Selenito de sodio, levadura
Se-metionina, alimentos
enriquecidos con Se-metionina,
como huevo, carne y leche

Nueces y cacahuetes

Granos integrales, arroz integral,
salvado de trigo, arroz y maiz.
Mayoria de hortalizas y frutas

Frutas, vegetales, avena, inulina,
oligosacaridos fructosados, almi-
don resistente

Raiz de achicoria y cereales de
desayuno enriquecidos con esta
raiz

Aceite de pescado y linaza

Aceite de pescado y algas, huevos
enriquecidos con DHA

APLICACIONES

Prevencion colesterolemia,
cancer, y envejecimiento celular

Provitamina A, prevencion cancer,
refuerzo inmunoldgico

Previene cancer prostata, refuerzo
inmunologico

Prevenciéon enfermedad macular,
cataratas. Retrasa sintomas rinitis

Prevencion ceguera nocturna y perma-
nente, cancer, enfermedades cardio-
vasculares. Refuerzo inmunologico.
Mantiene salud epitelios

Previene ataques corazon, hipercoles-
terolemia y embolia. Promueve
desarrollo cerebral en fetos y nifios

Poder antiviral. En megadosis, reduce
riesgo de cancer. Mejora salud cerebral
y cardiovascular

Prevencion de todo tipo de cancer, de
enfermedades cardiovasculares y de
depresion. Refuerza sistema inmunolo6-
gico. Reduce incidencia de abortos

Prevencion enfermedades cardiovasculares

Mejora salud intestinal. Prevencion de estre-
fiimiento, hemorroides y cancer de colon

Prevencion de aterosclerosis, ataques
cardiacos, embolias cerebrales. Prevencion
de la diabetes

Mejora absorcion de calcio. Mejora sistema
inmunologico, baja ligeramente el colesterol.
Baja ligeramente la glicemia (ideal para
diabéticos)

Prevencion de aterosclerosis y
enfermedades cardiovasculares

Esencial para el funcionamiento del
cerebro: la mitad de los lipidos de
membrana cerebrales son DHA. Mejora
desarrollo cerebral en fetos y nifios.
Previene Alzheimer. Baja colesterol
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NUTRACEUTICO FUENTE ALIMENTICIA APLICACIONES
0 COMPUESTO BIOACTIVO

EPA (acido eicosapenteanoico) Aceite de pescado Previene ataques al corazdn y embolias
Fosfolipidos Higado, aceite de oliva, huevo, Esencial para mantenimiento membra-
soja, nueces, piflones nas celulares y funcion cerebral.
Previene aterosclerosis. Retrasa enveje-
cimiento
Probioticos Yogurt con probidticos, quesos Salud intestinal y prevencién de
fermentados enfermedades diarreicas, cancer

(especialmente de colon)

Fitoestrogenos e isoflavonas Soja (leche, harina, tofu) Usado para tratar sindrome postmeno-
pausico. Previene el cancer de mama y
la osteoporosis

Inositol Levadura Esencial para mantenimiento
membranas celulares, especialmente en
neuronas. Previene ataques de corazon,
embolias y osteoporosis

Saponinas Soja, espinacas y alfalfa Disminuyen el colesterol sanguineo y
poseen actividad anticancerigena

Colina Yema de huevo, cacahuetes, higado Materia prima para la formacion de
acetilcolina, principal transmisor de
impulsos nerviosos. Ayuda a mantener
la salud mental

Fuente: Bernal C. 2005
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3.6. Definiciones y diferencias entre nutracéuticos,
complementos alimenticios y Alimentos Funcionales

Aunque durante mucho tiempo, y todavia hoy en dia,
se vienen utilizando de forma indistinta los términos "ali-
mento funcional”, "nutracéutico” y "complementos ali-
menticios”, es importante sefialar las diferencias que exis-
ten entre ellos.

Como se ha indicado en el capitulo 1 de este libro, un ali-
mento funcional es aquel que, en el estado natural en que se
consume, ha demostrado aportar al organismo, ademas de su
valor nutricional, determinados efectos especificos sobre la
salud, ya sea por contener algtin nutriente y/o sustancia
bioactiva o por ser afadidos al alimento, confiriéndole su
poder beneficioso sobre la salud. En cualquier caso, dichos
efectos deben haber quedado demostrados por estudios
cientificos con suficiente grado de evidencia, como se indica
en la tabla 3 del presente capitulo.

Normalmente, el alimento funcional ha de ser tomado
como parte de la dieta del individuo, de forma habitual y
continuada, para llegar a aportar a la salud los efectos
prometidos.

En cambio, los nutracéuticos generalmente se toman
como concentrados de determinados nutrientes y se pre-
sentan en matriz farmacéutica (comprimidos, pildoras,
suspensiones, etc.), de manera que éstos no forman parte
de la dieta y no sustituyen la ingesta de ninguna comida
del dia, sino que ejercen un papel reductor del riesgo de
enfermedad, aportando determinados beneficios a la
salud. En general, los nutracéuticos se toman durante un
tiempo determinado, pero no con la frecuencia y conti-
nuacion como se ingieren los Alimentos Funcionales.

Como se indica en el apartado de legislacion, en el Real
Decreto 1275/2003 del 10 de octubre, los Complementos
Alimenticios se definen como “los productos alimenticios
cuyo fin sea complementar la dieta normal, consistentes
en fuentes concentradas de nutrientes y otras sustancias
con efecto nutricional o fisiologico, en forma simple o
combinada, comercializados de manera que permitan una
dosificacion determinada del producto y que deben
tomarse en pequefas cantidades unitarias”

Los nutracéuticos pueden ser utilizados como comple-
mentos alimenticios con el fin de paliar procesos caren-
ciales o para prevenir enfermedades.

Con respecto a los términos nutracéutico y comple-
mento alimenticio se podria decir que su diferenciacion
consiste fundamentalmente en su modo de empleo. Asi, el
complemento alimenticio se considera mas util para pre-
venir o tratar un déficit en general de caracter nutricio-
nal, mientras que el nutracéutico se utiliza mas para pre-
venir y tratar alguna patologia. Tanto en Europa, debido a
que existen leyes relativas a los preparados fitoterapéuti-
cos, como en el Reino Unido, la definicion de los comple-
mentos alimenticios es menos precisa y muchos prepara-
dos a base de extractos vegetales se consideran farmacos
(fitofarmacos) que requieren un registro y no se venden
como complementos alimenticios. Sin embargo, en este
sentido el Consejo de Europa esta llevando a cabo diversas
reuniones con el objeto de diferenciar las caracteristicas y
efectos propios de las plantas y extractos vegetales consi-
derados como parte de los complementos alimenticios de
las plantas medicinales, con otro caracter mucho mas fir-
me de tratamiento.
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3.7. Recomendaciones para el uso general de
nutracéuticos

Los nutracéuticos deben ser utilizados de manera
racional y bajo prescripcion médica. Su uso por automedi-
cacion puede traer consecuencias negativas para el
paciente. Por otro lado, dado el uso tan extendido de
estos productos, los médicos, muy especialmente los de
atencion primaria, deberian recetarlos en concordancia
con las guias médicas basadas en evidencias cientificas
que se han editado al respecto. Ademas, seria muy conve-
niente preguntar a sus pacientes si estdn tomando ya
algunos de estos productos cuando lleguen a la consulta,
y advertirles de sus posibles efectos secundarios, interac-
ciones con otros medicamentos convencionales, etc.

En este apartado recogemos algunas de las principales
recomendaciones de una guia médica, para la utilizacion y
prescripcion de estos productos, emitida por la AACE que
se detallan a continuacion:

o El médico los debe recomendar solamente cuando
los beneficios superen cualquier riesgo.

o Todo médico debe preguntar, al realizar la historia
clinica, sobre el consumo de nutracéuticos por parte
del paciente.

o Se deben usar nutracéuticos que estén fabricados de
forma adecuada por laboratorios acreditados.

o Si un producto no puede ser verificado, entonces no
se debe recomendar.

o Si el paciente elige tomarlo, debe hacerlo baja su
propia responsabilidad.

o Las interacciones de los nutracéuticos, los farmacos y
los alimentos deben ser conocidas por el médico.

o Si pudiera existir un perjuicio aunque sea potencial del
nutracéutico, el producto debe estar contraindicado.

o Si se recomienda un producto nutracéutico, debe
darsele un seguimiento por parte del médico.

® Los médicos y el personal de salud deberian recibir
educacion sobre el uso de nutracéuticos y alimentacion
dietética, asi como formacion de postgrado y
educacion continua para médicos. Esto permitira el
uso prudente y basado en evidencias cientificas, a la
hora de tomar decisiones sobre su posible
recomendacion al paciente.

o Se debe investigar mas profundamente sobre el
producto antes de su recomendacion.

3.8. Advertencias y precauciones en el uso y
recomendacion de nutracéuticos

La facil disponibilidad con la que cuentan ciertos
nutracéuticos, tanto en farmacias como en herbolarios,
confiere a su uso un riesgo afiadido: se fomenta el auto-
diagnostico y la automedicacion, a menudo con sustan-
cias potencialmente peligrosas. Mucha gente cree equivo-
cadamente que "si es natural, es sequro”. Por supuesto,
esto no es cierto. Si bien los productos nutracéuticos y
botanicos tienen en general un menor riesgo de reaccio-
nes adversas y efectos secundarios que los farmacos de
sintesis quimica, seria absurdo suponer que se pueden
tomar con impunidad. Ademas, se han de tener en cuenta
las interacciones que puedan existir entre el nutracéutico
y nutrientes, alimentos, farmacos, alcohol, que es donde
precisamente puede existir el riesgo de encontrar algun
efecto secundario. De hecho, se ha observado muy a
menudo que el paciente no incluye el nutracéutico en el
registro de consumo de alimentos, fArmacos y comple-
mentos, por lo que es dificil para el clinico detectar de
inmediato que el problema referido por el paciente tenga
que ver con la ingesta de un determinado nutracéutico.

De hecho, estos productos pueden causar reacciones
alérgicas u otras reacciones adversas en las personas sen-
sibles y en las que padecen determinadas patologias.
Algunos de ellos pueden resultar muy toxicos cuando se
toman en cantidades excesivas o cuando existe un dete-
rioro en algun drgano, como es el caso de los trastornos
hepaticos o renales. Otros son peligrosos si se consumen
durante el embarazo o durante la lactancia. lgual que
ocurre con los farmacos convencionales, es necesario
consultar a un profesional de la salud con conocimientos
sobre el tema, antes de tomar un producto nutracéutico.

3.9. Legislacion sobre nutracéuticos y
complementos alimenticios

En la actualidad en Espafia no cuenta con una legisla-
cion especifica para los productos denominados nutracéu-
ticos. Sin embargo, a nivel Europeo algunos nutracéuticos,
son considerados como nuevos alimentos y estan regulados
por el Reglamento 258/97 de la Comision de la Comunidad
Europea.

Si bien los nutracéuticos son considerados sustancias
bioldgicas con accion terapéutica, otros paises han definido
leyes concretas respecto a los mismos, es el caso de Japon,
pais que en el afio 1993 aprobo el primer producto nutra-
céutico a través de su ministerio de salud, y se creo
entonces una legislacion especifica para regular este tipo
de producto, los llamados "alimentos para uso especifico
en la salud”, conocidos como FOSHU, acronimo que pro-
cede del inglés: Foods of Specified Health Use. En Japén,
todo alimento que anuncie un beneficio nutricional debe

-
E
_//(.




cumplir con esta regulacion y las pruebas cientificas que
ésta establece. Desde entonces se han venido obteniendo
y estudiando numerosos productos nutracéuticos, tanto
en Estados Unidos como en Europa, aunque no se haya
conseguido como en el pais predecesor (Japon) una regu-
lacion especifica para este tipo de productos.

En el caso de los Estados Unidos, los preparados purifi-
cados o productos nutracéuticos se pueden considerar
como complementos alimenticios, si satisfacen los crite-
rios para ser incluidos en dicha categoria. Los complemen-
tos alimenticios pueden contener alegaciones o declara-
ciones sobre sus efectos, pero Unicamente cuando estén
relacionados con la deficiencia de nutrientes, funciones
estructurales o el bienestar general. Es decir, segun la
legislacion norteamericana, no se puede afirmar que un
complemento alimenticio sirva para prevenir o tratar una
determinada enfermedad.

Cualquier producto purificado, en el que se haga una
declaracion precisa respecto a sus efectos sobre una
determinada enfermedad, es considerado en Estados
Unidos como medicamento. Por otra parte, la FDA o Food
and Drug Administration (Administracion de Alimentos y
Medicamentos) dispone de una legislacion especifica para
éstos y establece una frontera entre los Alimentos
Funcionales, alimentos con efectos preventivos y los
denominados nutracéuticos o productos con efectos
terapéuticos.

En el caso de Japdn, los preparados purificados obteni-
dos a partir de alimentos (nutracéuticos), en los que se
haga una declaracion de efectos sobre la salud, son consi-
derados medicamentos desde el punto de vista legal.

En Canada, no se permiten las alegaciones en relacion
a efectos sobre la salud en productos alimenticios, a
menos que se presente una solicitud al programa de
productos terapéuticos, para que el producto sea considerado
como un medicamento, con lo que ya estaria dentro de
otro grupo de productos distintos de los alimentos y pro-
ductos alimenticios. No existe una categoria especifica
para productos nutracéuticos, aunque este término ha
sido definido y se estan realizando consultas para estudiar
la posibilidad de reformar la normativa. Al igual que
Estados Unidos y Japon, Canada considera que las prepa-
raciones purificadas (nutracéuticos), que declaran efectos
beneficiosos para la prevencion o tratamiento de
enfermedades, se consideren medicamentos.

En relacion a la legislacion Espafiola sobre complemen-
tos alimenticios, existen diferentes reales decretos que
definen como tal el término “complemento alimenticio” y
ademas enmarcan las normas de su produccion y comer-
cializacion, entre ellos:

En el Registro general sanitario de alimentos (RD
1712/1991 del 29 de noviembre) deberan inscribirse
las empresas que produzcan, transformen, envasen,
almacenen, distribuyan, importen o comercialicen
complementos alimenticios.

En el Real decreto 1334/1999, de 31 de julio, regula
el etiquetado, presentacion y publicidad de todos los
alimentos y productos alimenticios, en el que
obviamente se incluyen también a los complementos
alimenticios en particular. Estos se comercializaran
como "complementos alimenticios" y en su etiquetado,
presentacion y publicidad no se incluird ninguna
afirmacion que declare o sugiera que una dieta
equilibrada y variada no aporta las cantidades
adecuadas de nutrientes en general. Tampoco se les
aplicara la propiedad de prevenir, tratar o curar una
enfermedad humana, ni se referira en absoluto a
tales propiedades.

En el Real Decreto 1275/2003 del 10 de octubre, en
el cual se establecen los requisitos de composicion y
etiquetado de los complementos alimenticios. En él
se definen como "complementos alimenticios" a los
productos alimenticios cuyo fin sea complementar la
dieta normal, consistentes en fuentes concentradas de
nutrientes, o de sustancias con efectos nutricionales o
fisiologicos, en forma simple o combinada,
comercializados de manera que permitan una
dosificacion determinada del producto y que deben
tomarse en pequefas cantidades unitarias. Sobre la
presentacion final de los complementos al consumidor,
sefiala que podran comercializarse como capsulas,
comprimidos, tabletas, pildoras, grageas, granulos,
sellos, sobres, ampollas bebibles, frascos cuentagotas
y otras formas similares de liquidos y polvos, siempre
que permitan una dosificacion determinada del
producto.

Ademas de estas normas, en la etiqueta figurara también
la dosis diaria recomendada, la advertencia de no superar
esta dosis, la afirmacion expresa de que los complementos
alimenticios no deben utilizarse como sustituto de una dieta
equilibrada y la indicacion de mantenerlos fuera del alcance
de los nifos.

Durante mucho tiempo, el ser humano ha tratado de
curar sus enfermedades con productos o medicinas que
no tengan efectos secundarios, de ahi proviene la gran
aceptacion con que cuentan los llamados productos natu-
rales, por parte de la poblacion en general. En este sentido,
las plantas medicinales responden en gran medida a esta
necesidad, y cada vez son mas utilizadas en los paises des-
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arrollados del mundo occidental, lo que ha sido por
muchos siglos una practica corriente en la cultura asiatica.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
el 70 y el 80% de la poblacion mundial refiere haber utili-
zado plantas medicinales. Una explicacion podria estar
relacionada con la amplia divulgacion por diferentes
medios de comunicacion, de los productos herbarios o
plantas medicinales, asi como por la accesibilidad de tales
productos en supermercados, herbolarios y farmacias.

Existen otros factores que intervienen en el aumento
del consumo de plantas medicinales. En primer lugar, gracias
a Internet, la poblacion general tiene facil acceso a infor-
macion sobre los efectos secundarios de los farmacos de

sintesis, pero también por ese mismo medio, se obtiene
informacion sobre "las bondades” de las plantas medicinales,
en especial sobre las ventajas, beneficios y los métodos de
preparacion de las mismas. Otra razon es la facilidad que
existe para adquirirlos, en vista de que las plantas medicinales
no necesitan receta médica, a diferencia de los productos
farmacologicos, que en su mayoria solo son dispensados
bajo receta médica, y con razdn, dado que segun la
Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
una de cada tres urgencias médicas en Espafia son
consecuencia de la automedicacion.

No obstante, debe tenerse cuidado con las fuentes de
informacion sobre las plantas medicinales, especialmente
en lo que se refiere a los efectos adversos, a la interaccion
con ciertos principios activos y en general a sus contrain-
dicaciones. Varios estudios sefialan que las personas que
consumen este tipo de productos, lo hacen sobre todo por
recomendacion de un amigo o familiar y sin conocimiento
del médico. Ademas, estan convencidos de que se trata de
sustancias naturales que les van a beneficiar, sin tener en
cuenta los perjuicios que puedan causar. En todo caso, es
recomendable que el personal médico reciba una formacion
complementaria sobre estas interacciones medicamentosas.

No todas las plantas pueden ser utilizadas con fines
terapéuticos, las que se utilizan con estos fines son definidas
como "medicamentos de plantas medicinales" segun la
Ley 29/2006, de garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios. Seran las plantas y sus
mezclas, asi como sus preparados obtenidos de plantas
que se presente como con utilidad terapéutica, diagnostica
o0 preventiva.

En particular, es oportuno sefalar que el estudio tera-
péutico de las plantas se denomina Fitoterapia, una ciencia i
que incluye dentro de su metodologia, ademas del estudio
sobre los componentes activos de cada planta, los proce-
dimientos en su elaboracion, conservacion y presentacion
para que mantengan sus propiedades terapéuticas. Es
importante resaltar el hecho de que el término de fitote-
rapia se usa habitualmente en lo que se refiere al uso
terapéutico de plantas con una actividad suave o moderada.

En general, las plantas medicinales tienen diferentes
grados de potencia segun sus principios activos. Se consi-
deran tres niveles de potencia: los muy potentes (hoja de
digital), los pocos potentes (manzanilla, espino blanco) y
los de potencia intermedia (regaliz, flor de arnica). Los
principios activos son los compuestos que ejercen la
accion farmacolodgica, aunque generalmente las plantas
medicinales contienen una mezcla de ellos. En la tabla 6
se pueden observar, ademas de los principios activos, la
accion farmacologica y efectos secundarios de algunas
plantas medicinales.
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Tabla 6

Plantas medicinales segun sus principios activos, indicaciones y efectos secundarios

NOMBRE

Albahaca
Ocimum basilicum

Alfalfa
Medicago sativa

Anis estrellado
licium verum Hook

Cola de caballo
Equisetum arvense

Equinacea Echinacea
angustifolia D.C.

Eucalipto
Eucalyptus globulus
labil

Ginkgo
Ginkgo biloba

Ginseng
Panax ginseng

PRINCIPIO ACTIVO

Estragol, linalol, cineol,
eugenol, acetato de
linalilo, saponina

Sales minerales: calcio,
hierro, potasio; isofla-
vonas, vit. C, K, Dy E

Anetol, felandreno y
limoneno, aldehido y
cetonas anisicas, cineol,
estragol y safrol

Sales de silice, potasio,
magnesio y aluminio,
saponosidos, trazas de
alcaloides, vit C, resina

Equinaceina, equina-
cosido, resina, polisa-
caridos, derivados
pirrolizidinicos

Cineol o eucaliptol,
aldehidos, alfa-pine-
nos, piperitona, resina,
flavona, eucaliptina

Compuestos flavoni-
cos, biflavonas, lacto-
nas terpénicas

Vitaminas del grupo B
y C, saponinas, triter-
pénicas, ginsendsidos
panaxosidos A, B, C, D,
Ey Fy sustancias no
definidas con activida-
des estrogénicas

ACCION

FARMACOLOGICA
Propiedades aperitivas,
digestivas, espasmoliti-
cas, ligeramente sedante
y en uso externo anti-
séptico, analgésico

Hemostéatica, estrogeé-
nica, hipocolesterole-
miante,
Remineralizante
Accion carminativa,
eupéptica, espasmoliti-
ca, antiséptica y anti-
diarreico
Antirreumatico, antia-
némico, aumenta las
defensas inespecificas
del organismo, diurético,
hemostatico y cicatri-
zante

Bacteriostatica, anti-
térmica, activadora de
los leucocitos, antiviral,
sialogogo, diaforético

Antiséptica, sobre todo
en vias respiratorias,
expectorante, balsdmica
y anticatarral, hipogli-
cemiante y antihelmin-
tico, antiséptico y cica-
trizante en uso externo

Vasodilatador cerebral
y periférico, protector
capilar, antivaricoso,
venotonico, antiagre-
gante plaquetario,
diurético

Accion "adaptogena”,
estimulando el Sistema
Nervioso Central, como
tonico general, incre-
menta la resistencia
inespecifica a enferme-
dades, accion antiestrés.
Ademas es hipocoleste-
rolemiante, leve hipo-
glicemiante, y tonico
cardiaco. Se le considera
afrodisiaco

INDICACIONES

Inapetencia, digestio-
nes lentas, meteorismo,
espasmos digestivos,
tos convulsiva, jaque-
cas, heridas, dolores
musculares, eczema
Anemia, hemorragias,
arteriosclerosis, conso-
lidacion de fracturas

Gastroenteritis, meteo-
rismo, espasmos digesti-
vos, catarros,bronquitis

En caso de fatiga y
convalecencia, anemia,
fracturas, reumatismo,
hiperuricemia, oliguria,
cistitis, metrorragias,
dismenorreas, hematu-
rias, hemorroides, ulce-
ras gastroduodenales
Profilaxis y tratamien-
to del resfriado comun,
abscesos dentarios,
quemaduras, heridas,
acné, inflamaciones y
Ulceras dérmicas
Faringitis, asma, sinusi-
tis, catarros, diabetes
ligeras, heridas

Varices, hemorroides,
fragilidad capilar, flebi-
tis, tromboflebitis,
hipertension arterial,
prevencion del trom-
boembolismo

Astenia, estrés, anemia,
fatiga fisica y psiquica,
inmunodeficiencias,
hipercolesterolomia,
diabetes leve, disminu-
cion de la libido por
estrés, hipotension
arterial y bradicardia

EFECTOS SECUNDARIOS

Efecto narcotico a
altas dosis, irritacion
de la mucosa

Lupus eritematoso sis-
témico, pancitopenia

A dosis elevada puede
causar efecto narcético

Neuro y nefrotdxico,
disturbios nerviosos

Aumento de salivacion

A dosis alta puede pro-
ducir gastroenteritis,
hematuria, bronco
espasmo

"Sindrome del abuso
del ginseng", hiperten-
sion arterial, nerviosis-
mo, insomnio, urticarias,
diarreas matutinas,
hiperestrogenismo
(mastalgia, metrorra-
gias)




ALIMENTOS NUTRACEUTICOS, DIETETICOS Y PLANTAS MEDICINALES

NOMBRE

PRINCIPIO ACTIVO

ACCION

FARMACOLOGICA

INDICACIONES

EFECTOS SECUNDARIO

Hidrocotile
Hydrocotile asidtica

Hiedra
Hedera helix

Hierbabuena
Mentha x verticillata

Hipérico
Hypericum
Perforatum

Jengibre
Zingiber officinale
Roscoe

Llantén Mayor
Plantago major

Manzanilla Matricarina
chamomilla

Derivados triterpénicos

Compuestos polifendli-
€os, saponinas,

Acetato de mentilo

Pineno e hidrocarbu-
ros, sesquiterpénicos,
hipericina, flavonoides

Derivados monoterpé-
nicos y sesquiterpéni-
cos, oleorresinas, prin-
cipios picantes
fendlicos y cetdnicos

Mucilagos, heterosidos

Camazuleno, alfa-bisa-
bolol, farnesol, flavo-
noides, cumarinas,
sales minerales

Accion tonica general
y cicatrizante, al esti-
mular la activacion de
fibroblastos

Accion vasocontricto-
ra, espasmolitica y
expectorante

Corrector organolépti-
co, aromatizante,
refrescante, aperitiva,
digestiva antiinfalama-
toria, ligeramente
laxante

Antiséptica, astringen-
te, espasmolitico,
accion vitaminica P
(vasoproctectora y
venotonica), accion
sedante antidepresiva
Aperitivo, estimulante
del apetito y las secre-
ciones gastro-biliares,
antiemético, antiséptico,
antipirético, antitusige-
no, anticonvulsivante,
estimulante del peris-
taltismo intestinal,
analéptico respiratorio
y cardiaco
Demulcente, antiinfla-
matorio, antitusigeno,
balsamico, astringente,
antibacteriano, cicatri-
zante, antipruriginoso

Antiinflamtoria, anti-
microbiana, carminati-
va, espamolitica,
antiulcerosa, ligera-
mente sedante, aperiti-
va, digestiva

Lesiones cutaneas:
heridas, ulceras, ecze-
mas, eritema, cervicitis,
vulvovaginitis

Tos espasmodica, dis-
menorrea, bronquitis,
asma, reumatismo,
gota, cicatrizacion de
heridas, tlceras, pre-
vencion y tratamiento
de estrias dérmicas
Correcion organolépti-
ca, inapetencia, meteo-
rismo, dispesias, disqui-
nesias biliares,
estrefiimiento, migrafas

Ansiedad, depresion,
terrores nocturnos,
enuresis, espasmos
gastrointestinales,
asma, Ulceras gastroin-
testinales, diarreas
Gripes, faringitis, rini-
tis, anginas, digestion
lenta, meteorismo,
Ulceras gastricas, vértigo
y mareo, hiperemesis
gravidica, dolores reu-
maticos, diarreas

Faringitis, traqueitis,
bronquitis, asma, gas-
tritis, diarreas, ulceras
gastrointestinales, reu-
matismo, gingivitis,
conjuntivitis, herpes
Gastritis, inapetencias,
nauseas, vomitos, indi-
gestiones, meteorismo,
colitis, nerviosismo e
insomnio, cefaleas,
bronquitis crénica,
asma, dismenorrea,
conjuntivitis, eczema,
vaginitis

Trastornos digestivos

Capacidad hemolitica,
trastornos nerviosos,
trastornos digestivos,
puede ser abortiva

Usar la esencia con
precaucion, por la posi-
bilidad de dar alergia
sobre todo en forma de
bronco-espasmo

Fotosensibilizacion,
eritema, quemaduras,
ulceraciones cutaneas

La planta fresca puede
producir dermatitis de
contacto
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NOMBRE

Mejorana
Origanum majorana

Mirto
Myrtus communis

Ortiga Mayor
Urtica dioica

Poleo-Menta
Mentha pulegium

Té
Thea sinensis

PRINCIPIO ACTIVO

Terpineol, contimol,
carvacrol e hidrocarbu-
ros terpénicos, acidos
fendlicos, flavonoides,
hidroquinona

Taninos, mirtol, euca-
liptol, cineol, pineno,
canfeno, floroglucino-
les complejos, resinas

Raices: tanino

Hojas: clorofila, sales
minerales, acidos orga-
nicos, provitamina A,
colina, histamina

Pulegona, mentona,
isomentona, piperite-
nona

Sales minerales, acidos
organicos, trazas de
aceite esencial, derivados
polifenoles: flavonoides,
taninos catéquicos,
bases xanticas: cafeinas,
teofilina, teobromina.
Vitaminas C, B, enzima
teasa

ACCION
FARMACOLOGICA

Espasmolitica, sedante,
hipotensora, digestiva,
carminativa, actividad
bactericida, diurética,
antiséptica urinaria,
analgésica y cicatrizante
por via tépica

Astringentes, accion
antiséptica y antibioti-
ca comparable a la
penicilina y estrepto-
micina frente a gérme-
nes Gram positivos,
ademas es expectorante,
hemostatico, digestivo
y ligeramente sedante

Raices: propiedades
astringentes,

Hojas: reconstituyente,
remineralizante, accion
diurética, hemostatica,
antidiabética. En forma
topica: astringente

Estimulante del apetito,
y de la digestion,
espasmolitico, antisép-
tico, colagogo, carmi-
nativo

Estimulante del siste-
ma nervioso central,
inhibidor del suefo,
reductor de la sensa-
cion de fatiga. Accion
inotrdpica positiva,
aumentan la frecuen-
cia y el gasto cardiaco.
Relajacion de la mus-
culatura lisa a nivel
bronquial, uretral y de
las vias biliares. Son
diuréticas. Accion
venotonica y vasopro-
tectora. Astringente e
hipolipemiante

INDICACIONES

Ansiedad, hipertension,
jaquecas, espasmos
gastrointestinales,
asma bronquial, migra-
fia, digestiones lentas,
dolores reumaticos,
coriza, sinusitis, herpes
y heridas

Afecciones respirato-
rias: asma, bronquitis,
enfisema pulmonar,
rinitis, sinusitis.
Afecciones urinarias:
cistitis, pielonefritis,
prostatitis, uretritis,
otitis, vaginitis y
hemorroides

Como diurético, uroli-
tiasis, nefritis, hiperuri-
cemia, prostatitis, gota,
reumatismo, obesidad,
diabetes, anemia,
raquitismo, hematuria,
Ulceras gastroduode-
nales, diarreas, derma-
titis seborreica, esto-
matitis, faringitis y
vaginitis

Inapetencia, digestiones
lentas, espasmos diges-
tivos, meteorismo, dis-
quinesia biliar, colelitia-
sis, jaquecas, heridas
Fatiga fisica y psiquica,
diarreas, bronquitis,
asma

EFECTOS SECUNDARIOS

A dosis alta puede ser
estupefaciente. Usar
con precaucion sobre
todo en nifos, posible
irritacion de la mucosa

Reacciones alérgicas
con la presentacion
topica

Irritacion, urticaria

No usar en menores de
2 afios (puede ocasionar
depresion cardiorrespi-
ratoria)

Nerviosismo, insomnio,
taquicardia, extrasisto-
les, poliuria, nauseas,
vomitos
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NOMBRE

Tilo ComuUn
Tilia platyphyllos Scop

Tomillo
Thymus vulgaris

Valeriana
Valeriana officinalis

Zarzaparrilla
Smilax aspera

PRINCIPIO ACTIVO

Mucilago, flavonoides,
taninos

Timol, carvacrol, gera-
niol, terpineol, linalo,
flavonoides, acidos
fendlicos

Esteres y alcoholes,
eugenol, terpenos y ses-
quiterpenos, alcaloides

Almidon, colina, sales
minerales, saponinas,
fitoesteroles

ACCION
FARMACOLOGICA

Sedante, espasmolitico,
diurético, demulcente,
coronariodilatadora,
hipotensora, antimi-
grafiosa

Tonificantes, estimu-
lante del apetito,
eupépticas, espasmoli-
ticas, expectorantes,
antisépticas, antihel-
minticas y antifungi-
cas. Ademas accion
diurética

Equilibrador del siste-
ma nervioso, espasmo-
litica, sedante, hipndti-
ca, ligeramente
hipotensora y anticon-
vulsiva

Diurética, sudorifica,
laxante suave, hipoli-
pemiante

INDICACIONES

Ansiedad, insomnio,
resfriados, tos irritativa,
asma, indigestiones,
hipertension, preven-
cion del tromboembo-
lismo, migrafa, espas-
mos digestivos
Afecciones respirato-
rias: gripes, faringitis,
asma. Digestivas: dis-
quinesia biliar, gastritis,
digestiones lentas.
Parasitosis, astenia, cis-
titis, uretritis, vaginitis,
conjuntivitis, alopecia,
dolores dentales, con-
vulsiones

Ansiedad, insomnio,
taquicardia, depresion,
hipertension arterial,
cefalea, colon irritable,
espasmos digestivos.
Coadyuvante en el tra-
tamiento de convulsio-
nes infantiles y epilep-
sia, dismenorrea,
trastornos del climate-
rio, asma nerviosa
Oliguria, cistitis, nefri-
tis, litiasis, hiperurice-
mia, hiperlipemia,
coadyuvante en el tra-
tamiento de la hiper-
tension, reumatismo,
gota, acné y eczema

EFECTOS SEC

En nifios se pueden
presentar reacciones
alérgicas, fendmenos
convulsivos. Toxicidad
hepatica, tireotoxicosis

Crea dependencia,
puede producir gran
inquietud durante el
suefo

Gastroenteritis a dosis
elevadas

Fuente: Arteche Garcia A y col. 1994
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La poblacion que es consumidora de estos productos,
generalmente es aquella que padece alguna afeccion cro-
nica y que no ha visto mejoria con farmacos convencio-
nales. Los consumen también personas que quieren preve-
nir enfermedades y desean mantener una buena salud. En
Estados Unidos, las plantas medicinales mas vendidas son:
Ginkgo (Ginkgo biloba), Equinacea (Echinacea augustifo-
lia), Ajo (Allium sativum), Ginseng (Panax ginseng), Soja
(Gentiana lutea), Sabal (Serenoa repens), Hipérico
(Hipericum perforatum), Valeriana (Valeriana officinalis),
Arandano (Vaccinium macrocarpon).

Por otro lado, se ha puesto de manifiesto que las plan-
tas medicinales mas consumidas en Irlanda por los nifios
son la equinacea y el arnica. En una poblacion de embara-
zadas en Noruega se ha encontrado que las hierbas mas
usadas son equinacea, camomila y arandanos; ademas el
399% de esta poblacion ingiere hierbas consideradas peli-
grosas y farmacos sin haber obtenido previamente infor-
macion sobre su sequridad para el embarazo. A partir de
estos estudios, se puede constatar que una de las plantas
medicinales mas consumidas es la equinacea, planta que,
segun el Vademécum de Fitoterapia, tiene accion bacte-
riostatica, antipirética, activadora de leucocitos y antiviral
(ver tabla 6). Por otro lado, cabe sefialar el alto porcentaje
de embarazadas que consumen plantas no seguras,
poniendo en riesgo la salud del feto, de ahi la importancia
de educar a la mujer embarazada y a la poblacion en
general, sobre las ventajas y desventajas del uso de estas
plantas. Asi, el médico debe tener presente a la hora de
prescribir plantas medicinales, que existe una poblacion
susceptible de padecer mas efectos secundarios e interac-
ciones con otras drogas, como es el caso de los nifios, los
ancianos, las embarazadas, las mujeres lactantes, y los
pacientes con problemas hepaticos o renales.

En Espafa hay diversas regulaciones sobre las plantas
medicinales. La Orden del 3 octubre de 1973 (BOE num.

247, de 15 de octubre) establece la lista de especies vege-
tales que no necesitan registro y que son de venta libre,
igualmente la Agencia Espafiola del Medicamento esta-
blece un registro especial de preparados con especies
vegetales. La Ley 29/2006 de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios (BOE niim.178,
de 27 de julio de 2006), aunque todavia se espera el real
decreto que regule los medicamentos a base de plantas.
Sobre el mismo tema existe una propuesta del parlamento
europeo y del consejo de la union europea aun pendiente
de aprobacion (Directiva 2001/83/CE).

3.10.1. Aplicaciones

Las plantas medicinales tienen una amplia aplicacion
en las diferentes especialidades médicas: cardiologia, der-
matologia, endocrinologia, ginecologia, gastroenterologia,
hematologia, inmunologia, neurologia, psiquiatria, oftal-
mologia, neumologia, alergologia, otorrinolaringologia, y
en patologias como el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), el cancer, en enfermedades del sistema
linfatico, del sistema urinario, en infecciones, etc. (ver
tablas 6 y 7). En general, las plantas medicinales se usan
en problemas tan leves y frecuentes como gripes y procesos
virales y en problemas de salud mas complejos, como la
depresion, la angina de pecho, etc. A diferencia de los far-
macos de sintesis, que son dirigidos hacia una determinada
enfermedad o un 6rgano especifico, la mayoria de los
productos nutracéuticos y las plantas medicinales se con-
sideran como panacea para una diversidad amplia de
dolencias. Por ejemplo, el Ginseng (Panax ginseng) se suele
utilizar para estimular la inmunidad, contrarrestar el
estrés y la fatiga, el asma, los trastornos digestivos y esti-
mular el rendimiento sexual, entre otras funciones. Es
importante tener presente que, existen también proble-
mas de salud que por sus caracteristicas clinicas y su gra-
vedad deben ser tratados con farmacos convencionales o
de sintesis quimica.
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Tabla 7

Usos mas frecuentes de las plantas medicinales

PLANTA MEDICINAL

MOMBRE CIENTIFICO

Ginkgo Ginkgo biloba
Hipérico Hypericum perforatum
Ginseng Panax ginseng
Equinacea Echinacea augustifolia,
E. palidida, E. purpurea
Sabal Serenoa repens
Kava Piper methysticum
Matricaria Tanacetum parthenium
Ajo Allium sativum
Valeriana Valeriana officinalis
Espino Albar Crataegus species (e.g.
C. oxyacantha, C. monogyna)
Canabinoides Cannabis sativa
Yohimbe Pausinystalia yohimbe
Varios

USOS

Problemas de la memoria, demencia, zumbido, claudicacién intermitente,
posiblemente glaucoma

Depresion, multiples desordenes depresivos

Estimulacion del sistema nervioso central, fatiga

Heridas, quemaduras, ulceras externas

Problemas gastrointestinales, problemas de libido, hiperplasia prostatica
benigna

Ansiolitico, insomnio

Tratamiento de la migraia

Tratamiento de la hipertension, hiperlipoproteinemia, procesos inflamatorios
Insomnio, sedativo, espasmolitico

Angina de pecho

Analgésico
Disfuncion erectil

Enfermedades de transmision sexual, incluido VIH

Fuente: Woodward KN. 2005

3.10.2. Eficacia de las plantas medicinales

Existen estudios que destacan los efectos beneficiosos
de algunas plantas sobre determinadas patologias. Como
se resumen en las tablas 6 y 7, se puede apreciar que las
plantas medicinales pueden mejorar patologias de la piel
tipo micosis, infecciosas como la malaria, enfermedades
cardiacas, problemas de inmunodepresion y problemas
depresivos.

Aunque muchos de esos trabajos demuestran resulta-
dos favorables con respecto a los beneficios de las plantas
medicinales, igualmente muchas plantas medicinales son
utilizadas sin que haya suficiente informacion cientifica
que demuestre la fiabilidad de estos beneficios. En este
sentido, se ha seialado que la mayoria de las plantas
medicinales no se han sometido a ensayos clinicos rigurosos.
Por otro lado, la carencia de estandarizacion y regulacion de
muchas plantas medicinales complica las pruebas de su
utilidad clinica. Por ello, las plantas medicinales deben ser
utilizadas, siempre y cuando lo indique el personal sani-
tario que tenga informacion completa sobre dichos pro-
ductos.

A pesar de que en la literatura cientifica se encuentran
resultados prometedores a nivel de la eficacia de muchas
plantas medicinales y que el estudio de éstas ha contri-
buido en gran medida al desarrollo de la medicina, a nivel

de la investigacion de plantas medicinales, todavia hay
muchos factores que hay que definir con respecto a los
productos activos, las dosis, la eficacia, los efectos secun-
darios, los mecanismos de accion, la interaccion medica-
mentosa y la especificidad terapéutica de cada uno de
estos productos.

3.10.3. Efectos secundarios

Al igual que los medicamentos convencionales, las
plantas medicinales también pueden dar origen a reaccio-
nes secundarias, que a veces pueden ser graves, como por
ejemplo la anafilaxia que puede poner en riesgo la vida
del paciente. Los efectos secundarios pueden llegar a
afectar diversos drganos y sistemas, poniendo en riesgo la
salud del individuo. En una revision realizada sobre estu-
dios en los que se detectan efectos adversos, se describen
como los mas comunes: dermatitis, hemorragia intracere-
bral, anafilaxia, colestasis, nefrotoxicidad, hepatitis, gine-
comastia, sindrome de Fanconi, etc. En la tabla 8 se mues-
tran algunas plantas medicinales y las reacciones adversas
que se presentan con mas frecuencia. Dentro de las reac-
ciones mas graves, destacan las originadas por dos plantas
en particular: la equinacea, que puede llegar a producir
anafilaxis, y la efedra, que puede incluso producir la
muerte. Cabe resaltar que, durante un periodo de 4 aios
la FDA recibio en Estados Unidos unos 800 informes de
efectos adversos debido a esta ultima planta.
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Por ello, es muy importante que el profesional de la
salud que prescribe el producto esté bien informado sobre
los principios activos de estos productos y sus efectos
adversos. Igualmente, estos profesionales deben preguntar
al paciente sobre la ingesta de otros medicamentos o
farmacos de sintesis quimica que puedan interaccionar
con las plantas medicinales y potenciar su toxicidad. Por
otro lado, es competencia del personal de salud educar al
paciente para evitar la automedicacion y sus consecuencias
en ocasiones perjudiciales.

Tabla 8

Reacciones adversas a drogas asociadas comunmente a algunas plantas medicinales

PLANTA MEDICINAL REACCIONES ADVERSAS DE LA DROGA

Ginkgo Tiempo de coagulacion prolongado, contusiones, claudicacion intermitente,
sangria postoperatoria prolongada, hemorragia, hematoma intracerebral/
subaracnoidea, hemorragia/subdural, disturbios gastricos, arritmias
ventriculares, ataques epilépticos

Hipérico Mania, hipomania, fototoxicidad, dermatitis de contacto, induccion de colapso
cardiovascular, induccion del metabolismo del tacrolimus

Efedra Taquicardia, hipertension, psicosis, infarto del miocardio, muerte

Kava La somnolencia, hepatitis, hepatotoxicidad, potenciacion de los efectos de

otros sedativos, efectos extrapiramidales, dermopatias, adiccion. El Kavismo
se considera solamente en los habitantes del Pacifico del Sur, quienes ingieren
dosis por lo menos cien veces superior a la dosis recomendada

Equinacea Anafilaxia, asma, dolores de cabeza, disturbios gastrointestinales, hepatitis
Valeriana Dolor de cabeza, vértigos, disfuncion cardiaca, fallo hepatico

Sabal Libido disminuida, dolor de cabeza, hipertension, nausea, retencion de orina
Ginseng Alucinaciones, esquizofrenia, sangrado vaginal, sindrome de Stevens-Johnson
Terapia con hierbas chinas, Fallo ovarica reversible, dafio del miocardio y renal

Thundergod vine, Tripterygium wilfordii

Germander (Teucrium chamaedrys) Hepatotoxicidad, cirrosis

Ajo Hipoglicemia, tiempo de coagulacion prolongado

Regaliz (Glycyrrhiza glabra) Paralisis hipocalemia, efectos fitoestrogénicos

Dong quai (Angelica S) Vulneraria Efectos fitoestrogénicos

(Anthyllium vulneraria)
y Alfalfa (Medicago sativa)

Fuente: Woodward KN. 2005
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3.10.4. Interacciones con algunas drogas

Las plantas medicinales, a pesar de ser de fuente natural,
pueden interactuar con otros medicamentos que se estén
consumiendo en el momento. Por lo tanto, no deben ser
consumidas sin vigilancia médica y deben prescribirse
tomando en cuenta el riesgo/beneficio de su utilizacion.
En la tabla 9 se sefialan las interacciones de algunas plantas
medicinales con algunas drogas de uso comun en las dife-
rentes especialidades médicas. Alli se observa que, una de
las plantas medicinales que mas interacciones tiene con
otras drogas es el Hipérico (Hypericum perforatum),
pudiendo tener interacciones con los anticonceptivos orales,
la ciclosporina, y el paroxetine. Otras interacciones entre
las plantas medicinales y medicamentos a los que hay que
prestar atencion son la salvia (Salvia miltiorrhiza) y el
ginseng (Panax ginseng) con la warfarina, Hierba de San
Benito (Geum chiloense) con la ciclosporina, el Ginkgo
(Ginkgo biloba) con la tiazida y el ajo (Allium sativum)
con el paracetamol.

Tabla 9
Algunas interacciones planta medicinal/medicamentos

PLANTA MEDICINAL MEDICAMENTOS COMENTARIOS

Ajo Ritonavir
Saquinavir
Clorpropamida
(para diabetes mellitus)

Toxicidad gastrointestinal
Alteracion del metabolismo de drogas
Hipoglicemia debido al efecto aditivo de concentraciones de glucosa

Kava Alprazolam/cimetidina
[terazosina
Analgésicos opioides

Desorientacion y letargo
Depresion del sistema nervioso central aumentado

Kava (piper spp) Teofilinas Toxicidad aumentada de las drogas por aumento de la biodisponibilidad
Prednisolona

Anticonceptivo oral

Regaliz Aumento de la concentracion del plasma

Hipertension, edema, hipercalemia

Digitalicos Toxicidad digitalica ‘»
Ciclosporina Concentracion disminuida de la droga en el suero
Angélica sinensis Warfarina Tiempo de coagulacion aumentado, las hierbas son inhibidoras de la

ciclooxigenasa (COX)

Yohimbe Antidepresivo triciclico Hipertension
Ginseng Warfarina Tiempo de coagulacion aumentado, las hierbas tienen
Phenelzine actividad antiepiléptica
Sintomas maniacos
Kava Alprazolam Letargo y desorientacion
Hipérico Ciclosporina Disminucién de ciclosporina en el plasma debido al aumento del
Paroxetina metabolismo de la isoenzima del citocromo P450.
Anticonceptivo Oral Aumento de letargo, probablemente debido a efectos aditivos.
Hemorragias debido al aumento del metabolismo por la
isoenzima del citocromo P450.
Hipérico es uno de los medicamentos mas comunes que producen
interaccion droga/hierba.
Alfalfa Ciclosporina Inmunoestimulacion que conduce al rechazo de injerto

Fuente: Woodward KN. 2005
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A continuacion se presentan tres listas de algunas o Calvarias (Scutelleria lateriflora)**
plantas medicinales, 1) con toxicidad reconocida, 2) con

toxicidad demostrada a dosis elevada y, por dltimo, 3) que
pueden ser seguras, pero que sus beneficios sobre la salud

no han sido demostrados:

@ Yohimbe (Pausinystalia yohimbre)

** Hepatotoxicidad potencial.

1. Plantas medicinales con toxicidad reconocida:
o Pie de paloma (Alkanna)**

® Borraja (Borago officialis)**
o Chaparral (Larrea tridentata)®™

o Tusilago (Tussilago farfara)*

o Consuelda (Symphytum officinale y S. Uplandicum)*
e Dong Quai (Angelica polymorpha)

o Cineraria (Senecio cineraria)*

o Efedra o Ma Huang (Ephedra sinica)

o Nomeolvides (Myosotis arvensis)*

o Camedrio (Teucrium chamaedrys)*™

o Hierba cana (Senecio vulgaris)*

o Eupatorio (Eupatorium cannabinum)**

e Lupulo (Humulus lupulus)

@ Jin Bu Huan (Lycopodium seratum)

@ Senecio aureo (Sencenio aureus y S. nemorensis)**

e Muérdago (Phoradendron leucarpum y Viscum
album)

o Efedra de Nevada o té Moron (Ephedra nevadensis)
o Poleo (Mentha pulegium)*

o Petasita (Petasites hybridus)*™

o Fitolaca (Phytolacca americana)

@ Senecio jacobeo (Senecio jacoboea)**

o Ruda (Ruta graveolens)

o Sasafras (Sussafrass albidum)

2. Plantas medicinales con toxicidad demostrada a
dosis elevadas (también probablemente toxicas a
dosis bajas):

e Arandano alpino (Vaccinium vitis-idaea)

e Cayena (Capiscum annum)

o Hierba del mercurio (Mercuriales annual)

o Schisandra (Schisandra chinensis)

o Meliloto (Melilotus oficinales)

o Cumaru (Diepteryx odorata)

o Flor del espino (Epigaea repens)

© Hamamelis o avellana de bruja (Hamamelis virginiana)

o Aspérula (Galium oderata)

@ Uva ursi (Uva ursi scostaphylos)

3. Plantas medicinales que pueden ser sequras
(Beneficios sobre la salud no demostrados):

@ Alcachofa (Cynara scolymus)

o Amapola California (Eschscholtzia californica)

e Camomila (Matricaria chamomilla)

o Diente de Leon (Taraxacum officinale)

@ Regaliz (Glycyrrhiza glabra). No recomendado durante
un periodo prolongado, especialmente en personas
con hipertension arterial.

o Maitake (Grifloa frondosa)

@ Cardo marino (Silybum marianum)

o Menta (Mentha piperita)

@ Romero (Rosemarinus officialis)
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3.11. Conclusiones

Existe actualmente una gran variedad de productos
nutracéuticos y complementos alimenticios que tienen
cada vez mas aceptacion entre los consumidores. Esto
puede explicarse por el hecho de que prevalece una cre-
encia generalizada en el sentido de que "todo lo natural
es mejor" y eso es la causa de que muchas personas se
inclinen a consumir nutracéuticos y complementos ali-
menticios, en lugar de medicamentos convencionales de
sintesis quimica. Los nutracéuticos de probada eficacia
vienen siendo utilizados en una amplia variedad de pro-
blemas de salud, por lo que su prescripcion debe hacerse
bajo supervision médica.

Los numerosos éxitos demostrados de muchos de estos
productos hacen que la industria farmacéutica esté apos-
tando fuertemente por su produccion. A pesar de todo lo
mencionado, gran parte de los nutracéuticos tienen todavia
que ser estudiados en mayor profundidad, para constatar
sus beneficios y efectos adversos, prestando especial aten-
cion sobre los mas utilizados y los menos conocidos.
Existen evidencias cientificas que prueban la efectividad
de los nutracéuticos; por el contrario, existen también

estudios que hablan sobre los posibles efectos secundarios
y la potencial toxicidad de algunos de ellos, sobre todo
cuando aparecen interacciones con otros medicamentos.

Para avanzar hacia una utilizacion mas segura de los
productos nutracéuticos, es imprescindible fomentar mas
la investigacion sobre ellos y es necesario también que se
fomente su uso bajo prescripcion médica.

Las plantas medicinales son productos naturales, de los
que existe una gran variedad. Habitualmente no se consi-
deran sus efectos secundarios e interacciones, tanto por
falta de informacion de los consumidores, como de
formacion por parte del personal médico. Por tanto, son
productos que aunque potencialmente pueden ser benefi-
ciosos, también pueden entrafiar verdaderos e importan-
tes riesgos para la salud a tener en cuenta y evaluar. Asi,
aunque las plantas medicinales podrian ser una alternati-
va para tratar ciertos padecimientos de nivel leve, mode-
rado o de caracter cronico, siempre deben ser prescritos
por un médico bien informado al respecto y que tenga en
cuenta los riesgos/beneficios de forma individualizada
para cada paciente.
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El intestino humano es el habitat natural de una pobla-
cion numerosa, diversa y dinamica de microorganismos,
principalmente bacterias, pero también virus, levaduras y
archeas, que se han adaptado a la vida en las superficies
mucosas o en la luz del intestino. El término «microflora»
o «microbiota» hace referencia a la comunidad de micro-
organismos vivos reunidos en un nicho ecolégico determi-
nado. La microbiota intestinal es el término que define al
ecosistema microbiano del intestino, que incluye especies
nativas que colonizan permanentemente el tracto gas-
trointestinal y una serie variable de microorganismos
vivos que transitan temporalmente por el tubo digestivo.
Las bacterias nativas se adquieren al nacer y durante el
primer afo de vida, mientras que las bacterias en transito
se ingieren continuamente a través alimentos, bebidas, etc.

La mayor parte de las bacterias que integran la micro-
biota humana se albergan en el colon. En el intestino
grueso, el tiempo de transito es lento lo que brinda a los
microorganismos la oportunidad de proliferar fermentando
los sustratos disponibles derivados de la dieta o de las
secreciones endogenas. Asi, el intestino grueso esta
densamente poblado, fundamentalmente por microorga-
nismos anaerobios, de modo que la concentracion de
bacterias alcanza densidades maximas de alrededor de
10" unidades por gramo de contenido (similar a la de las
colonias que crecen en cultivo de laboratorio en condiciones
Optimas). Se habla de que la poblacion microbiana del
colon incluye unos 100 billones de bacterias de unas 500
a 1.000 especies distintas.

La gran biodiversidad de especies dentro del ecosistema
intestinal facilita la vida y el desarrollo del conjunto, que
incluye no solo a las comunidades bacterianas sino tam-
bién al anfitrion humano. Para muchas especies bacterianas
el conjunto es imprescindible para su proliferacion y des-
arrollo. Para el individuo anfitrion, la presencia de la
microflora bacteriana no es imprescindible para la vida,
pero si tiene un impacto importante en su fisiologia. Los
mamiferos criados bajo condiciones estrictas de asepsia,
no adquieren su flora natural y tienen un desarrollo anormal:
hay deficiencias en el aparato digestivo (pared intestinal
atrofica y motilidad alterada), metabolismo de bajo grado
(corazon, pulmones e higado de bajo peso, con gasto car-
diaco bajo, baja temperatura corporal y cifras elevadas de
colesterol en sangre), y sistema inmune inmaduro (niveles
bajos de gamma-globulinas, sistema linfatico atrofico,
numero de linfocitos muy reducido, etc.).

Se habla de simbiosis cuando la relacion entre dos o
mas especies vivas conlleva beneficios para al menos una
de ellas sin que exista perjuicio para ninguna de las otras.
La relacion del anfitrion con su flora es de simbiosis: el
anfitrion proporciona espacio y nutricion (muchas espe-

cies bacterianas no son cultivables en el laboratorio, y
solo encuentran su habitat adecuado en el ecosistema
intestinal), y la microbiota contribuye de modo importante
a la fisiologia del anfitrion.

Los estudios con colonizacion intestinal controlada han
permitido identificar tres funciones primarias de la micro-
flora intestinal:

Funciones de nutricion y metabolismo, como
resultado de la actividad bioquimica de la flora, que incluyen
recuperacion de energia en forma de acidos grasos de
cadena corta, produccion de vitaminas y efectos favora-
bles sobre la absorcion del hierro y del calcio en el
colon;

Funciones de proteccion, previniendo la invasion de
agentes infecciosos o el sobrecrecimiento de especies
residentes con potencial patogeno,

Funciones troficas sobre la proliferacion y diferenciacion
del epitelio intestinal, y sobre el desarrollo y modulacion del
sistema inmune.

Las funciones metabolicas de la flora entérica consisten
en la fermentacion de los sustratos dietéticos no digeribles y
el moco endogeno. La diversidad génica entre las comuni-
dades microbianas proporciona una variedad de enzimas y
vias bioquimicas que son distintas de los propios recursos
constitutivos del anfitrion. La fermentacion de los hidratos
de carbono es una importante fuente de energia en el
colon para la proliferacion bacteriana y produce acidos
grasos de cadena corta que el anfitrion puede absorber.
Esto se traduce en recuperacion de energia de la dieta y
favorece la absorcion de iones (Ca, Mg, Fe) en el ciego. Las
funciones metabdlicas también incluyen la produccion de
vitaminas (K, B;,, biotina, acido folico y pantoténico) y la
sintesis de aminoacidos a partir del amoniaco o la urea. El
metabolismo anaerobico de los péptidos y proteinas
(putrefaccion) por la microflora también produce acidos
grasos de cadena corta, pero, al mismo tiempo, genera
una serie de sustancias potencialmente toxicas incluido el
amoniaco, aminas, fenoles, tioles e indoles. En el ciego y
en el colon derecho la fermentacion es muy intensa con
una elevada produccion de acidos grasos de cadena corta,
un pH acido (valores en torno a 6) y una rapida prolifera-
cion bacteriana. En cambio, en el colon izquierdo o distal
la concentracion de sustrato disponible es menor, el valor
del pH es practicamente neutro, los procesos de putrefac-
cion son cuantitativamente mas importantes y las pobla-
ciones bacterianas son estaticas.
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4.3. Funciones de proteccion

La funcion defensiva de la microflora incluye el efecto
‘barrera’, por el que las bacterias que ocupan un espacio o
nicho ecologico impiden la implantacion de bacterias
extrafas al ecosistema. Las bacterias residentes representan
una linea decisiva de resistencia a la colonizacion por
microorganismos de procedencia exdgena. Ademas, la
microbiota propia impide el sobrecrecimiento de bacterias
oportunistas que estan presentes en el intestino pero con
proliferacion restringida. El equilibrio entre las especies
bacterianas residentes confiere estabilidad al conjunto de
la poblacion microbiana. El efecto de barrera se debe a la
capacidad de ciertas bacterias para segregar sustancias
antimicrobianas (bacteriocinas), que inhiben la prolifera-
cion de otras bacterias, y también a la competicion entre
bacterias por los recursos del sistema, ya sea nutrientes o
espacios ecologicos.

4.4, Funciones troficas

Por ultimo, las funciones troficas de la microflora intes-
tinal constituyen un importante campo de la investigacion
cientifica en los ultimos afios. Las bacterias intestinales
pueden controlar la proliferacion y diferenciacion de las
células epiteliales. En las criptas coldnicas de animales cria-
dos en condiciones de estricta asepsia se observa una dis-
minucion del ‘turn-over' de células epiteliales en compara-
cion con animales control colonizados por flora
convencional. La diferenciacion celular en el epitelio esta
sumamente influida por la interaccion con los microorga-
nismos residentes como se demuestra por la expresion de
una diversidad de genes en los animales mono-asociados a
cepas bacterianas especificas. Las bacterias también desem-
pefian un papel esencial en el desarrollo del sistema inmu-
nitario. Los animales criados en condiciones de asepsia
estricta muestran baja concentracion de células linfoides en
la mucosa del intestino delgado, la estructura de los foliculos
linfoides estd atrofiada y la concentracion de inmunoglo-
bulinas circulantes es anormalmente baja. Inmediatamente
después de la exposicion a la microbiota convencional,
aumenta el niumero de linfocitos de la mucosa, los centros
germinales aumentan en nimero y tamafo, apareciendo
rapidamente en los foliculos linfoides y la [amina propia
células productoras de inmunoglobulinas. Paralelamente, se
observa un aumento de la concentracion sérica de inmuno-
globulinas.

4.5. Relaciones entre anfitrion y microbiota

El tracto gastrointestinal constituye una interfase muy
sensible para el contacto y comunicacion entre el individuo
y el medio externo. La gran superficie mucosa (300-400
metros cuadrados, considerando la superficie total con
criptas y vellosidades desplegadas) esta adaptada a las prin-
cipales funciones del intestino que no solo incluyen los

procesos bien conocidos que dan lugar a la digestion de los
alimentos y a la absorcion de los nutrientes, sino también
una serie de actividades cuyo objetivo es establecer un
equilibrio adecuado con el medio externo. Para ello, el sis-
tema tiene que distinguir claramente entre patdgenos o
patdgenos potenciales, de un lado, y microbios comensales
en simbiosis con el anfitrion, de otro. En el primer caso, el
organismo debe dotarse de elementos de defensa adecuados,
mientras que en el sequndo caso, el anfitrion tiene que
saber tolerar para obtener el beneficio de la simbiosis. Las
interacciones entre los microorganismos, el epitelio y los
tejidos linfoides intestinales son multiples, diversas en sus
caracteristicas y continuas, de modo que remodelan cons-
tantemente los mecanismos locales y sistémicos de la
inmunidad adaptandolos al ambiente microbiano. De todo
lo dicho, cabe destacar que la homeostasis del individuo
con el medio externo depende de manera decisiva del equi-
librio dindmico a nivel de las mucosas del tracto digestivo.

La posibilidad de controlar o modular el sistema inmune
a traveés de las interacciones que tiene lugar en la mucosa
del intestino esta atrayendo una particular atencion de la
comunidad cientifica. Algunas anomalias en el desarrollo
del sistema inmune podrian deberse a defectos en la inter-
accion de la microbiota con los compartimientos inmuno-
competentes de la mucosa. De acuerdo con la hipotesis de
la higiene, en las sociedades occidentalizadas la incidencia
cada vez mayor de atopias (eczema, asma, rinitis, alergias)
podria explicarse por una disminucion de la carga micro-
biana en los primeros meses de vida. Hay evidencias que
sugieren que la exposicion a microorganismos no patégenos
transmitidos por los alimentos y por via orofecal ejercen un
impacto homeostatico. La alimentacion de un individuo, al
igual que repercute en su estado nutricional, ejerce una
influencia significativa en la composicion de su microbiota
autoctona vy, en ultimo término, en el desarrollo de un
sistema inmunitario sano.

4.6. Alimentos prebioticos: el concepto

El conocimiento cientifico de los efectos derivados de la
interaccion entre microbiota y anfitrion esta proporcionando
informacion muy util para mejorar la relacion de simbiosis.
Hay ya muchos estudios de investigacion basica y aplicada
sobre los efectos beneficiosos de la intervencion nutricional
sobre la microbiota, bien mediante bacterias vivas con
capacidad de producir beneficios concretos en la salud del
individuo (probioticos), o bien mediante productos que
favorecen el desarrollo y crecimiento de bacterias benefi-
ciosas en la luz intestinal (prebioticos). La definicion de
prebidtico fue propuesta por Gibson y Roberfroid en 1995
que aplicaron este término a los ingredientes no digeribles
de la comida que promueven selectivamente el crecimiento
y la actividad de un numero limitado de especies bacterianas
beneficiosas para la salud.
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Los prebioticos mas estudiados son carbohidratos como
la inulina y las ¢ligo-fructosas derivadas de la inulina
(anteriormente denominadas fructo-oligo-sacaridos o
FOS). Como son polimeros no hidrolizables, no se absorben y
transitan virtualmente intactos por el intestino delgado
de modo que llegan al colon practicamente sin modificacion
alguna en su estructura quimica. Solamente las bifidobac-
terias de la flora autoctona, y también algunas especies del
género lactobacilo, poseen los enzimas metabolicos ade-
cuados para hidrolizar los polimeros y consumir los mono-
sacaridos por fermentacion anaerobia. Esta ventaja
metabolica les brinda la oportunidad de proliferar de
modo selectivo gracias al aporte de energia especifico que
consiguen de dichos sustratos.

El concepto de prebidtico se define por tres criterios
esenciales:

1. debe ser una sustancia no alterable, ni hidrolizable,

ni absorbible durante su transito por el tracto digestivo
superior (estomago e intestino delgado),

Tabla 1

2. debe ser un sustrato fermentable por un grupo o
grupos de bacterias comensales del colon,

3. su fermentacion debe ser selectiva estimulando el
crecimiento y/o la actividad de bacterias intestinales aso-
ciadas a efectos saludables para el anfitrion. Estos tres
criterios deben demostrarse por procedimientos cientificos
como requerimiento ineludible para que una sustancia sea
considerada como prebidtico.

La Tabla 1 recoge una lista de sustancias que han sido
propuestas como prebidticos y se detalla la informacion
disponible sobre los tres criterios mencionados. Como
puede verse, solo hay 4 productos que cumplen satisfac-
toriamente los tres criterios. La lista de productos con
actividad podria ampliarse a 7 si se tienen en cuenta
datos parciales. En la mayoria de los casos falta un criterio
esencial que es la demostracion del efecto selectivo sobre
la microbiota intestinal. Es evidente que los productos
destinados a la alimentacion humana deben tener efectos
sobre la microbiota humana, comprobados en estudios in
vivo, y no serian aplicables los datos obtenidos en estudios
experimentales con otras especies.

Lista de Carbohidratos y valoracion de su posible efecto prebiotico

Inulina

Oligofructosas
Transgalacto-oligosacaridos
Lactulosa
Isomalto-oligosacaridos
Lactosacarosa
Xilo-oligosacaridos
Oligosacaridos de soja
Gluco-oligosacaridos
Oligodextranos

Acido Gluconico
Gentio-oligosacaridos
Oligosacaridos de pectina
Glucomanano

Lactosa

Hemicelulosa

Almidon resistente
Oligosacaridos de melibiosa
N-Acetyl-chito-oligosacaridos
Polidextrosa

Alcohol-aztcares

INDIGERIBLE FERMENTABLE SELECTIVO
SI SI SI
SI SI SI
SI SI SI
SI SI SI
En parte SI Probable
ND SI Probable
ND SI Probable
SI SI ND
ND ND ND
ND ND ND
ND ND ND
ND ND ND
SI ND ND
SI ND ND
NO SI NO
SI NO NO
SI SI ND
ND ND ND
ND ND ND
ND ND ND
Variable ND ND

ND, no ha sido demostrado.
Fuente: Revision de Gibson et al (2004)
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Algunos de los prebidticos desarrollados hasta la fecha
(p. €j. la inulina) podrian considerarse también como fibra
dietética, en tanto que son carbohidratos complejos de
origen vegetal y no digeribles en el intestino humano,
pero no es necesario que todo prebiotico sea también
fibra. Por ejemplo, el disacarido lactulosa es un prebiotico
y no es fibra dietética por no tener origen vegetal ni ser
un carbohidrato complejo. El concepto de prebidtico se
distingue claramente del concepto de fibra, y no debe
confundirse.

4.7. Efecto de los prebioticos en fisiologia

Los prebioticos pueden optimizar las funciones de la
flora. La tabla 2 enumera algunas areas en las que el uso
adecuado de prebioticos puede proporcionar beneficios
para el anfitrion.

Tabla 2

Funciones basicas de la microbiota intestinal y su posible
optimizacion mediante el uso de prebidticos

. FUNCIONES METABOLICAS

* Incremento de la absorcion de calcio
* Regulacion del metabolismo hepatico de los lipidos

* Formacion de biomasa fecal

II. FUNCIONES DEFENSIVAS

* Prevencion y tratamiento de infecciones gastrointestinales

* Prevencion de infecciones sistémicas por translocacion
bacteriana

I11. FUNCIONES TROFICAS

® Prevencion y tratamiento de las enfermedades con base
autoinmune: enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, etc.

* Prevencion del cancer colorectal

En primer lugar, los prebidticos producen cambios en la
microbiota intestinal. La capacidad bifidogénica de la
inulina y las oligo-fructosas ya se ha mencionado ante-
riormente. Numerosos estudios humanos han demostrado
un incremento de bifidobacterias en heces tras ingesta
oral de inulina a dosis entre 5y 15 gramos por dia. La res-
puesta bifidogénica alcanza su maximo en pocos dias,
menos de una semana, y se mantiene mientras continua la
ingesta del prebiotico. Al suspender la ingesta de inulina
el numero de bifidobacterias en heces disminuye paulati-
namente hasta retornar a los niveles basales, aproximada-
mente en un periodo de 2 semanas. El indice prebidtico es
el incremento del numero absoluto de bifidobacterias por
gramo de prebidtico consumido. En el caso de la inulina el
indice medio es de 400 millones de bacterias por gramo
de inulina. Las o6ligo-fructosas son algo mas bifidogénicas
y el indice medio es de 600 millones por gramo de
producto.

La fermentacion de prebioticos de tipo d6ligo-sacarido
como las oligo-fructosas y la lactulosa se realiza primor-
dialmente en el ciego. En cambio los polisacaridos de
cadena mas larga como la inulina (polimero de 20 a 60
monosacaridos tipo fructosa) se fermentan a lo largo de
tramos mas largos, desde ciego hasta colon transverso e
incluso colon izquierdo (Grafico 1). La fermentacion pro-
duce acidos grasos de cadena corta (acético, propionico,
butirico) y reduce discretamente el pH intraluminal (valores
alrededor de 6). Las bifidobacterias y lactobacilos producen
fundamentalmente acido lactico o lactatos, y a su vez los
lactatos pueden transformarse en butirico por accion de
otros grupos bacterianos de la microbiota endogena.

Grafico 1

ciego 125 10 7.5 5 2.5 recto

Valores de pH en la luz del colon de ratas control (marcador
negro) y ratas alimentadas con inulina al 1% en el agua de bebida
(marcador blanco). El prebiotico extiende el area de produccion de
acidos grasos de cadena corta (sacarolisis) desde el ciego hasta
tramos distales de colon (* p < 0,05 respecto al grupo control; # p
< 0,05 respecto al pH en ciego del mismo grupo; Videla et al, 2001).
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El butirico es un producto final muy relevante para la
fisiologia del colon, en tanto que es la fuente de energia
mas importante para las células del epitelio. Por ello, se
considera que la produccion de acidos grasos de cadena
corta tras la ingesta de un prebidtico determinado, y en
especial la produccion de butirico, son indices muy utiles
para valorar la eficacia de dicho prebidtico.

Un aspecto importante y bien demostrado es el incre-
mento de la absorcion de calcio que se deriva de la fer-
mentacion colonica de algunos prebidticos (inulina, 6ligo-
fructosas y lactulosa). Existen abundantes estudios
experimentales y varios ensayos humanos controlados que
han confirmado esta propiedad de dichos prebioticos. El
efecto se produce a nivel de intestino grueso y se asocia a
la generacion de acidos grasos de cadena corta. La res-
puesta es mas intensa en aquellos individuos que tiene
niveles bajos de absorcion de calcio. Los estudios de inter-
vencion en humanos han confirmado este efecto en
mujeres adolescentes y también tras la menopausia, que
serian poblaciones-diana para esta indicacion. Los estu-
dios a largo plazo demuestran que el efecto se mantiene
mientras continda la ingesta de prebidticos tipo inulina.

Otro tema que esta atrayendo mucho interés es la
capacidad de la inulina y las 6ligo-fructosas de influenciar
el metabolismo hepatico de los lipidos. La ingesta de esos
prebidticos se asocia a una correccion de la hipertriglice-
ridemia en modelos experimentales y estudios humanos.
El exceso de triglicéridos en plasma esta relacionado con
el desarrollo de diabetes del adulto (tipo 2) por resistencia

a lainsulina y la esteatosis hepatica no alcohdlica, dentro
de lo que se conoce simplemente como sindrome metabo-
lico, o sindrome metabolico X. Los estudios experimentales
demuestran que la ingesta de inulina reduce la lipidogé-
nesis a partir de mono-sacaridos en el higado. El efecto
parece derivarse de la generacion de propionato en ciego,
que se absorbe y llega al higado por via de la vena porta.
El propionato inhibe la lipogénesis hepatica. Ademas, el
consumo de prebidticos de tipo inulina incrementa la pro-
duccion de péptidos anorexigénicos (péptido glucagon-
like 1, GLP-1, y péptido YY) en la mucosa intestinal.
Estudios humanos preliminares han demostrado que la
inulina es eficaz para revertir la esteatosis hepatica no
alcoholica.

Por altimo, es también interesante destacar que el con-
sumo de diversos prebidticos incrementa la bio-masa y
por tanto favorece la formacion del bolo fecal. Esta pro-
piedad que es comun a diversos prebioticos es util para la
prevencion y tratamiento del estredimiento.

4.8. Prebidticos en la prevencion de infecciones

La microbiota intestinal juega un papel importante en
la prevencion de infecciones. Las bacterias comensales
que pueblan las superficies mucosas evitan la invasion de
gérmenes con potencial patogeno. El efecto barrera es
susceptible de optimizarse mediante el adecuado uso de
prebioticos y este aspecto ha sido investigado en diversos
estudios experimentales y clinicos.
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Diversos estudios clinicos han demostrado que algunos
prebidticos pueden prevenir diarreas agudas infantiles de
origen nosocomial o adquiridas en la comunidad. En un
estudio muy amplio realizado con nifios de 6 a 12 meses
en un darea deprimida de Peru, la ingesta de dligo-fructosas
redujo la incidencia de episodios de diarrea y el numero
total de dias con diarrea, pero este beneficio solo fue sig-
nificativo en niflos que no recibian lactancia materna. Un
estudio controlado en adultos investigd la prevencion de
la diarrea del viajero y demostro un efecto significativo de
la combinacion inulina y 6ligo-fructosas en la reduccion
de sintomas gastrointestinales registrados en un diario de
autoevaluacion. La incidencia de episodios agudos de diarrea
fue menor en el grupo tratado pero no se alcanzo diferencia
significativa respecto al grupo placebo.

Algunas especies de la flora comensal tienen capacidad
de migrar a localizaciones extraintestinales, como gan-
glios linfaticos mesentéricos, sangre, higado, pancreas,
etc. Se admite que la translocacion bacteriana en cantida-
des discretas es un fenomeno fisioldgico que contribuye a
la homeostasis adecuada del sistema inmune. Sin embargo,
la consecuencia negativa de la translocacion bacteriana
descontrolada es el desarrollo de infecciones sistémicas.
Esto puede ocurrir en condiciones clinicas criticas, como
los politraumatismos, quemaduras graves, pancreatitis
agudas severas, pacientes sometidos a cirugia abdominal
mayor (trasplantes), oclusion intestinal, fallo hepatico y
fallo multiorganico.

Algunos ensayos clinicos han investigado la utilidad de
la combinacion de probioticos y prebioticos en la preven-
cion de complicaciones infecciosas por translocacion bac-
teriana. Los resultados obtenidos en pacientes con pan-
creatitis aguda grave y en pacientes sometidos a
trasplante hepatico han demostrado eficacia. Estos datos
son potencialmente muy relevantes, en tanto que permiten
plantear nuevas estrategias en la prevencion de complica-
ciones sépticas que eviten el abuso de la profilaxis con
antibioticos.

4.9. Prebidticos y modulacion del sistema inmune
intestinal

La microbiota intestinal tiene un impacto muy impor-
tante en el desarrollo inicial y en la homeostasis perma-
nente del sistema inmune. En estudios experimentales con
ratones recién nacidos, se ha demostrado que la adminis-
tracion oral de inulina acelera el desarrollo del sistema
inmune de la mucosa intestinal, cuyo elemento funda-
mental y caracteristico son los plasmocitos (linfocitos B
diferenciados) secretores de inmunoglobulina A.

Histoldgicamente se observa una maduracion mas rapi-
da de los centros germinales de las placas de Peyer y foli-

culos linfoides de la mucosa colonica. Estos efectos se han
relacionado con la capacidad inmunogénica de las bifido-
bacterias que proliferan por efecto de la inulina. Los estu-
dios experimentales en animales con microbiota controla-
da han demostrado que los animales mono-asociados a
bifidobacterias tienen un desarrollo precoz del sistema
inmune de las mucosas. En este modelo destaca la
influencia de las bifidobacterias para el establecimiento y
consolidacion de los mecanismos de inmunotolerancia, que
son esenciales para el funcionamiento normal del tubo
digestivo, ya que debe soportar de modo continuado una
gran carga antigénica.

En este contexto, numerosos investigadores consideran
que la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn y la ‘pou-
chitis' o reservoritis, son indicaciones potenciales muy
atractivas para el empleo terapéutico de prebidticos. En
estos pacientes existe una respuesta inmune exagerada
frente a las bacterias de la flora habitual. Este mecanismo
fisiopatoldgico parece jugar un papel importante en la
generacion de las lesiones de la mucosa intestinal, ya que
la derivacion del contenido fecal o la esterilizacion de la
luz intestinal consiguen una importante remision inflama
toria, tanto en modelos experimentales como en estudios
de intervencion en pacientes. Se ha demostrado que existe
una sensibilizacion del sistema inmune frente a la propia
flora en pacientes con enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa, en contraste con la poblacion control.

Se ha ensayado el potencial anti-inflamatorio de la
inulina en el modelo de colitis distal inducida por DSS,
que tiene caracteristicas morfoldgicas comparables a la
colitis ulcerosa humana. La administracion oral de inulina
mitiga la expresion de mediadores inflamatorios y previene
el desarrollo de colitis, limitando la extension y la severidad
de las lesiones en el colon distal y la infiltracion inflama-
toria de la mucosa. El efecto protector de la inulina podria
estar relacionada con la generacion de acidos grasos de
cadena corta (Grafico 2). Otro estudio experimental con-
firmo la eficacia terapéutica de las oligo-fructosas en el
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modelo de colitis inducida por 4cido trinitrobencenosul-
fonico (TNBS). En este modelo las lesiones inflamatorias
del intestino presentan caracteristicas morfologicas simi-
lares a la enfermedad de Crohn humana.

En estudios clinicos, la inulina ha demostrado eficacia
terapéutica en pacientes con reservorio ileo-anal y ‘pou-
chitis' o reservoritis activa. En comparacion con placebo,
la administracion oral de inulina redujo diversos parametros
objetivos de inflamacion incluyendo indices histologicos y
endoscopicos. El efecto beneficioso se asocio a un incre-
mento en el contenido de butirato en heces y a una dis-
minucion en la presencia de gérmenes del género
Bacteroides.

Grafico 2
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Representacion del pH intraluminal en relacién a la proporcion de super-
ficie con lesiones inflamatorias en los distintos tramos de colon en ratas
con colitis inducida por DSS, distinguiéndose los valores medios del gru-
po control y del grupo tratado con inulina al 1% en el agua de bebida.
Las zonas mas lesionadas presentan niveles de pH neutros, mientras que
las zonas conservadas presentan valores discretamente acidos. Estos
datos sugieren que la produccion de acidos grasos de cadena corta por
fermentacion de inulina protege la mucosa de la inflamacion inducida
por DSS (Videla et al, 2001).

Existen estudios clinicos preliminares en pacientes con
colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn que han demos-
trado que la mezcla de inulina y oligofructosas puede
reducir algunos parametros bioquimicos de inflamacion
intestinal. Hacen falta estudios mas amplios y con objetivos
clinicos para demostrar la posible utilidad de los prebioticos
en estas patologias, que tienen ciertas caracteristicas de
autoinmunidad. Asimismo, también se investiga la aplicacion
de prebioticos en el tratamiento y la prevencion de alergias.

4.10. Prebioticos y cancer colorrectal

La flora intestinal juega un papel importante en la
fisiopatologia del cancer de colon. Desde hace afos se
reconoce la relacion epidemiologica entre dieta y cancer
de colon, pero en la ultima década se han obtenido evi-
dencias que sugieren que la flora intestinal seria el factor
ambiental clave por su capacidad de producir sustancias
con potencial carcindgeno o anti-carcinogeno a partir de
los residuos de la dieta. Se han identificado bacterias que
inhiben el desarrollo de tumores malignos de colon indu-
cidos experimentalmente mediante carcindgenos quimicos.
En modelos animales, la aplicacion conjunta de bacterias
probiodticas y prebidticos (el conjunto se llama simbidtico)
potencia la eficacia del tratamiento, que consigue inhibir
la carcinogénesis experimental.
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El proyecto “Simbioticos y prevencion del cancer colo-
rectal” (SYNCAN ) fue patrocinado por la Union Europea
dentro del 5° Programa Marco. El proyecto incluia una
serie de trabajos experimentales y ademas un estudio de
intervencion en humanos. El estudio clinico, multicéntrico
y multinacional, investigo la eficacia de un simbiotico
(combinacion de Lactobacillus GG y Bifidobacterium Bb-12
con el prebiotico inulina/oligofructosa) administrado por
via oral durante 12 semanas en comparacion con placebo,
en un disefio aleatorizado y a doble ciego, que incluyo dos
protocolos uno con pacientes operados por cancer colo-
rectal y otro con pacientes polipectomizados por adenoma
colorectal. El tratamiento con el simbiotico incrementd la
presencia de bifidobacterias y lactobacilos en heces,
mientras que redujo la concentracion de clostridios y
bacterias coliformes, en los dos protocolos del estudio. En
los pacientes polipectomizados, el tratamiento con el sim-
biotico redujo la presencia de lesiones gendmicas en la
mucosa rectal (estudiada en biopsias mediante ensayo
‘cometa’) y la hiperproliferacion epitelial (incorporacion
de timidina), mientras que el placebo no indujo cambios

significativos. Los resultados finales de este estudio aun
no han sido publicados.

Se trata de datos prometedores en un dmbito donde las
evidencias obtenidas en modelos experimentales son muy
[lamativas. Hacen falta mas estudios, pero es probable que
el uso de prebioticos ocupe un lugar importante en la pre-
vencion del cancer de colon, especialmente en los grupos
de personas que tienen factores de riesgo (poliposis,
historia familiar, etc.).

4.11. Conclusiones

Los prebioticos permiten mejorar el equilibrio ecologico
de la flora, potenciando sus funciones beneficiosas y con-
trolando sus posibles influencias perjudiciales. Por el
momento, se trata de un area que precisa todavia mucha
investigacion basica y clinica para poder verificar la con-
sistencia del amplio abanico de aplicaciones potenciales
que se vislumbran.
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La palabra “Probiotico” es un término de origen griego
que significa "a favor de la vida". Este término se utiliza
para definir a aquellos microorganismos, ya sean bacterias
o levaduras, que sobreviven al paso por el tracto gastroin-
testinal y que producen un efecto beneficioso sobre una o
varias funciones del organismo, proporcionando un mejor
estado de salud y bienestar y/o reduciendo el riesgo de
enfermedad. También hay que destacar que pueden ser
Alimentos Funcionales para la poblacion en general o para
grupos particulares de la misma.

La utilizacion de los probioticos en los alimentos con-
vencionales, como otras sustancias funcionales, debe con-
ferir a estos alimentos la capacidad de ejercer un efecto
beneficioso para la salud del consumidor mas alla de sus
propiedades nutricionales.

Estos microorganismos vivos, aunque estan incorporados
especialmente en productos lacteos, también se pueden
encontrar en otro tipo de alimentos fermentados como
por ejemplo, avena, verduras, embutidos o té.

Sin embargo, existen comercializados otros productos
que también incluyen probidticos en su composicion, como
son determinados complementos o suplementos alimenti-
cios en los que el probiotico no esta contenido en un ali-
mento convencional, sino que esta encapsulado, separado.

Este tipo de productos se adquieren como bacteria viable,
en forma seca o en granulos o capsulas, en negocios de
alimentacion para la salud, y su distribucion se rige por la
legislacion alimentaria y no la de medicamentos.

También la industria farmacéutica ha comercializado
determinados productos medicinales basados en la utiliza-
cion de probidticos con un efecto terapéutico probado.

El uso de probiodticos en medicina se conoce también
con el nombre de “bioterapia” Estos medicamentos o
farmacos, para ser eficaces deben tener las caracteristicas
siguientes:

Deben ser resistentes a la gran mayoria de los
antibioticos que se usan comunmente.

Deben tener efectos terapéuticos inmediatos.

Deben tener efectos multiples: inhibicion de la adhesion
de los patogenos, efectos de inmunomodulacion,
competencia con las toxinas por los receptores de
éstas y, por supuesto, competencia por los nutrientes.

Los alimentos adaptados para los lactantes son otros
productos alimenticios en los que se estan utilizando ulti-
mamente estos microorganismos.

Los efectos positivos de los probioticos dependen de la
cepa bacteriana que se utiliza (de aqui en adelante se hara
referencia solamente a bacterias como microorganismos
probioticos, ya que la utilizacion de levaduras en los ali-
mentos no se ha estudiado en profundidad), de la existencia
de un tipo 0 mas de bacterias y de su interaccion, del tipo
de producto en el que se incluyen (especialmente cuando
hablamos de alimentos probioticos), del tiempo de consumo
del producto, de la genética propia del individuo, de la
existencia o no de una patologia, y de la dosis suministrada.

En efecto, en relacion con la dosis, hay que tener en
cuenta que cuando las bacterias lacticas son sometidas a
tratamiento térmico, como tiene lugar en algunos pro-
ductos que son fermentados, una cantidad de 10° unidades
formadoras de colonias (ufc) puede reducirse a 10 ufc.
Segun algunos autores es imprescindible una cantidad de
107-10° ufc para que el probiotico mantenga su funcion, ya
que si baja a 10° el probidtico es incapaz de ejercer su bene-
ficio sobre la salud. Ademas, es conveniente ingerir al
menos una dosis diaria, puesto que se ha podido observar
en algunos estudios que si se ingiere de forma alterna,
aproximadamente 3 dias a la semana, su accion es mucho
menor o casi inapreciable.

Dada la importancia que estos microorganismos estan
alcanzando en la actualidad, la investigacion en este campo
debe ir encaminada al desarrollo de nuevas cepas de pro-
bioticos para conseguir obtener organismos beneficiosos
mas activos. En el caso de microorganismos nuevos y/u
organismos modificados, se tiene que evaluar la sequridad
y el cociente beneficio/riesgo. A la hora de incorporar
nuevas cepas a productos debe medirse cuidadosamente
su eficacia y evaluar, en cada caso, si mantienen el mismo
nivel de sequridad que los microorganismos de uso
tradicional.

Los microorganismos mas utilizados en este tipo de
alimentos pertenecen a los géneros Lactobacillus,
Streptococcus y Bifidobacterium, que se engloban dentro
de las bacterias acido-lacticas (BAL). Aunque existe una
lista mas amplia de microorganismos que son candidatos
a ser utilizados como probioticos (Tabla 1).
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Tabla 1

Microorganismos utilizados como probidticos

LACTOBACILLUS

® Lb. acidophilus
® Lb. acidophilus LCI
® Lb. acidophilus NCFB 174B
® Lb. plantarum
 Lb. casei
 Lb. casei shirota
© Lb. rhamnosus (estirpe GG)
© Lb. brevis
© Lb. delbrueckii subsp. bulgaricus
o Lb. fermentum

® Lb. helveticus

BIFIDOBACTERIUM

e C. bifidum
* B. longum
* B. infantis
* B. breve

* B. adolescentis

OTRAS BACTERIAS

e Streptococcus salvarius subsp. thermophilus

¢ Lactococcus lactis subsp. lactis

 Lactococcus lactis subsp. cremoris

* Enterococcus faecium

® Leuconmostoc mesenteroides subsp. dextranicum
* Propionibacterium freudenreichii

® Pediococcus acidilactici

® Escherichia coli

LEVADURAS

® Saccharomyces boulardii

Una de las mayores incognitas que existen en la actua-
lidad respecto a la funcionalidad de los probidticos son los
mecanismos de actuacion de los distintos microorganismos.
Esta es la causa del gran numero de trabajos cientificos
que se pueden consultar en la bibliografia cuyo objetivo
esta encaminado a obtener un modelo que explique la
relacion causa-efecto.

5.2. Efectos probioticos sobre la salud

Entre los efectos beneficiosos de los probidticos para la
salud se pueden enumerar los siguientes:

1) estimulacion de la respuesta inmunitaria,
2) mejora del equilibrio de la microflora intestinal,
3) efecto adyuvante en la vacunacion,

4) reduccion de las enzimas fecales implicadas en la
iniciacion del cancer,

5) tratamiento de la diarrea del viajero,

6) terapia antibidtica (control de Rotavirus y de
Clostridium difficile, asi como de Ulceras relacionadas
con Helicobacter pylori),

7) reduccion del colesterol sérico,

8) antagonismo con patégenos originados en alimentos
y COn microorganismos que provocan caries,

9) reduccion de los sintomas de malabsorcion de la
lactosa,

10) prevencion del eczema atopico.
5.3. Viabilidad de las bacterias lacticas

Un tema muy discutido durante mucho tiempo en el
mundo cientifico y que ha generado un gran interés es el
hecho de la supervivencia de estos microorganismos a su
paso por el tracto gastrointestinal. Son muchas las variables
que pueden afectar este resultado y entre ellas cabria
enumerar las siguientes:

1) acidez gastrica,

2) tiempo de exposicion al pH acido de la mucosa
gastrointestinal,

3) concentracion y tiempo de exposicion a la accion de
las sales biliares,

4) actividad hidrolasica de las sales biliares,

5) y otras propiedades inespecificas de los
microorganismos en si mismos y del huésped.

La mayoria de los investigadores parecen aceptar dicha
supervivencia, lo que plantea una segunda cuestion.
¢Existe colonizacion del huésped por parte de dichos
microorganismos?. Ante esta pregunta y tras el desarrollo
de diversos trabajos se ha alcanzado un consenso. Dichos
probioticos no llegan a colonizarlo, sin embargo se sefiala
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por parte del mundo cientifico que la colonizacion podria
ser innecesaria para conseguir los resultados positivos de
la terapia probidtica. Es importante recordar que durante
su paso estos probioticos contintan siendo metabdlica-
mente activos, proporcionando beneficios sanitarios al
consumidor.

En este sentido, conviene mencionar que algunos resul
tados parecen sefalar que determinados componentes de
los productos probidticos pueden ser inmunologicamente
activos sin requerir que las bacterias permanezcan viables
al ser ingeridas.

5.4. Participacion de los probioticos en las
distintas etapas de la vida

5.4.1. Infancia

El 609% de las células inmunes del organismo se
encuentran en el duodeno y yeyuno; esta gran poblacion
de células inmunocompetentes y la frecuencia de

interacciones con los antigenos alimentarios hacen del
intestino un 6rgano fundamental para el estudio de los
efectos de los probidticos. El intestino acoge ademas
una flora bacteriana del orden de 10" bacterias situadas
fundamentalmente en el colon.

Gracias a una tolerancia inmunoldgica que se instala
progresivamente desde el nacimiento hasta los 2 primeros
anos de vida (edad a la cual la flora intestinal es similar a
la flora del adulto) el ser humano puede ingerir en la
mayoria de los casos diferentes proteinas y otros compo-
nentes de la alimentacion sin desencadenar reacciones de
hipersensibilidad, al igual que podemos aceptar la instala-
cion de las bacterias de nuestra flora.

La microflora intestinal del individuo desde su naci-
miento esta expuesta a un numero de factores que afec-
tan a su equilibrio. Dicha microflora presenta variaciones
interpersonales destacables pero a su vez existe una gran
estabilidad individual.

Son muchos los factores de exposicion temprana en el
nifio, desde su primer contacto con el medio ambiente
externo, que influyen en su patron de colonizacion bacte-
riana intestinal. A continuacion se enumeran algunos:

1) Influencia de la via de parto sobre la flora intestinal.
Se pueden consultar trabajos recientes que muestran
como la via del parto influye en la microflora de los
nifos. Asi en nifos nacidos por via vaginal, en
comparacion con nifios nacidos por cesarea, cuyas
madres habian recibido terapia profilactica con
antibioticos, se ha encontrado que a los seis meses
del nacimiento los nifios nacidos por cesarea no
habian sido colonizados por Bifidobacterium fragilis,
mientras los nifios con parto normal si presentaban
esta cepa en su flora intestinal. La colonizacion parece
estar asociada con la maduracion de los mecanismos
de inmunidad humoral, de forma que los nifios con
presencia de Bifidobacterium fragilis y otras
bifidobacterias tenian mayores niveles en circulacion de
células productoras de IgA e IgM.

2) La alimentacion con formulas infantiles provoca en
los bebés una diferenciacion en el tipo de bacterias
que colonizan su intestino respecto a los que son
alimentados con leche materna.

3) El tratamiento con antibioticos desequilibra la flora
intestinal y favorece el desarrollo de alergias
alimentarias y la instalacion de gérmenes
enteropatogenos, particularmente los Rotavirus.

4) La idiosincrasia del individuo en relacion con el
desarrollo de su sistema inmune y el tipoy la
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duracion de las respuestas inmunoldgicas que
desencadenan los diversos estimulos.

5) Los cambios asociados a la edad. Un dato significativo
es el numero limitado de especies de bacterias
residentes en el nino menor de 2 anos, alrededor de
10, en comparacion con las 400 especies que se
encuentran en el adulto.

6) El estrés y el padecimiento de enfermedades,
fundamentalmente de tipo gastrointestinal.

A medida que confluyen varios de estos factores, el
grado de alteracion de la flora intestinal aumenta, junto
con el riesgo de sufrir enfermedades inflamatorias o alér-
gicas. Se esta investigando la terapia con probioticos con
el fin de paliar estos efectos adversos. La administracion
de probidticos, tanto a recién nacidos como a adultos,
condiciona cambios en el perfil microbiano y en la actividad
metabolica de las heces. Aun admitiendo que estos cam-
bios son pequefios, cuando se aplican en situaciones deli-
cadas pueden ser suficientes como para producir un efecto
beneficioso en el curso de una enfermedad.

De hecho, la microflora de nifios recién nacidos puede
ser modificada incluyendo probioticos en las formulas
infantiles, segun demuestran investigaciones recientes. Se
ha observado que los nifios que siguen la lactancia materna
tienen mayor porcentaje de bifidobacterias en su flora
intestinal y muestran mayor resistencia a diversas enfer-
medades relacionadas con el sistema inmune, ya sea
procesos infecciosos o alérgicos, en comparacion con los
nifos sometidos a una lactancia artificial. En un estudio
realizado durante 7 dias se han encontrado bifidobacterias
en las heces de bebés alimentados con lactancia materna
y sin embargo, estas bacterias no aparecen cuando el bebé
es alimentado con una férmula artificial convencional.
Cuando la lactancia artificial se suplementa con bifido-
bacterias se observan cambios en las caracteristicas de las
heces que se semejan mas a las de los nifios alimentados
con leche materna. Esto se comprueba también al medir
el pH fecal de los bebés con lactancia materna y el de los
que reciben Bifidobacterium bifidum, ya que el pH practi-
camente es casi idéntico en ambos casos (5,30 y 5,38
respectivamente), mientras que el pH de las heces de los
nifos alimentados con formula sin bifidobacterias es
superior (6,38).

También se ha estudiado el efecto asociado al consumo
de yogur tradicional, en comparacion con la ingesta de
leche fermentada con los fermentos del yogur y
Lactobacillus casei (YC) y de leche cuajada no fermentada
sobre la microflora fecal en 39 nifos sanos (10-18 meses)
después de recibir aleatoriamente 125 g/dia de uno de los
productos durante un mes. Los resultados muestran que

en el grupo YC aumenta el porcentaje de nifios con mas
de 6 log10 unidades formadoras de colonias (ufc) de lac-
tobacilos/g en heces (P<0,05), mientras que la actividad
enzimatica potencialmente peligrosa de B-glucoronidasa
y B-glucosidasa disminuye en los grupos que reciben los
productos fermentados (p<0,05). Estos descensos son
especialmente marcados en los nifios del grupo YC en los
cuales la actividad de las enzimas era inicialmente alta.

Nuestro grupo ha llevado a cabo, en colaboracion con
el Hospital Infantil de Rabat (Marruecos), un estudio para
evaluar el efecto del consumo de yogur sobre la funcion
inmune de nifios malnutridos hospitalizados (6-24 meses
de edad). Los nifios hospitalizados presentaban un indice
de peso para la talla de entre 70 y 80% y fueron divididos
en funcion de la terapia que iban a recibir, a base de leche
(Nutriste, France) o bien la misma leche fermentada con
Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus.
Un grupo control con un indice de peso para la talla
normal (100%) fue sometido a una dieta suplementada
con 300 ml de leche/dia durante 15 dias tras los cuales
empezaron a recibir durante otros 15 dias 300 ml de
yogur/dia. En ambos grupos, malnutrido y control, se
observo un aumento de la concentracion de una citoquina
denominada interferon-gamma (IFN-y) en suero con el
consumo de yogur. Esta citoquina es clave en la respuesta
del sistema inmune ante el ataque de cualquier antigeno
o sustancia extrafa al organismo. Sin embargo, cabe pre-
guntarse si la estimulacion de la respuesta inmune ejercida
por las bacterias lacticas utilizadas favoreceria la instala-
cion de un mejor estado de resistencia contra agentes
patogenos y disminucion del riesgo de infeccion, ya que
no se llevo a cabo un seguimiento de la situacion del sis-
tema inmunitario de los nifos.

El beneficio de las BAL para el tratamiento de la diarrea
inducida por Rotavirus en nifios es uno de los efectos pro-
bidticos menos controvertidos. El Lactobacillus GG ha sido
probado en diversos estudios y hay coincidencia de resul-
tados en cuanto a la disminucion observada en la dura-
cion del episodio diarreico. Este efecto coincide con un
aumento especifico de células secretoras de IgA. También
existen estudios que demuestran que el Lactobacillus aci-
dophilus podria ser eficaz en el tratamiento de la diarrea
por Rotavirus.

En un estudio realizado en mujeres embarazadas perte-
necientes a familias con antecedentes de enfermedades
alérgicas se investigo el efecto preventivo del
Lactobacillus GG en el desarrollo de eczema atdpico en su
descendencia. Las madres consumieron un suplemento de
Lactobacillus GG durante 2 a 4 semanas al final del
embarazo, y después durante los 6 meses coincidentes con
la lactancia. La concentracion del factor de crecimiento
transformante-p (TGF-p) en la leche materna fue mayor




en el grupo que recibia el suplemento que en el no suple-
mentado, y el riesgo en los nifios de haber desarrollado
eczema atopico a los 2 afios de edad era de un 47% en el
grupo placebo en comparacion con el 5% del grupo
suplementado con Lactobacillus GG. En este sentido, se
pone de manifiesto como el tipo de microflora intestinal
puede influir en el riesgo de eczema at6pico en nifios sus-
ceptibles de desarrollar alergias y como la ingesta de esta
cepa en particular de BAL es capaz de tener un efecto
muy beneficioso sobre la salud.

5.4.2. Adolescentes y adultos

En estudios realizados en adolescentes y adultos tam-
bién se han encontrado resultados parecidos a los mostra-
dos anteriormente. Asi, en un trabajo realizado en volun-
tarios con una edad media de 31,5 afios que recibieron
Bifidobacterium longum se encontraron en heces cantida-
des mas elevadas de bifidobacterias y cifras mas bajas de
Clostridium, un pH mas bajo y menores concentraciones de
amonio. En otro estudio realizado en 64 mujeres de 20 a 41
anos de edad, a las que se les administro Lactobacillus GG
durante 4 semanas se aprecié un descenso en la actividad
de B-glucoronidasa, nitroreductasa y glicolico-hidrolasa
acida en heces tras finalizar la suplementacion con el pro-
biotico. Los valores volvieron a los niveles basales después
de 2 semanas de seguimiento, periodo tras el cual el
microorganismo que habia sido suplementado sequia
permaneciendo en las heces de un 28% de los sujetos
estudiados. El p-cresol, metabolito bacteriano que fue
medido en orina, también disminuy6 con la ingesta del
probidtico.

En cuanto a su accion sobre el sistema inmunologico,
se han diseriado diversos estudios a partir de los cuales se
ha demostrado que las bacterias probioticas, tanto, in
vitro, como ex vivo, pueden alterar la produccion de cito-
quinas. En primer lugar, al incubar células mononucleares
de sangre periférica procedentes de hombres adultos
sanos (25 afios) con Lactobacillus casei, Lactobacillus aci-
dophilus o Bifidobacterium, in vitro, se favorece la pro-
duccion de ciertas citoquinas: Interleuquina 1 (IL-1), fac-
tor de necrosis tumoral-alfa (TNF-c) e IFN-y. Tanto las
bacterias intestinales como las lacticas inducen la secre-
cion de citoquinas, por lo que podria existir una relacion
entre algunos alimentos, la flora intestinal y la requlacion
del sistema inmune.

Ademas, diferentes estudios indican que el consumo de
BAL con su efecto positivo sobre la produccion de interferon
(IFN) en humanos, contribuye a aumentar la capacidad de
los fagocitos mononucleares y de las células natural killer
(NK) para eliminar células infectadas por virus o células
cancerigenas. La actividad de la enzima 2'-5" adenilato

sintetasa (la cual es inducida por IFN-y) medida en células
mononucleares sanguineas (CMS) aumenta significativa-
mente 24 horas después de la ingestion de una unica
dosis de yogur que contenia 10" bacterias y también tras
la ingestion de yogur durante 15 dias frente al consumo
de leche en un estudio tipo cross-over.

Nuestro grupo ha llevado a cabo un estudio para inves-
tigar la capacidad inmunoestimuladora del yogur en
pacientes con anorexia nerviosa que presentaban un estado
de malnutricion severo (IMC: 15,5). 27 pacientes que
habian sido ingresadas en el hospital fueron divididas en
dos grupos que siguieron una pauta opuesta de ingesta de
yogur (3 x 125g/dia) y de leche (2 x 200g/dia) en un disefio
cross-over. De esta forma, las pacientes ingirieron conse-
cutivamente ambos productos durante 10 semanas cada
uno, y el orden de consumo fue alterno en los dos grupos
de enfermas. Se observo que la ingesta de yogur, indepen-
dientemente del orden en que fue consumido, producia
un aumento significativo en la produccion de IFN-y por
CMS estimuladas in vitro con fitohemaglutinina (PHA).
Este es un resultado interesante, ya que, como es bien
conocido en estas pacientes confluyen factores de malnu-
tricion que pueden conducir a inmunosupresion.

Por otro lado, en la actualidad, estan siendo objeto de
gran atencion los efectos del estrés emocional y fisico
sobre la salud. Aunque se considera que un cierto nivel de
estrés puede ser incluso beneficioso para el organismo,
cuando se supera un determinado umbral se pierde la
capacidad de adaptacion a las condiciones del medio y
algunas funciones empiezan a deteriorarse. Esta cientifi-
camente probado que el estrés provoca una alteracion del
sistema inmunitario afectando la capacidad de defender
al organismo frente a procesos infecciosos. El efecto de la
ingesta de 200 ml diarios de leche fermentada con las
bacterias lacticas del yogur [Lb. bulgaricus (107 ufe/ml) y
Streptococcus thermophilus (10° ufc/ml)] y Lactobacillus
casei DN-114 110 (10° ufc/ml) sobre la inmunocompetencia
en condiciones de estrés se ha estudiado en un grupo de
jovenes estudiantes universitarios en época de examenes. Se
comprobo que los sujetos presentaban valores de cortisol y
de puntuacion de un test psicoldgico para evaluar la
ansiedad, significativamente mas altos en dicha etapa que
los niveles medidos 6 semanas antes. Se encontrd que la
reduccion de las células NK causada por el estrés en el
grupo con placebo se prevenia en el grupo que consumia
el producto fermentado y ademas se encontr6 un aumento
del numero de linfocitos en los jovenes que ingerian el
producto fermentado, resultado que no se obtenia en los
que consumian el placebo. Este resultado podria influir en
una disminucion de la probabilidad de sufrir procesos
infecciosos, la cual es mas elevada en sujetos sometidos a
estrés (Grafico 1).
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La leche fermentada con bacterias del yogur (Lactobacillus bulgaricus (10’/ml) y Streptococcus thermophilus (10°/ml) y Lactobacillus
casei DN-114 (10%/ml) podria proteger a los estudiantes del riesgo de infeccion debido a las condiciones de estrés a consecuencia del

periodo de exdmenes.

Uno de los estudios que mas impacto tuvo fue el reali-
zado en voluntarios adultos sanos a los que se les admi-
nistr6 360 ml diarios de leche fermentada con
Lactobacillus acidophilus (7x10™ ufc). La capacidad de
fagocitosis se incremento significativamente tras consumir
el producto durante tres semanas. Los autores quisieron
observar también si el efecto se mantenia durante un
tiempo, para lo cual los voluntarios dejaron de ingerir la
leche fermentada por un periodo de 6 semanas y encon-
traron que la capacidad de fagocitosis de las células estaba
todavia por encima de los niveles basales. Segun los auto-
res, este mantenimiento del efecto podria ser debido a
que las bacterias lacticas, al atravesar el tracto gastroin-
testinal, son capaces de activar la secrecion de unas sus-
tancias (mucinas) que podrian activar a los macrofagos,
aumentando asi su capacidad de actuacion en los meca-
nismos de fagocitosis. Asimismo se ha observado un
aumento de la capacidad fagocitica y de oxidacion de los
leucocitos de sangre periférica de un grupo de voluntarios
que recibian 150 ml/d de una leche fermentada con
Lactobacillus johnsonii La1 durante 3 semanas, en com-
paracion con un producto fermentado solo con
Streptococcus thermophilus. Ademas, es importante des-
tacar que este estudio pone de manifiesto la relevancia de
la dosis de bacterias que se ingieren con el producto, ya
que cuando la concentracion de las mismas disminuye
desde 107 ufe/ml a 10° ufc/ml no se obtiene ninguno de
los dos efectos.

5.4.3. Ancianos

Es de destacar la pérdida de capacidad funcional de los
organos asociada con el envejecimiento siendo también
apreciables algunas consecuencias dentro del ambito del
sistema inmune. Los cambios ligados al envejecimiento
que se producen sobre el sistema inmune se han denomi-
nado inmunosenescencia e incluyen una disminucion de
la produccion de IL-2, de la proliferacion de linfocitos, de
los niveles de IgA y del titulo de anticuerpos en respuesta
a una vacuna, asi como un descenso en la relacion linfocitos
T maduros/linfocitos T inmaduros y un aumento de la for-
macion de radicales libres y citoquinas proinflamatorias.

En 25 personas mayores con edades comprendidas
entre 60-83 afos se ha realizado un estudio donde se ha
encontrado que el consumo de Bifidobacterium lactis
(1,5x10™ ufc) dos veces al dia durante 6 semanas potencia
la inmunidad innata, incluyendo la produccion de IFN-y,
la capacidad de fagocitosis y la actividad bactericida
mediada por los fagocitos. También se ha encontrado un
aumento en la actividad de las células NK asi como en la
actividad tumoricida de las células mononucleares de sangre
periférica ex vivo en personas mayores que habian recibido
durante 3 semanas Bifidobacterium lactis HNO19 junto
con Lactobacillus rhamnosus HNOO1. Ademas se ha
observado que estos efectos dependian de la edad, siendo
el beneficio de mayor entidad en aquellos sujetos mayores




de 70 afos. También en otro estudio en el que 52 volunta-
rios sanos entre 44 y 80 afios habian consumido
Lactobacillus rhamnosus HNOO1 durante 3 semanas en
una cantidad de 10° ufc/g, se observo un aumento de la
actividad fagocitica de los leucocitos polimorfonucleares
asi como de la actividad bactericida de las células NK. Los
autores de este trabajo concluyen que el suplemento die-
tario de leche fermentada con esta bacteria puede ser
muy util para conseguir una potenciacion de la inmunidad
innata.

De lo dicho anteriormente se puede deducir que estos
microorganismos interaccionan con las bacterias de la
microflora y/o células de la mucosa intestinal, induciendo
o modulando distintas actividades biologicas que pudieran
ser beneficiosas. De hecho, estos alimentos han sido
propuestos como terapias alternativas para un cierto
numero de patologias e incluso como terapia preventiva,
como ya se indico anteriormente.

La forma de actuacion de los probioticos puede ser
directa sobre los microorganismos causantes de enferme-
dades o indirecta a través de aquellos microorganismos
encubiertos que pueden tener un efecto positivo o neutral
bajo ciertas condiciones, pero capaces de proliferar de
forma descontrolada provocando una infeccion o acele-
rando una enfermedad en combinacion con microorganis-
mos hostiles.

Un ejemplo de terapia preventiva podria basarse en la
estimulacion del IFN-y por parte de las BAL, lo que significa
que el sistema inmune se encuentra alerta ante la posible
invasion del organismo por un agente patogeno, con lo
que se evita la instauracion del proceso infeccioso, o caso
de desarrollarse, puede ser de menor intensidad.

Sin embargo, no se debe olvidar que las propiedades
inmunomoduladoras de los probidticos y en especial de
las BAL pueden tener lugar tanto sobre la inmunidad de la
mucosa como sobre la inmunidad sistémica. En referencia
a la capacidad de modular las respuestas inmunes en el
entorno de la mucosa intestinal, parece ser debido al
hecho de que dichas bacterias intactas pueden unirse a la
superficie luminal de las células M que se encuentran en
la superficie epitelial de las placas de Peyer, dando lugar a
la estimulacion del tejido linfoide intestinal subyacente,
ya que estas células M pueden ofrecer cierta permeabilidad
a los componentes del lumen. Este fendmeno juega un
papel principal en un cierto nimero de procesos directa-
mente dependientes del tejido linfoide asociado a mucosas.
Estos procesos son: induccion de tolerancia oral, exclusion
antigénica (efecto barrera mediado por IgA), y en general,
regulacion de respuestas inmunes que a nivel de la

mucosa intestinal, son factores claves en el desarrollo
de afecciones gastrointestinales con componente
inflamatorio.

Los efectos sobre la respuesta inmune sistémica estan
siendo estudiados en modelos animales de los cuales se
deduce que la ingestion de distintos tipos de probioticos
(Lactobacillus y Streptococcus) induce la generacion de
células productoras de IgA de forma dosis-dependiente. La
respuesta parece implicar las células T CD4+, aunque no
de manera sistematica. También se ha observado un
aumento de IFN cuando son estimulados con otros pro-
bioticos como Lactobacillus acidophilus.

En el humano, los estudios son menos abundantes. Sin
embargo, las observaciones realizadas sugieren una esti-
mulacion inmune tanto inespecifica como especifica
como se puede deducir de los trabajos que se presentan a
continuacion:

Se ha comprobado que dos especies lacticas,
Bifidobacterium bifidumy Lactobacillus acidophilus, pueden
aumentar la capacidad de fagocitosis de células de sangre
periférica en individuos sanos, después de 3 semanas de
consumo de la leche fermentada con la bacteria respectiva.
Esta forma de estimulacion permite al organismo varias
acciones: a. eliminar gérmenes oportunistas antes de la
intervencion de la respuesta inmune especifica, b. participar
ademas en la presentacion de antigenos y c. secretar
diversas citoquinas implicadas en la regulacion de la
respuesta inmune.

Por otro lado, también se ha observado aumentada la
respuesta humoral en nifios con diarrea por Rotavirus y
que recibieron una cepa de Lb. rhamnosus GG durante la
fase aguda de la diarrea, ya que se ha visto aumentado el
numero de células productoras de IgA especificas contra
Rotavirus.

Con el fin de caracterizar el efecto inmunomodulador
de los probioticos, se han cultivado células mononucleares
de sangre periférica procedentes de nifios con alergias a
las proteinas de la leche en presencia de caseina prehidro-
lizada o no por las enzimas de Lb. rhamnosus GG. La pre-
hidrolisis de la caseina es capaz de disminuir la produc-
cion de una citoquina tipo Th2 como es la IL-4 en los
cultivos de células inducidos con anticuerpos anti-CD3.
Estas observaciones indican que Lb. rhamnosus GG puede
modificar la estructura de antigenos lacteos y disminuir
de esta manera su antigenicidad.

Otra observacion prometedora es la caracteristica que
tienen los hidrolizados de probioticos de inhibir la prolife-
racion celular, con una intensidad similar a la causada por
10 umol de dexametasona.
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Estos resultados, nos permiten dirigir las investigaciones
futuras, con miras a la comprension de los mecanismos
implicados en la inmunomodulacion por los probidticos y las
caracteristicas particulares de cada una de las cepas.

5.6. Papel de los probioticos en Gastroenterologia

A continuacion se explica en distintos apartados la
actuacion de los probioticos sobre el aparato gastrointes-
tinal en distintas condiciones. Quiza sea una de las fun-
ciones mas estudiadas hasta el momento y que todavia es
origen de diversas investigaciones a nivel internacional.

Las indicaciones de uso de probioticos en gastroentero-
logia segun los criterios de la medicina basada en la evi-
dencia se resumen a continuacion:

5.6.1. Recomendacion Grado A (Nivel de evidencia 1A):

Basado en ensayos clinicos randomizados y controlados
(meta-analisis) con homogeneidad en sus resultados:

Ejemplos:

o Tratamiento de diarreas infantiles agudas

o Prevencion de la diarrea asociada al uso de antibi6ticos

o Prevencion de diarreas infantiles agudas,
nosocomiales o adquiridas en la comunidad

5.6.2. Recomendacion Grado A (Nivel de evidencia 1B):
Basado en un solo ensayo clinico randomizado y contro-

lado pero con intervalos de confianza muy estrechos y
diferencias claras.

Ejemplo:

o Prevencion de la reservoritis 0 “pouchitis” y
mantenimiento de la remision

5.6.2. Recomendacion Grado B (Nivel de evidencia 2B):
Basado en un solo estudio de cohortes o de ensayos
clinicos con alguna limitacion metodologica (bajo segui-
miento, intervalos de confianza amplios, etc.).
Ejemplos:
o Prevencion de sepsis asociada a la pancreatitis aguda
grave

o Prevencion de sepsis postquirurgica

5.7. Prevencion y tratamiento de infecciones
gastrointestinales

Un buen numero de estudios clinicos han demostrado
la utilidad de varios probioticos en la prevencion y trata-
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miento de infecciones gastrointestinales. Las especies mas
estudiadas en este sentido son: Lactobacillus bulgaricus,
Streptococcus thermophilus, Lactobacillus acidophilus,
Lb. casei, Lb. brevis, Lb. plantarum. Estas bacterias, pro-
ductoras de acido lactico crean un ambiente hostil con la
produccion de este acido y su consecuente reduccion del
pH y la secrecion de ciertas bacteriocinas como acidofilina
y bulgarican que se caracterizan por inhibir el crecimiento
de algunas bacterias patogenas. La naturaleza de la bac-
teriocina y sus efectos dependen de la cepa bacteriana
utilizada.

Se han obtenido resultados positivos in vitro sobre la
inhibicion por algunas bacterias probidticas (BAL) del cre-
cimiento de determinados patdgenos, como son
Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Yersinia
pseudotuberculosis y Shigella sonnei.

5.8. Prevencion de infecciones sistémicas por
translocacion bacteriana

La translocacion bacteriana consiste en el paso de
bacterias viables desde la luz intestinal a otras localiza-
ciones, como ganglios linfaticos mesentéricos, sangre,
higado, pancreas, etc. La translocacion bacteriana en can-
tidades discretas es un fenomeno fisioldgico que contri-
buye a la homeostasis adecuada del sistema inmune. Sin
embargo, una translocacion bacteriana descontrolada
produce la aparicion de infecciones sistémicas. Si este
fendmeno se produce en un momento en el que el indivi-
duo se encuentra en un estado critico, con una mala con-
dicion fisica, como es el caso de una pancreatitis aguda o
un fallo multiorganico, el efecto puede ser nefasto.

El sistema inmune intestinal protege también al hués-
ped contra la penetracion de bacterias residentes hacia el
compartimento sistémico y contra la invasion por micro-
organismos patogenos como Rotavirus, Poliovirus,
Salmonella, Listeria, Clostridium y parasitos como el
Toxoplasma. Esto lo hace por medio de la produccion de
Ig A secretora que inhibe la multiplicacion viral en el
enterocito, impide la translocacion bacteriana, neutraliza
las toxinas y bloquea la adhesion de las bacterias a la
mucosa.

Los estudios realizados a este respecto, utilizando
diversos probioticos durante el tratamiento de los pacientes,
arrojan resultados muy alentadores, especialmente en
algunas patologias especificas, como la pancreatitis aguda, y
en pacientes sometidos a transplante hepatico.

5.9. Prevencion y tratamiento de enfermedades
intestinales inflamatorias

Son varias las enfermedades inflamatorias cronicas que
estan aumentando su prevalencia en la actualidad, espe-
cialmente en los paises desarrollados, como son la colitis
ulcerosa, la enfermedad de Crohn y la “pouchitis”o reser-
voritis. Aunque es desconocida su etiologia, lo que si se ha
observado es una respuesta inmune fisiopatologica en
estos pacientes, que parece jugar un papel importante en
las lesiones de la mucosa intestinal, ya que la derivacion
de contenido fecal o la esterilizacion de la luz intestinal
produce una importante remision inflamatoria, tanto en
modelos experimentales como en estudios de intervencion
en pacientes. De hecho, se ha demostrado que existe una
sensibilizacion del sistema frente a la propia flora en
pacientes con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa, en
contraste con la poblacidn control.

Por otro lado en pruebas in vitro se ha observado que
algunos elementos bacterianos pueden inducir mecanismos
antiinflamatorios en la mucosa intestinal. La incubacion
de mucosa de ileon terminal de pacientes con enfermedad
de Crohn con la cepa de Lactobacillus casei DN-114 001
reduce significativamente la liberacion de TNF-a por la
mucosa inflamada. Este efecto anti-TNF-a s6lo se observa
en la mucosa inflamada, y ademas se asocia con una reduc-
cion de la expresion de TNF-a en los linfocitos intraepite-
liales, y con una reduccion de la expresion de CD25 en lin-
focitos T de la ldmina propia. Dado que la expresion de
CD25 es un marcador que indica el estado de activacion de
los linfocitos T, estos datos sugieren que la interaccion bac-
teria-epitelio induce cambios que se translucen a la lamina
propia de la mucosa intestinal, y modulan la respuesta infla-
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matoria. Recientemente, la utilizacion simultanea de 8 cepas
de bacterias lacticas parece prolongar la remision de la
inflamacion aguda.

Todo lo dicho anteriormente permite vislumbrar un
camino posible en el tratamiento de este tipo de patologia,
a través de la inclusion de los probidticos en la terapia de
estos pacientes.

5.10. Prevencion y tratamiento de patologias
asociadas al transito intestinal

Diversos estudios clinicos controlados han demostrado
que algunos probidticos pueden prevenir la diarrea aso-
ciada al uso de antibioticos. Otros estudios han probado la
eficacia de algunos preparados probioticos en la preven-
cion de diarreas agudas infantiles de origen nosocomial o
adquiridas en la comunidad. La infeccion de la mucosa
gastrica por Helicobacter pylori también puede ser tratada
mediante probioticos. La evidencia experimental in vitro
demuestra, que algunos probidticos tienen actividad anti-
helicobacter mediada por bacteriocinas. Sin embargo, los
resultados obtenidos en estudios clinicos controlados son
poco llamativos.

Se han explorado los efectos sobre la requlacion del
transito intestinal de tres géneros de bacterias en particular:
Bifidobacterias, Lactobacillus y Streptococcus.

La administracion de una preparacion a base de
Bifidobacterium breve a 133 nifios que padecian de una
infeccion con Campylobacter enteritidis fue efectiva para
erradicar este patdgeno y para restablecer la flora intestinal
habitual.

El transito intestinal lento puede ser corregido con el
consumo de una leche fermentada conteniendo las bacte-
rias del yogur y bifidobacterias, contrariamente a lo
observado cuando se consume yogur. Respecto a su efecto
sobre la diarrea, un estudio doble ciego efectuado en
bebés demostro que una formula que contenia
Bifidobacterium bifidum y Streptococcus thermophilus,
disminuye la frecuencia de diarrea comparativamente con
una férmula sin bacterias lacticas.

Los estudios clinicos mas convincentes en el nifio son
los relacionados con los efectos preventivos y curativos de
los probioticos contra las diarreas debidas a Rotavirus, con
la puesta en evidencia de la correlacion entre la disminu-
cion del tiempo de diarrea y la estimulacion de la sintesis
de anticuerpos IgA antirotavirus.

Se ha demostrado en varios ensayos clinicos doble ciego
contra placebo que el consumo de Lactobacillus casei dis-
minuye la duracion de la diarrea y la gastroenteritis por

Rotavirus en los nifios. También parece ser util para con-
trolar la diarrea debido a la antibioterapia y para la dia-
rrea del viajero.

En otro estudio se observan las consecuencias de admi-
nistrar una leche fermentada con Lactobacillus casei a 71
nifios bien nutridos de 3 meses a 4 afios de edad hospita-
lizados por diarrea. El resultado del estudio muestra una
duracion de la diarrea inferior en un dia en los nifios que
recibieron el fermento lactico frente a los nifios que no lo
recibieron. Sin embargo, no se observan diferencias signi-
ficativas en la ganancia ponderal ni en la permeabilidad
intestinal.

La prevencion indirecta de la diarrea se ha valorado
con la utilizacién de Lactobacillus casei GG como coad-
yuvante de la vacuna antirotavirica. Asi, se ha comprobado
en nifios de 2 a 5 meses de edad que han recibido una
dosis de vacuna antirotavirus acompafada de Lactobacillus
casei GG, que a los 8 dias presentan un aumento mayor
de las células secretoras de IgM y mayor seroconversion
de IgA (93 % contra 74%) que los que son sometidos solo
a la vacuna.

La utilizacion de Lactobacillus reuteri en nifios de 3 a
36 meses de edad hospitalizados por diarrea es también
capaz de disminuir en un dia la duracion de los episodios
respecto al grupo placebo.

En 1992 se llevo a cabo un estudio pionero en la utili-
zacion de leches fermentadas en la diarrea infantil, en el
que 75 nifios bien nutridos de 4 a 45 meses de edad, hos-
pitalizados con diarrea aguda, recibian una dieta a base
de yogur o de leche. La duracion del episodio fue de 2,4
dias para el grupo que recibia leche y de 1,4 dias para los
nifios que recibian yogur.

En el mismo sentido y esta vez para prevenir la diarrea
se administraron 10° ufc de Bifidobacterium + 107 ufc de
Streptococcus thermophilus reconstituidos en leche a una
poblacion de 55 nifios sanos (5 a 24 meses de edad). El
grupo control consumio6 una dieta con leche sin adicion
de las bacterias lacticas. En el grupo que consumio la
leche con bacterias, 2 de 29 nifios presentaron diarrea
después del tratamiento y 3 de 29 fueron positivos para
Rotavirus en heces, mientras que en el grupo control 8 de
26 sufrieron diarrea y 10 de 26 fueron positivos para
Rotavirus en heces.

Los efectos parecen observarse también en nifios con
malnutricion proteico-energética. Sin embargo, los estudios
no son abundantes. Un estudio prospectivo triple ciego
incluyo a 39 nifios desnutridos de 8 meses que presen-
taban un cuadro diarreico. Ademas de la terapia de
rehidratacion oral un grupo recibio una suplementacion
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con Lactobacillus caseiy el grupo control recibié un pla-
cebo. Se observo una reduccion en la duracion de la dia-
rrea de 1,4 dias y el numero de evacuaciones fue también
inferior a partir del sequndo dia de tratamiento.

En el adulto, los efectos de los probioticos sobre la dia-
rrea son menos claros. Varios estudios muestran un efecto
preventivo de las diarreas asociadas a la toma de antibio-
ticos. Aunque los mecanismos no han sido dilucidados, se
cree que los probidticos pueden inhibir el desarrollo de
gérmenes oportunistas.

En la diarrea del viajero, donde los gérmenes son
variados, los ensayos de prevencion han sido contradic-
torios, quiza falta establecer las condiciones en las que
se realizan los estudios en los que hay que tener en
cuenta factores ambientales que pueden influir en los
resultados.

5.11. Cancer de colon

La flora intestinal juega un papel importante en la
fisiopatologia del cancer de colon. Desde hace afios se
reconoce la relacion epidemioldgica entre dieta y cancer
de colon, pero ademas en la ultima década se han obtenido
evidencias que sugieren que la flora intestinal seria el factor
ambiental clave, por su capacidad de producir sustancias
con potencial carcindgeno o anticarcindgeno a partir de
los residuos de la dieta. Se han identificado algunos pro-
bioticos que inhiben el desarrollo de tumores malignos de
colon, inducidos experimentalmente mediante carcinégenos
quimicos. Es muy probable, por tanto, que el uso de pro-
bidticos ocupe un lugar importante en la prevencion del
cancer de colon, especialmente en los grupos de personas
que tienen factores de riesgo asociado a este tipo de cancer
(poliposis, historia familiar, etc).

N

Aunque no se sabe a ciencia cierta el modo de actuar
de las bacterias acido lacticas por el cual son capaces de
ejercer una actividad antitumoral, en algunos estudios
preliminares se han sugerido los siguientes mecanismos:

o Alteracion de las enzimas fecales involucradas en los
procesos de carcinogénesis. En este sentido, las
bacterias del yogur presentan actividad nitritoreductasa,
disminuyendo la concentracion de intermediarios en
la formacion de compuestos n-nitroso (carcindgenos).

o Captacion de nitrosaminas a nivel gastrointestinal.

o Supresion de tumores mediante la estimulacion de la
respuesta inmune.

De hecho se puede consultar en la bibliografia estudios
de investigacion que demuestran que el consumo de pro-
bioticos (leches fermentadas) puede reducir la cantidad de
enzimas especificas en las heces, tales como azo-reductasas
y glucuronidasa. En un estudio llevado a cabo en 64
mujeres entre 20-41 afos de edad, a las que se les admi-
nistra durante 28 dias leche fermentada (Lactobacillus
casei: 0,3 x 10" ufc/dia) o leche fermentada tratada tér-
micamente (LFTT), se observa que en el grupo alimentado
con leche fermentada fresca se produce una disminucion
de las enzimas reductasa y nitroreductasa en heces frente
al grupo que ingiere la bacteria inactivada (LFTT) que no
presenta este efecto.

5.12. Intolerancia/malabsorcion de la lactosa

El organismo humano produce la enzima lactasa (B-
galactosidasa), responsable de la digestion de la lactosa en
galactosa y glucosa en el tracto gastrointestinal. La into-
lerancia a la lactosa es la incapacidad de digerir dicha
molécula. Como consecuencia de esta deficiencia se pro-
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duce una mayor retencion de agua en la luz intestinal por
razones osmoticas, sirviendo la lactosa como sustrato a la
flora bacteriana, con lo que se acumulan productos termi-
nales de su fermentacion en el extremo distal del intestino
(acidos organicos volatiles, metano, anhidrido carbonico e
hidrégeno). Normalmente dicha intolerancia se acomparia
de otros sintomas como son nauseas, flatulencia, diarrea,
transito excesivo de gases o dolores abdominales que apa-
recen a los 30 minutos de haber ingerido la lactosa. El
grado de severidad de los sintomas depende de la cantidad
de lactosa que cada individuo pueda tolerar.

El tratamiento de esta patologia es evitar la ingesta de
lactosa. El mayor problema ante esta medida es que se
deben disminuir o incluso eliminar de la dieta los productos
lacteos, que son el grupo de alimentos que proporcionan el
calcio mas biodisponible. No se debe olvidar que el calcio
es esencial para el crecimiento y el correcto desarrollo de
los huesos. Por consiguiente, tanto nifios como adultos
que padezcan intolerancia a la lactosa deben asegurar la
ingesta de calcio a través de otras fuentes alimentarias.
Algunos estudios han puesto de manifiesto que la diges-
tion de la lactosa mejora con el consumo de yogur com-
parado con la ingesta de otros productos lacteos como
leche o yogur pasteurizado tras la fermentacion. Los
estudios sugieren que el beneficio lo produce el aporte de
enzima [-galactosidasa bacteriana al tracto intestinal
debido a que las bacterias vivas presentes en el yogur
pueden atravesarlo, sobrevivir y sequir produciendo
B-galactosidasa.

Efectivamente, a pesar de su contenido en lactosa, las
leches fermentadas con bacterias lacticas son bien toleradas
por adultos y nifios que presentan una malabsorcion o
una intolerancia a este glucido. Los trabajos en general
muestran resultados similares, presentando una disminucion
del hidrogeno espirado después del consumo de leches
fermentadas tanto en adultos sanos como en nifios que
sufren ademas de la intolerancia a la lactosa, una malnu-
tricion moderada o severa.

5.13. Niveles de colesterol

Aunque se pueden encontrar estudios en la bibliografia
que muestran valores de colesterol total y de colesterol
LDL mas bajo en individuos con un consumo continuado
de yogur, no existe consenso sobre el efecto positivo
hipocolesterolemiante de las bacterias lacticas, aunque
numerosos investigadores se han interesado en aclarar los
posibles mecanismos implicados.

Uno de los mecanismos propuestos es la asimilacion del
colesterol por las células bacterianas acidofilas durante el
crecimiento. Otros autores han demostrado in vitro la
capacidad de Lactobacillus acidophilus para incorporar

durante su crecimiento el colesterol del medio de cultivo
a la membrana celular. Asi, la eliminacion o asimilacion
del colesterol por microorganismos intestinales en el
intestino delgado podria reducir la cantidad de colesterol
disponible para la absorcion intestinal, ejerciendo asi con-
trol sobre los niveles séricos de este metabolito.

Otro posible mecanismo aun controvertido hace refe-
rencia a la posible deconjugacion enzimatica de los acidos
biliares por los lactobacilos, aumentando la liberacion de
estos acidos y favoreciendo asi la eliminacion de colesterol.

Algunos trabajos realizados en pacientes hipercoleste-
rolémicos han demostrado el efecto que las bacterias lac-
ticas vivas presentes en leches fermentadas con
Lactobacillus acidophilus pueden ejercer sobre los niveles
séricos de colesterol de estos pacientes. En ellos el consumo
de 200 ml de yogur durante 3 semanas produce una
reduccion del 2,9% del colesterol sérico. Si se tiene en
cuenta que en términos cientificos se considera que la
reduccion de un 1% en la concentracion de colesterol
sérico esta asociada con una reduccion de un 2-3% del
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, se podria
concluir que la toma regular de leches fermentadas con
esta cepa reduce el riesgo de enfermedades coronarias en
una proporcion de un 6-10%.

5.14. Alergias

Las alergias estan generando un gran interés para la
investigacion en este campo, ya que se ha observado el
efecto beneficioso de la utilizacion de probioticos espe-
cialmente en el tratamiento y prevencion de los enfermos
atopicos.

Algunos trabajos sugieren un efecto beneficioso de los
probioticos en el tratamiento del eczema atopico del lac-
tante. Asi, un estudio realizado en 75 madres con eczema
atopico, sinusitis alérgica o asma (durante un mes antes
del parto y a sus nifios 6 meses después) a las que se
administro una cepa de Lactobacillus rhamnosus GG, dio
como resultado una disminucion de la frecuencia de eczema:
239% en los nifios cuyas madres consumieron dicha cepa
contra 46% en los nifios a cuyas madres se les administrd
un placebo.

Se ha evaluado el efecto de la administracion durante
1 afo de 200g/dia de yogur, leche fermentada tratada
térmicamente (LFTT) o la ausencia de consumo de leche
fermentada, en 60 individuos adultos (20-40 afos; 50-70
afos) con sintomatologia atopica. El consumo de yogur se
ha asociado con una disminucion de sintomas alérgicos en
ambos grupos de edad. Se ha observado ademas que
todos los grupos que ingieren bacterias vivas presentan
una tendencia hacia una reduccion en las alteraciones




gastrointestinales y en las vias respiratorias, aunque no se
han encontrado diferencias en cuanto a la produccion de
[FN-y.

También se ha podido demostrar la remision de sintomas
alérgicos de tipo nasal en una poblacion de 42 jovenesy 56
adultos, tras la ingestion de 200 g de yogur al dia durante
1 afio, en comparacidon con un grupo control.

En pacientes adultos con asma después de ingerir 225 g
de leche fermentada con Lactobacillus acidophilus 2
veces al dia durante 1 mes, se ha encontrado un aumento
casi significativo en los niveles de IFN-y y una disminucion
de la eosinofilia. Sin embargo, no aparecen diferencias signi-
ficativas en cuanto a la clinica o a la calidad de vida de los
pacientes. La capacidad para dirigir la inmunidad hacia un
tipo de respuesta Th1 con bacterias probioticas, como es el
caso del estudio sefialado, constituye una posible via de
tratamiento de las afecciones alérgicas.

Las interacciones entre los antigenos microbianos y las
células del tracto gastrointestinal comienzan instantanea-
mente al nacimiento y el numero de microorganismos
establecidos en el intestino se incrementa progresivamente
hasta sobrepasar el nimero de células intestinales por un
factor de 10. En consecuencia, las bacterias de la flora
intestinal generan los primeros y los mas importantes
estimulos para el desarrollo del tejido linfoide asociado al
intestino.

La influencia de los probioticos en la prevencion y
curacion de alergias alimentarias tiene cada vez un interés
mayor, debido al aumento de la incidencia de estas afec-
ciones. Segun la llamada hipdtesis de la higiene, dicho
aumento esta atribuido a la menor exposicion a gérmenes
en los primeros afos de vida.

Las bacterias de la flora intestinal intervienen en la
prevencion de la alergia y lo hacen por la induccion de
procesos antialérgicos como la estimulacion de la inmuni-
dad de células Th1, la produccion del factor de crecimiento
TGF-p, esencial en la supresion de los procesos inflamato-
rios en la alergia, en la tolerancia oral y en la produccion
de inmunoglobulina A en la mucosa intestinal.

Como vya se ha sefialado anteriormente, los probioticos
y por consiguiente los alimentos que los contienen tienen
un efecto inmunomodulador muy beneficioso para el
organismo, por lo que en la actualidad se estan realizando
mas trabajos en otros tipos de patologias que no estan
tan directamente ligadas con el sistema digestivo como
todas las que se han expuesto hasta ahora.

Se ha demostrado recientemente en mujeres en edad
fértil que el consumo de probidticos e incluso el uso topico
de los mismos puede ser muy util para prevenir infecciones
del tracto urinario, como ocurre con la candidiasis vaginal.

Otra patologia muy comun como el resfriado esta siendo
objetivo de diversos estudios en los que se esta valorando
si la ingesta de probioticos muestra un efecto positivo en
el tratamiento o incluso en la prevencion de dicha patologia.
Los resultados obtenidos hasta ahora arrojan datos muy
favorables a este respecto.

Alo largo del ciclo vital del individuo van a ir surgiendo
situaciones en las que sea posible obtener algun beneficio
del habito de incluir los probioticos en la dieta.

La seleccion y asociacion de cepas en funcion de sus
respectivas actividades sobre el aparato digestivo y el
sistema inmune sugieren una utilizacion especifica de los
probioticos. Sin embargo, se requiere mas investigacion
para determinar los efectos a largo plazo de las diferentes
cepas probioticas y de las distintas combinaciones de las
mismas que se puedan realizar para comprender los meca-
nismos mediante los cuales estas poblaciones bacterianas
ejercen sus efectos. Asimismo, todavia queda por estudiar
con mayor precision cual es la dosis ideal a ingerir de una
determinada bacteria/combinacion de bacterias y durante
cuanto tiempo es necesaria la ingesta para consequir el
efecto deseado en los diversos grupos de poblacion
dependiendo de su edad, su genética, asi como de su
situacion nutricional y estado fisiologico o patologico en
el que se encuentren.
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6. FIBRA

El concepto de fibra se ha ido modificando a lo largo
de los ultimos afos debido al descubrimiento de los dife-
rentes efectos beneficiosos que su consumo tiene para el
hombre.

En un principio el concepto de fibra se hace sindbnimo
del de fibra vegetal, definiéndose como “los constituyentes
de la pared de la célula vegetal, resistentes a las enzimas
del tracto digestivo humano”. Este concepto engloba a la
celulosa, hemicelulosa y lignina, componentes de la pared
celular de las plantas, que al no ser digeridas eran capaces
de incrementar el volumen de los contenidos intestinales,
facilitando el transito intestinal y por tanto la evacuacion
de las heces. En este sentido, el consumo de alimentos
ricos en fibra era muy util para prevenir el estrefiimiento.

Posteriormente, Burkitt y Trowell adoptan un término
mas amplio para la fibra, debido a que diversos estudios
epidemioldgicos encuentran una correlacion entre el con-
sumo de determinados alimentos no digeribles y la dismi-
nucion de ciertas patologias, como el estrefiimiento, la
obesidad, la diabetes, la enfermedad coronaria e incluso
algunos tipos de cancer. Esto lleva a estos investigadores a
proponer en 1976 el concepto de fibra dietética, definién-
dola como “el remanente de los componentes de la planta
que son resistentes a la hidrdlisis por las enzimas intestinales
humanas”. Esta definicion engloba a los componentes de la
pared celular del vegetal, pero también a otros carbohi-
dratos presentes en las plantas como las pectinas, las
gomas y los mucilagos, responsables en gran medida de
los efectos beneficiosos en la prevencion de las “enferme-

dades de la opulencia” En este concepto se engloban una
serie de compuestos unidos por unas propiedades fisiolo-
gicas, independiente de su similitud quimica o su situa-
cion en la planta.

Investigaciones realizadas en las ultimas dos décadas
han demostrado que la fibra es resistente a las enzimas
intestinales, pero puede ser fermentada por las bacterias
presentes en el intestino grueso. Esta fermentacion es
muy importante para la homeostasis coldnica. Este interés
radica en un doble hecho: en primer lugar porque esta
fermentacion es realizada por la flora saprofitica, como
Lactobacillus o Bifidibacterium, por lo que la presencia de
fibra permitira el crecimiento de esta microbiota buena en
detrimento de bacterias patogenas; y, en segundo lugar,
porque su fermentacion origina acidos grasos de cadena
corta, especialmente el butirato, que constituye la funda-
mental fuente de energia del colonocito.

Estos nuevos descubrimientos ha hecho que en el afio
2001, la American Association of Cereal Chemist haya
propuesto un nuevo concepto de fibra dietética, que
podria hacerse sinonima de fibra funcional, definiéndola
como “la parte comestible de las plantas o hidratos de
carbono analogos que son resistentes a la digestion y
absorcion en el intestino delgado, con fermentacion
completa o parcial en el intestino grueso. La fibra engloba
polisacaridos, oligosacaridos, lignina y sustancias asociadas
a la planta. Las fibras dietéticas promueven efectos
beneficiosos fisioldgicos como el laxante, y/o atendan
los niveles de colesterol en sangre y/o atendan la glucosa
en sangre".
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Este concepto aporta algunas nuevas caracteristicas
como:

® Engloba, ademas de los hidratos de carbono resistentes
presentes en la planta, a analogos de estos, pero que
tienen en comun sus propiedades fisiologicas. Estos
analogos se producen durante el procesado de los
alimentos por métodos quimicos o fisicos, e incluso
los obtenidos por sintesis dirigida.

® Incluye también a oligosacaridos, que son polisacaridos
de cadena corta, entre 3 y 10 unidades, con propiedades
fisiologicas parecidas a los polisacaridos mas grandes.

o La resistencia a la digestion es el punto comun de los
diferentes tipos de fibra.

o Presentan fermentacion parcial o completa en el
intestino grueso. Este es un aspecto muy interesante
de esta definicion, ya que muchos de los efectos
beneficiosos de la fibra derivan de esta fermentacion.
Esta tiene un papel basico en el control del transito
intestinal, en la regulacion del pH del colon, en
proporcionar la fuente de energia para el colonocito
o0 en regular la microbiota colonica.

o Finalmente, resalta sus efectos fisioldgicos, pero con
la indicacion “.y/o.." quiere sefialar que lo beneficios
de su consumo va a depender del tipo de fibra.
Algunos autores, en base a este hecho, han propuesto
incluir un nuevo concepto, fibra de disefio, para
destacar que el consumo de fibra es siempre positivo,
pero en funcion de las caracteristicas de la persona
habria que disefar el tipo de fibra que deberiamos
consumir. Asi la American Dietetic Association
(2002) propone que el consumo de fibra insoluble es
util para el estrefiimiento o la prevencion de la
diverticulitis y que el consumo de fibra soluble es
especialmente interesante para la prevencion de la
obesidad, enfermedades cardiovasculares y la diabetes
tipo 2.

6.1. Tipos de fibra

De forma similar a lo que se ha comentado en relacion
con el concepto de fibra dietética, su clasificacion también
ha evolucionado en funcién de su mejor conocimiento. Son
tres los aspectos fundamentales considerados a la hora de
establecer los distintos tipos de fibra: composicion quimica,
solubilidad o capacidad de fermentacion.

6.2. Composicion quimica

Una de las principales caracteristicas de la fibra dietética
es su heterogeneidad quimica, principalmente debido a la

gran variedad de sustancias que pueden entrar a forma
parte de su composicion. Los diferentes componentes de
la fibra dietética se pueden agrupar en polisacaridos, oli-
gosacaridos y compuestos no polisacaridos (lignina).

6.2.1. Polisacaridos

Dentro de los polisacaridos se incluyen la celulosa, la
hemicelulosa, las pectinas, gomas, mucilagos y el almidon
resistente.

La celulosa es un polisacarido lineal formado por
unidades de D-glucosa (hasta 10.000) unidos por un enlace
[-1,4, con abundantes puentes de hidrogeno que se esta-
blecen intra e intercatenariamente, lo que conduce a una
organizacion de las cadenas en miofibrillas y fibras, formando
estructuras cristalinas muy estables. Esta disposicion
estructural, junto a su composicion quimica, explica las
propiedades de la celulosa, destacando su caracter de
insolubilidad en agua. Se trata del compuesto mas abun-
dante de las paredes celulares de las plantas, de ahi su
importancia cuantitativa en el conjunto de la fibra. En
general, aportan cantidades muy importantes de celulosa
las verduras, frutas, frutos secos y cereales. Una proporcion
mayoritaria del salvado de los cereales es celulosa.

Las hemicelulosas son polimeros mas pequefos que la
celulosa (de 50 a 2.000 residuos) y con estructura ramifi-
cada, que ademas de glucosa, pueden incorporar otros
tipos de monomeros. Se trata de componentes muy hete-
rogéneos, en los que se pueden establecer dos grandes
grupos:

© Hemicelulosas neutras, formada por pentosanos de
arabinosa y xilosa y hexosanos de galactosa, manosa
y glucosa.

® Hemicelulosas 4cidas, en donde aparecen acidos
galacturdnico y glucoronico.

Las diferencias quimicas entre ellas, especialmente la
presencia de grupos acido, y la estructura molecular en
conjunto, hacen que los dos tipos tengan diferentes pro-
piedades fisicas y quimicas. La hemicelulosas se encuentran
asociadas a la celulosa como constituyentes de las paredes
celulares. Este hecho es muy interesante, ya que ambas
sustancias forman parte de la cubierta externa (lo que
constituye fundamentalmente el salvado), y por tanto el
aporte en fibra va a ser muy diferente en funcion del grado
de extraccion de la harina, cuando se trata de pan u otros
derivados de cereales. De ahi la importancia de los ali-
mentos integrales en cuanto al aporte diario de fibra.

Las pectinas se pueden definir como un grupo de poli-
meros construidos sobre restos de acido ai-galacturonicos
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unidos en 1-4 con arabinanas y a galactanas. La estructura
del polimero varia segun el origen botanico, pero también
cambia para una misma fuente, segun su grado de des-
arrollo. Las pectinas son muy abundantes en los frutos
inmaduros y, aunque en principio son insolubles, lo que
asegura una cierta rigidez de los tejidos, durante la madu-
racion se degradan a azucares y acidos, siendo esta degra-
dacion uno de los mecanismos por el que se produce el
reblandecimiento de los tejidos. Estos polisacaridos se
localizan principalmente en la laminilla media de la pared
de las células vegetales, asociandose a la celulosa y a las
hemicelulosas por enlaces de naturaleza no conocidas en
su totalidad. Las pectinas incorporadas en los alimentos
naturales son, junto a la celulosa y hemicelulosas, los tres
componentes mayoritarios de la fibra alimentaria.

Las gomas son polisacaridos complejos, siempre hetero-
géneos y ramificados, que contienen diversos azucares
neutros y acidos uronicos, que pueden estar metilados o
acetilados. Fluyen al exterior del vegetal y en general se
consideran que resultan de un traumatismo (aunque la
goma de tragacanto se almacena antes de cualquier agre-
sion). Provienen de la trasformacion de polisacaridos de la
pared celular, pudiendo incluso proceder del almidon.
Aunque se haya postulado que son la manifestacion de
una adaptacion a la sequedad, su presencia en especies de
localizacion septentrional tiende a invalidar esta hipotesis.
La mayoria de las gomas se disuelven en agua formando
disoluciones viscosas; son insolubles en disolventes orga-
nicos y se solidifican por desecacion. Se incluyen en este
grupo componentes que no se suelen ingerir con los ali-
mentos naturales, sino que son el exudado que fluye
naturalmente o por incisiones del tronco y de las ramas de
diversas plantas: goma arabiga (Acacia senegal), goma de
tragacanto (Astragalus gummifer) y goma esterculia
(Sterculia tomentosa). Debido a la relativa dificultad de
obtencion, son poco utilizadas por la industria agroali-
mentaria, aunque su uso esta autorizado como agentes
espesantes.

Los mucilagos son también polisacaridos complejos en
cuya composicion entran, al igual que en las gomas, azu-
cares como arabinosa y manosa junto con acidos uronicos,
especialmente galacturdnico. Son constituyentes celulares
normales, preexistentes en formaciones histoldgicas espe-
cializadas (células o canales) y frecuentes en el tegumento
externo de las semillas, y gracias a su capacidad para retener
agua desempeiian un papel clave en la germinacion.
También se han encontrado mucilagos en las raices y
hojas de diversas especies vegetales. Entre las principales
fuentes de obtencion de mucilagos podemos destacar:

o Diversas especies del género Plantago, como la ispagula
(P. ovata) y la zaragatona o psyllium (P. Psyllum y P.
arenaria). Las semillas y cuticulas de estas especies

han sido tradicionalmente utilizadas por sus
propiedades laxantes debido a los mucilagos que
contienen.

o Las flores de malva (Malva silvestris) y la raiz de
altea (Althaea oficinalis).

o La semilla del lino (Linum usitatissimun).

Algunas algas son también una fuente muy importante
de polisacaridos acidos, que estructuralmente se pueden
englobar en el concepto de mucilagos. Una de las caracte-
risticas de las algas es la formacion de tales complejos,
que son aglomeraciones de células frecuentemente poco
diferenciadas, flexibles y desprovistas de lignina. La matriz
que contiene a las células de las algas es glucidica y los
polisacaridos que los constituyen son polimeros capaces
de formar geles, para la adaptacion al medio marino ya
que necesita mas flexibilidad, a diferencia de lo que ocurre
en los vegetales terrestres. Los principales tipos de polisa-
caridos procedentes de algas son:

o Acido alginico y alginatos, presente en distintas
especies de las algas pardas (Feoficeas), como
Laminaria digitata, L. hyperborea, Macrocystis pyrifera,
Fucus serratus y F. vesiculosus.

o Carragenanos y agar-agar, polimeros de galactosa
sulfatada elaboradas por algas rojas (Rodoficeas),
destacando Chondrus crispus como fuente de
carragenano y diferentes especies del género
Gelidium para el agar-agar.
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El almidon se encuentra distribuido ampliamente en
tubérculos, en granos y semillas, en un gran nimero de
frutos y en los rizomas de muchas plantas. Inicialmente se
pensaba que todo el almidon ingerido se disociaba y
absorbia a lo largo del tracto intestinal. Sin embargo,
estudios posteriores han demostrado que al menos el 10%
del almidon escapa a los procesos de digestion por la
a-amilasa humana, lo que constituye el denominado
almidon resistente. Este puede estar constituido por:

o Almidon fisicamente inaccesible, que por su localizacion
en granos y semillas poco molidos como la patata y
el platano, o por estar en alimentos amilaceos de
gran densidad como la pasta, hacen que sean inata-
cables en su totalidad por las enzimas digestivas.

® Productos derivados del proceso de retrogradacion.
Al calentar el almidon en presencia de agua se puede
generar una alteracion de las cadenas
polisacaridicas, adquiriendo una conformacion al
azar, que provoca hinchamiento del almidon y
engrosamiento de la matriz envolvente, proceso
conocido como gelatinizacion. En estas circunstancias,
el almidon gelatinizado es facilmente atacable por
las enzimas, sin embargo al enfriarse comienza un
proceso de recristalizacion, denominado retrogradacion,
muy rapido para la amilosa y lenta para la amilopectina,
siendo este ultimo fenomeno responsable por ejemplo
del endurecimiento del pan. Esta ultima fraccion
constituye la fraccion mayoritaria del almidon
resistente de los alimentos precocinados, tan
abundantes en los procesos tecnologicos y culinarios
que normalmente se practican.

Es dificil cuantificar la proporcion de almidon resistente
en el conjunto de la fibra alimentaria, puesto que depende
de muchos factores, dependientes tanto de los alimentos
que se ingieran (el platano puede tener hasta un 90%)
como del tipo de cocinado, ya que los alimentos precoci-
nados lo presentan en mayor cantidad. Estudios recientes
apuntan a que la cantidad de almiddn que alcanza el
intestino grueso puede ser de 5-10 g/dia. El almidon resis-
tente se comporta en el colon como un sustrato impor-
tante para la fermentacion bacteriana colonica.

6.2.2. Oligosacaridos

Los oligosacaridos se pueden agrupar principalmente
en fructooligosacaridos (FOS) y galactooligosacaridos
(GOS). Los FOS mas importantes son ketosa, nistosa y
fructosilnistosa, constituidos por una molécula de sacarosa
y una, dos o tres de fructosa, respectivamente. Estos se
encuentran en productos de origen vegetal como cebolla,
alcachofa, tomate y remolacha. En los GOS se une una
molécula de lactosa, también en disposicion lineal, a cuatro

galactosas. Son componentes presentes en la leche de
vaca, obteniéndose industrialmente a partir de la lactosa
mediante una transgalactosilacion con una (3-D-galacto-
sidasa. Ademas, existen otros oligosacaridos que se ingie-
ren con diferentes alimentos como la inulina (cebolla),
rafinosa, verbascosa y estaquiosa que se encuentran fun-
damentalmente en legumbres. Es importante destacar que
a los oligosacaridos se les ha atribuido un importante
efecto favorecedor del crecimiento de Bifidobacterias y
Lactobacilos, ya que pueden ser degradadas por B-oxidasas
que producen estas bacterias.

6.2.3.Lignina

La lignina es una macromolécula, de elevado peso
molecular, que resulta de la union de varios alcoholes
fenilpropilicos (cumarilico, coniferilico y sinapilico). El
acoplamiento aleatorizado de estos radicales da origen a
una estructura tridimensional, dando lugar al polimero
natural mas complejo en relacion a su estructura y hete-
rogenicidad, por lo que no es posible describir una estruc-
tura definida. Aunque no se trata de un polisacarido,
como se encuentra quimicamente unida a las hemicelulosas
de la pared de la célula vegetal y dado que colabora en
algunas de las propiedades fisioldgicas gastrointestinales, la
lignina se incluye como un constituyente de la fibra die-
tética. No obstante, constituye un componente alimenta-
rio menor, hasta el punto de que la mayor parte de los ali-
mentos que ingiere el ser humano estan en estado no
lignificado, siendo la unica excepcion los cereales de grano
entero.

Las ligninas son polimeros insolubles en acidos y en
alcalis fuertes, no se digieren ni se absorben y tampoco
son atacados por la microbiota de colon. Esto hace que el
proceso de lignificacion afecta notablemente a la digesti-
bilidad de la fibra. En este sentido, la cantidad de lignina
que aumenta de manera ostensible en la pared celular
como consecuencia de la maduracion, hace a estos ali-
mentos resistentes a la degradacion bacteriana y reduce la
digestibilidad de los polisacaridos fibrosos. Una de las pro-
piedades mas interesantes de la lignina es la capacidad de
ligarse a los acidos biliares y otros componentes organicos,
como el colesterol, retrasando o disminuyendo su absorcion
en el intestino delgado.

6.3. Solubilidad

El comportamiento de las distintas fibras en relacion
con el agua es muy diverso y depende de muchos factores,
entre los que podemos sefalar:

o Los grupos hidroxilo presentes en la fibra, que
estableceran puentes de hidrogeno con las moléculas
de agua.




La presencia de grupos carboxilicos que permitira
interacciones ionicas mas fuertes a través de su
unidn con iones metalicos y de éstos con el agua.
Esta union ademas favorecera la orientacion de las
moléculas de agua.

La estructura tridimensional de los polimeros, lineal
o ramificada, que permitira la acumulacion de agua
en la matriz de la fibra.

La diferente solubilidad de las fibras ha hecho que, clasi-
camente, se haya establecido la clasificacion de las mismas
en solubles e insolubles, condicionando de forma impor-
tante sus efectos fisiologicos. Las fibras solubles en con-
tacto con el agua forman un reticulo donde ésta queda
atrapada, originando soluciones de gran viscosidad. Entre
las fibras con elevada capacidad para retener agua se
pueden destacar las pectinas, algunas hemicelulosas, las
gomas, los mucilagos y los polisacaridos procedentes de
algas. La capacidad gelificante es la responsable de
muchos de los efectos fisioldgicos de la fibra, como la dis-
minucion de la glucemia postpandrial y la reduccion de
los niveles plasmaticos de colesterol. Las fibras insolubles
se caracterizan por su escasa capacidad para retener agua
y formar soluciones viscosas. Ejemplos de fibras poco
solubles son la celulosa, diversas hemicelulosas y la lignina.

Para una misma fibra, algunas caracteristicas fisicas
pueden influir en la capacidad de captar agua; por ejemplo,
es muy importante el tamafo de la particula ingerida. El
salvado de trigo finamente molido capta un 26% menos
de agua que el no molido. Finalmente, es interesante
resaltar que la retencion hidrica que presentan muchas
fibras in vivo puede verse afectada por los procesos de
fermentacion que pueden sufrir en el intestino grueso.
Asi, las fibras que contienen componentes insolubles tales
como la celulosa y hemicelulosa, con menor grado de
retencion acuosa de forma inicial, tienden a tener un
mayor efecto sobre la retencion final de agua y por tanto
el peso fecal, que las solubles. Una posible explicacion de
esta paradoja estaria en que las fibras solubles que retienen
mas agua en los segmentos digestivos iniciales son fer-
mentadas por la microbiota intestinal, con lo que se produce
mas masa bacteriana que contribuye a la masa fecal, pero
desaparece el agua que retenian. Por el contrario, la fibra
insoluble es mucho menos atacable por la microbiota, con-
tribuyendo decisivamente a los contenidos fecales por el
residuo no digerido y el agua retenida, aunque en principio
esta ultima era menor comparativamente con la que retenia
la fibra soluble. En este sentido, el salvado de trigo, rico en
celulosa y hemicelulosa no soluble, aumenta mucho el
residuo no digerido, mientras que la fibra de frutas y ver-
duras y otros polisacaridos solubles fermentan en gran
proporcion dando lugar a una menor masa fecal, aunque
produzcan una gran masa bacteriana.

De acuerdo con lo expuesto en relacion con el concepto
de fibra dietética, y como consecuencia de su resistencia a
la accion de las enzimas digestivas humanas del intestino
delgado, ésta llega al intestino grueso de forma inalterada.
Aqui, las bacterias del colon, debido a la existencia de
numerosas enzimas con gran actividad metabdlica, pueden
digerir en mayor o menor medida la fibra dependiendo de
su composicion quimica y de su estructura. El resultado
final es que las moléculas complejas son desdobladas a
hexosas, pentosas y alcoholes, que ya no pueden ser
absorbidos en el intestino grueso pero que sirven de sus-
trato a otras colonias bacterianas que las degradan a
hidrégeno, metano y dioxido de carbono (responsables de
cierto grado de flatulencia), acido lactico y especialmente
acidos grasos de cadena corta, constituidos principalmente
por acetato, propionato y butirato. En estos procesos se
produce una gran cantidad de energia que es aprovechada
por las bacterias que realizan esta fermentacion.

De forma general, todos los tipos de fibra a excepcion
de la lignina pueden ser fermentadas por las bacterias
intestinales, aunque en general las solubles lo son en
mayor cantidad que las insolubles. Asi, el porcentaje de
fermentacion en las pectinas, gomas o mucilagos oscila
entre el 80 y el 95%, mientras que la celulosa lo tiene
entre un 15-500.

En funcion de la fermentacion bacteriana, la fibra puede
dividirse en:

Fibras no fermentables (<10%). Entre estas destacan
las fibras insolubles como la lignina y algunas fibras
solubles como la carragenina, y derivados de la celulosa
(metilcelulosa y carboximetilcelulosa).

Fibras parcialmente fermentables (10-70%), donde se
pueden destacar las fibras insolubles ricas en celulosa.
También pueden entrar en este grupo algunas fibras
solubles como el agar y otras parcialmente solubles
como las semillas de Plantago.

Fibras fermentables (>70%). Estan constituidas siempre
por fibras solubles ricas en hemicelulosas (goma
guar, glucomanano) o ricas en acidos glucurdnicos
(pectinas o algunas gomas).

En la actualidad existe un consenso general al afirmar
que los efectos de la fermentacion de la fibra dietética
son imprescindibles para el buen funcionamiento del apa-
rato digestivo, y que su ausencia puede producir altera-
ciones de consecuencias importantes. Es precisamente
esta capacidad que tiene la fibra dietética de ser fermen-
tada lo que ha hecho que en la actualidad se considere
como un prebidtico, entendiendo como tal a "cualquier
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ingrediente alimentario no digerible que afecta de forma
beneficiosa al que lo ingiere al estimular de forma selectiva
el crecimiento y/o la actividad de un determinado numero
de bacterias en el colon, mejorando de esta forma la salud
del hospedador”.

6.5. Acciones fisiologicas de la fibra

Entre las principales acciones fisiologicas atribuidas a
la fibra dietética se encuentra el mantenimiento de una
funcionalidad intestinal adecuada. Otras acciones en las
que participa de forma activa son el control de la obesidad,
la reduccion de las concentraciones plasmaticas de coles-
terol sanguineo y/o la modulacion de los niveles de glucosa
plasmatica. Todas estas acciones se van a derivar funda-
mentalmente de las propiedades que caracterizan a la
fibra.

Grafico 1

Fibra dietética y transito intestinal

6.6. Mantenimiento de la homeostasis intestinal

Clasicamente, el papel atribuido a la fibra en la funcion
gastrointestinal se limitaba a la normalizacion del transito
intestinal, facilitando la adecuada evacuacion de los
contenidos intestinales (Grafico 1). Sin embargo, el mejor
conocimiento de las caracteristicas y composicion de la
fibra ha permitido conocer con mayor profundidad el
importante papel que juega en la fisiologia intestinal.

Las fibras solubles, al retener agua en gran cantidad,
van a ser capaces de formar soluciones viscosas o geles
cuando se combinan con agua. Por el contrario, las fibras
insolubles o poco solubles van a actuar como una esponja,
de forma que el agua queda retenida en su matriz estruc-
tural formando mezclas de baja viscosidad. El resultado
global de la ingesta de fibra dietética es un incremento en
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el volumen de los contenidos luminales, y la posterior dis-
tension de las paredes del tracto gastrointestinal, que
estimulara los correspondientes reflejos que facilitan el
transito de los contenidos en el intestino delgado y grueso.
Ademas, el mayor volumen y viscosidad de los contenidos
que alcanzan los segmentos intestinales, junto con la ace-
leracion del transito en el intestino delgado, dificulta el
contacto de los nutrientes con las enzimas digestivas o
con la superficie intestinal. Estas acciones pueden ser las
responsables de la menor absorcion de determinados
nutrientes, incluidos la glucosa o el colesterol. En el caso
de la fibra insoluble, la capacidad adicional de retener
compuestos en su estructura, puede igualmente dificultar
la absorcion de nutrientes. Es importante destacar que
también se puede afectar la absorcion de algunos iones,

como el calcio, lo que puede constituir un efecto nocivo
por parte de la fibra, sobre todo en personas en las que
puede existir un inadecuado aporte dietético de este tipo
de nutrientes.

Por otra parte, y como se ha descrito anteriormente, la
fermentacion de la fibra por las bacterias coldnicas origina
la proliferacion de determinadas poblaciones bacterianas, de
lo que se derivan distintos efectos beneficiosos:

o El desarrollo bacteriano promueve el aumento de
masa en los contenidos intestinales (del 35 al 50%
del total), contribuyendo igualmente de esta forma
en favorecer el transito intestinal colonico y la normal
evacuacion de las heces.

o La mayor actividad metabolica bacteriana favorece
la destruccion de compuestos potencialmente toxicos,
como derivados tidlicos, fendlicos o del ion amonio,
reduciendo en consecuencia sus niveles en la luz
intestinal.

o La proliferacion selectiva de determinados tipos de
bacterias de la flora bacteriana colonica
(bifidobacterias y lactobacilos) favorece el
mantenimiento de la homeostasis intestinal al
dificultar el desarrollo de bacterias potencialmente
patdgenas. Ademas, esta accion puede verse
complementada por el efecto inmunomodulador
que estas bacterias o sus componentes (provenientes
de la pared celular o de localizacion citoplasmatica)
pueden tener al interaccionar con células del sistema
inmune localizadas en el tejido gastrointestinal.

Ademas, como consecuencia de la fermentacion de la
fibra se forman los acidos grasos de cadena corta (AGCC),
fundamentalmente (entre el 90-95%): acetato (C2), pro-
pionato (C3) y butirato (C4), en una proporcion de
60:25:14, respectivamente; no obstante se puede ver
modificada por cambios en la dieta. En menor proporcion
(5-10 % del total de AGCC) también se producen otros:
valerato (C5), hexanoato (C6) y los acidos grasos ramificados
isobutirato (iC4) e isovalerato (iC5). Los AGCC van a parti-
cipar de forma activa en el correcto funcionamiento
intestinal (Grafico 2). En este sentido, se ha demostrado
que el butirato es la principal fuente de energia para los
colonocitos, siendo metabolizado casi en su totalidad en
estas cé¢lulas mediante oxidacion hasta acetil CoA, que se
incorpora al ciclo el acido citrico y proporciona de este
modo la energia. El metabolismo de estos AGCC por parte
del colonocito produce cuerpos cetonicos, dioxido de car-
bono y agua, compuestos muy importantes para una buena
funcion colonica, al promover la produccion de moco por
parte de las células caliciformes de la mucosa intestinal, la
absorcion de iones y la formacion de bicarbonato.
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Grafico 2

Acciones derivadas de la fermentacion de la fibra dietética
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Ademas, se ha demostrado que el butirato ejerce otras
acciones que contribuyen en el mantenimiento de la
homeostasis intestinal, al incrementar la motilidad colonica,
inducir la diferenciacion de células epiteliales colodnicas,
reducir la proliferacion epitelial previniendo el desarrollo
de procesos tumorales, preservar la funcion de barrera del
intestino al facilitar la integridad de las uniones firmes
(‘tight junctions’) intercelulares de los colonocitos, y afectar
a la actividad celular de las células del sistema inmune
residentes en el tejido intestinal, por un mecanismo rela-
cionado con la modulacion en la produccion de citocinas
como consecuencia de su capacidad de afectar la actividad
de determinados factores de transcripcion entre los que se
incluye el NF-xB.

En el caso del acido propionico, se trata de un AGCC
fundamentalmente metabolizado en el higado, que actua
como precursor en la gluconeogénesis y lipogenésis.

Por ultimo, el acido acético puede ser metabolizado en
tejidos periféricos para obtener energia, o en el higado
para la sintesis de acidos grasos de cadena larga o de
cuerpos cetdnicos. Todos estos efectos hacen que la fibra
pueda también constituirse en un sustrato energético,
que segun algunos estudios podrian aportar hasta 300
calorias/100 g de fibra.

El lugar en el colon donde se produce la fermentacion
es un aspecto importante; asi, las fibras muy fermentables
(salvado de avena, goma guar y almidon resistente) son
fermentadas principalmente en el ciego y en el colon
ascendente, por lo que las concentraciones de AGCC son

mayores en las primeras porciones del colon y van dismi-
nuyendo hacia la parte distal del recto. En consecuencia,
los efectos beneficiosos ejercidos por estos productos de
la fermentacion de la fibra no se manifestarian en el
colon distal. Sin embargo, cuando esta fibra muy fermen-
table se combina con fibra menos fermentable, el proceso
de fermentacion tienen lugar a lo largo de todo el colon,
lo que permite el que se produzca la exposicion de estos
compuestos en toda la longitud del epitelio coldnico.
Estas observaciones han contribuido a promover la elabo-
racion de Alimentos Funcionales (entendidos como alimentos
modificados o ingredientes alimentarios que pueden producir
un beneficio sobre la salud, ademas de su tradicional fun-
cion nutritiva) en los que se incorporen distintas propor-
ciones de fibra fermentable y no fermentable en donde se
aunen los efectos positivos de ambos tipos.

6.7. Control de la obesidad

La obesidad es un problema que se debe a un desequi-
librio entre el aporte caldrico de la dieta y su utilizacion.
Su elevada incidencia en los paises industrializados se
debe a un aumento progresivo del consumo de grasas y
azucares refinados, que es significativamente mayor en las
personas obesas, acompafado de una disminucion de la
ingesta de verdura y fruta, lo que condiciona un déficit de
fibra en la dieta. Las unicas medidas para el tratamiento
de la obesidad son la restriccion calorica y el ejercicio fisico.
En este sentido, la fibra ayuda a controlar la ingesta calo-
rica por diversos mecanismos, entre los que podemos des-
tacar los siguientes:
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o La elevada capacidad de la fibra para retener agua y
su bajo poder energético contribuyen a disminuir la
densidad caldrica de la dieta.

o Los alimentos ricos en fibra necesitan una mayor
masticacion y, por lo tanto, un mayor tiempo para su
ingestion. Esta mayor masticacion, a la vez, estimula
la secrecion de saliva y de jugo gastrico, que favorecen
la sensacion de saciedad.

o Se reduce la velocidad del vaciamiento gastrico,
disminuyendo como consecuencia el hambre y
prolongando la sensacion de saciedad.

o La formacion de soluciones de elevada viscosidad por
la fibra soluble altera la estructura de la comida en
la luz intestinal, dificultando el acceso de las enzimas
digestivas a los nutrientes, y, por tanto, disminuye la
absorcion de acidos grasos y de hidratos de carbono
en el intestino delgado, reduciendo asi el aporte
calorico.

En relacion con este ultimo punto, la fibra dietética es
considerada como un componente de la dieta con un bajo
“indice de glucemia” (glycemic index), siendo éste un
parametro que hace referencia a la velocidad con la que
los carbohidratos aportados en la dieta son digeridos y
absorbidos como glucosa. En consecuencia una dieta
equilibrada desde el punto de vista nutricional debe con-
tener preferentemente alimentos con bajo o medio indice
de glucemia para conseguir un mantenimiento del peso
en valores adecuados y evitar la obesidad.

Dado que los habitos dietéticos de las personas que
consumen gran cantidad fibra dietética suelen asociarse

con la ingesta de menor cantidad de grasa, es complicado
separar la contribucion de ambos factores en el efecto
final sobre el control del peso corporal. Sin embargo, los
diferentes estudios epidemioldgicos han confirmado la
eficacia de la fibra dietética en el control de la obesidad.
Asi, en un estudio llevado a cabo en lowa (EEUU) con
enfermeras (lowa Women's Health Study) se comprobd
que la ingesta de cereales sin refinar estaba inversamente
relacionada con el peso corporal y la distribucion de grasa
en el organismo, en comparacion con la relacion directa
observada con el consumo de cereales refinados y el peso
corporal. Otros estudios, como el Seven Countries Study,
han puesto de manifiesto que la mayor ingesta de fibra
dietética se relaciona con una reduccion en el grosor de
pliegue cutaneo (determinacion utilizada en la valoracion
de la obesidad), independientemente de la ingesta de
grasa en la dieta. De acuerdo con esto, el incremento en
la proporcion de fibra dietética en la dieta, en el contex-
to de un plan de accion de promocion de la salud, puede
constituir una estrategia adecuada en prevenir la obesi-
dad vy, secundariamente, las enfermedades asociadas con
esta situacion (diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares...), independientemente de la accion
directa que la fibra dietética pueda tener sobre estas
patologias.

6.8. Accion hipocolesterolemiante

Distintos estudios epidemioldgicos han demostrado que
el consumo de alimentos con un elevado contenido en
fibra favorece una disminucion de los niveles de colesterol
en sangre, especialmente la fraccion LDL-colesterol. Entre
los mecanismos implicados en esta accion destacan
(Grafico 3):
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Grafico 3

Mecanismos de la accion hipocolesterolemiante de la fibra dietética

Secuestro de acidos biliares y excrecion con la heces

——» | Incremento sintesis hepatica

FIBRA DIETETICA

/\

de acidos biliares a partir de
colesterol plasmatico

Disminucion absorcion
intestinal de colesterol

Inhibicion sintesis
hepatica de colesterol

o Secuestro de acidos biliares en el interior de su
matriz impidiendo su absorcion intestinal.
Favoreciendo asi su excrecion con las heces y
disminuyendo de esta forma la cantidad que llega al
higado por la via enterohepatica. El secuestro de los
acidos biliares por la fibra tiene un doble efecto en
el metabolismo del colesterol. Por una parte, y para
compensar su pérdida por heces, las células hepaticas
incrementan la formacion de mas acidos biliares
primarios a partir del colesterol, de forma que cuando
este incremento de la degradacion del colesterol no
es compensado mediante un aumento de su sintesis,
tienen que captarlo del colesterol circulante, por lo
que sus niveles plasmaticos disminuyen. Por otra
parte, cuando las sales biliares son adsorbidas por la
fibra dietética en el intestino delgado, se forman
interacciones micelares que impiden que las grasas
se puedan emulsionar y, como consecuencia, disminuira
la absorcion de colesterol biliar, del procedente de
los alimentos y de todos los lipidos en general. Los
principales tipos de fibra capaces de atrapar los acidos
biliares son las solubles, como las pectinas o las
gomas, y las ricas en lignina.

® Disminucion de la absorcion de colesterol. Ya que el
colesterol de la dieta es igualmente secuestrado por
los geles viscosos de la fibra en el estbmago y el
duodeno, dificultando de esta forma su solubilizacion
micelar por los acidos biliares; este hecho, junto con
la menor cantidad de acidos biliares libres, hace que
se disminuya el transporte de colesterol hacia la
membrana absortiva. Cuando el colesterol secuestrado
por la fibra alcanza el ciego, la flora bacteriana
destruira la fibra soluble y se liberara el colesterol,
pero en esta localizacion, la capacidad de absorcion
es muy reducida.

® Inhibicion de la sintesis de colesterol. Como
consecuencia de la fermentacion bacteriana de la
fibra en el colon se origina un aumento en la
produccion de los AGCC. Diversos estudios
experimentales han puesto de manifiesto que el
propionato, una vez que accede al higado a través
de la circulacion portal, puede actuar inhibiendo a la
B-hidroxi-p-metil-glutaril coenzima A reductasa
(HMG-CoA reductasa), siendo ésta la principal enzima
que regula la sintesis de colesterol hepatico y cuya
actividad aumenta cuando existe una baja
concentracion de colesterol en los hepatocitos.

Esta accion hipocolesterolemiante ejercida por la fibra
puede contribuir de forma decisiva en la prevencion de la
aterogénesis. Pero la fibra dietética no solo tiene un papel
preventivo; asi, un estudio llevado a cabo por Jenkinsy
colaboradores demostr6 que la incorporacion dietética de
fibra soluble, junto con la reduccion de grasa saturada y
un aporte de fitosteroles, es capaz de reducir significati-
vamente los niveles plasmaticos de LDL-colesterol y prote-
ina C reactiva, parametros que se encuentran elevados en
personas con hipercolesterolemia. Ademas, este efecto fue
ejercido con una eficacia similar a la presentada por las
estatinas, farmacos que actuan como inhibidores de la
HMG-CoA reductasa y que constituyen el tratamiento de
eleccion en estas situaciones.

6.9. Modulacion del metabolismo de la glucosa

Distintos estudios han puesto de manifiesto el efecto
beneficioso que el consumo de fibra puede tener sobre el
metabolismo de la glucosa tanto en la poblacion en gene-
ral, como en personas con diabetes mellitus. La diabetes
mellitus es un desorden metabolico de etiologia multiple
caracterizado por una elevacion persistente de los niveles
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de glucosa en sangre (hiperglucemia), que ocurre como
consecuencia de una deficiencia absoluta o relativa en
insulina (diabetes tipo 1) o la existencia de una resistencia
periférica a la accion de la misma (diabetes tipo 2). Se trata
de una enfermedad cronica muy comun, que puede llegar
a afectar al 6% de la poblacion, y extremadamente seria,
representando un problema personal y de salud publica de
enormes proporciones. La importancia de la diabetes se
debe no solo al problema agudo provocado por las altera-
ciones metabolicas, sino a una serie de complicaciones
que aparecen a largo plazo y que afectan fundamental-
mente a 0jos, neuronas, vasos sanguineos y rifiones, lo que
origina una gran morbilidad y mortalidad.

Aunque todavia no estan del todo claro cuales son los
mecanismos intrinsecos por los que la fibra dietética es
capaz de mejorar la homeostasis de la glucosa, es evidente
que es consecuencia de una actuacion sobre distintas
funciones del organismo. Parece que la fraccion soluble es
la mas eficaz en el control de la glucemia, proponiéndose
como posibles factores (Grafico 4):

Grafico 4

Acciones de la fibra dietética en el control de la glucemia

® Retraso en el vaciamiento gastrico, que junto con el
incremento del volumen de los contenidos en el
estomago que origina la fibra, promueve la sensacion
de plenitud en el individuo, disminuyendo asi la
ingesta de alimentos y en consecuencia el aporte
final de glucosa al organismo.

o Retencion de los carbohidratos en la matriz de la
fibra, con la consiguiente reduccion del acceso de las
enzimas intestinales para hidrolizar los azucares. Esta
accion, junto con la menor difusion de la glucosa
liberada, llevard a una disminucion de la absorcion
de la glucosa.

o Incremento de la liberacion de la insulina y disminucion
de la resistencia a esta hormona. Este factor parece
jugar un papel muy importante en el control de la
glucemia en pacientes con diabetes tipo 2.

Algunos de estos efectos se deben a la capacidad de la
fibra de estimular la liberacion de varias hormonas gas-
trointestinales como la colecistocinina (CCK) y el péptido
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tipo glucagon 1 (GLP 1). Estas hormonas han demostrado
que ralentizan el vaciamiento gastrico, incrementan la
liberacion de insulina e inhiben la secrecion de glucagon
por el pancreas. Por otra parte, promueven la captacion
de glucosa por los tejidos periféricos y reducen la aporta-
cion hepatica de glucosa, efectos que mejorarian la resis-
tencia a la insulina. A esta ultimo accion también puede
contribuir la formacién de acidos grasos de cadena corta,
especialmente butirato, que se producen tras su fermen-
tacion. Se ha demostrado, en diversos ensayos in vitro e in
vivo, que el butirato reduce la produccion del TNFa, cito-
cina que favorece la aparicion de resistencia a la insulina
en el adipocito. Por tanto, el aporte de fibra incrementaria
la formacion de butirato, que inhibiria la produccion de
TNFa, disminuyendo asi la resistencia a la insulina.

El papel de la fibra en el control y tratamiento de la
diabetes tipo 1 es controvertido, sin embargo, diversos
estudios prospectivos aportan evidencias muy consisten-
tes que apoyan el importante papel que la fibra proceden-
te de cereales puede tener en la prevencion de la diabetes
tipo 2, habiéndose establecido que su consumo puede
suponer una reduccion en el riesgo de este tipo de diabetes
entre el 20-30%. Ademas, este efecto beneficioso de la
fibra se ha demostrado también en pacientes que presen-
tan diabetes establecida. Asi, en un ensayo randomizado y
cruzado con 30 pacientes diabéticos tipo 2 que se realizo
en el afio 2000, se comprobo que un incremento en el
consumo de fibra (hasta 50 g por dia), aportada por el
consumo de pan integral y cereales, productos de salvado,
verduras y frutas, se tradujo en una reduccion media de la
glucemia prepandrial de un 8,9 %, siendo el area bajo la

curva durante 24 horas para la glucosa y la insulina aproxi-
madamente un 10 y 12% menor respectivamente para la
dieta enriquecida en fibra. De acuerdo con estos datos
seria aconsejable promover el incremento del consumo de
fibra en diabéticos tipo 2. De hecho, en la actualidad se
estan empleando suplementos de fibra soluble como el
psyllium, la goma guar o el glucomanano para el control
del paciente diabético tipo 2; aunque se desconoce si
estos altos incrementos en el consumo de fibra dietética
pueden ser mantenidos durante mucho tiempo.

El efecto que la fibra dietética ejerce sobre el control
de la glucemia, conjuntamente con el resto de las accio-
nes comentadas anteriormente, justificaria el importante
papel que la suplementacion de fibra puede tener en la
prevencion del denominado sindrome metabolico. El sin-
drome metabdlico surge cuando la resistencia a la insulina
se asocia con distintos factores de riesgo cardiovascular,
incluidas alteraciones metabdlicas, como dislipemia y/o
hipercolesterolemia, obesidad, hipertension y disfuncion
endotelial. Como se ha comentado anteriormente, la
mejora en la resistencia a la insulina ejercida por la fibra
dietética implicaria un mejor control de este sindrome
metabolico, previniendo asi la incidencia de enfermedades
cardiovasculares. En el aflo 2003 se llevo a cabo el
"Estudio de Prevencion de la Ateroesclerosis de Los
Angeles”, en el que se establecié que una dieta rica en
fibra soluble, especialmente en pectinas, reduce el engro-
samiento de la intima de la arteria carotida, parametro
que indica la progresion de la ateroesclerosis. Este efecto
estaba relacionado con una mejora en el perfil lipidico y
en una disminucion en la hiperinsulinemia. Es importante




tener en cuenta que la insulina, ademas de su papel meta-
bolico, tiene un efecto proliferativo sobre el endotelio y el
musculo liso vascular, a través de las vias de transduccion
de las MAP cinasas, que juega un papel muy importante
en la progresion de la aterogénesis. Igualmente, otros
estudios que valoraban el riesgo cardiovascular (“Coronary
Artery Risk Development in Young Adults” y “Framingham
Offspring Study") han establecido que el consumo de
cereal con salvado estaba inversamente relacionado con el
indice de masa corporal asi como con las concentraciones
séricas de insulina; hecho este ultimo importante dado
que los niveles elevados de insulina puede favorecer la
obesidad al alterar la fisiologia del tejido adiposo e incre-
mentar el apetito.

Por ultimo, estudios llevados a cabo en ratas Zucker,
consideradas como un modelo experimental de diabetes
tipo 2 y que reproduce en gran medida lo que ocurre en
este sindrome metabdlico, han puesto de manifiesto que
la suplementacion dietética de fibra procedente de cuti-
culas de Plantago ovata es capaz de prevenir la disfuncion
endotelial, la hipertension y el desarrollo de obesidad en
estos animales, efectos beneficiosos asociados con una
mejora en el perfil lipidico y con una reduccion significa-
tiva de las concentraciones plasmaticas de TNFo y de adi-
ponectina, mediadores involucrados en la aparicion de
resistencia a la insulina.

6.10.1. Fibra y estrefiimiento

Es dificil definir el estrefiimiento, sobre todo si se con-
sidera la creencia generalizada de la necesidad de evacuar
diariamente. De hecho, y dependiendo de cada persona,
una situacion normal puede ser desde 3 evacuaciones dia-
rias a 3 a la semana. En la actualidad, se acepta que el
estrefiimiento es aquella situacion en la que el individuo
realiza menos de 3 deposiciones a la semana, siendo las
heces duras y con bajo contenido en agua, y por tanto
dificiles de evacuar.

Para poder objetivar esta patologia, se establece que
un individuo presenta estrefiimiento cuando reune dos o
mas de los siguientes criterios (Criterios de Roma):

Dificultad de evacuacion en el 25% o mas de las
defecaciones.

Sensacion de evacuacion incompleta en el 25% o
mas de las defecaciones.

Heces duras o “caprinas” en el 25% o mas de las
deposiciones.

Menos de 3 deposiciones semanales.

Sensacion de obstruccion anorrectal en el 25% o
mas de las defecaciones.

Este estrefiimiento se considera cronico cuando se pro-
longa durante al menos 12 semanas, sin necesidad de que
sean consecutivas, durante los 12 meses anteriores.

Una situacion de estrefiimiento lleva generalmente a
un estado de malestar, con dolor abdominal y flatulencia.
El mantenimiento de este problema puede generar con el
tiempo la aparicion de hemorroides o fisuras anales, o
bien agravarlas en caso de que existan previamente,
pudiendo condicionar la aparicion de problemas de tipo
psicosocial.

El estrefiimiento es uno de los sintomas con mayor pre-
valencia en la poblacion general en los paises desarrollados.
Se ha descrito que alrededor de un 20% de la poblacion
adulta en estos paises lo padece, incrementandose hasta
valores cercanos al 40% en individuos mayores de 65
afnos. De hecho, constituye una de las principales causas
de consulta médica, refiriéndose como uno de los sintomas
de mas del 50% de los pacientes que acuden a estas con-
sultas por dolencias de tipo digestivo.

En condiciones normales, el colon recibe diariamente
entre 1,5y 2 litros de agua en los contenidos procedentes
del intestino delgado. A medida que se desplazan a lo largo
del colon, se produce la absorcion a través de la mucosa
intestinal de la mayor parte de agua y electrolitos, de forma
que entre 100 y 200 ml de liquido es excretado con las
heces. En el estrefiimiento se va a producir una excesiva
absorcion de agua por parte de intestino grueso, general-
mente porque las heces permanecen largos periodos de
tiempo en contacto con la mucosa colonica. Este mayor
contacto se va producir, bien por una disminucion en la
motilidad col6nica o bien por una alteracion del reflejo
defecatorio.

Estas alteraciones se pueden producir por causas orga-
nicas o por alteraciones neurologicas, pero los principales
motivos suelen ser una dieta y habitos de vida inadecua-
dos. Se considera que la causa fundamental es la falta de
ejercicio y sobre todo la ingesta escasa de alimentos ricos
en fibra y de liquidos, conjuntamente con el consumo
excesivo de alimentos que promueven el endurecimiento
de las heces.

El consumo de fibra incrementa el volumen de los con-
tenidos intestinales, al no ser digeridas y retener agua, al
mismo tiempo que los ablanda (Grafico 5). Por este meca-
nismo mejoran el estrefiimiento porque:
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o Al aumentar el bolo intestinal originaria la distension
de la pared intestinal y la aparicion de reflejos
motores que estimulan el peristaltismo, favoreciendo
el transito intestinal, y facilitando asi la evacuacion.

o Al aumentar el peso y el volumen de las heces
incrementaria la presion sobre la ampolla rectal
facilitando el reflejo defecatorio. Ademas al ser las
heces mas blandas este proceso seria menos doloroso.

Tanto la fibra fermentable como la poco fermentable
es eficaz en la prevencion y tratamiento del estrefiimiento,
pero el mecanismo por el que ejercen su efecto es distinto.
Las fibras poco fermentables, en general insolubles,
incrementan la masa intestinal de manera directa y, de
esta forma, acelera el transito intestinal. La fibra muy
fermentable, en general soluble, es la que mas aumenta
de volumen por su gran capacidad de retener agua, pero
su estructura se destruye al ser fermentada en el colon,
perdiendo esa propiedad. No obstante aumenta la masa
intestinal al favorecer el crecimiento bacteriano, siendo
esta la causa fundamental del incremento del bolo
intestinal. Ademas, los AGCC generados como consecuencia
de su fermentacion tienen un efecto directo sobre la
motilidad intestinal, ya que impulsan la masa fecal al
actuar como bomba de propulsion (Gréafico 1).

Grafico 5

Mecanismos por el que el consumo de fibra mejora el estrefiimiento

Aumenta peristaltismo facilitando Aumento el peso y ablanda las heces
transito intestinal facilitando el reflejo defecatorio
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La importancia de la fibra en el control del estrefi-
miento es tan grande que los suplementos de fibra (salvado
de cereales, semillas de Plantago ovatay metilcelulosa)
constituyen la medicacion de eleccion en el tratamiento
del estreiimiento funcional o el que se genera en situa-
ciones especiales como el embarazo o cuando la ingesta
de comida rica en residuos se reduce como ocurre en los
ancianos.

Estos suplementos se administran preferentemente por
las mafanas y en ayunas, junto con abundante cantidad
de liquido (al menos se debe suplementar la ingesta diaria
de agua en un litro). De forma general, su efecto laxante
es moderado y requiere un periodo de tiempo de 3-4 dias
para que se instaure. Este periodo de latencia puede pro-
longarse hasta una semana en personas habituadas al
consumo de laxantes.

No obstante, es mucho mejor aportar la fibra con la
dieta que con suplementos, ya que el consumo prolongado y
no bien controlado de estos, puede originar deficiencias en
vitaminas y minerales, especialmente en ancianos. Por el
contrario, los alimentos ricos en fibra, ademas aportan
estas vitaminas y minerales.

6.10.2. Fibra y diarrea

La diarrea como signo puede acompanar a diferentes
patologias, pero siempre es el resultado de la presencia en
el intestino de un volumen excesivo de agua y de un tran-
sito demasiado rapido. El liquido en la luz intestinal tiende a
estimular la motilidad, y este transito rapido interfiere en los
procesos de transporte de agua y electrolitos impidiendo su
absorcion, que incrementaria aun mas la motilidad. Por
tanto ambos mecanismos se interrelacionan y potencian
mutuamente.

En el concepto de la diarrea se manejan 3 parametros:
frecuencia de las deposiciones, volumen de las mismas y
consistencia. Existe acuerdo general en que el factor que
define la diarrea es el volumen diario de la masa fecal.
Aunque esta se encuentra aumentada cuando la ingesta
de fibra es muy abundante, en los individuos que consu-
men la dieta pobre en fibra, tipica de los paises industria-
lizados, la excrecion fecal diaria se situa entre 100 y 200 g.
La diarrea se define, por tanto, por la expulsion de heces
de menor consistencia que la habitual, y que superen los
200-250 g diarios; esta caracteristica suele ir acompanada
del aumento del nimero de deposiciones.

La importancia de la diarrea viene determinada por su
frecuencia y su potencial gravedad. En los paises desarro-
llados, supone un problema socioeconémico, debido a las
pérdidas econdmicas que provoca, por el gasto sanitario y
por el absentismo laboral que conlleva. Pero, en los paises

en vias de desarrollo, constituye un verdadero problema
de salud, siendo una de las principales causas de muerte,
especialmente en nifios.

En condiciones normales el tubo digestivo maneja dia-
riamente unos 9 litros de liquidos: 2 procedentes de la
ingesta oral y 7 que se producen como secreciones diges-
tivas. El intestino delgado es la porcion del tubo digestivo
donde se absorbe mayor volumen de agua, con una media
de absorcion de 8 litros. Asi, al colon llega solamente 1
litro de liquido, que a su vez es absorbido por el mismo en
un 80-900%, expulsandose con las heces de 100-200 ml de
agua/dia.

Por tanto, en el intestino delgado se presenta el doble
proceso de absorcion de agua y electrolitos por las micro-
vellosidades del epitelio apical y simultaneamente procesos
de secrecion por las criptas. Normalmente la absorcion es
mayor que la secrecion, por lo que el resultado neto es
que casi el 90% de los fluidos que llegan al intestino del-
gado son absorbidos. Si se produce cualquier cambio en
este flujo bidireccional, es decir, si disminuye la absorcion
0 aumenta la secrecion, el volumen de agua que llega al
colon puede superar la capacidad de absorcion de este,
con lo que se produce la diarrea.
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La terapia base de la diarrea es la reposicion hidroelec-
trolitica. Esta es especialmente importante y a veces cons-
tituye el Unico tratamiento necesario en las diarreas
secretoras, donde las pérdidas de liquido son muy
abundantes con problemas de deshidratacion y alteracion
del equilibrio acido-base. También es importante en las
diarreas que cursan con pérdidas leves o moderadas, pero
que son mas prolongadas, y en las que se acompaian de
fiebre o complicaciones que aumentan aiin mas las
necesidades de liquido.

Las soluciones de rehidratacion se deben utilizar por
via oral cuando la situacion clinica lo permita y no existan
vomitos o estos hayan remitido. La reposicion oral se basa
en que en los procesos diarreicos en los que la mucosa no
esté lesionada, el cotrasportador glucosa/Na+ permanece
inalterado. Por lo que la presencia de glucosa en estas
soluciones permite la entrada de Na+ y este por efecto
osmotico arrastra agua. Las primeras soluciones de
rehidratacion oral se comenzaron a utilizar con éxito
hace mas de 30 afos en los paises subdesarrollados donde
las pérdidas de agua y electrolitos son muy intensas. Mas
tarde se han ido modificando estas férmulas para adap-

Grafico 6

tarlas a la deshidratacion leve o moderada propia de las
diarreas agudas que aparecen en los paises desarrollados.
Posteriormente, con objeto de aumentar el aporte de
nutrientes y de disminuir la osmolaridad, se han elaborado
soluciones que sustituyen la glucosa por almidon de arroz
o de cereales.

Recientemente, diversos investigadores proponen que
la incorporacion de fibra soluble a estas soluciones podrian
ser utiles para el tratamiento de la diarrea aguda, basado
en diferentes hipotesis:

o Estimula el crecimiento de una microbiota que
contribuye a mantener la composicion y el balance
normal de las distintas especies que la componen,
dificultando asi la proliferacion de especies patogenas.

o La fermentacion produce butirato que es la fuente
de energia del colonocito, ademas la entrada de este
AGCC lleva aparejado de forma indirecta la entrada
de Na, lo que potenciaria su absorcion y por tanto la
de agua (Grafico 6).

Mecanismo por el que los agce favorecen la absorcion de NA* en el colon
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La goma guar es la fibra soluble que mas se ha utiliza-
do en la realimentacion oral de la diarrea infantil, junto
con las soluciones de rehidratacion, consiguiendo reducir
tanto la duracion como la intensidad de la diarrea. Asi, en
un estudio llevado a cabo por Alam y colaboradores, en el
afno 2005, se evaluo el efecto de la asociacion de goma
guar con la soluciones de rehidratacion oral en 116 nifos
(5-24 meses de edad) con diarrea aguda durante mas de
14 dias, hospitalizados en el Hospital de Dhaka en
Bangladesh. Los resultados obtenidos mostraron que en el
849% de los nifios tratados con la asociacion se resolvio la
diarrea frente al 62% de los que recibieron solo la solucion
de rehidratacion. Ademas, es muy importante destacar que
el tiempo que tardo en mejorar las diarreas fue también
significativamente menor en la asociacion (4 dias frente a
7 dias para la solucion de rehidratacion sola).

En la diarrea aguda asociada a nutricion enteral se
observo, que la adicion de fibra soluble, disminuia la dia-
rrea y aumentaba la consistencia de las heces, acompa-
fidndose de una mayor concentracion de AGCC. Sin
embargo, no todos las investigaciones realizadas confirman
estos efectos beneficiosos de la fibra. Por tanto, son nece-
sarios mas estudios controlados que permitan confirmar
cientificamente la utilidad de la fibra en la diarrea aguda,
definir los tipos de fibra que mas benefician la resolucion
de la diarrea y los mecanismos a traveés de los cuales actuan.

6.10.3. Fibra y enfermedad diverticular

La enfermedad diverticular se denomina a la condicion
en la que los pacientes padecen de diverticulosis o diverti-
culitis. El desplazamiento de los contenidos intestinales a
través del intestino grueso es favorecido por la presencia
de residuos en la luz intestinal. Cuando existe poco resi-
duo, como consecuencia de una ingesta deficiente en
fibra, el colon debe responder con la generacion de con-
tracciones mas fuertes para poder propulsar el pequefo
volumen de los contenidos intestinales. La cronificacion
de esta situacion puede llevar a un aumento de la presion
intracolonica, que podria originar la salida de la mucosa a
través de la capa muscular circular intestinal en los puntos
débiles de la musculatura, provocando unas herniaciones
de esta capa mucosa denominados diverticulos.

Los diverticulos son por tanto pequefas bolsas o areas
debilitadas que sobresalen del revestimiento de la pared
del intestino y que se parecen a pequefos pulgares que
sobresalen de la pared del intestino (Grafico 7). Cuando se
tienen varios diverticulos se dice que el paciente padece
diverticulosis. La diveticulitis es la inflamacion de estos
diverticulos y, aunque no se sabe bien cual es la causa de
la infeccion, parece que esta se produce cuando las heces
o0 bacterias se acumulan en estas bolsas. La diverticulitis
puede producir diversos sintomas como: episodios de dia-

rrea que alternan con estrefiimiento; calambres severos en
la parte izquierda del cuerpo, que aparecen y desaparecen;
dolor en la parte inferior izquierda del abdomen, escalofrios
y fiebre; nauseas y vomitos; y en ciertas circunstancias sangre
que sale del recto.

Grafico 7
Imagen macroscopica y microscopica de un diverticulo
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Por tanto, la ingesta adecuada de fibra previene la for-
macion de diverticulos al aportar masa suficiente a los
contenidos intestinales en el colon, lo que llevaria a tener
que ejercer una menor fuerza contractil de tipo propulsivo
para promover su avance distal. Ademas, la suplementa-
cion en fibra es la opcidn terapéutica en el tratamiento de
la diverticulosis, ya que, aunque los diverticulos formados
no son restaurados a un estado de normalidad, el incre-
mento de la masa fecal previenen la formacion de nuevos
diverticulos, y, por otra parte, reduce la posibilidad de que
un diverticulo formado se llene y pueda inflamarse, agra-
vando la situacion del paciente.

6.10.4. Fibra y enfermedad inflamatoria intestinal

Bajo la denominacion de enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) se engloban fundamentalmente dos pato-
logias: la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn
(EC). Ambas se caracterizan por ser enfermedades infla-
matorias del intestino de etiologia desconocida y evolu-
cion cronica, con periodos de exacerbacion de los sinto-
mas sequidos de intervalos mas o menos prolongados de
remision de los mismos.

Aunque se ha avanzado mucho en la patogénesis de la
Ell, su etiologia todavia es en gran medida desconocida,
estando probablemente implicados diferentes factores
genéticos, ambientales, microbioldgicos e inmunoloégicos.
Una hipdtesis muy aceptada sobre su etiopatogenia pro-
pone que la aparicion de la Ell obedece a una alteracion
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en la requlacion del sistema inmune (posiblemente de ori-
gen genético), siendo la inflamacion cronica consecuencia
de una respuesta exagerada ante agentes luminales, pro-
bablemente derivados de la microbiota intestinal, que
penetrarian por alteracion de la permeabilidad intestinal y
originarian una elevacion en la sintesis y liberacion de
diferentes mediadores inflamatorios, como especies reac-
tivas de oxigeno y nitrdgeno, eicosanoides y citocinas
proinflamatorias. Todos estos mediadores serian responsa-
bles de la cascada patogénica que inicia y perpetua la res-
puesta inflamatoria intestinal.

Los acidos grasos de cadena corta (AGCC), especial-
mente el butirato, juegan un papel muy importante en el
mantenimiento de la homeostasis coldnica, ya que este se
considera que es la fundamental fuente de energia de los
colonocitos. Por esta razon se ha buscado una relacion
entre la Ell y las alteraciones en la produccion o metabo-
lismo del butirato por parte de las células intestinales. Asi,
en estudios in vitro realizados con colonocitos procedentes
de pacientes con Ell, se demuestra que estas células tie-
nen disminuida la B-oxidacion de butirato a CO,, lo que
llevaria a una disminucion en la obtencion de energia por
las células epiteliales coldnicas, favoreciendo asi la pato-
génesis de la colitis ulcerosa. Asi, cuando se valoro el
metabolismo del butirato en pacientes con CU, se com-
prob6 una menor oxidacion del butirato en los pacientes
con enfermedad activa, mientras que la remision se asocia
con una oxidacion normal de este acido graso (Gréafico 8).

Hipotesis por la que el butirato podria prevenir la enfermedad inflamatoria intestinal
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Nota: El butirato es la fundamental fuente de energia del colonocito, su falta alteraria la integridad de la barrera epitelial favoreciendo

la entrada de antigenos que desencadenarian la inflamacion.
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Diversos estudios han evaluado el efecto de la adminis-
tracion de enemas de butirato en pacientes con colitis
ulcerosa activa, proporcionando resultados contradicto-
rios. Mientras que los resultados de los estudios iniciales
eran prometedores, los de los estudios mas recientes han
sido mas bien desalentadores. En la serie mas amplia
publicada, con 103 pacientes, no se detectaron diferencias
entre los enemas de AGCC y el placebo. Sin embargo, y a
pesar de la ausencia de diferencias significativas globales,
el efecto beneficioso de los AGCC no se debe descartar en
su totalidad dado que este estudio incluia alrededor de un
20% de pacientes que no habian respondido a otros trata-
mientos durante anos, y en los que estos enemas constituian
un ultimo intento terapéutico previo a la colectomia.

Una posible alternativa seria administrar algtin producto
que generara butirato en el colon, siendo precisamente la
fibra dietética la principal fuente de generacion de AGCC
en el intestino grueso por fermentacion anaerdbica por
bacterias saprofiticas, como Bifidobacteriumy Lactobacillus,
que ademas son menos productoras de sustancias antigé-
nicas. En base a esta hipotesis, la presencia de fibra podria
ser util por dos razones (Grafico 9):

Grafico 9

Mecanismo por el que la presencia de fibra contribuye a mantener un balance normal entre las diferentes bacterias
que componen la microbiota colonica
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o Favoreceria el crecimiento de una microbiota
saprofitica apropiada, en lugar de una poblacion
bacteriana anormal y productora de sustancias
antigénicas.

® Incrementaria la produccion de AGCC, especialmente
de butirato, que al "alimentar” al colonocito permitiria
que este ejerciera mejor su papel de barrera.

Las primeras investigaciones con la fibra como poten-
cial agente terapéutico en la Ell en humanos fue realizada
en 1978 por Davis y Rodees, quienes evaluaron el beneficio
de la suplementacion con salvado de avena en pacientes
con CU en remision. La principal conclusion de este estu-
dio fue que esta dieta no prolongaba el tiempo de remi-
sion de la enfermedad. Estos resultados negativos se
podrian atribuir al tipo de fibra que se usd, que era no
fermentable, y por tanto no productora de butirato.

Por esta razdn, seria importante seleccionar un tipo de
fibra que se degrade lentamente a lo largo de todo el
colon para asegurar suficiente produccion de butirato en
el colon distal. Asi, en un ensayo en el que se comparo la
eficacia durante 12 meses entre las semillas de Plantago
ovata y el acido 5-aminosalicilico (5-ASA) (mesalamina)
en pacientes con CU, se demostrd que la administracion
diaria de 10 g de esta fibra tenia una eficacia similar en el
mantenimiento de la remision que el tratamiento con
mesalamina. Este efecto beneficioso se asocié con un incre-
mento en las concentraciones de butirato en el colon distal.

Recientemente se han realizado varios ensayos clinicos
con el grano de cebada germinada (GCG) en pacientes con
CU. Este grano contiene una fraccion de fibra compuesta
mayoritariamente por hemicelulosa poco lignificada, la
cual es muy utilizada como sustrato por la microbiota
saprofitica colonica, incluyendo Bifidobacteriumy
Lactobacillus. Estos estudios demuestran que la adminis-
tracion de GCG a pacientes con CU media a moderada,
presenta un efecto sinérgico con el tratamiento conven-
cional con derivados del 5-ASA o corticoides, tanto en la
mejora de los sintomas como en la prolongacion en el
tiempo de remision.

Recientes estudios han demostrado que el butirato es
capaz de inhibir el factor de transcripcion NFkB. La activa-
cion de este factor esta muy relacionada en los procesos
inflamatorios, habiéndose descrito su implicacion en la Ell
en humanos. Asi el NFKB parece jugar un papel funda-
mental en sintesis de citocinas, como el TNFx o IL8, en el
incremento en la expresion de la NOS inducible o de
moléculas de adhesion como las VCAM-1 y ICAM-1, res-
ponsables de desencadenar el proceso inflamatorio. De
hecho, el tratamiento a pacientes con CU con enemas de
butirato, durante 4 a 8 semanas, produjo una inhibicion

de la activacion del NFkB en macrdfagos de la lamina
propia, efecto que se asocio con una reduccion del nimero
de neutrofilos en la superficie epitelial y de linfocitos y
células plasmaticas en la lamina propia, lo que se correlaciond
con un descenso en la inflamacion de estos pacientes.

6.10.5. Fibra y cancer de colon

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los tumores mas
frecuentes en los paises desarrollados, ocupando el cuarto
lugar después del de pulmon, prostata y mama. No obstante,
se trata de la sequnda causa de muerte por cancer, después
del de pulmon en los varones y del de mama en las mujeres.

La aparicion del cancer parece deberse al resultado de
una interaccion entre factores genéticos y ambientales.
Estudios en poblaciones migratorias sugieren que el CCR
depende en gran medida de factores ambientales, como
queda reflejado en las grandes variaciones en la frecuencia
de aparicion observada entre diferentes paises y por los
acusados incrementos en el numero casos entre las pobla-
ciones que han emigrado desde areas de baja incidencia a
otras de mayor riesgo. Basandose en estos estudios epide-
mioldgicos, se ha estimado que hasta un 70-80% de los
casos de CCR podria ser atribuido a la accion de factores
dietéticos, ambientales y/o relacionados con el estilo de
vida. Con todo esto, parece evidente que si se pudieran
identificar y modificar los factores ambientales se podrian
prevenir un gran numero de casos de cancer de colon.

Entre los factores dietéticos de riesgo relaccionados con
el CCR, se incluye el mayor consumo de proteinas animales
y grasas saturadas, junto con una dieta hipercalorica, con
elevada proporcion de hidratos de carbono refinados y
alcohol, en detrimento del consumo de alimentos ricos en
fibra dietética como los cereales, frutas y verduras. En
funcion de estos hechos se planted la posibilidad de que
la ingesta de fibra podria ejercer un efecto beneficioso en
la prevencion del CCR. El primero en proponer esta "hipo-
tesis de la fibra" fue Burkitt en 1976, al observar la baja
incidencia de cancer de intestino grueso existente en la
mayoria de las poblaciones africanas, cuya dieta se
caracterizaba en la ingesta elevada de fibra dietética junto
con una baja proporcidn de azucares refinados.

Esta hipdtesis ha sido respaldada por varios mecanismos
potenciales por los que la fibra dietética podria ejercer su
efecto protector en el CCR:

© Aumentando el volumen de los contenidos intestinales
disminuyendo el tiempo de transito intestinal. De
esta forma, se diluyen los carcinogenos potenciales
que pueden estar presentes en el contenido colonico, a
la vez que reduce la posibilidad de contacto con las
células de la mucosa intestinal.




Fijando carcindgenos potenciales como los acidos
biliares, evitando su degradacion por las

enzimas bacterianas en acidos biliares secundarios,
algunos de los cuales son considerados como
procarcindgenos.

Disminuyendo pH fecal, debido a la fermentacion

de la fibra, lo que mejoraria la solubilidad y la captacion
de minerales como el Ca, Mg y Fe. En particular, el
ion Ca se ha sugerido que tiene efectos beneficiosos
en el CCR, ya que inhibe la proliferacion y aumenta
la diferenciacion y la apoptosis de las células de la
mucosa. Adicionalmente la acidez luminal reduce la
actividad de enzimas procarcindgenas como la
7x-hidroxilasa y la nitrorreductasa.

Modificando la microbiota coldnica. La fermentacion
de la fibra favorece el crecimiento de una flora
saprofitica beneficiosa. Se ha demostrado que esta
microbiota es capaz de:

Fijar ciertos carcindgenos a su pared. Diversos
autores han demostrado la union de determinados
carcinogenos de la dieta, como la aflatoxina B1,
el pirolizato o el 3-amino 1,4-dimetil-5H-pirido
(4,3-b)indol (Try-P-1), de forma selectiva a
Lactobacillus rhamnosus (LBCG y LC-705) y a
ciertos Lactococcus.

Modular la expresion de ciertos genes mediante
interaccion entre las bacterias y las células del
hospedador. Estos genes mejoran la funcion de
barrera intestinal, inducen el metabolismo de los
xenobidticos e incrementan la motilidad digestiva,
factores todos importantes en la prevencion del
CCR. Finalmente, los cambios en la actividad
metabolica de la microbiota, a través de la
regulacion de genes que codifican la sintesis de
ciertos polisacaridos, péptidos o proteinas que
pueden modular el funcionamiento del sistema
inmune.

Generando acidos grasos de cadena corta en el
lumen intestinal, en especial del butirato. Diversos
estudios experimentales han demostrado que el
butirato inhibe la proliferacion de células tumorales
colonicas, induce su diferenciacion y promueve la
apoptosis. Los mecanismos propuestos para ejercer
estas acciones son:

Estimulacion del proceso de hiperacetilacion de
histonas, que promueve la expresion del gen que
genera el p21, potente inhibidor del ciclo celular.
Ademas la p21 inhibe el oncogen bcel-2, uno de
los responsables del bloqueo del proceso apoptotico.

El butirato al promover la expresion del p21,
favoreceria la apoptosis celular.

Recientemente se ha demostrado la inhibicion
de la expresion del Decay Accelerating Factor

en diferentes lineas celulares procedentes de
cancer de colon por parte del butirato, este
factor se expresa en la superficie de las células
cancerosas colonicas para defenderse del sistema
inmune.

Los estudios realizados en humanos relacionando el
consumo de alimentos ricos en fibra y el riesgo de CCR ha
dado resultados muy contradictorios. Asi, los primeros
estudios epidemioldgicos (publicados entre 1990 y 1994),
analizados mediante metaanalisis (con mas de 15.000
pacientes), demostraban que el riesgo de aparicion de CCR
disminuia a medida que el consumo de fibra era mayor.
Estos estudios concluyeron que la ingesta diaria de mas de
27 g de fibra se asociaba con un descenso de aproximada-
mente un 50% en la incidencia de CCR, cuando se compa-
raba con las dietas que incorporaban menos de 11 g de
fibra al dia. Similares conclusiones se obtenian cuando se
evaluaba el riesgo de aparicion de adenomas coldnicos,
considerados como precursores de la aparicion de CCR.

Sin embargo, diversos estudios de cohortes realizados
con posterioridad tanto con mujeres (Nurses'Health
Study) como con hombres (Health Professionals Follow-up
Study) se puso de manifiesto que la ingesta de fibra total
no se encontraba asociada con una reduccion significativa
en la incidencia de CCR o en el riesgo de aparicion de
adenomas. No obstante, se puede resaltar que en hombres
se observo una asociacion inversa en el riesgo de apari-
cion de adenoma coldnico distal, y el consumo de fibra
procedente de fruta; no encontrandose esta asociacion
con los cereales, verduras o legumbres. De acuerdo con
estos resultados, se podria deducir que, al menos en el
hombre, la fibra influiria positivamente en la etapas tem-
pranas del cancer colorrectal pero no en la etapas avanzadas
del proceso.

Se ha intentado explicar estos resultados, aparentemente
contradictorios, por la presencia de algunas diferencias entre
los distintos estudios. Los principales factores que debemos
destacar son, por una parte los distintos habitos dietéticos
de las poblaciones en estudio, por otra, las variadas fuentes
de la fibra y, finalmente, la cantidad de fibra ingerida. Dos
grandes estudios prospectivos realizados, uno en EEUU y
otro en Europa, intentan solventar estas diferencias.

El estudio americano Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian Cancer Screening Trial (PLCO), incluido en un pro-
grama de deteccion precoz de CCR llevado a cabo en dife-
rentes estados de EEUU en mas de 34000 individuos,
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demostraba que los participantes en el estudio con mayor
consumo de fibra (36,4 g/dia de media) presentaban una
reduccion del 27% en el riesgo de presentar adenoma en
comparacion con aquellos individuos con el menor consumo
(12,6 g/dia). Esta asociacion inversa fue mas patente con
la fibra procedente de frutas o de cereales, pero no con la
de verduras o legumbres.

En el European Prospetive Investigation of Cancer and
Nutrion (EPIC) se valoro la incidencia de CCR en 520.000
individuos, con habitos dietéticos muy variados, tanto en
relacion con el consumo total de fibra como el tipo ingerido,
procedentes de 7 paises europeos (lItalia, Espaiia, Reino
Unido, Alemania, Dinamarca, Holanda y Suecia). Las con-
clusiones alcanzadas en este estudio indican que cuanto
mayor es el consumo de fibra total (hasta 32 g/dia) menor
es el riesgo de desarrollar cancer de colon, especialmente
localizado en el colon proximal, careciendo de efecto
beneficioso en el cancer de localizacion rectal. Este efecto es
producido por la fibra independientemente del tipo de ali-
mento de donde proceda, aunque establece la existencia de
una tendencia, sin diferencias significativas, cuando la
fibra procede de la fruta, cereales y verduras, no asi en la
de legumbres.

Quedan por tanto muchas preguntas por contestar en
relacion al consumo de fibra y el desarrollo de CCR, como
el conocer su efecto real y diferenciar sus efectos de los
de otras posibles sustancias antitumorales presentes en los
alimentos ricos en fibra. Y, si finalmente se comprobara
que efectivamente presenta efectos protectores, se hace
necesario conocer qué tipo de fibra, de qué origen, en qué
cantidad, durante qué periodo de tiempo y a qué grupo
de individuos (por ejemplo a aquellos con historia previa
de adenomas o a la poblacion en general). No obstante, y
a pesar de la ausencia de evidencia cientifica clara, existe
cierto consenso entre los especialistas proponiendo que el
consumo de cantidades de fibra de 30 a 35 g/dia, proce-
dente de una dieta especialmente rica en frutas, vegetales
y cereales no refinados, reduce el riesgo de aparicion de
cancer de colon. Ademas el consumo de estas cantidades
de fibra tendria el valor afiadido de prevenir otras patolo-
gias gastrointestinales como el estrefiimiento o la diverti-
culitis, asi como enfermedades relacionadas con enferme-
dades cardiovasculares.
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8. LOS PRODUCTOS LACTEOS

La leche, desde un punto de vista bioldgico, es la secre-
cion de las hembras de los mamiferos, cuya mision es la o —
de satisfacer los requerimientos nutricionales del recién r !
nacido, en sus primeros meses de vida. Desde un punto de :
vista legal, se entiende por leche natural el producto integro,
no alterado ni adulterado y sin calostros, del ordefio
higiénico, reqgular, completo e ininterrumpido de las hembras
mamiferas domésticas sanas y bien alimentadas. También
legalmente, la denominacion genérica de “leche” se aplica
Unica y exclusivamente a la leche de vaca. La leche de
otras especies de mamiferos se designa indicando el nombre
de la especie (ej.: leche de cabra). Por tanto a lo largo de
este capitulo, con el término genérico de leche, siempre
nos referiremos a la leche de vaca, a menos que se especi-
fique lo contrario.

Desde un punto de vista fisico-quimico, la leche se
caracteriza por ser una mezcla muy compleja de diferentes
sustancias: caseinas, albuminas, lactosa, grasa, sales, vita-
minas, etc. Todos estos compuestos se distribuyen en el
medio acuoso formando tres fases: emulsion de la materia
grasa, suspension coloidal de la caseina y solucion verda-
dera de lactosa, sales y otros componentes minoritarios en
solucion.

7.1. Composicion quimica de la leche

La composicion quimica global de la leche de diferen-
tes especies se resume en la tabla 1. Las cantidades de los
distintos componentes pueden variar considerablemente
entre distintas razas para la misma especie, e incluso entre
distintos individuos de la misma raza.

Tabla 1
Composicion media (g/100ml) de la leche de diferentes especies
PROTEINA LACTOSA CENIZAS DiAS NECESARIOS PARA
DUPLICAR EL PESO AL NACIMIENTO
Humana 1,0 38 7,0 0,2 140
Vaca 3,4 3,7 4.8 0,7 47
Cabra 29 4,5 4.1 0.8 19
Oveja 53 7.4 48 1,0 10

Fuente: Amito J. Ciencia y Tecnologia de la Leche. Editorial Acribia, Zaragoza, 1991.



Cuantitativamente, el agua es el componente mas
importante. El resto de componentes de la leche constitu-
yen lo que se conoce como extracto seco total, que alcanza
cifras entre el 12,1 y el 13% en la leche de vaca. A la hora
de describir la composicion de la leche también se utiliza
el término de extracto seco magro para expresar el conte-
nido total de la leche en solidos exceptuando la grasa,
situandose generalmente en valores proximos al 9%.

7.1.1 Sustancias nitrogenadas

En la leche se pueden distinguir dos grupos de com-
puestos nitrogenados: las proteinas y las sustancias no

Tabla 2

proteicas, conocidas como nitrogeno no proteico (NNP),
que representan aproximadamente el 95y el 5 % del total
de compuestos nitrogenados de la leche de vaca respectiva-
mente. En la leche humana el contenido de NNP alcanza el
25% y esta constituido por numerosos ingredientes de
naturaleza funcional, tales como pequefios péptidos, ami-
noacidos libres, nucledtidos, amino- y sialooligosacaridos.
De algunos de ellos se detalla su actividad funcional en este
mismo capitulo. La composicion de la leche de vaca y
materna en compuestos nitrogenados se recoge en la tabla
2. La concentracion de distintas proteinas en la leche de
vaca se recoge en la tabla 3.

Contenido de nucledsidos, nucleotidos y acidos nucleicos de la leche materna y de vaca

Nucledsidos libres (pmoles/dl)
Piridin nucledsidos

Purin nucleésidos
Nucledsidos totales
Nucledtidos libres (umoles/dl)
Pirimidin nucleotidos

Purin nucleotidos
Nucleotidos totales

Acidos nucleicos (mg/dl)

RNA

DNA

Acidos nucleicos totales

1,10-5,15 0,27-3,95
0,11-0,25 0,08-0,80
1,21-5,40 0,35-4,75
4,78-9,14 0,92-4,42
0,54-4,89 0,40-2,35
5,32-14,03 1,32-6,77
11-60 8-19
0,8-12 11-39
1,8-72 19-58

Fuente: Tratado de Nutricion, Angel Gil (ed), Editorial Accion Médica, Madrid, 2005.
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Tabla 3

Concentracion de proteinas en la leche de vaca

g/Kg DE LECHE 9/100 g DE PROTEINA

Caseina
as1-Caseina
os2-Caseina
B-Caseina
K-Caseina
y-Caseina

Proteinas del suero
o-Lactoalbumina
B-Lactoglobulina

Albdmina

Proteasas-peptonas

Inmunoglobulinas

Lactoferrina

Transferrina

Proteinas de la membrana del glébulo de grasa

26 78,5
10 31
2,6 8
93 28
33 10
0,8 2,4
6,3 19
3,2 9.8
1,2 3.7
0.4 1.2
0,8 2,4
0,8 2,4
0,1 =
0,1 -
0,6 2

Fuente: Walstra P, Geurts TJ, Normen A, Jellema A, van Boekel M. Dairy Technology, Marcel Dekker, Inc. New Cork, 1999.

Dentro de las proteinas se pueden distinguir las caseinas
y las proteinas del lactosuero:

o Caseinas. Constituyen el 80% de las proteinas totales
de la leche de vaca y se encuentran en suspension,
formando parte de unas estructuras conocidas como
micelas de caseina.

o Proteinas del lactosuero. Suponen el 20% del total
de proteinas y presentan una gran afinidad por el
agua, estando solubilizadas en ella.

Caseinas

Las caseinas son moléculas de gran tamafio que contie-
nen un gran numero de aminoacidos, entre los cuales los
mas importantes son el acido glutamico, sequido de la
leucina y la prolina. Existen varios subgrupos de caseinas
con distintas propiedades y de 2-8 variables genéticas.

Las caseinas se agrupan en forma de polimeros consti-
tuidos por centenares o miles de moléculas individuales.
Estos complejos moleculares se conocen como micelas de
caseina. Al estudiar la estructura de las micelas se observa
que estan constituidas por subunidades micelares o submi-
celas de 10-20 nm de diametro que tienen alrededor de 10

moléculas de cuatro tipos de caseinas (o S1y o S2, By k)
en proporciones variables, con presencia de calcio en cada
grupo fosfato. Una de las propiedades caracteristicas de la
caseina es su capacidad para precipitar. Este hecho es de
enorme importancia en tecnologia lactea para la elaboracion
de quesos y productos fermentados.

Proteinas del suero

Se las suele definir como aquellas proteinas que quedan
en solucion cuando el pH de la leche se lleva hasta 4,6
(punto isoeléctrico de la caseina). Igualmente, se encuen-
tran solubles en el suero obtenido por coagulacion enzi-
matica de la caseina (accion del cuajo en la elaboracion
de queso). Son proteinas sensibles al calor, de forma que
cuando se somete la leche a tratamientos térmicos, parte
de las proteinas del suero se desnaturalizan. Como mas
adelante se indica, muchas de estas proteinas y de algunos
de sus derivados tienen propiedades de ingredientes
funcionales.

Dentro de las proteinas del suero lacteo, se pueden dis-
tinguir: a-Lactoalbumina, B-Lactoglobulina, albumina
sérica, proteasas-peptonas, lactoferrina, inmunoglobulinas
y otras proteinas.



LOS PRODUCTOS LACTEOS

e a-Lactoalbumina

Es una proteina de peso molecular proximo a
16.000 Da y supone del 20-25% del total de
proteinas del suero. Su papel esencial es el de
intervenir como cofactor en la sintesis de la
lactosa en la glandula mamaria modulando la
actividad de la galactosil-transferasa para unir la
UDP-galactosa a la glucosa y formar lactosa.

o B-Lactoglobulina
Es la proteina soluble mas abundante en la leche
de vaca. Posee un peso molecular cercano a
18.000 Da y suele formar dimeros formados por
dos cadenas polipeptidicas iguales. Interviene en
la desnaturalizacion proteica tras calentamiento

de la leche por la formacion de puentes disulfuro

entre la B-lactoglobulina y la k-caseina y/o la
a-lactoalbumina. Se ha propuesto que tiene un
efecto regulador sobre el metabolismo de los
fosfatos en la glandula mamaria.

o Albumina sérica
Es exactamente igual que la albumina del suero
sanguineo y representa alrededor del 5% de las
proteinas séricas. Su peso molecular es de
aproximadamente 65.000 Da. Su papel en la sangre
es el de transportar acidos grasos libres.
Probablemente puede ejercer esta funcion en las
células secretoras de la glandula mamaria.

o Proteasas-peptonas
Son péptidos que provienen de la proteolisis
de la caseina B. Constituyen una fraccion muy
heterogénea que todavia no esta bien definida.
Poseen un peso molecular inferior a 10.000 Da y
contienen en su estructura diversos glucidos,
especialmente acido sidlico, en proporciones
variables.

® Inmunoglobulinas y otras proteinas
Las inmunoglobulinas no son especificas de la
leche puesto que basicamente se sintetizan en
los linfocitos B producidos en la médula osea y
que son transportados por la sangre. Las
inmunoglobulinas desempefan un papel
fundamental en la defensa frente a los agentes
patogenos ya que se transfieren desde la madre
al hijo recién nacido. En el caso de la vaca no
existe practicamente transferencia de las mismas
a través de la placenta y la leche aporta Ig G que
se absorben a nivel intestinal. En el caso de la
especie humana, el recién nacido ya posee una
reserva de inmunoglobulinas trasferidas via
placentaria. Las inmunoglobulinas de la leche
humana pertenecen principalmente al grupo Ig

A secretora, ejerciendo su accion a nivel intestinal.

Otras proteinas contenidas en el suero son las llamadas
metaloproteinas, al tener la capacidad de fijar especifica-
mente y de forma reversible hierro y cobre. Entre ellas
estan:

o Lactoferrina, que es distinta a la sanguinea y con
mayor afinidad por el hierro, por lo que es clave para
la biodisponibilidad de hierro en la leche a partir de
la sangre. Tiene capacidad para fijar dos atomos de
hierro por molécula.

o Transferrina, procedente de la sangre y también con
capacidad para fijar hierro.

o Ceruloplasmina, de origen sanguineo, tiene la
capacidad de fijar cobre.

Por ultimo, en la leche se encuentran numerosas enzimas,
entre las que encuentran, lipasas, fosfatasas y proteasas.

La leche y los derivados lacteos aportan una cantidad
importante de proteinas. El consumo de dos vasos de
leche proporciona alrededor del 30% en hombres y 39%
en mujeres, de las necesidades proteicas en un adulto
joven. Recordemos que la recomendacion de ingesta dia-
ria de lacteos para un adulto es de 2-3 raciones. Las pro-
teinas lacteas presentan una excelente digestibilidad y su
valor biologico es elevado debido a la composicion equili
brada en aminodacidos, en especial, de aminoacidos esen-
ciales. Destaca el elevado contenido en aminoacidos de
cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina). Asimismo,
debido a su alto contenido en lisina, pueden elevar el
valor biologico de proteinas de inferior valor como los
cereales, cuando se consumen conjuntamente.

La caseina tiene la capacidad de favorecer la absorcion
intestinal del calcio. Este efecto es debido a que en el
tracto gastrointestinal la caseina es digerida formando
unos compuestos capaces de unirse al calcio que incre-
mentan su absorcion a través del intestino. Estos com-
puestos son los llamados “caseinfosfopéptidos” cuya apli-
cacion actual es mejorar la biodisponibilidad de calcio en
otro tipo de alimentos.

En los ultimos afios existe un creciente interés por
determinados fragmentos especificos de las proteinas de
la leche (vaca, cabra y oveja), obtenidos mediante diges-
tion de la proteina, y que, ademas de su valor nutricional,
regulan procesos fisioldgicos de forma que pueden ser
utilizados como ingredientes funcionales para ejercer un
efecto beneficioso en la salud. La literatura cientifica evi-
dencia que estos péptidos bioactivos pueden ejercer fun-
ciones especificas a nivel local, tracto gastrointestinal, y a
nivel sistémico. Dentro de estas actividades, se han descri-
to péptidos biactivos con propiedades inmunomodulado-
ras y antimicrobianas, antihipertensivas y antitromboticas.
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El estudio de la funcionalidad de estos compuestos se
considera mas adelante en este capitulo.

El principal problema asociado a la proteina de leche
de vaca es la aparicion de alergia a la misma. Se estima
que la prevalencia de esta patologia alérgica es del 2,5 al
5% de los recién nacidos. En el 90% de los casos aparece
en los primeros seis meses de vida, ya que es en esa época
cuando se tiene el primer contacto con esta proteina, tras
un periodo de lactancia materna. Los hidrolizados de pro-
teinas lacteas, como se comenta mas adelante, suponen
una alternativa eficaz en el tratamiento de las alergias a
proteinas de leche de vaca y de otros rumiantes.

7.1.2 Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono de la leche estdn compuestos
esencialmente por lactosa y, en pequerias cantidades,
algunos otros azucares (glucosa y galactosa) y otros hidra-
tos de carbono complejos como oligosacaridos, glicolipi-
dosy glicoproteinas.

La lactosa es un hidrato de carbono que sdlo se
encuentra en la leche. En la vaca, la cantidad de lactosa
aumenta a lo largo del ciclo de lactacion siendo su valor
medio de 28-30 g/l en el calostro y de 45-50 g/l en la
leche madura. Ademas también existen diferencias en el
contenido de lactosa de leche de distintas especies. Asi, la
concentracion de lactosa en leche humana madura es
mayor que la de vaca, alcanzando valores de 60-65 g/I.

La lactosa tiene una funcion esencialmente energética.
Se hidroliza en el intestino en sus dos componentes:
glucosa y galactosa. Esta ultima, ademas de fuente energética,
es utilizada por el organismo para la sintesis de glicolipidos
(los cerebrosidos tienen un papel fundamental en el
desarrollo del recién nacido) y glicoproteinas.

La lactosa presente en la leche parece tener un efecto
beneficioso en la absorcion intestinal de calcio. En adultos,
este efecto parece tener mas relevancia en situaciones de
absorcion de calcio comprometida (como por ejemplo
déficit de vitamina D). En neonatos, es especialmente
importante una adecuada ingesta de lactosa, como se
deduce de la mayor absorcion de calcio encontrada en
nifos alimentados con formulas con lactosa, respecto de
aquellas exentas de la misma.

En aquellas personas con intolerancia a la lactosa, el
consumo de leche puede producir un cuadro de trastornos
intestinales que, en mayor o menor medida incluye, dis-
tension abdominal, exceso de gases intestinales, nauseas,
diarrea y calambres abdominales. Las personas que no
toleran bien la leche pueden sustituirla por otros productos
lacteos como el queso (ya que gran parte del contenido

en lactosa se pierde en los procesos de coagulacion y
maduracion), o bien por productos fermentados frescos
como el yogur. Aunque el yogur presenta niveles de lactosa
no muy inferiores a los de la leche, es mejor tolerado en
este tipo de personas, al poseer enzimas bacterianas capaces
de digerir dicho azucar. También se pueden encontrar
leches de consumo de bajo contenido en lactosa por
adicion de B-galactosidadas.

Junto a la lactosa, la leche humana contiene otros
hidratos de carbono como azucares de nucleotidos, glico-
lipidos, glicoproteinas, glicoconjugados que son carbohi-
dratos complejos unidos en su extremo reductor a lipidos
o proteinas respectivamente, y oligosacaridos. Los oligosa-
caridos de la leche son carbohidratos complejos unidos
(salvo algunas excepciones) a una molécula de lactosa en
su extremo reductor.
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Estos ultimos constituyen el tercer componente de la
leche (12 g/l en la leche humana madura) y han tomado
actualmente un gran interés para los investigadores ya
que son promotores de la microbiota bifidogénica en los
nifios alimentados al pecho. Al no ser digeridos en el tracto
gastrointestinal, constituyen la "fibra soluble” de la leche
materna de forma que proveen sustratos para las bacte-
rias del colon del lactante, contribuyendo asi a las dife-
rencias en el pH y microbiota del colon que existen entre
los nifios alimentados al pecho y con formula. En la
actualidad el interés esta centrado en su papel como falsos
receptores de patdgenos. Sin embargo, las leches de
rumiantes como la cabra, vaca y oveja tienen una menor
cantidad de estos compuestos que la leche humana, y
muchos de los oligosacaridos identificados son diferentes.
Aun asi se esta estudiando su empleo para fortificar for-
mulas infantiles o en adultos, como receptores de patogenos.
El estudio de la funcionalidad de estos componentes se
describe de forma mas detallada mas adelante en este
mismo capitulo.

7.1.3 Materia grasa

La leche posee entre 30-40 g/l de materia grasa, por lo
que constituye el sequndo componente mayoritario, tras
la lactosa. Comunmente, a los lipidos de la leche se les
denomina “grasa” de la leche ya que se comportan como
un sélido a temperatura ambiente.

La materia grasa de la leche esta constituida por lipidos
y la fraccion insaponificable:

o Lipidos (99%).- compuestos en un 98% por
triglicéridos junto a otros lipidos simples como mono
y diglicéridos y ésteres de colesterol. También existen
pequefias cantidades de lipidos complejos como
fosfolipidos y glicolipidos. Algunos de ellos, como los
gangliosidos tienen propiedades funcionales, como
se indica mas adelante.

@ Fraccion insaponificable (1%).- Destacan el colesterol,
las vitaminas liposolubles (principalmente Ay D) y
pigmentos como carotenoides y xantofilas.

La materia grasa se encuentra en la leche en forma de
pequenos globulos esféricos emulsionados en el suero de
la leche. El tamafio de estos globulos varia entre 2 y 10
micras de diametro dependiendo de factores como la
especie, raza, periodo de lactacion, etc.

La leche es rica en acidos grasos de cadena corta y
media (10-149%), lo que facilita su digestibilidad. El acido
butirico es un acido graso especifico de la grasa de la
leche de rumiantes y es el responsable de comunicar a la
leche sabores rancios cuando es liberado a la misma por

accion de las lipasas presentes en la misma. También con-
tiene una importante proporcion de acidos grasos saturados
(miristico, palmitico y estearico), llegando a alcanzar las
dos terceras partes del total de acidos grasos. El Unico acido
graso insaturado presente en cantidades importantes es el
acido oleico ya que en el tejido epitelial de la glandula
mamaria existe una desaturasa capaz de incorporar un
doble enlace al acido estearico para dar lugar al oleico.
Los lipidos de la leche son muy pobres en acidos grasos
poliinsaturados esenciales (linoleico y a-linolénico) no
superando el 4% del total de acidos grasos, debido al
fenomeno de hidrogenacion en el rumen.

La grasa lactea de rumiantes se diferencia de la grasa
de la leche humana porque esta ultima no posee acidos
grasos de cadena corta y los niveles de poliinsaturados,
tanto acidos grasos esenciales como poliinsaturados de
cadena larga, araquidonico y docosahexaenoico, son rela-
tivamente elevados. Por ello en alimentacion infantil, para
alcanzar los requerimientos de acidos grasos esenciales del
lactante, se sustituye total o parcialmente la grasa lactea
por mezclas de aceites vegetales.

El contenido en materia grasa de la leche de vaca
supone alrededor del 50% del valor energético del pro-
ducto. El elevado contenido en acidos grasos saturados
unido, al igual que otras grasas de origen animal, al con-
tenido de colesterol en proporciones de 15 a 30 mg/100 ml,
ha llevado a formular recomendaciones de consumo de
lacteos desnatados en personas con problemas cardiovas-
culares, colesterol elevado y obesidad. Estas recomenda-
ciones de reduccion de ingesta grasa y especialmente de
saturada, han conducido a un incremento del consumo de
lacteos semidesnatados y desnatados. También han aparecido
productos lacteos donde se ha sustituido la grasa lactea por
mezclas de aceites vegetales y/o aceites de pescado (acidos
grasos poliinsaturados omega-3 de larga cadena), de efecto
favorable en la salud cardiovascular, como se comenta
mas adelante.

7.1.4 Minerales y vitaminas

La leche y productos lacteos constituyen una excelente
fuente de minerales (constituyen alrededor del 1% de su
composicion), especialmente de calcio, pero también de
fosforo, zinc, sodio y potasio. El aporte de yodo, selenio y
cromo también es importante. La mayoria de las sales son
de tipo inorganico (ej. fosfatos), aunque también las hay
de origen organico (citratos).

De entre todos los minerales destaca su contenido en
calcio hasta el punto que convierte a la leche (y sus deri-
vados) en la principal fuente de este mineral, imprescindi-
ble para la vida. De hecho, la ingesta de dos vasos de
leche cubre el 60% de las necesidades diarias de calcio de




un adulto joven, o el 75%, si la ingesta recomendada se
sittia en 800 mg/dia. Asimismo, con el consumo de un
litro diario se cubre el 100% de las recomendaciones. La
leche es una excelente fuente de calcio no sélo por la
cantidad contenida, sino también porque su composicion
en nutrientes favorece la absorcion del mismo. En relacion
a esto podemos destacar:

La relacion calcio/fosforo en la leche se encuentra
comprendida entre los valores 1y 1,5. Una relacion
mayor de 1,5 en la dieta determina una mayor
eliminacion renal de calcio.

Los caseinfosfopéptidos formados por digestion
proteolitica de la caseina aumentan la absorcion
intestinal del calcio formando complejos solubles
con el mismo.

La lactosa facilita la absorcion intestinal del calcio.

La leche figura entre los alimentos que contienen la
variedad mas completa de vitaminas. Las vitaminas hidro-
solubles de la leche (vitaminas del grupo B, vitamina C,
etc.) se encuentran en la fase acuosa (suero), mientras que
las liposolubles (A, D, E y K) se encuentran en la materia
grasa. Este hecho tiene repercusiones en el tipo de leche
de consumo. Asi, las leches semidesnatada o desnatada
tienen disminuida parcial o casi totalmente la materia
grasa, y como consecuencia, las vitaminas liposolubles en
la misma proporcion. Si se desea mantener la misma can-
tidad de vitaminas liposolubles que la leche entera, hay
que adicionarlas.

7.2.1. Sustancias nitrogenadas
Nucledtidos

Los nucledtidos se encuentran en todos los alimentos
tanto en forma soluble como en forma de nucleoproteinas.
La cantidad de RNA, por ejemplo, es un buen indicador
del contenido en nucleotidos, pero en productos como la
leche, el contenido en nucledtidos solubles es muy signifi-
cativo (Tabla 2).

La leche humana contiene cantidades relativamente
importantes de acidos nucleicos y de nucledtidos libres, y
su significacion nutricional para el lactante ha sido objeto
de numerosos estudios. La adicion de nucleotidos a las
formulas infantiles presenta beneficios para el neonato
relacionados con la modulacion del metabolismo de las
lipoproteinas y de los acidos grasos poliinsaturados, la
proliferacion y diferenciacion de los enterocitos, la modi-

ficacion de la microbiota intestinal y la estimulacion y
modulacion del sistema inmune.

Por otra parte, en los adultos, los nucleotidos de la dieta,
aportados tanto por via enteral como parenteral, influen-
cian positivamente el balance nitrogenado, modulan la
respuesta inmunologica, especialmente en sujetos con la
inmunidad comprometida por estrés metabdlico.
Asimismo, en modelos experimentales inhiben la fibrogé-
nesis hepatica.

Las nucleoproteinas se degradan en el lumen intestinal
por la accion de enzimas pancreaticas primero hasta aci-
dos nucleicos y luego hasta nucledtidos. Los nucleotidos
se transforman en nucledsidos por la accion de la fosfatasa
alcalina presente en el borde en cepillo del intestino. Gran
parte de los nucleodsidos son absorbidos merced a trans-
portadores especificos, y en parte también se transforman
en nucleobases por la accion de nucleosidasas de mem-
brana. Las nucleobases también se absorben, pero en
mucha menor cantidad que los nucledsidos, siendo en su
mayoria degradadas. De hecho, la mayor parte de las
bases puricas se transforman en acido urico por la accion
de la xantina oxidasa. Los nucledsidos y nucleobases no
absorbidos pueden ser captados por la microbiota intestinal,
muchas de cuyas especies son dependientes del aporte exo-
geno para su crecimiento. Por otra parte, en el enterocito
los nucledsidos se utilizan para sus propios fines y parte se
exporta a la circulacion que los conduce al higado. La
mucosa intestinal parece ser dependiente para su creci-
miento y funcion del aporte exdgeno, al menos el yeyuno,
de ahi que los nucledtidos tengan un valor tréfico para
esta zona. En procesos de recuperacion a diferentes agre-
siones intestinales se ha podido demostrar este efecto
funcional beneficioso.

Proteinas y productos proteicos

Los recién nacidos de la especie humana poseen un sis-
tema digestivo inmaduro y dependen por tanto de las
células inmunocompetentes y de distintas proteinas pre-
sentes en la leche materna para combatir infecciones
potenciales. Asi, la resistencia de los neonatos depende
principalmente de las inmunoglobulinas, de enzimas (liso-
zima y lactoperoxidasa), de proteinas de union al hierro
(lactoferrina y transferrina) y de células inmunocompe-
tentes (macrdfagos, granulocitos y linfocitos Ty B), todas
ellas aportadas por la leche materna.

Por otra parte, la leche aporta una serie de proteinas,
denominadas en conjunto factores de crecimiento, que
poseen actividad implicada en el mantenimiento, la repa-
racion y la proliferacion celular. Actualmente se cree que
estos factores de crecimiento pueden tener un papel
importante en la maduracién y la funcion del sistema
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intestinal y del sistema inmune del neonato. Ademas,
algunos de ellos son muy importantes en la reparacion de
lesiones tisulares del intestino. No sdlo las proteinas como
tales son interesantes, sino que ademas tanto las caseinas
como las proteinas del suero lacteo contienen en sus
secuencias péptidos que son liberados en la digestion por
hidrolisis enzimatica y que poseen actividades bioldgicas
muy interesantes.

Existen, por ultimo, tanto en la leche materna como en
el calostro, hormonas como la hormona del crecimiento
(GH), que parece ejercer un importante papel en el des-
arrollo y funcion intestinal, y neuropéptidos como la neu-
rotensina, sustancia P, somatostatina, y el péptido intesti-
nal vasoactivo (VIP). Entre éstos, el VIP parece potenciar la
respuesta inmunitaria mediante el incremento de produc-
cion de IgA, mientras que la sustancia P parece estimular
las células T'y producir la activacion de macrofagos e
incrementar la produccion de IL-12 por estos ultimos
(sustancia P).

Los péptidos presentes en el calostro y la leche materna
(factores de crecimiento, hormonas y péptidos biologica-
mente activos derivados de proteinas lacteas) parecen
tener poca influencia en el adulto sano. No obstante, tan-
to en adultos enfermos en los que por su patologia exista

una mayor permeabilidad intestinal, como en neonatos en
los que la permeabilidad intestinal se encuentra fisioldgi-
camente incrementada, estos péptidos pueden penetrar y
acceder a sus dianas (que presentan una localizacion
extraluminal en muchos casos), ejerciendo sus efectos
fisiologicos. El pH estomacal relativamente elevado de los
recién nacidos parece propiciar la actuacion de estos facto-
res, dado que se facilita la resistencia a la accion proteolitica.

Es importante destacar que en determinadas condicio-
nes las proteinas de la leche pueden también asociarse
con otros componentes para ejercer distintos efectos bio-
l6gicos. En este sentido se ha descrito que la a-lactoalbu-
mina, en un medio acido y en presencia de acido oleico,
condiciones que se producen en el estbmago de los nifios
alimentados al pecho, forma un complejo a-lactoalbumi-
na-acido oleico que posee la capacidad de inhibir la proli-
feracion de gran variedad de tumores induciendo apoptosis.

Las proteinas de leche de vaca son utilizadas en la ela-
boracion de formulas destinadas a la alimentacion infan-
til. Es frecuente la aparicion de alergias a proteinas de
leche de vaca en los nifios alimentados con estas formu-
las, especialmente en prematuros y en aquéllos con ante-
cedentes familiares de alergia. Con el fin de evitar la apa-
ricion de estas alergias y de tratarlas, las proteinas de
leche de vaca pueden ser sometidas a hidrdlisis, de modo
que se evite la presencia de proteinas nativas y de pépti-
dos alergénicos. Es mas, existen diversas patologias que
cursan con alteraciones en la permeabilidad del intestino
y en su funcionalidad en las que el uso de hidrolizados
enzimaticos de proteinas estd indicado, ya que por un
lado evitan la aparicion de alergias y por otro aportan una
fuente de nitrogeno predigerido y de facil absorcion.

Proteinas bioldgicamente activas de la leche

Se ha demostrado en modelos animales e in vitro que
el conjunto de las proteinas del suero lacteo posee activi-
dad anticancerosa (se les ha atribuido un papel protector
frente al cancer de colon) y estimuladora de la respuesta
inmune. En ambos casos, la hipdtesis mas aceptada rela-
ciona estos efectos con el aumento de las concentraciones
de glutation, que es sustrato de dos clases de enzimas: la
glutation peroxidasa dependiente de selenio y la familia
de las glutation transferasas. Estas enzimas favorecen la
eliminacion de compuestos, incluidos mutagenos y carci-
nogenos, que pueden favorecer la aparicion del cancer.
Por otra parte, el glutation es necesario para la actividad y
proliferacion de células del sistema inmune, concretamente
de linfocitos y particularmente de las células T.

Como se ha comentado anteriormente, entre las protei-
nas del suero lacteo se incluyen una serie de proteinas
biolégicamente activas (Tabla 4).
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Tabla 4

Peso molecular y contenido en leche desnatada de las proteinas del suero lacteo y de otras proteinas activas de la leche

% DE LAS PROTEINAS

DEL SUERO LACTEO

B-lactoglobulina 51
a-lactoalbumina 1
Albimina sérica 5

Proteasa y peptonas 20
Proteinas bioldgicamente activas 13

Inmunoglobulinas
1gG1

1gG2

IgA

IgM

Xantina oxidasa
Lactoferrina
Lactoperoxidasa

Lisozima

CONTENIDO EN LA PESO MOLECULAR

LECHE DESNATADA (x10° Da)

334/l 18

0,7 g/l 14

034/l 66

19/l 4-40

700 mg/I
153-163
146-154
385-417
960-1000
275-300 (subunidad 155)

100 mg/I 76,5

30 mg/l 78

0,13 mg/I 14,3-14,6

Inmunoglobulinas

La leche contiene inmunoglobulinas (IgG1, 1gG2, IgA e
IgM) que se ha demostrado que resisten a la digestion
gastrica y ejercen un papel protector en el intestino. De
hecho, son capaces de prevenir la adherencia de bacterias
patogenas a células epiteliales, de aglutinar bacterias, de
neutralizar toxinas y de inactivar virus. Entre estas inmu-
noglobulinas la IgA, presente en la leche y el calostro, es
especialmente importante en neonatos, ya que proporciona
una inmunidad pasiva hasta que su barrera intestinal llega
a ser funcionalmente madura. Por otra parte, se ha
demostrado que la IgM es mas eficiente que otras
inmunoglobulinas en la neutralizacion de virus o en la
aglutinacion de bacterias, y se ha demostrado que
defiende frente a patdgenos Gram-negativos como
Escherichia coliy Salmonella.

Lactoferrina

La lactoferrina es una de las principales proteinas de la
leche humana, constituyendo entre el 10 y el 30% de la
proteina total en funcion del estado de lactancia (hasta 7
mg/ml en calostro y 1,6 mg/ml en leche). Por tanto, un
neonato alimentado al pecho ingiere del orden de 3.000
mg/dia de lactoferrina durante los siete primeros dias,
ingesta que disminuye hasta 1.000 mg/dia en las tres

semanas siguientes. El calostro bovino y la leche de vaca
también contienen lactoferrina en concentraciones de
1 mg/mly 0,1 mg/ml, respectivamente. La lactoferrina
tiene dos puntos de union al hierro. De hecho, se ha
estimado que entre el 8% y el 30% de la proteina nativa se
encuentra saturada con hierro.

La lactoferrina posee actividad bacteriostatica y antiviral.
Se ha demostrado que puede ejercer su actividad bacte-
riostatica mediante tres mecanismos distintos: 1. secues-
trando el hierro e impidiendo su utilizacion por las bacte-
rias; 2. produciendo alteraciones en la pared bacteriana
(se ha demostrado, por ejemplo, que podria liberar lipopo-
lisacaridos de las membranas celulares de las bacterias
Gram-negativas); y 3. mediante la estimulacion de |a
fagocitosis por macrofagos y monocitos.

Diversos estudios han demostrado que la lactoferrina
es eficaz en la curacion de ulceras producidas por
Helicobacter pylori, por lo que podria ser util en su trata-
miento en conjuncion con antimicrobianos.

La capacidad antimicrobiana no es exclusiva de la
lactoferrina como tal, sino que hay péptidos resultantes
de su digestion, como la lactoferricina, que conservan
esta actividad.
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En cuanto a su actividad frente a virus, la lactoferrina
inhibe la replicacion de virus como el de la inmunodefi-
ciencia humana (HIV), el citomegalovirus, el virus de la
hepatitis C o el herpes simplex tipo I. Aunque los mecanis-
mos de accion no estan del todo claros, parecen estar
relacionados con la inhibicion del proceso de adsorcion de
la particula viral por parte de la célula.

La lactoferrina es ademas una proteina reguladora del
crecimiento celular gracias a su capacidad de union a gran
variedad de células a través de un receptor especifico. De
hecho, se ha demostrado que la lactoferrina puede esti-

mular el crecimiento celular en el intestino, mejorar la
funcion digestiva e inducir el crecimiento de la microbiota
no patdgena. Ademas, se ha observado que actua como
factor de crecimiento esencial para lineas celulares de lin-
focitos. Por otra parte, diversos estudios han mostrado
que es un inhibidor muy activo de la mielopoyesis y que,
en modelos animales, disminuye la angiogénesis, la for-
macion de tumores y la formacion de metastasis.

Por ultimo, diversos autores han propuesto que la lac-
toferrina esta implicada en la absorcion de hierro. No obs-
tante este aspecto de su funcion es todavia controvertido.

Existe una opinion generalizada favorable a la adicion
de lactoferrina a férmulas infantiles. Con este fin existe
ya un toro transgénico que expresa el gen humano de la
lactoferrina.

Péptidos bioldgicamente activos derivados de
proteinas de la leche

En los ultimos afos viene desarrollandose un interés
creciente por fragmentos especificos de las proteinas de la
dieta que poseen, ademas de valor nutricional, capacidad
moduladora de procesos fisiologicos. Es mas, hoy en dia
existen diferentes formulas nutricionales que contienen
péptidos activos (Modulen IBD®, Nestlé Clinical Nutrition,
Reconvan®, Fresenius).

Toda fuente de proteina alimentaria es susceptible de
aportar péptidos funcionales, de forma que aparte de los
de la leche humana y de vaca, que son los mas estudiados,
se han aislado péptidos a partir de hidrolizados enzimati-
cos de proteinas muy diversas, procedentes de sardina,
maiz, soja, gelatina, etc. Estos péptidos son generados
espontaneamente durante la digestion in vivo, y pueden
obtenerse también mediante digestion enzimatica in vitro,
empleando enzimas proteoliticas tanto de origen animal
como microbiano. La literatura cientifica evidencia que los
péptidos bioactivos pueden atravesar el epitelio intestinal
y llegar a tejidos periféricos via circulacion, pudiendo
ejercer efectos tanto a nivel local (tracto gastrointestinal),
como a nivel sistémico.

Se han descrito un gran nimero de péptidos derivados
tanto de la leche humana como de la de vaca, siendo la
caseina la mayor fuente de estos péptidos. La leche huma-
nay la de vaca van a dar lugar a distintos péptidos, debi-
do a la variabilidad de las proteinas de una especie res-
pecto a la otra. La tabla 5 refleja algunos de los
principales péptidos bioactivos obtenidos de la hidrolisis
de proteinas de la leche, sus actividades y origen.
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Tabla 5
Actividades de biopéptidos obtenidos de proteinas de la leche
ACTIVIDAD BIOPEPTIDO
Opiacea a-casomorfina

casoquinina
-casomorfina

fragmento 50-53

[B-lactorfinas
Antagonista opidceo casoxina

lactoferrosina

Modulacion de la motricidad intestinal

y liberacion de hormonas
Inmunomoduladora y antiinflamatoria casoquinina

Antihipertensiva casoquinina
B-lactorfinas

Antitrombdtica casoplatelinas

Biodisponibilidad mineral caseinfosfopéptido

caseina-o--exorfina

de a-lactoalbumina

caseinmacropéptido

caseinamacropéptido

PROTEINA ORIGEN DE LA LECHE*
a-caseina v
a-caseina v
a-caseina \Y
B-caseina H/V
a-lactoalbimina H/V
B-lactoglobulina v
K-caseina H
lactoferrina V
lactotransferrina H
K-caseina Vv
B-caseina V/H
Kk-caseina V
a-caseina Vv
B-caseina H/V
p-lactoglobulina Vv
K-caseina H
B-caseina V/H

*V:vaca [ H: Humana

o Péptidos con efectos sobre el sistema digestivo.
Péptidos opioides

Se han aislado una serie de péptidos procedentes del
gluten y de las a- y B-caseinas que muestran actividad
opiacea y se denominan exorfinas. Estos péptidos actuan,
mediante union a receptores, como moduladores exo-
genos de la motilidad intestinal, de la permeabilidad epi-
telial y de la liberacion de hormonas intestinales. En con-
creto las B-casomorfinas son capaces de incrementar la
absorcion de agua y electrolitos y de reducir la motilidad
intestinal. Se cree que estas casomorfinas podrian ejercer
su efecto a nivel local sin necesidad de ser absorbidas, por
lo que actualmente existe gran interés por su posible
papel beneficioso en el tratamiento de la diarrea y otros
trastornos gastrointestinales. Las casomorfinas también
pueden afectar a la absorcion de nutrientes y al metabo-
lismo postpandrial, estimulando la secrecion de insulina y
de somatostatina. Otros efectos que se les han atribuido
incluyen depresion de la respiracion, hipotension, supre-
sion de la secrecion gastrica y efectos sobre la termorre-
gulacion y la sensacion de hambre.

También se ha descrito la existencia en la leche de pép-
tidos con actividad antagonista opioide como las casoxinas

y lactoferroxinas, que seguin parece podrian antagonizar
el efecto de inhibicion de la motilidad gastrica producido
por las casomorfinas. Ahora bien, en la leche parece dominar
la actividad agonista.

Otros péptidos con accion sobre el sistema gastrointes-
tinal son los llamados caseinmacropéptidos, relacionados
con la secrecion de la hormona colecistoquinina, regula-
dora de la secrecion pancreatica y del vaciado gastrico.

o Péptidos con efectos inmunomoduladores y
antimicrobianos

Se han descubierto determinados péptidos que ejercen
un efecto protector sobre el organismo, ya sea potenciando
el sistema inmune o mostrando un efecto antimicrobiano.
Entre estos péptidos cabria destacar el caseinmacropéptido
o glicomacropéptido, un péptido muy glicosilado derivado
de la digestion de la k-caseina. Recientemente se ha
demostrado que previene la adhesion de bacterias a las
células intestinales y que presenta actividad antiinflama-
toria intestinal. En la actualidad este péptido, junto con
los caseinfosfopéptidos, se estd afladiendo a pastas denti-
fricas por su demostrada actividad frente a bacterias
cariogénicas.
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o Péptidos con efectos sobre el sistema cardiovascular

Los principales efectos descritos sobre el sistema car-
diovascular son de actividad antihipertensiva y actividad
antitrombotica. Los péptidos que poseen actividad antihi-
pertensiva son derivados de la a-S1-caseina y de la -
caseina e inhiben la enzima convertidora de angiotensina,
que es clave en la regulacion de la presion sanguinea.

El efecto antitrombdtico de otra serie de péptidos pro-
cedentes, entre otras proteinas, de la xk-caseina, parece
venir dado por su similitud estructural con la cadena vy del
fibrinogeno, de forma que entran en competencia con los
receptores de los trombocitos, inhibiendo asi la agrega-
cion plaquetaria.

o Péptidos que fijan minerales

Del calcio que proporciona la leche, mas del 85% se
encuentra disponible para su absorcion. Este porcentaje es
considerablemente mayor que el calcio disponible en
otros alimentos, como los vegetales. Las caseinas propor-
cionan fosfopéptidos denominados caseinfosfopéptidos
que previenen la precipitacion del fosfato calcico en la luz
intestinal durante la digestion, compitiendo por el calcio
con los iones fosfato. De esta forma incrementan poten-
cialmente la biodisponibilidad de aquel. Ademas, los
caseinfosfopéptidos tienen la capacidad de quelar grandes
cantidades de iones polivalentes sin alterar su solubilidad.

Factores de crecimiento

Se han llevado a cabo numerosos estudios (practicamen-
te todos ellos en modelos celulares y animales) para evi-
denciar el efecto beneficioso de los factores de crecimien-
to en el desarrollo y estado inmunitario del recién nacido.
El interés por la presencia de todas estas sustancias biolo-
gicamente activas en la leche humana se ve reforzado por
su ausencia casi general en los preparados para lactantes,
sobre todo si éstos estan elaborados a base de hidrolizados
enzimaticos de proteinas. Entre los factores de crecimiento
podemos destacar:

El factor de crecimiento epidérmico (EGF) y factores de
crecimiento relacionados. Los miembros de la familia de
factores de crecimiento relacionados con el EGF compar-
ten una secuencia comun de aminoacidos y se unen a un
mismo receptor de membrana situado en el intestino en la
membrana basolateral del enterocito. Se han identificado
seis miembros de esta familia: el propio EGF, el factor de
crecimiento transformante o (TGF-a), el factor de union a
heparina analogo a EGF, la anfirregulina, la epirregulina y
la B-celulina.

El EGF es un factor de crecimiento que se produce nor-
malmente en el organismo y, puesto que sus receptores se
encuentran en la membrana basolateral y no en la luminal
del enterocito, se cree que puede actuar como péptido
"vigia" implicado en la reparacion de la mucosa, dado que
unicamente puede acceder a su receptor cuando ésta esta
danada. Mientras que la eliminacion del receptor de EGF
en ratones produce la aparicion de ulceras, la eliminacion
de las glandulas salivales (las principales productoras de
EGF) tiene grandes efectos en la curacion de Ulceras gas-
tricas. Es interesante indicar que existe un tipo de células
gastricas que secreta EGF cuyo desarrollo se favorece des-
pués de producirse una ulcera. Estas células forman glan-
dulas en los margenes de las ulceras que son las zonas de
reparacion. Por tanto, se cree que el EGF desempefia un
papel importante en la reparacion de ulceras.

Clasicamente se ha atribuido al EGF un papel impor-
tante en la maduracion y el crecimiento del intestino de
neonatos, principalmente de prematuros. Varios hechos
avalan esta hipotesis. Asi, se ha observado que el EGF se
encuentra en mayor concentracion en la leche de madres
pretérmino que en la de madres a término. Ademas, se ha
demostrado en modelos animales que la eliminacion del
gen del receptor del EGF provoca la aparicion de ulceras,
lo que indica que éste podria participar en la regulacion
del desarrollo intestinal. Por ultimo, la ingesta de EGF pro-
duce un aumento de sintesis de DNA, transcripcion de
RNA 'y como consecuencia, un aumento de la sintesis pro-
teica, asi como una estimulacion del transporte de glucosa,
agua y electrolitos, y podria jugar un papel en la preven-
cion del fendmeno de la translocacion bacteriana.

El TGF-a por su parte se expresa a lo largo de todo el
tracto intestinal, siendo también uno de los principales
ligandos del receptor de EGF en el intestino. Su papel
estaria relacionado con el funcionamiento normal del
intestino, promoviendo la proliferacion y la migracion de
las células epiteliales. Por otra parte, al igual que el EGF, el
TGF-a promueve la reparacion de Ulceras en el tracto gas-
trointestinal. Ademas el TGF-a parece estar relacionado
con la colitis, al menos en modelos animales, donde su
ausencia produce una mayor susceptibilidad y su adminis-
tracion parece prevenir y reparar las lesiones intestinales
asociadas al proceso inflamatorio.

El factor de crecimiento transformante-f3 (TGF-f) parece
llevar a cabo funciones multiples relacionadas con nume-
rosos procesos como el desarrollo, diferenciacion y repara-
cion del epitelio intestinal, la carcinogénesis y la regula-
cion de la respuesta inmune. Es interesante resaltar que
los estudios llevados a cabo hasta la fecha indican que
este factor de crecimiento inhibe la proliferacion e induce
la diferenciacion de las células intestinales en cultivo.




Como molécula inmunorreguladora que es, el TGF-f3
tiene un efecto crucial en dos procesos esenciales del sis-
tema inmune de la mucosa intestinal: la produccion de
[gA 'y la induccion de la tolerancia oral. Ademas, su defi-
ciencia ha sido relacionada con enfermedades como la
enfermedad inflamatoria intestinal o el sindrome de ente-
rocolitis inducida por proteinas alimentarias. De hecho, la
administracion de una dieta enriquecida en TGF-f favorece
el crecimiento en pacientes con enfermedad de Crohn,
que generalmente padecen retraso del crecimiento en la
infancia y la adolescencia y es beneficiosa en la remision
de la enfermedad de Crohn y en la curacion de las lesio-
nes en pacientes adolescentes.

Los factores de crecimiento insulinicos tipo | y Il (IGF-I,
IGF-1), parecen promover la proliferacion y diferenciacion
celular. La administracion de IGF-I a ratas recién nacidas
incrementa los niveles séricos de glucosa y altera la expre-
sion de genes transportadores de glucosa en el intestino y
la actividad de enzimas del borde en cepillo intestinal
como la lactasa y la sacarasa.

Hidrolizados de proteinas de leche de vaca

Las formulas a base de hidrolizados de proteinas de
leche de vaca fueron introducidas por primera vez en
1942 para el tratamiento de la alergia alimentaria a estas
proteinas. Actualmente estd bien establecida la eficacia
terapéutica de las dietas basadas en proteinas que han sido
previamente hidrolizadas (formulas semielementales) en el
tratamiento y prevencion de las enteropatias causadas por
la leche de vaca, asi como en el tratamiento de diversas
patologias que afectan al tracto gastrointestinal y que
pueden cursar con pérdida de superficie absortiva. Asi,
resecciones intestinales o procesos caracterizados por la
pérdida de la capacidad de digestion y de absorcion de
nutrientes: diarrea cronica, sindromes de malnutricion,
pacientes sometidos a pancreatectomias, etc. Estas altera-
ciones conducen a una menor absorcion de nitrégeno
(con riesgo de malnutricion) y al aumento de la concen-
tracion de macromoléculas en el lumen intestinal, lo que,
unido a la disrupcion de la barrera intestinal, propicia un
aumento de la absorcion paracelular de macromoléculas.
Este aumento de la permeabilidad paracelular a su vez
puede desempefar un papel importante en la patogénesis
de ciertas enfermedades como alergias, enfermedad celia-
ca y enfermedad inflamatoria intestinal. Los hidrolizados
enzimaticos disminuyen el riesgo de desarrollo de alergias
en estos pacientes e incrementan la absorcion de nitroge-
no. En este sentido, se ha demostrado que los péptidos
son absorbidos mejor y mas rapidamente que las proteinas
e incluso que los aminoacidos libres.

Los hidrolizados de leche de vaca son utiles también en
la alergia a leche de vaca, respuesta inmunitaria adaptati-
va exagerada o inapropiada que se presenta con una pre-
valencia del 2 al 5% y que es una de las mas comunes.

En recién nacidos y sobre todo en neonatos pretérmino
se presenta de forma natural una cierta permeabilidad
intestinal inespecifica, que va disminuyendo progresiva-
mente hasta consequir un cierre intestinal efectivo.
Mientras que éste no se produzca existe el riesgo de que
se provoquen fenomenos de reacciones alérgicas a las
proteinas de leche de vaca (si son éstas las que el nifio
recibe). Este riesgo se ve multiplicado si el recién nacido
tiene antecedentes atdpicos en la familia.

Los hidrolizados enzimaticos de proteinas de leche de
vaca son recomendados por distintas sociedades cientifi-
cas como primera alternativa para el tratamiento y la pre-
vencion de la alergia a las mismas, siempre que sea preciso
prescindir de la leche materna. Aunque existen formulas
basadas en aminoacidos libres y formulas que poseen pro-
teinas de soja, las primeras son demasiado carasy, en
cuanto a las segundas, los pacientes alérgicos a las protei-
nas de leche de vaca lo son también frecuentemente a las
de soja (dependiendo de las fuentes, el porcentaje de
pacientes alérgicos a ambas proteinas varia entre un 8 y
un 50%).

Actualmente existen en el mercado formulas infantiles
que contienen hidrolizados parciales o hidrolizados exten-
sivos de proteinas de leche de vaca. La administracion de
formulas que contienen cualquiera de estos tipos de
hidrolizados ha demostrado ser efectiva en la disminucion
de la incidencia de la alergia a leche de vaca. No obstante,
los hidrolizados parciales pueden producir reacciones
adversas e incluso reacciones anafilacticas en nifios con
alergia a leche de vaca, por lo que, aunque en ningun
caso desaparece completamente el riesgo, los hidrolizados
extensivos son los recomendados en nifios alérgicos o con
antecedentes de atopia.

La Academia Americana de Pediatria (American
Academy of Pediatrics, AAP) recomienda que las formulas
utilizadas para el tratamiento de la alergia a la leche de
vaca sean probadas en un ensayo controlado de doble ciego
con placebo en el que se administre el hidrolizado a nifios
con alergia demostrada a leche de vaca. Esta autoridad
indica ademas que, para que una formula sea aceptable,
debe ser tolerada al menos por el 90% de estos pacientes.
Estas recomendaciones han sido también aceptadas por la
Sociedad Europea de Nutricion y Gastroenterologia
Pediatricas (European Society of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, ESPGAN) y por la
Sociedad Europea de Alergia Pediatrica e Inmunologia
Clinica (ESPACI). Las formulas que cumplen este requisito
se denominan formulas hipoalergénicas y se consideran
adecuadas para el tratamiento de la alergia a leche de
vaca. En general, las formulas que contienen aminoacidos
libres y las que contienen hidrolizados extensivos de pro-
teinas son las que cumplen estos criterios.
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7.2.2. Glucidos

Ganglidsidos

Dentro del contexto de los prebidticos, es importante
mencionar el papel de los ganglidsidos. Estos compuestos
pueden ser clasificados como lipidos o hidratos de carbono
(glicolipidos), ya que ambos forman parte de su molécula.
Los gangliosidos son glicoesfingolipidos formados por una
ceramida hidrofébica y una cadena hidrofilica de oligosa-
caridos portando uno o mas residuos de acido sialico ade-
mas de varios azucares: glucosa, galactosa, N-acetilgluco-
samina y N-acetilgalactosamina. Aunque los gangliosidos
fueron detectados inicialmente en cerebro es posible
encontrarlos en casi todos los tejidos y fluidos corporales
en vertebrados.

Los gangliosidos de la leche estan casi exclusivamente
asociados a la membrana del globulo graso. La leche
humana y bovina tienen un contenido y distribucion de
gangliosidos diferentes. Teniendo en cuenta el papel
potencial de los gangliosidos de leche humana, la suple-
mentacion de formulas infantiles con estas moléculas
podria influenciar la fisiologia neonatal.

El papel de los gangliosidos en leche humana no esta
bien establecido. Se ha detectado una concentracion ele-
vada de GD* en tejidos en desarrollo, asi como en calostro
humano, y este hecho podria reflejar un papel biologico
en el desarrollo de 6rganos tales como el intestino en el
neonato. La leche humana contiene también cantidades
significativas de gangliosidos altamente polares. Se ha
sugerido que ganglidsidos complejos presentes en tejidos
en desarrollo actuan como mediadores de interacciones
especificas por contacto celular durante los estadios tem-
pranos del desarrollo de mamiferos. De este modo, los
gangliosidos complejos de leche humana podrian jugar un
importante papel en la glandula mamaria o en los tejidos
en desarrollo del lactante, particularmente el intestino
delgado, durante la vida temprana.
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Se ha descrito que la adicion de gangliésidos a una
formula infantil, a una concentracion similar a la presente
en leche humana, modifica la composicion microbiana de
heces en nifios recién nacidos pretérmino. Los niveles de E.
coli en nifos pretérmino alimentados con la formula
suplementada con gangliosidos eran menores que en los
nifios alimentados con la férmula estandar, durante el pri-
mer mes de vida; por el contrario, los niveles fecales de
bifidobacterias eran mayores en el grupo de nifios que
recibieron la formula con gangliosidos, especialmente a
los 30 dias de vida postnatal.

Por otro lado, los gangliosidos GD™ y GD' han sido des-
critos como marcadores de diferenciacion para las subpo-
blaciones linfocitarias TH2 y TH1, respectivamente.
Diferentes estudios sugieren que los gangliosidos podrian
estar involucrados en la activacion de células Ty en la
diferenciacion de diversas subpoblaciones linfocitarias.
Puesto que GD? es uno de los gangliésidos mas importantes
en leche humana, y se ha demostrado recientemente que
esta implicado en la activacion de linfocitos T, la suple-
mentacion de formulas infantiles con este gangliosido
podria contribuir sustancialmente al proceso de prolifera-
cion, activacion y diferenciacion de células inmunolodgicas
intestinales en el neonato.

Finalmente, es importante destacar que los ganglidsidos
de la dieta incrementan el numero de células intestinales
secretoras de IgA, asi como los porcentajes de células
secretoras de citoquinas Tipo 1y Tipo 2 en lamina propia
y placas de Peyer, en ratones al destete. Asimismo, se ha
demostrado también en estos ratones que los gangliosidos
de la dieta son capaces de modular la proliferacion de lin-
focitos intestinales. Especificamente, GD?, el cual predo-
mina en tejidos en desarrollo y en calostro humano, esti-
mula la proliferacion de todas las poblaciones linfocitarias
intestinales, mientras que GM?®, principal ganglidsido indi-
vidual en tejidos maduros y leche humana madura, ejerce
efectos diferenciales sobre distintas poblaciones linfocita-
rias intestinales.




Tabla 6
Principales funciones de los gangliosidos de la dieta
1. Modulan la microbiota intestinal durante el primer mes de vida:
a. Reducen los niveles fecales de Escherichia coli
b. Incrementan los niveles fecales de bifidobacterias
2. Estimulan la respuesta inmunolégica mediada por IgA:

a. Incrementan el numero de células intestinales secretoras de IgA

b. Incrementan el contenido total de IgA a nivel intestinal

3. Promueven la secrecion de algunas citoquinas de tipo 1y tipo 2 por parte de linfocitos de lamina propia y de placas
de Peyer

4. Modulan selectivamente la proliferacion de distintas poblaciones linfocitarias intestinales

5. Modifican la composicion de las membranas de los enterocitos y limitan la proliferacion de algunas células tumorales

Fuente: Modificado parcialmente de Tratado de Nutricion, Angel Gil (ed), Editorial Accion Médica, Madrid, 2005.

La tabla 6 resume los principales efectos bioldgicos
derivados de los ganglidsidos de la dieta.

Oligosacaridos

La leche humana muestra una gran complejidad y
variabilidad de oligosacaridos en comparacion con la
leche de otras especies. Asi, se piensa que pueden existir
cientos, quizas miles de oligosacaridos distintos, habién-
dose identificado hasta la fecha mas de 100 estructuras
distintas. Como se ha comentado anteriormente, la mayo-
ria de las estructuras identificadas poseen lactosa en su
extremo reductor y casi todos poseen al menos una molé-
cula de fucosa o de 4cido sidlico en su extremo no reduc-
tor. Varios estudios han demostrado que los oligosacaridos
de la leche materna resisten la hidrdlisis enzimatica del
tracto gastrointestinal, pudiendo por tanto llegar al intes-
tino y el colon, donde pueden ejercer su accion.

Ademas de los oligosacaridos de la leche humana, las
fuentes de oligosacaridos mas estudiadas y utilizadas has-
ta la fecha han sido los galactoligosacaridos (GOS) deriva-
dos de la lactosa de la leche de vaca y los fructoligosaca-
ridos (FOS) derivados de fuentes vegetales o sintetizados
con ayuda del hongo Aspergillus niger. Recientemente se
esta estudiando la leche de cabra como posible fuente de
oligosacaridos, ya que éstos son mas parecidos a los de
leche humana en cuanto a complejidad y abundancia que
los de leche de vaca.

Papel biologico de los oligosacaridos de la leche
humana

Se conoce desde hace mucho tiempo que los nifios ali-
mentados al pecho estan protegidos frente a agentes
infecciosos cuando se comparan con nifios alimentados

con formulas artificiales. Los oligosacaridos de la leche
humana han sido propuestos entre los agentes responsa-
bles de este efecto debido a su capacidad de estimular el
crecimiento de bifidobacterias en el tracto gastrointestinal,
mientras que protegen frente a microorganismos patogenos.
Los oligosacaridos constituirian un mecanismo de defensa
adicional para los recién nacidos, cuyo pH gastrico es
menos acido que el del adulto y cuyo sistema inmunitario
no esta todavia maduro. Varios estudios clinicos llevados a
cabo en los ultimos afios han demostrado que los oligosa-
caridos pueden ser considerados como prebioticos, esto es,
ingredientes alimentarios que tienen el potencial de bene-
ficiar al hospedador estimulando selectivamente el creci-
miento de organismos beneficiosos en el tracto gastroin-
testinal y contribuyendo a las diferencias en el pH y la
flora que existen entre los nifios alimentados al pecho y
con formula. Por otra parte, los oligosacaridos presentes
en la leche humana poseen gran similitud estructural con
los glicolipidos y las glicoproteinas presentes en las células
intestinales, por lo que podrian actuar como receptores de
microorganismos, protegiendo a las células intestinales del
ataque de agentes patogenos. Varios ejemplos se han des-
crito: inhibicion del efecto toxico de la toxina estable

de Escherichia coli, inhibicion de la infeccion por
Campylobacter jejuniy bloqueo de la union de
Streptococcus pneumoniae 'y Escherichia coli enteropato-
gena a sus respectivos receptores.

Por las propiedades ya mencionadas, los oligosacaridos
de la leche humana han sido incluidos entre los compo-
nentes antiinflamatorios de ésta y se ha propuesto su uti-
lizacion en el tratamiento y prevencion de enfermedades
como la colitis necrotizante o la enfermedad inflamatoria
intestinal. Estudios recientes en modelos animales
demuestran que tanto las mezclas de FOS/GOS como los
oligosacaridos procedentes de la leche de cabra podrian
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ser utiles en el tratamiento y prevencion de la enfermedad
inflamatoria intestinal.

Ademas de lo anterior, los oligosacaridos de la leche
materna podrian desempefar un importante papel como
suministradores de acido sialico, esencial para el desarro-
Ilo cerebral del lactante. Asi, se han encontrado valores
menores de acido sialico total y oligosacaridos en nifios
alimentados con formulas de iniciacion que en aquellos
alimentados con leche materna.

Es interesante destacar que las madres lactantes se
diferencian genéticamente en su capacidad para producir
oligosacaridos, y esto podria influir de manera importante
en la susceptibilidad de los recién nacidos alimentados al
pecho a las infecciones intestinales.

7.2.3. Acidos grasos

Hay una gran variedad de leches modificadas en grasa,
en las que se sustituye la grasa de la leche por acidos gra-
sos insaturados con reconocidos beneficios para la salud.
Los 4cidos grasos estan constituidos por cadenas alifaticas
de carbono e hidrogeno unidas a un resto carbonilo. Los
acidos grasos pueden ser almacenados en el organismo
como triglicéridos o grasas, o formar parte de las mem-
branas como fosfolipidos u otros lipidos de naturaleza
compleja. Son componentes esenciales y constituyen la
parte con mayor interés nutritivo ya que el tipo de acido
graso y su posicion en la molécula lipidica determinan las
caracteristicas fisicoquimicas de las membranas celulares,
como la fluidez, flexibilidad y la permeabilidad selectiva, y
funcionales, como la adaptacion al frio y la supervivencia,
la defensa frente a patdgenos, la endocitosis y exocitosis,
la modulacion de los canales ionicos, las actividades de
enzimas asociadas a membrana y las de algunos factores
nucleares.

Existen dos clases basicas de acidos grasos, los satura-
dos y los insaturados, aunque éstos ultimos se clasifican a
su vez dependiendo del nimero de insaturaciones que
contengan. Los acidos grasos saturados (AGS) son estruc-
turas lineales que contienen un numero par de atomos de
carbono unidos por enlaces simples; abundan en los ani-

males terrestres, especialmente en los mamiferos, asi como

en algunos aceites vegetales como el de coco y palma. Los
acidos grasos monoinsaturados (AGMI) contienen un
doble enlace, como el acido oleico (cis 18:1 n-9) que esta
presente en casi todas las grasas animales y en algunos
aceites vegetales, especialmente en el aceite de oliva,
donde puede alcanzar hasta un 80%. Finalmente, los acidos
grasos poliinsaturados (AGPI), con mas de un doble enlace,
se clasifican en funcion de la posicion del ultimo doble
enlace respecto al metilo terminal de la molécula. Segun
esto, existen dos familias: los AGPI de la serie n-6 y los n-3,

también conocidos como omega-6 y omega-3. El principal
acido graso de la serie n-6 es el linoleico (LA, 18:2 n-6),
ampliamente distribuido en las plantas, principalmente en
los aceites de semillas vegetales como el maiz, girasol y
soja, precursor del acido araquidonico (AA, 20:4 n-6) en
los mamiferos, y por lo tanto presente en los alimentos de
origen animal. El acido linoleico conjugado, (conocido
como CLA, iniciales de Conjugated Linoleic Acid) es un
nombre genérico para un grupo de isomeros del LA, de los
cuales el mas importante es el acido 9,11-octadecadienoico
0 acido ruménico, un isomero del LA en el que los dobles
enlaces estan situados en las posiciones 9y 11. Este LA
conjugado o CLA se encuentra en cantidades muy pequeias
en los aceites vegetales, pero es relativamente abundante
en las grasas animales, sobre todo en la leche de los
rumiantes, en donde llega a alcanzar el 0,65%. Por otra
parte, el acido &-linolénico (LNA, 18:3 n-3) predomina en
plantas de hoja verde oscuro y en los aceites de semillas de
soja, lino, colza, nueces, grosella y otras frutas rojas,
mientras que, los animales marinos son ricos en eicosa-
pentaenoico (EPA, 20:5 n-3) y docosahexaenoico (DHA,
22:6 n-3), al igual que las algas y el plancton marino de
los cuales se alimentan y que constituyen las fuentes pri-
marias de AGPI n-3.

Acidos grasos poliinsaturados omega 3 y monoinsa-
turados tipo oleico

Los acidos grasos esenciales, asi como sus derivados
poliinsaturados de cadena larga n-6 y n-3 son fundamentales
durante la gestacion, la lactancia y la infancia, ya que se
necesitan para el crecimiento y desarrollo de todos los
tejidos, y especialmente del sistema nervioso. Su presencia
en drganos especializados como el cerebro y la retina es
muy elevada, por lo que es necesario aportar cantidades
adecuadas de acidos grasos esenciales y de AGPI para
asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio,
tanto a la madre durante la gestacion y la lactancia como al
lactante (Tabla 7).
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Tabla 7

Efectos saludables del acido oleico y de los omega-3

Gestacion

Recién nacidos de bajo peso

Enfermedad cardiovascular

Enfermedades inflamatorias

Cancer

Disminuyen el riesgo de desarrollar hipertension asociada al embarazo
Esenciales para el desarrollo neurolégico del feto

Esenciales para el desarrollo del tejido nervioso del feto en el tercer trimestre
Efectos positivos sobre la maduracion sensorial y neurodesarrollo

Reparacion intestinal que sigue a un estado de malnutricion proteico-energética
Mejoran el crecimiento

Mejoran las funciones posturales, motoras y sociales

Efectos positivos en el desarrollo mental

Mejoran la solucion de problemas en nifios con retraso de crecimiento
Mejoran el desarrollo psicomotor de los recién nacidos de bajo peso
Aumentan el desarrollo de la agudeza visual

Mejoran el perfil lipidico

Reducen la oxidacion de las LDL

Permiten una menor activacion de las células mononucleares y de la pared vascular
Reducen la presion arterial

Aumentan la vasodilatacion arterial

Disminuyen la trombosis

Previenen la arritmia y la muerte subita

Reducen la sintomatologia de la enfermedad inflamatoria intestinal

Reducen la sintomatologia de la artritis reumatoide

Reducen la sintomatologia de la colitis ulcerosa

Reducen la sintomatologia de la osteoartritis

Reducen la sintomatologia del asma

Reducen el crecimiento de células cancerigenas humanas

Contribuyen a recuperar el sistema inmune en distintos tipos de cancer
Contribuyen a reducir el riesgo de metastasis

Disminuyen la dosis y tiempo de quimioterapia
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Por otro lado existen distintas situaciones patoldgicas
en el individuo que también pueden modularse mediante
el consumo de determinados acidos grasos. Por ejemplo,
los procesos inflamatorios y de reparacion tisular pueden
ser perjudiciales cuando se cronifican. Numerosas patolo-
gias tales como la aterosclerosis, las hepatitis, las enfer-
medades inflamatorias del intestino, la cirrosis hepatica, la
fibrosis pulmonar, la psoriasis, la artritis reumatoide y
otras muchas enfermedades de naturaleza autoinmune
representan alteraciones inflamatorias cronicas, en las que
se producen mediadores quimicos de la inflamacion,
[lamados genéricamente eicosanoides, a partir de algunos
AGPI de las membranas celulares.

La Asociacion Internacional para el Estudio de los Acidos
Grasos y de los Lipidos (ISAGSL) ha recomendado que la
ingesta diaria de EPA y DHA debe ser de 650 mg/dia con
un minimo de 100 mg/dia. Asimismo, la OMS ha recomen-
dado una ingesta minima de AGPI n-3 de cadena larga de
150 mg/dia (OMS, 2003). Estas cifras sdlo se alcanzan en
sujetos que comen pescado y otros alimentos marinos de
forma habitual. El consumo de 30-60 g/dia de pescado
azul permite cubrir los requerimientos nutricionales; sin
embargo, muchos sectores de la poblacion no comen sufi-
ciente pescado, por lo que cubrir la ingesta recomendada
se hace a menudo muy dificil. Esta es una de las razones
fundamentales que explica la aparicion durante los ultimos
afos de varios productos enriquecidos con omega-3, que
tratan de contribuir a satisfacer los requerimientos nutri-
tivos de estos lipidos.

Gestacion, lactancia e infancia

El consumo de acidos grasos omega-3 durante el
embarazo y la lactancia es fundamental para el desarrollo
neuroldgico y el crecimiento del recién nacido. Los
omega-3 reducen hasta 2,6 veces el riesgo de hiperten-
sion asociada al embarazo, mejoran las funciones postura-
les, motoras y sociales de los bebés prematuros y tienen
un efecto positivo en el desarrollo mental del recién naci-
do de bajo peso.

Por el contrario, se sabe que la deficiencia de acidos
grasos esenciales condiciona una alta mortalidad perinatal
y puede provocar serias alteraciones en humanos tales
como, alteraciones del crecimiento, cambios en el com-
portamiento y en el aprendizaje y disminucion de la agu-
deza visual. En algunos estudios se han relacionado las
bajas concentraciones de AGPI de cadena larga con una
gestacion mas corta y menores perimetros cefalicos en
recién nacidos.

Los AGPI, como los omega-3, desempefan funciones
muy importantes en la gestacion, lactancia e infancia, ya
que son constituyentes de los fosfolipidos de las membra-
nas celulares y forman parte de las estructuras neurales.

Las necesidades de estos acidos grasos se incrementan
durante estos periodos puesto que son fases de crecimien-
to y desarrollo del tejido celular. En consecuencia, las
necesidades de acidos grasos esenciales de la mujer emba-
razada y del feto, asi como de los nifios lactantes, son
muy elevadas. Especialmente durante el tercer trimestre
de gestacion donde los requerimientos fetales son muy
altos debido al crecimiento del tejido nervioso y al des-
arrollo y diferenciacion de las neuronas.

Durante el ultimo trimestre se produce una acumula-
cion de AGPI en los tejidos fetales, muy especialmente en
los del sistema nervioso central, que continua en el perio-
do postnatal. Asi pues, los omega-3 deben representar en
este periodo de tiempo hasta un 2% de la energia total de
la dieta, el doble que en mujeres en estado normal. En
concreto, se recomienda el consumo de al menos 100
mg/diarios de omega-3 en mujeres embarazadas, puesto
que el feto capta entre 50 y 60 mg/dia de este tipo de
acidos durante el tercer trimestre. Durante la lactancia, la
madre pierde 70-80 mg de DHA en la leche, ademas de las
cantidades utilizadas para satisfacer sus propias demandas
de estos acidos grasos, por lo que su recomendacion es de
1,3 g/dia durante el periodo de lactancia.

En cuanto al crecimiento, el contenido de AGPI de
cadena larga en los tejidos se asocia positivamente con el
crecimiento, principalmente de AA sugiriendo que este
acido graso puede actuar como promotor del mismo
durante la vida postnatal temprana. Por otro lado un enri-
quecimiento de la dieta con AA y DHA permite un mejor
desarrollo psicomotor en nifios a los 4 meses de edad
dada la mejoria de las funciones posturales, motoras y
sociales. Otros estudios demuestran el efecto positivo de
la alimentacion con formulas lacteas suplementadas con
omega-3 sobre el desarrollo mental. Los nifios prematuros
alimentados con una formula que contenia omega-3 pre-
sentaron un mejor indice de desarrollo de Bayley, relacio-
nado con la capacidad del lenguaje. Asi mismo, este tipo
de alimentacion produjo un mejor indice de desarrollo
mental en nifos nacidos a término en comparacion con
una foérmula sin suplementar. Otro efecto del consumo
temprano de omega-3 es su influencia positiva sobre el
desarrollo del sistema visual en los recién nacidos de bajo
peso. En estudios en primates y en lactantes con altos
niveles de acidos grasos omega-3 se encontr6 una duracion
mas corta en la mirada, lo que indicaba que existia una
buena velocidad de procesamiento. En nifios lactantes una
menor duracion de la mirada se ha relacionado con una
mejor capacidad de procesamiento mental. Otros investi-
gadores concluyen que los nifios nacidos a término con
un crecimiento intrauterino pobre, podrian tener una
mayor eficacia en el procesamiento de la informacion y
por lo tanto una mayor agudeza visual si se suplementa
su dieta con omega-3.
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Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares representan la pri-
mera causa de muerte y de enfermedad de nuestro pais,
por lo que la prevencidn cardiovascular se presenta como
el gran desafio de los especialistas. Dentro de las enferme-
dades del sistema cardiovascular, las mas importantes son
la aterosclerosis y la hipertension, dos enfermedades que
a su vez estan relacionadas entre si. El proceso ateroscle-
rotico ocurre principalmente en tres etapas, siendo dificil
determinar donde acaba una y empieza otra. El inicio del
proceso o primera etapa, es la disfuncion del endotelio
vascular, que consiste en un aumento de la permeabilidad
y una migracion y adhesion de leucocitos; esto permite la
entrada de las lipoproteinas y otros componentes plasma-
ticos en la pared arterial. La siguiente etapa es de progre-
sion de la placa, en donde hay una deposicion de lipidos,
formacion de células espumosas y procesos oxidativos,
que llevan a la formacion de una estria grasa. La forma-
cion de una capa fibrosa se puede considerar como la ter-
cera etapa; en ésta tiene lugar una proliferacion de las
células del musculo liso hacia la intima, con secrecion de
sus productos metabdlicos y respuesta inflamatoria. La
progresion de la placa origina la aparicion de lesiones
avanzadas como calcificacion, necrosis y trombosis.

El tipo de grasa de la dieta puede influir, directa o indi-
rectamente, sobre el desarrollo de la placa de ateroma en
cada una de las etapas anteriores. La calidad lipidica de la
dieta puede afectar al metabolismo lipoproteico, alterando
las concentraciones de estas particulas en sangre y permi-
tiendo un mayor o menor reclutamiento de las mismas en
la pared arterial. La sustitucion de grasa saturada por
otras mono o poliinsaturadas en la dieta origina descensos
significativos de los niveles de colesterol plasmatico y
LDLe, proporcionando lo que se conoce como un perfil
lipidico favorable. De esta manera la sustitucion de AGS
por acido oleico produce una disminucion del colesterol
total a expensas del colesterol-LDL y un incremento de
colesterol-HDL. En cuanto a los efectos de los omega-3
sobre el metabolismo lipoproteico, éstos son controvertidos.
Aunque esta demostrado que disminuyen la trigliceridemia,
en cambio su efecto sobre los niveles de LDL y HDL coles-
terol depende del tipo de paciente y del estado de normo
o hiperlipidemia.

La oxidacion de las lipoproteinas, en especial la LDL
oxidada, puede ayudar al reclutamiento de los monocitos
en la pared arterial induciendo su activacion y adhesion.
Es conocido que la resistencia a la oxidacion lipidica de las
lipoproteinas puede ser modificada por el perfil de acidos
grasos en la dieta y por su contenido en antioxidantes. En
este sentido, las LDL ricas en acido oleico y pobres en
AGPI son mas resistentes frente a la oxidacion, mientras

que la sustitucion de la grasa saturada de la dieta por
AGPI n-3 provoca una mayor susceptibilidad de la LDL
frente a la oxidacion.

Los niveles de las moléculas de adhesidn vascular
(VCAM-1) que permiten una union firme de los monocitos
a la superficie vascular, se elevan en el endotelio vascular
durante las primeras etapas de la aterosclerosis. Se ha
publicado que el DHA disminuye significativamente la
expresion de VCAM-1, la molécula de adhesion intracelular
(ICAM-1) y E-selectina en cultivos de células endoteliales
humanas.

La formacion del trombo es un factor clave en el des-
arrollo de las manifestaciones clinicas de la enfermedad
coronaria. Este desarrollo esta influenciado por las pla-
quetas, y los mecanismos de coagulacion y fibrinolisis.
Durante mucho tiempo se ha conocido la influencia de los
acidos grasos de la dieta en estos mecanismos. Asi la
ingestion de acidos grasos omega-3 influye sobre la
hemostasia a través de prolongar el tiempo de hemorragia,
reducir la agregacion plaquetaria, pero también ejerciendo
efectos beneficiosos sobre la deformabilidad eritrocitaria.
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La hipertension arterial es un importante factor de
riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, y
en este sentido, la dieta es un factor determinante.
Numerosos estudios ponen de manifiesto que el consumo
tanto de acidos grasos omega-3 como de AGMI produce
una reduccion en la presion arterial sistolica y diastdlica,
tanto en sujetos normo como hipertensos.

Por ultimo, es importante destacar el efecto de los
omega-3 en la disminucion de las arritmias, puesto que
cerca de la mitad de las muertes de causa coronaria son
consecuencia de las mismas. La arritmia es un trastorno
del ritmo cardiaco que a veces conduce a muerte subita, y
es ahi precisamente donde actuan fundamentalmente los
omega-3, puesto que tienen capacidad de estabilizar eléc-
tricamente la contraccion del miocito cardiaco.

Procesos inflamatorios

La inflamacion es un proceso muy complejo, iniciado
por microorganismos, toxinas, alergenos, etc., que penetran
en el organismo ocasionando muerte celular y necrosis de
los tejidos adyacentes, con el fin de eliminarlos, y poste-
riormente reconstruirlos. El agente causante inicia una
respuesta inmunologica, mediante la activacion de las
células del sistema inmune, que se acumulan en el tejido
afectado para eliminar al patégeno. Por otro lado, se des-
encadenan mecanismos de reparacion tisular que aminoran
las consecuencias titulares que se hubieran ocasionado. Todo
este proceso esta controlado por mediadores quimicos.

Diversos estudios cientificos recogen que algunas
enfermedades inflamatorias cronicas, como la enfermedad
inflamatoria intestinal o enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, psoriasis, artritis reumatoide, asma y neumonia
bacteriana y viral, pueden ser tratadas con acidos grasos
omega-3 y acido oleico, reduciéndose su sintomatologia.
En las ultimas décadas se ha observado que la modifica-
cion del perfil lipidico de la dieta puede modular de forma
beneficiosa los procesos inflamatorios y asi disminuir la
necesidad del uso de unos farmacos antiinflamatorios que
provocan grandes efectos adversos. Se ha observado que
una elevada ingesta de aceite de pescado y de aceite de
oliva favorece una respuesta adecuada ante un determi-
nado patégeno y aminora los efectos perjudiciales ocasio-
nados por la cronificacion de estos procesos.

El LA y el LNA son metabolizados hasta AA y EPA en el
intestino, higado y cerebro del ser humano pero, dada la
abundancia relativa en la dieta de LA, el compuesto
mayoritario que se incorpora a los fosfolipidos de las
membranas celulares es el AA. El EPA puede inhibir el
metabolismo del AA de forma competitiva y suprimir o
limitar la produccion de los eicosanoides mas proinflama-
torios. Los eicosanoides sintetizados a partir del EPA tie-

nen menos actividad proinflamatoria que los sintetizados
a partir del AA. Ademas, la enzima cicloxigenasa es poco
eficiente cuando utiliza el EPA como sustrato. Asi, si se
aumenta la ingesta de omega-3, se puede desviar el equi-
librio de los eicosanoides hacia la formacion de compuestos
con menor actividad inflamatoria. Por otra parte, el uso
de dietas ricas en acido oleico puede inhibir la formacion
del proinflamatorio leucotrieno B4 (LTB4), ya que pequenas
cantidades de su derivado eicosatrienoico, de la serie n-9,
inhiben la LTA4-hidrolasa, enzima capaz de convertir el
LTA4 en LTB4.

Se ha descrito una relacion inversa y exponencial entre
el contenido de EPA en las membranas de las células
mononucleares y su capacidad para la formacion de algunas
citoquinas proinflamatorias: IL-1p y TNF-a.; la sintesis de
estas citoquinas alcanza un minimo cuando la cantidad de
EPA en las membranas supone un 1% del total de los acidos
grasos. Se desconocen los mecanismos responsables de
estas acciones, pero parece ser que la inhibicion de la
sintesis de TNF- a inducida por el EPA se realiza a traveés
de la modulacion del factor nuclear NFKB.

Cancer

Segun las estadisticas, en Espafia mueren anualmente
90.000 personas a causa de cancer, lo que significa que
una de cada cuatro muertes tiene su origen en esta enfer-
medad, situdndola como la sequnda causa mas importante
de mortalidad en nuestro pais, Unicamente superada por
las enfermedades cardiovasculares. Investigaciones cienti-
ficas sefalan que el 80% de los tumores malignos se
deben a causas ambientales y de habitos de vida incorrectos,
y en particular el tipo de alimentacion y por tanto, son
potencialmente evitables. Existe una correlacion entre la
ingesta excesiva de grasas, de acidos grasos saturados y de
alcohol, y la disminucion en la ingesta de fibras dietéticas
y antioxidantes con el aumento de la incidencia de cancer
en poblaciones que se caracterizan por estos habitos ali-
menticios. Estos excesos o defectos nutricionales hacen
mas comunes los canceres de aparato digestivo, higado,
pancreas, mama y prostata. Por el contrario, el consumo
de acidos grasos omega-3 se asocia con una disminucion
en la expresion de los canceres de mama, colon y prdstata.

Distintos estudios han demostrado como los acidos
grasos omega-3 tienen la capacidad de reducir el creci-
miento de células cancerigenas humanas y de recuperar el
sistema inmune de las personas afectadas por diversos
tipos de cancer. El consumo de acidos grasos omega-3
contribuye también a dificultar la movilidad de las células
cancerigenas, y en consecuencia, reducen el riesgo de
invasion y metastasis en las personas enfermas de cancer.
Esto es importante si se tiene en cuenta que la mayoria de
las muertes por cancer se debe a los tumores secundarios




ALIMENTOS FUNCIONALES

que surgen tras producirse la metastasis. De esta manera,
mediante la ingesta de acidos grasos omega-3, y en base a
estudios cientificos, seria posible reducir la dosis, el tiempo
y los ciclos de la quimioterapia, y por tanto, mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas con cancer.

Otro de los efectos beneficiosos del consumo de ali-
mentos que contengan acidos grasos omega-3 en enfermos
de cancer es la contribucion de los omega-3 a paliar el
"sindrome de caquexia”, que consiste en la pérdida masiva
de peso corporal debido a depresores del apetito producidos
por las propias células cancerigenas, sindrome frecuente
en enfermos que padecen canceres de tipo digestivo.
Existen diversos estudios clinicos en pacientes con cancer
de pancreas avanzado en los que la ingesta de acidos grasos
omega-3 reduce la caquexia producida por el cancer, no
solo anulando la pérdida de peso, sino incluso haciendo
aumentar el peso del paciente.

En los paises mediterraneos, con elevado consumo de
aceite de oliva, la incidencia de cancer de mama es menor
que en los paises del norte de América y Europa, a la vez
que en los esquimales y en los japoneses, que ingieren
grandes cantidades de pescado, también se observa un
bajo indice de cancer de mama y colon, a pesar de su ele-
vado consumo de grasa. A este respecto cabe comentar
que la menor incidencia de cancer en los paises medite-
rraneos se ha asociado con la mayor ingesta de fibras,
pescado, frutas y verduras, alimentos ricos en antioxidantes
y sustancias protectoras. El aceite de oliva es la principal
fuente de grasa y vehiculo de multiples sustancias poten-
cialmente activas como anticancerigenos. Los compuestos
absorbidos pueden ejercer su proteccion anticancerigena
a distintos niveles, como en el cancer de mama o en la
piel, mientras que los que no se absorben y llegan a las
partes distales del intestino pueden impedir el cancer

colorrectal. Ademas, investigaciones recientes han demos-
trado que el acido oleico es capaz de inhibir la sobreex-
presion del oncogen Her-2/neu, caracteristico de los
tumores mamarios, actuando de forma sinérgica con la
inmunoterapia utilizada para activar la apoptosis de estas
células cancerosas, lo que ofrece un mecanismo molecular
novedoso por el que los acidos grasos pueden controlar el
comportamiento maligno del cancer de mama y contri-
buir a su tratamiento.

Acido linoleico conjugado (CLA)

La isomeria geométrica de los acidos grasos es impor-
tante en términos nutricionales. La gran mayoria de los
acidos grasos que se encuentran naturalmente poseen
isomeria cis, sin embargo en nuestra dieta habitual
consumimos una pequefa, pero no despreciable porcion
(1 g a7 g/dia) de acidos grasos son isomeria trans. Estos
acidos grasos provienen esencialmente de la manipulacion
tecnologica a que son sometidas las grasas y aceites para
adaptarlos a nuestro consumo vy, recientemente, se ha
descubierto que algunos de estos isomeros tienen efectos
beneficiosos en la nutricion y salud humana, como es el
caso del CLA con isomeria trans.

La estructuracion de los dobles enlaces (insaturacion)
de los acidos grados naturales obedece a un patron muy
caracteristico y conservado. En un acido graso diinsaturado,
ambos dobles enlaces siempre estaran separados por un
carbono intermedio que no participa de la estructura de
insaturacion. Esto es, en un acido graso donde los dobles
enlaces estan entre los carbonos 8-9 y 11-12, el carbono
10 no participara de la estructura de insaturacion (Grafico 1).
Este es el caso de la estructura de la mayoria de los acidos
grasos en su forma natural. Sin embargo, como conse-
cuencia de la manipulacion tecnologica de las grasas y
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aceites, o en casos muy particulares, por efecto de la
metabolizacion a nivel celular de ciertos acidos grasos, es
posible que un doble enlace cambie de posicion, siguiendo
el ejemplo anterior, desde la posicion 8-9 a la 9-10, o de
la posicion 11-12 a la 12-13 (Grafico 1). En ambos casos
desapareceria el carbono metilénico intermedio y el acido
graso formado se transformaria en una estructura “conju-
gada”, o sea, en acido graso conjugado. La conjugacion de
los dobles enlaces, puede, ademas, ocasionar un cambio
en la isomeria espacial del acido graso. Esto es, en un acido
graso diinsaturado cuyos dos dobles enlaces tienen isomeria
cis (c), uno de estos dobles enlaces, 0 ambos, pueden
adoptar la isomeria trans (t). Por lo cual podran existir
acidos grasos conjugados diinsaturados con isomeria “c,c"
(poco probable) o “c,t", 0 “t,c" 0 "t,t"

Grafico 1
Estructuras del acido linoleico y del acido linoleico conjugado.
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El LA (18:2, 9¢-12¢), es un acido graso esencial omega-6
muy abundante en el reino vegetal y también animal. La
gran mayoria de los aceites vegetales (con algunas excep-
ciones como el aceite de oliva, el de palma, o el de coco)
aportan cantidades significativas de LA. En la grasa animal
también se le encuentra, junto con los acidos grasos satu-
rados y monoinsaturados. Con la incorporacion de una
mejor tecnologia para el analisis y la identificacion de los
acidos grasos componentes de grasas, aceites o de mues-
tras de tejidos fue posible identificar que en toda muestra
de aceite o de grasa, particularmente en aquellas de origen
animal, siempre esta presente una pequefa cantidad de
CLA. Este acido graso se presenta con diferente isomeria
(7c-9t, 9c-11t 11¢-13t, principalmente), aunque siempre
predomina la estructura 9c-11t. Si bien el CLA se encuentra
en pequenas proporciones en los aceites vegetales, su
concentracion es particularmente alta en la carne y en la
leche de los rumiantes, donde puede alcanzar hasta un
0,65% de los lipidos totales.

La mejor fuente dietética de CLA es el consumo de carnes
y productos lacteos procedentes de rumiantes. En una dieta
mixta promedio occidental se estima que el consumo de
CLA puede ser de hasta 1,5g/dia. Sin embargo, el consumo
es muy variable y depende de los habitos de cada pais 'y
también del porcentaje del CLA aportado por las carnes de
animales rumiantes. Por ejemplo, dentro de los paises
cuyo consumo se ha establecido, Australia presenta los
valores mas altos (1,5-1,8g/dia), en tanto que Alemania
muestra los valores mas bajos (0,5g/dia), debido a que la
carne consumida en los paises germanos proviene princi-
palmente del cerdo, un no rumiante.

En cuanto a los efectos nutricionales y en la salud deri-
vados del consumo de CLA, fue el grupo encabezado por
Pariza y colaboradores quienes comunicaron por primera
vez informacion relacionada con los posibles efectos
beneficiosos derivados del consumo de CLA. Desde la pri-
mera publicacion sobre las actividades bioldgicas del CLA,
son muchas las comunicaciones cientificas que informan
sobre las propiedades atribuidas al acido graso. En la
actualidad se le considera como un regulador metabolico
y a continuacion, se resume sus principales efectos y/o
funciones.

CLA en la infancia

Numerosos estudios sugieren que el consumo de CLA
durante la infancia podria tener importantes beneficios a
largo plazo y, de hecho, la leche de mujer contiene eleva-
das concentraciones de este acido graso (de 1 a 4 mg/g de
grasa), mucho mayores que en las leches infantiles, lo que
podria explicar, en parte, sus efectos beneficiosos sobre el
lactante. De todos modos, los efectos beneficiosos del CLA

son mas evidentes a medida que su ingesta se mantiene
durante mas tiempo, lo que podria postular su utilizacion
mas alla de la fase de lactancia. De los estudios publicados
se desprende que el CLA posee efectos beneficiosos a largo
plazo si es consumido durante la infancia, habiéndose
reportado efectos sobre la proteccion contra el cancer,
especialmente el de mama. Otros estudios han sugerido
que la ingesta infantil de CLA inhibe el desarrollo de
enfermedades cronicas como obesidad, diabetes, desmine-
ralizacion osea, y aterosclerosis.

Efectos hipocolesterolémicos

Varios estudios han proporcionado datos de que el LA
conjugado normaliza las dislipidemias y reduce las placas
ateromatosas en animales experimentales. Y asi, el CLA al
1% como suplemento en la dieta reduce el colesterol en
las fracciones de las lipoproteinas y la formacion de ate-
romas en la aorta en las ratas hipercolesterolémicas.
Recientes investigaciones sobre los efectos beneficiosos
del CLA se han centrado sobre las actividades de sus dife-
rentes isomeros. Evidencias recientes han demostrado que
el CLA 18:2t10 c12 es el isdbmero ligado a sus efectos
hipocolesterolemiantes. Este isomero reduce las actividades
de lipoprotein lipasa, triacilglicerol intracelular y glicerol.

Efectos en el sistema inmune

Los efectos del CLA sobre el sistema inmune constitu-
yen conocimientos mas recientes y se refieren, principal-
mente, al estimulo que ejerce en la sintesis de IgA, IgG,
IgM vy a la disminucidn significativa de los niveles de IgE,
por lo cual se presume que el acido graso podria tener
efectos favorables en la prevencion y/o tratamiento de
ciertas alergias alimentarias.

Efectos sobre la composicion corporal

Numerosos estudios han demostrado los efectos del
CLA sobre la reduccion de la grasa corporal, sobre el
aumento de la masa muscular y sobre la reduccion del
tejido adiposo. La informacion obtenida respecto al efecto
del CLA en la reduccion del peso corporal sugiere que el
acido graso afectaria la interconversion metabdlica de los
acidos grasos y produciria una activacion de la lipdlisis,
probablemente por una activacion de la beta oxidacion
mitocondrial. Produciria, ademas, una disminucién de los
niveles de leptina y una estimulacion de la actividad de la
enzima carnitina palmitoil-transferasa. La inhibicion de la
actividad de la enzima lipoproteina lipasa dependiente de
la heparina, también podria estar involucrada en el efecto
modulador del peso corporal que produce el CLA, ya que
disminuiria la biodisponibilidad de los acidos grasos hacia
los tejidos extra hepaticos.
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Efectos antidiabetogénicos

Belury reporto el uso del CLA en pacientes con diabetes
tipo 2 y encontrd que el suministro de 6 g/dia durante
ocho semanas causo una disminucion significativa en la
concentracion de la glucosa en ayuno, la leptina, el indice
de masa corporal y el peso. Ha sido demostrado como el
aporte de CLA en la infancia mejora la intolerancia a la
glucosa asociada con la diabetes. El suplemento de CLA
normaliza la tolerancia a la glucosa y mejora la hipersin-
sulinemia.

Seguridad del CLA en los humanos

A pesar de todos los efectos beneficiosos del consumo
de CLA antes detallados, todavia se requieren mas estu-
dios en humanos, ya que hasta ahora la gran mayoria de
estos efectos se han demostrado cientificamente en diversos
modelos animales tal y como se sefiala en la tabla 8. En
los ultimos afos se han publicado varios articulos en los
que se ponen en evidencia la existencia de efectos negativos
para la salud al consumir CLA, como pancreatitis, disfun-
ciones del higado y esteatosis o hipertension pulmonar.
También estudios realizados en Suecia han mostrado que
personas con sobrepeso han desarrollado incremento a la
resistencia a la insulina, reduccion de colesterol sérico
(HDL) e incremento significativo de excrecion de productos
en la orina, consecuencia del aumento del stress oxidativo.
Por lo que hasta ahora el consumo de productos suple-
mentados con CLA debe ser considerado con cautela.

Tabla 8

Propiedades fisiologicas atribuidas al acido linoleico conjugado

Composicion Corporal Reduce la adiposidad en ratones, ratas y pollos
Reduce la adiposidad en ratas obesas Zucker
Reduce la adiposidad en ratas ZDF

Diabetes Retrasa el comienzo de la diabetes en ratas Zucker
Disminuye la sensibilidad a la insulina

Aterosclerosis Disminuye la formacion de placas de ateroma en Hamster

Cancer Reduce el cancer inducido por carcindgenos quimicos
Reduce el crecimiento del cancer de mama trasplantado en ratones desnudos
Reduce el crecimiento del cancer de préstata en ratones
Retrasa la tumorogénesis del cancer de piel en el raton
Retrasa el cancer de estémago en el ratén

Sistema inmunolégico Disminuye la formacién de eicosanoides

Acelera el inicio del lupus en el raton
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7.2.4 Fitoesteroles y estanoles

Los esteroles son alcoholes insaturados complejos deri-
vados del ciclopentanoperhidrofenantreno sin los cuales
la mayoria de los organismos vivos no podrian sobrevivir.
Entre los esteroles de los mamiferos se incluye el colesterol,
mientras que multiples esteroles, denominados fitosteroles,
son producidos en plantas. Entre éstos los mas comunes
son el sitoesterol, el campesterol y el estigmaesterol. Los
estanoles son esteroles saturados, es decir, que no contienen
dobles enlaces en su anillo. Son menos abundantes que
los esteroles y los mas frecuentes son el sitoestanol y el
campestanol. Actualmente se obtienen estanoles mediante
saturacion de esteroles naturales.

Es bien sabido desde hace mas de 50 afos que los
fitosteroles disminuyen efectivamente los niveles séricos
de colesterol. El mecanismo de accion de estas sustancias
esta relacionado, al menos en parte, con la inhibicion de
la absorcion de colesterol tanto del derivado de la dieta
como del endogeno excretado en el intestino junto con
los 4cidos biliares. Diversos estudios han demostrado que

la maxima eficacia se obtiene administrando 2 g/dia de
ésteres de esteroles. Con esta dosis se consigue la dismi-
nucion tanto del colesterol LDL como del colesterol total
sin alterar el colesterol HDL ni los triglicéridos. Diversos
estudios han mostrado que los esteroles y los estanoles
tienen una eficacia muy parecida en la disminucion de los
niveles de colesterol.

Como consecuencia, tanto los esteroles como los esta-
noles son adicionados en la actualidad a gran cantidad de
productos alimenticios siendo por tanto Alimentos
Funcionales. Los esteroles y estanoles utilizados actualmente
se obtienen tanto de la madera como de aceites vegetales
y se esterifican con acidos grasos insaturados dando lugar
a los ésteres correspondientes que son solubles y permiten
por tanto la maxima incorporacion en una cantidad de
grasa limitada.

Actualmente se encuentran en el mercado diversos
productos lacteos (margarinas, yogures, leches) adicionados
de esteroles y estanoles.
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La crisis de las vacas locas marco un punto de inflexion
en la percepcion social de la agroalimentacion de la Union
Europea (UE). Desde entonces, el llamado binomio
“alimentacion-salud” se ha convertido en el objeto deseado
de muchos ciudadanos de la UE.

Frente a las bondades de la alimentacion funcional se
situa el sector de la agroalimentacion transgénica. Goza
de muy mala prensa, al menos en ciertos paises de la UEy
los ciudadanos de estos paises ven en ellos todo tipo de
peligros para la salud y el medio ambiente.
Paraddjicamente, la comercializacion de estos alimentos
conlleva una ardua, larga y complicada labor de evaluacion
cientifica que asegura dentro de unos margenes razonables
su falta de peligrosidad para la salud del consumidor y el
medio ambiente. Son, sin duda, el mejor ejemplo de como
deberiamos evaluar todos los nuevos alimentos que comemos,
pero también la mejor demostracion de como los ciudadanos
acomodados ven con suspicacia, cuando no lo hacen con
desprecio e indiferencia, los nuevos desarrollos de la
tecnologia.

Aunque parezca extrafo, existe una clara conexion
entre la alimentacion funcional y la transgénica. Son
muchos los que consideran que el futuro de la alimentacion
transgénica dependerd, en gran medida, de ampliar la lista
de alimentos transgénicos ya comercializados con otros
que aporten al consumidor una ventaja clara. Muy proba-
blemente, si esa ventaja es una mejora de las propiedades
funcionales del producto las ventas seran mas sencillas, al
menos en la UE. En otras palabras, la creacion de lo que
podriamos llamar alimentos transgénicos funcionales
podria ser una de las claves de futuro de la alimentacion
transgénica.

Las grandes compafiias de la alimentacion son conoce-
doras de esta situacion y comenzaron a invertir desde
hace afios en este tipo de desarrollos. Los resultados de
laboratorio ya han llegado, y ahora queda por recorrer el
largo camino de la evaluacion sanitaria y medioambiental
hasta la obtencion del permiso de comercializacion. Por
otro lado, los cientificos que trabajan en laboratorios de
organismos publicos saben que la transgenia puede ofertar
posibilidades interesantes, inabordables con las técnicas
clasicas, en la mejora de las caracteristicas nutricionales de
los alimentos. Por eso, muchos han comenzado a trabajar
en estas tematicas. A lo largo de este capitulo hablaremos
de todo ello y repasaremos los avances en alimentos
transgénicos funcionales junto con sus repercusiones
sanitarias y sociales.

Bill Gates, el duefio de Microsoft, decia que nada mejor
para caldear una velada con unos amigos que sacar el
tema de los alimentos transgénicos. Lo decia en el
comienzo de un articulo donde describia por qué y para
quién eran, en su opinidn, importantes los alimentos
transgénicos. El conocimiento y la claridad de ideas de
este empresario respecto a estos productos de la biotec-
nologia alimentaria contrastan con el que tienen amplios
sectores de la poblacion. Baste para ello recordar que en
una encuesta reciente del Eurobarometro, la mayoria de
los encuestados pensaban que solo los tomates transgénicos
tienen genes. Por eso es importante comenzar definiendo
qué es un alimento transgénico.

Aunque no existe una definicion establecida, podemos
asumir como buena la que entiende por alimento transgénico
aquel tipo de alimento en cuyo disefio se han utilizado téc-
nicas de ingenieria genética. Recordemos que la ingenieria
genética no es mas que una tecnologia que permite aislar
en el tubo de ensayo un gen determinado de los miles de
genes que componen el genoma de un organismo vivo. El
hecho de tenerlo aislado nos permite identificarlo hasta
su nivel mas intimo, que es el de su secuencia de nucleotidos.
Ese conocimiento da pie a poder introducir modificaciones
dirigidas en la secuencia. Posteriormente existen métodos
llamados de transformacion genética con los que introducir
el gen aislado o el modificado en el organismo del que se
tomd o en uno distinto. A ese nuevo organismo que porta
un gen proveniente de otro ser vivo se le llama transgénico
o0 también organismo modificado genéticamente (OMG).

Para la inmensa mayoria de consumidores suena como
algo nuevo, pero no lo es tanto, ya que hace doce mil
afos que el hombre aplica genética en el disefio de sus
alimentos. En el neolitico el hombre inicio la domestica-
cion de cultivos silvestres y la cria en cautividad de algunos
animales. Fue el comienzo de la agricultura y la ganaderia.
Desde entonces hasta nuestros dias, agricultores y gana-
deros han hecho uso de varias técnicas genéticas en la
mejora de plantas y animales. De entre todas esas técnicas
las mas usadas han sido la mutacion y el cruce sexual. Con
la primera, la variabilidad natural, técnicamente conocida
en el argot genético como mutacion espontanea, se han
generado al azar millones de mutantes y se han seleccio-
nado aquellos que portaban los fenotipos agroalimenta-
rios mas adecuados. Con la segunda, también conocida
como hibridacion, se han mezclado aleatoriamente las
decenas de miles de genes del genoma de dos parentales
seleccionando de entre todos los descendientes los que
mejor cumplian los requisitos agricolas. De hecho, casi
todo lo que comemos ha sufrido un proceso de mejora
genética mediado por la mano del hombre. Ahora bien,
conviene recordar que esa intervencion humana ha sido
casi siempre empirica: los agricultores y ganaderos hicieron
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genética sin saberlo. De hecho, hasta hace muy pocos
afnos desconociamos que aquello que mutaba en el caso
de la variabilidad natural o lo que se mezclaba al realizar
una hibridacion eran los genes de esas plantas o animales.

Conviene recordar que las técnicas genéticas clasicas
tienen dos restricciones. La primera, es la falta de direc-
cionalidad en la mejora genética introducida. Mutar
selectivamente un unico gen de un genoma es imposible,
de igual forma que en un cruce sexual no es factible
conseguir agrupar selectivamente en un descendiente
solo los genes deseados de un parental y del otro. La
segunda se refiere a la imposibilidad de saltar la barrera
de especie. Aunque suene a simplificacion, no podemos
mutar una pera hasta consequir una nueva variedad que
tenga licopeno como los tomates, ni podemos llevar a cabo
un cruce sexual entre estos vegetales. La ingenieria genética
no tiene estas limitaciones. Como discutimos anterior-
mente, la base de esta tecnologia es la direccionalidad:
aislar un unico gen, identificarlo a nivel de su secuencia
de nucledtidos e introducirlo en un punto concreto del
genoma de otro organismo generando el transgénico. Pero
aun mas, dado que todos los genes, excepto los de
algunos virus, estan hechos de DNA, no hay problema en
expresar el gen de un organismo en otro. Tan s6lo con
situarlos bajo el control de sefiales requladoras adecuadas
funcionaran, por muy distante que esté en la escala evo-
lutiva el organismo donador del receptor.

Admitir que aplicamos genética en la agroalimentacion
no es nada nuevo, no debe implicar admitir que hacemos
lo mismo que haciamos. Creerlo seria un error porque
existen diferencias obvias entre las técnicas convencionales
y la ingenieria genética. Los que generan alimentos trans-
génicos en el laboratorio saben que existen tres diferencias
notables: direccionan la modificacion genética introducida,
lo hacen de forma mas rapida y eficaz y pueden saltar la
barrera de especie. De todas ellas, la mas importante desde
el punto de vista de la tecnologia de los alimentos es la
ultima, y lo es porque puede afectar a determinados grupos
de consumidores, al trabajar con los genes denominados de
reserva ética. Un ejemplo de ello seria la expresion de
genes provenientes del genoma de un animal en un genoma
vegetal, y el posible consumo de estos vegetales transgé-
nicos por parte de vegetarianos estrictos. Otro, la expre-
sion de genes provenientes de genomas de animales que
presentan limitaciones de ingesta para alguna religion o
grupo étnico como es el caso del cerdo.

La potencialidad de estas técnicas no plantea dudas,
aunque conviene no exagerar sus beneficios porque como
cualquier tecnologia tiene sus limitaciones. El primer ali-
mento transgénico se comercializo en el afio 1994 en
Estados Unidos. Era un tomate transgénico capaz de resistir
mucho mas tiempo en la nevera sin pudrirse. Desde

entonces hasta nuestros dias han obtenido el permiso de
comercializacion mas de ochenta alimentos transgénicos y
se calcula que hay mas de quinientos en ultimas fases de
experimentacion o primeras fases de comercializacion. En
la UE se considera que un alimento transgénico no es solo
el producido a partir de una materia prima transgénica;
por ejemplo, un bote de tomate triturado obtenido a partir
de una variedad transgénica, sino que también lo es aquel
que aporta un aditivo aislado desde un organismo modifi-
cado por ingenieria genética. Este podria ser el caso de
una galleta que contuviera lecitina producida a partir de
una variedad transgénica de soja o que estuviera adicio-
nada de una enzima producida por un microorganismo
transgénico. Dado que muchos aditivos, fundamental-
mente enzimas y vitaminas, se producen por fermentacion
de microorganismos transgénicos, la lista de alimentos
transgénicos a la venta es larga.

Una buena forma de medir el impacto de esta tecnologia
es analizar la superficie mundial con cultivos transgénicos.
Los ultimos datos hacen referencia al afio 2004 e indican
que en este afo se plantaron en todo el mundo 81 millo-
nes de hectareas de plantas transgénicas, un veinte por
ciento mas que la campaiia anterior (Tabla 1). Desde que
en el afo 1996 se comenzaron a cultivar de forma masiva
organismos transgénicos no ha habido un afio en que el
incremento de superficie transgénica cultivada haya bajado
del diez por ciento. Quizas lo mas interesante de estos
datos hace referencia a quién planto estos cultivos, porque
en contra de lo que muchos piensan, el noventa por ciento
de los agricultores que utilizaron semillas transgénicas
en el 2004 fueron agricultores pobres de paises en
desarrollo.
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Tabla 1
Paises donde en el 2004 se cultivaron plantas transgénicas. Para cada pais los cultivos aparecen en orden de superficie
sembrada
PAIS SUPERFICIE (HECTAREAS) CULTIVO MAYORITARIO
Estados Unidos 47.600.000 Soja, maiz, algodon y colza
Argentina 16.200.000 Soja, maiz, algodon
Canada 5.400.000 Colza, maiz, soja
Brasil 5.000.000 Soja
China 3.700.000 Algodén
Paraguay 1.200.000 Soja
India 500.000 Algodon
Sudafrica 500.000 Maiz, soja, algoddn
Uruguay 300.000 Soja, maiz
Australia 200.000 Algodon
Rumania 100.000 Soja
México 100.000 Algoddn, soja
Espafa 100.000 Maiz
Filipinas 100.000 Maiz
Colombia <50.000 Algodon
Honduras <50.000 Maiz
Alemania <50.000 Maiz

Fuente: Datos tomados del informe International Service for the Acquisition of Agri-biotech Applications (ISAAA).

Como se observa en la Tabla 1, hasta ahora solo dieci-
siete paises han cultivado transgénicos de forma oficial.
Los datos del afio 2005 seran interesantes porque durante
este afo varios paises asiaticos han decidido comenzar el
cultivo de transgénicos o incrementar sus superficies cul-
tivadas con nuevas variedades, incluidas algunas variedades
transgénicas de arroz. A la vista de estos resultados es
facil concluir que la agroalimentacion transgénica es una
tecnologia que crece y se impone, fundamentalmente en
paises en desarrollo de Latinoamérica y el Sudeste
Asiatico. Ahora bien, conviene recordar que mas del
noventa por cien de la superficie transgénica cultivada en
el 2004 lo ha sido con un maiz resistente al ataque de un
nematodo y una soja capaz de resistir el tratamiento con
un herbicida. Estos desarrollos pioneros implican ganancias
para el agricultor pero no aportan al consumidor benefi-
cios perceptibles. Constituyen lo que técnicamente se ha
llamado “primera generacion de transgénicos” y ha tenido
un impacto importante en paises en desarrollo donde la
necesidad de incrementar rendimientos es clara. Como

antes mencionamos, en otras partes del planeta con excesos
de produccion como es el caso de la UE, el futuro de estos
productos dependera de un cambio radical en la oferta. Se
deberan crear alimentos transgénicos con cambios que
interesen al consumidor. Esta es la Ilamada "sequnda
generacion de transgénicos” que implica sobre todo modi-
ficaciones en la composicion nutricional o productos con
beneficios sanitarios. Por eso, técnicamente podemos
llamarlos alimentos transgénicos funcionales.

La produccion de estos alimentos transgénicos funcio-
nales comenzo6 hace mas de diez afios. Se ha trabajado
fundamentalmente con plantas transgénicas pero también
existen desarrollos en animales de granja y microorganis-
mos transgénicos (Tabla 2). Ahora bien, tan s6lo un des-
arrollo que hace referencia a una colza con alto contenido
en acido oleico ha obtenido el permiso de comercializa-
cion. El resto todavia esta pendiente de evaluaciones sani-
tarias y medio ambientales.
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Tabla 2

Desarrollos transgénicos que afectan la composicion nutricional

ORGANISMO MODIFICACION INTRODUCIDA

Plantas transgénicas

Animales de granja transgénicos

Microorganismos transgénicos

Incremento o produccion de vitaminas
Biodisponibilidad de hierro

Produccién de flavonoides

Cambios en el perfil de acidos grasos

Incremento de aminoacidos

Produccion de oligosacaridos

Cambios en la composicion bioquimica de la leche
Produccion de vitaminas

Produccion de resveratrol

8.2. Incremento del contenido en vitaminas

De todas las posibles dianas nutricionales la mas estu-
diada por la transgenia es la mejora de la composicion en
vitaminas. Hay dos motivos para ello. En primer lugar,
existen millones de habitantes en paises en desarrollo que
sufren deficiencias vitaminicas como consecuencia de una

dieta basada en el consumo de uno o unos pocos alimentos.

Se trata por lo tanto de un problema de mucha relevancia
social. En sequndo lugar, se conocen desde hace afios las
rutas bioquimicas que dan lugar a la sintesis de estos
metabolitos esenciales. Son rutas muy conservadas en la
escala filogenética, por lo que al conocerse las primeras
secuencias de genomas completos se dispuso de genes
que codifican pasos de estas rutas y, a partir de ellos, se
obtuvieron los genes ortologos en muchos otros organismos
Vivos.

Entre todas las deficiencias vitaminicas la mas destacable
es la falta de vitamina A producida por dietas basadas en
cereales como el arroz que conllevan poco consumo de
frutas, legumbres y alimentos de origen animal. Sobre
todo se produce en paises africanos y del sudeste asiatico
y provoca varios trastornos fisiologicos. Los mas impor-
tantes son problemas oculares que pueden llegar a causar
ceguera, asi como una mayor propension a contraer
enfermedades infecciosas como diarreas o sarampion. La
Organizacion Mundial para la Salud (OMS), estima que
hay ciento veinticuatro millones de nifios en todo el mundo
que padecen esta deficiencia vitaminica, de forma que el
suministro de vitamina A, o su precursor el $-caroteno,
salvaria la vida a un millon y medio de nifios cada afo. La
base metabolica de la deficiencia de esta vitamina se basa
en que en la planta del arroz sélo se sintetizan carotenoides
en las hojas. En el endospermo del arroz, su parte comestible,
no hay sintesis de las enzimas fitoeno sintasa, fitoeno
desaturasa y licopeno ciclasa que median la sintesis del
[B-caroteno.

En el aflo 2000 un grupo de investigadores alemanes y
suizos generaron una variedad transgénica de arroz que
contenia el gen que codifica la fitoeno sintasa y la licopeno
ciclasa provenientes del genoma del narciso y el que codi-
fica la fitoeno desaturasa del genoma de la bacteria del
suelo Erwinia uredovora. El endospermo de este arroz
contenia un poco mas de un microgramo y medio de vita-
mina A por gramo de endospermo y tenia una tonalidad
dorada por lo que recibio el nombre de “arroz dorado”.
Esta cantidad solo paliaba parcialmente el problema del
déficit nutricional. Por ello algunas organizaciones opuestas
a los alimentos transgénicos como “Amigos de la Tierra" o
"Greenpeace” la tacharon de estafa y negaron su viabili-
dad. Afortunadamente, los cientificos que trabajan en este
campo no hicieron caso de las descalificaciones vertidas por
estos grupos y continuaron con su trabajo. Como conse-
cuencia, en marzo del 2004 Syngenta Biotechnology ha
hecho publica la obtencion de una nueva variedad de arroz
dorado en cuyo genoma se ha afiadido un gen que codifica
la fitoeno sintasa del genoma del maiz y también el que
codifica la fitoeno desaturasa de E. uredovora. A este nuevo
arroz lo han llamado "arroz dorado 2" y produce en su
endospermo treinta y siete microgramos de vitamina A
por gramo. Ademas, su contenido total en carotenoides
esta casi duplicado. Si se estima que la ingesta diaria
recomendada de vitamina A para un nifio entre uno y tres
afos debe ser de trescientos microgramos y se asume que
la variabilidad de concentracion de vitamina A entre los
diferentes granos, los autores de este desarrollo calculan
que ciento cuarenta y cuatro gramos de arroz por dia serian
suficientes para paliar el problema nutricional. Dado que
sesenta gramos de arroz es la racion tipica de los nifios en
estos paises, podemos concluir que dos raciones al dia de
este nuevo arroz transgénico podrian ser suficientes. Se
trata por lo tanto de desarrollos prometedores, sobre todo
si consideramos que los cientificos y empresas implicados
en su obtencion han ofertado el uso libre de estas semillas
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en paises en desarrollo. Por eso, frente a las descalificaciones
de las organizaciones ecologistas anteriormente mencio-
nadas, muchos gobiernos del sudeste asiatico como China,
Filipinas, India o Vietnam financian trabajos con la sede
del Instituto Internacional para la Investigacion en el
Arroz, un organismo internacional para la mejora del arroz
con sede en Filipinas, que esta transfiriendo mediante cruce
sexual esta nueva caracteristica fenotipica a variedades
autoctonas de arroz de uso en los paises anteriormente
mencionados.

En otros vegetales comestibles se han llevado a cabo
trabajos similares. Por ejemplo, se han construido unos
tomates transgénicos que contienen el gen que codifica la
fitoeno desaturasa de E. uredovora. Estos tomates tienen
la mitad del contenido total en carotenoides pero tres
veces mas (-caroteno. En la compafiia norteamericana
Calgene se ha expresado el gen que codifica la fitoeno
sintasa del narciso en plantas transgénicas de colza, gene-
rando variedades transgénicas de esta oleaginosa que
contienen mas de dos miligramos de carotenoides por
gramo. Dos cucharadas de café de dicho aceite podrian
ser suficientes para paliar el problema nutricional de la
falta de vitamina A.

No todo el trabajo se ha llevado a cabo con la vitamina
A. Cientificos espafoles de la Universidad de Cordoba y de
la Universidad de Malaga han cooperado para construir
variedades transgénicas de una planta modelo que recibe
el nombre de Arabidopsis thaliana en las que han expresado
un gen del genoma de la fresa que codifica una galactu-
ronato reductasa. Con ellas han consequido incrementar
el contenido de vitamina C mas de un treinta por cien.

Otros cientificos han expresado un gen del genoma de la
rata que codifica una gulono lactona en lechuga, consi-
guiendo unos resultados similares, si bien, en este caso, el
posible rechazo de los consumidores a la generacion de
una planta transgénica con un gen animal plantea
interrogantes sobre su uso futuro.

La fuente principal de vitamina E son los aceites vege-
tales. Recordemos que hay cuatro tipos distintos de toco-
feroles que se denominan a-tocoferol, f-tocoferol,
y-tocoferol y -tocoferol, dependiendo de la posicion y
numero de sus metilaciones. Aunque todos se absorben
durante la digestion, solo el a-tocoferol se retiene y
distribuye a lo largo del cuerpo, por lo que es el mas
importante desde el punto de vista nutricional. El paso
limitante en la ruta de sintesis de estos compuestos es el
codificado por la enzima y-tocoferol metil transferasa que
convierte el y-tocoferol en a-tocoferol. Se ha clonado el
gen que codifica esta enzima desde el genoma de A.
thalianay por ingenieria genética se ha logrado la sobre-
produccion de la enzima, generando unas plantas
transgénicas que tienen sus niveles de a-tocoferol incre-
mentados mas de ochenta veces. Se han logrado resultados
similares trabajando con maiz. Es mas, también se ha redi-
reccionado la ruta de sintesis de la vitamina E hacia la
produccion de tocotrienol que tiene mayor poder antioxi-
dante que los tocoferoles aunque se absorbe peor. Para
ello se ha clonado el gen que codifica la enzima responsable
de la condensacion de acido homogentisico y geranio-
geranil difosfato desde el genoma de la cebada y se ha
expresado en el genoma del maiz dando lugar a una
variedad transgénica que posee seis veces mas tocotrienol.
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Para cerrar este apartado de mejora en la composicion
de vitaminas hay que mencionar los resultados obtenidos
con la vitamina B, o acido fdlico. Es bien sabido que el
déficit de esta vitamina durante el desarrollo embrionario
causa defectos en el tubo neuronal mientras que en adultos,
su falta, acarrea enfermedades cardiovasculares y cancer.
La principal fuente de acido félico en la dieta son las
plantas. Pues bien, se ha construido un gen sintético en el
laboratorio a partir de los datos del gen que codifica la
enzima GTP ciclohidrolasa en mamiferos. Posteriormente
este gen se ha sobreexpresado en tomates transgénicos
que contienen el doble de contenido en acido félico.
Ademas, en bacterias lacticas, siguiendo estrategias simi-
lares a las anteriormente descritas, se han construido
cepas hipersecretoras de vitamina By, y riboflavina.
Algunas bacterias lacticas de la especie Lactococcus lactis
que se utilizan en la industria quesera secretan acido fdlico
a la masa del queso. Se han clonado los genes que codifican
las enzimas responsables de su sintesis y se han construido
cepas transgénicas de dichas bacterias que contienen
varias copias de estos genes en sus genomas. En algunas
de ellas los niveles de acido folico secretado aumentan
hasta 10 veces, manteniéndose la capacidad tecnoldgica
de fermentar la leche.

8.3. Alimentos transgénicos con mayor
biodisponibilidad de hierro o fosforo

Un tercio de la poblacion mundial padece deficiencia
en hierro. Este problema es mas frecuente en zonas donde
la dieta es fundamentalmente vegetal, de forma que la
falta de este micronutriente incrementa la mortalidad de
las mujeres embarazadas y sus fetos, produce un retardo
en el desarrollo psicomotriz y mental de los nifios y da
lugar a un descenso de la funcion inmune.

En realidad, la cantidad de hierro biodisponible en la
dieta es un balance entre su concentracion en el alimento
y su absorcion. Desgraciadamente, en los paises en des-
arrollo dicha dieta se basa en cereales como el arroz que
son pobres en este micronutriente y ademas contiene
cantidades elevadas de acido fitico que inhibe su absor-
cion. Para incrementar los valores de hierro en arroz se
han clonado y expresado genes que codifican proteinas
como la ferritina o la metalotionenina. La primera acom-
pleja y almacena hierro. La sequnda es una proteina rica
en cisteina que al romperse genera péptidos ricos en este
aminoacido que favorecen la absorcion de hierro. Pues
bien, varios grupos de investigadores han expresado el gen
que codifica la ferritina de judia en distintas variedades de
arroz, consiguiendo triplicar los valores de hierro por gramo
de endospermo del cereal. Estas plantas transgénicas
palian la anemia en ratas tras veintiocho dias de dieta.
También se han generado plantas transgénicas de arroz
que contienen copias adicionales del gen de la metatioleina

de forma que se dirige su sintesis al endospermo. Dichas
plantas tienen incrementado hasta siete veces el contenido
en residuos de cisteina y el hierro biodisponible.

Otra estrategia para aumentar la biodisponibilidad de
hierro en arroz ha implicado la expresion de un gen pro-
veniente del hongo filamentoso Aspergillus fumigatus
que codifica la enzima fitasa. Esta enzima es termotole-
rante y destruye el acido fitico, pero los granos de este
arroz transgénico tras veinte minutos de coccion no llegan a
retener ni el diez por ciento de la actividad, por lo que
sera necesario mejorar la termoestabilidad de esta enzima
para poder usar esta estrategia. Por el contrario, la expresion
de un gen que codifica la fitasa del hongo Aspergillus
niger en tabaco rinde plantas transgénicas con cuya
ingesta se incrementa la tasa de crecimiento de ciertos tipos
de pollos al mejorar el contenido de fosforo de la dieta.

8.4. Incremento de flavonoides

Los flavonoides son metabolitos secundarios vegetales
con multiples propiedades funcionales como capacidad
antioxidante y accion vasodilatadora. Aunque hay mas de
cuatro mil flavonoles distintos, casi todos ellos parten de
una ruta metabodlica comun bien identificada, de forma
que muchos genes que codifican enzimas de esta ruta han
sido clonados. Por ejemplo, se han identificado dos genes
del genoma de la soja que codifican la enzima isoflavona
sintasa. Al expresarlos en A. thaliana se consiguen plantas
transgénicas que producen genisteina. Ademas, la expresion
de un gen que codifica la enzima chalcona isomerasa de
petunia en plantas transgénicas de tomate rinde tomates
transgénicos con casi ochenta veces mas flavonoles que
las variedades convencionales. Al procesar industrialmente
estos tomates se retiene el sesenta y cinco por cien de los
flavonoles presentes en el fruto transgénico.
Recientemente se ha clonado un gen proveniente del
genoma del tomate que codifica la enzima hidroxiciano-
moil-CoA quinasa. Dicho gen se ha expresado en multiples
copias en tomates transgénicos y los mismos muestran un
incremento del diez por cien en sus niveles de acido cloro-
génico, una flavona que previene la aparicion de arte-
rioesclerosis y a la que se le supone un cierto efecto anti-
tumoral.

Con frecuencia los defensores de las bondades nutri-
cionales del vino aluden a la denominada "paradoja fran-
cesa”. Se trata de un estudio epidemioldgico clasico que se
llevd a cabo en Francia y cuyo resultado indicaba que la
tasa de enfermedades coronarias en las regiones francesas
en las que tradicionalmente se consumia vino era signifi-
cativamente inferior a la registrada en las regiones donde
predominaba el consumo de cerveza, a pesar de que el
elevado consumo de grasas animales en la dieta era similar
en ambas zonas. En realidad hay muchos compuestos en
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la piel y el mosto de la uva que pueden ser responsables
de este fendmeno. Uno de ellos al que se le ha prestado
una atencion especial es el resveratrol. Se trata de una
fitoalexina producida por muchas plantas, entre ellas la
vid, como respuesta a la infeccion por hongos fitopatégenos.
Aparece en los tejidos vegetales en forma de dos isomeros,
el cis y el trans-resveratrol, tanto en forma libre como
ligados a un residuo de glucosa mediante un enlace glu-
cosidico. Existen numerosos estudios in vitro que demuestran
que el resveratrol tiene capacidad inhibitoria de la oxida-
cion de las LDL, de la agregacion de plaquetas y de la sin-
tesis de eicosanoides. Incluso se ha sugerido que podria
tener efectos anticancerigenos. Por ello, el incremento de
estos compuestos en distintos vegetales comestibles o sus
zumos puede ser de relevancia funcional. Dado que en el
mosto de uva los isomeros de resveratrol se encuentran
conjugados a restos de glucosa, se han construido levaduras
vinicas transgénicas que son capaces de aumentar los
niveles de resveratrol en el vino que producen. Ahora bien,
al hablar de alimentacion y salud conviene ser prudente y
mas cuando hablamos de una bebida alcoholica. Conviene
recordar que a pesar de todos los estudios in vitro realizados
con el resveratrol, todavia no han sido demostrados in
vivo los efectos saludables que se le suponen.

8.5. Mejora de aceites vegetales por ingenieria
genética

Se han aplicado técnicas genéticas para disefiar nuevas
semillas transgénicas que rindan aceites vegetales con un
perfil de acidos grasos mas saludable. Para lograrlo en
muchos casos se ha utilizado una técnica denominada
“antisentido” que consiste en disminuir la expresion de un

gen determinado hasta conseguir que la planta transgénica
solo exprese niveles residuales del enzima codificado por
el gen, bloqueando de esta forma la ruta biosintética a
ese nivel. Mediante esta estrategia se han construido
plantas transgénicas de soja con niveles reducidos de w-3
0 w-6 desaturasa que producen aceites con menos acido
linolénico o menos acido linoléico y mas oléico, respecti-
vamente. También se han obtenido variedades transgénicas
de algodon con altos contenidos de oléico y estearico y
bajos niveles de palmitato que podrian ser utiles en la
confeccion de margarinas. Estas variedades ya se han
ensayado en campo. En colza se ha logrado la construccion
de una variedad transgénica con menor expresion del gen
que codifica la enzima 8-9 desaturasa que contiene mas
acido estedrico.

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga solo
son sintetizados por los mamiferos. Tienen relevancia en el
desarrollo del cerebro y la retina, previenen enfermedades
cardiovasculares y son precursores de la sintesis de prosta-
glandinas. Mediante técnicas convencionales de ingenieria
genética se han construido variedades transgénicas de la
planta modelo A. thaliana que contienen tres genes pro-
venientes de algas y hongos que reconstruyen la ruta de
sintesis de estos compuestos. También se ha descrito la
construccion de ratones transgénicos capaces de generar
acidos grasos m-3 al expresar un gen proveniente del
gusano Caenorhabditis elegans. De esta forma, la fuente
natural de este tipo de acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga ya no seran solo algunas variedades de algas
0 vegetales.

Asimismo se ha expresado en el genoma de la colza un
gen de la planta Garcinia mangostana que codifica una
tioesterasa portadora de acilo dando lugar a una variedad
transgénica que contiene un sesenta por cien de estearato
mas que la variedad silvestre. Mediante el uso de una
estrategia combinada entre cruce sexual tradicional e
ingenieria genética se han consequido variedades trans-
génicas de palma mejoradas en las que se ha reducido
considerablemente la expresion del gen que codifica la
enzima palmitoil ACP tioesterasa e incrementado la del
gen (-ceto acil ACP sintasa Il. Estas plantas transgénicas
contienen mas oleato y menos palmitato y los mismos
niveles de carotenoides, tocoferoles o esteroles.

8.6. Plantas con mejor contenido proteico

Casi todos los vegetales que se consumen en la dieta
tienen un contenido reducido de uno o mas de los amino-
acidos esenciales. Asi, muchas legumbres son deficientes
en cisteina y metionina y los cereales en isoleucina y lisina.
Este hecho cobra relevancia nutricional en paises en



ALIMENTOS TRANSGENICOS CON ACTIVIDAD FUNCIONAL

desarrollo en los que millones de personas siguen una ali-
mentacion basada en el consumo de un unico cereal o
legumbre generando problemas nutricionales como con-
secuencia de la falta de algun aminodcido. Para solventarlos
se pueden construir cultivos transgénicos que tengan
balanceado el contenido de aminoacidos en su proteina
total. Para ello se clona un gen que codifique una proteina
cuyo contenido en el aminoacido de interés sea elevado y
se expresa en el vegetal deficitario buscando una expresion
elevada. Asi se han construido variedades transgénicas de
arroz con el gen que codifica la faseolina, una proteina de
reserva de la semilla de la judia rica en lisina. El arroz es
deficitario en este aminodcido, pero la variedad transgénica
llega a tener hasta un seis por cien de este aminoacido en
composicion aminoacidica. También se han expresado genes
que codifican proteinas ricas en metionina provenientes de
arroz, girasol, maiz o nuez brasilefia en legumbres. En el
caso de la construccion de una soja transgénica que con-
tiene el gen que codifica la proteina de reserva de la nuez
brasilefia se han detectado problemas de alergenicidad
para grupos de consumidores con alergia a dicho fruto
seco, por lo que el desarrollo no ha obtenido el permiso
de comercializacion.

La lisina se sintetiza desde el aspartato mediante una
ruta metabolica que conduce a la sintesis de este aminoa-
cido y también de la isoleucina, la metionina y la treonina.
La ruta esta controlada por una inhibicion “feed-back" de
la enzima aspartato quinasa que codifica el primer paso
de la ruta y por un segundo bloqueo por el mismo proceso
pero mas fuerte de la enzima dihidropicolinato sintasa.
Aprovechando esta informacion bioquimica se han gene-
rado patatas transgénicas que contienen genes bacteria-
nos que codifican las enzimas citadas, ya que en bacterias
las inhibiciones son menos fuertes, lograndose patatas
transgénicas con mas de un seis por cien de lisina.
También se ha construido por mutagénesis in vitro un alelo
mutado del gen que codifica la dihidropicolinato sintasa de
patata cuyo producto génico no se ve afectado por la
inhibicion. Con este nuevo alelo se ha construido una
patata transgénica que contiene un dieciséis por cien mas
de lisina.

Otra estrategia consiste en incrementar el valor global
de todos los aminoacidos. Para lograrlo se trabaja con
genes que codifiquen proteinas que posean un buen equi-
librio de aminoacidos en su composicion. Este es el caso
del gen AmA1 del amaranto que codifica la albumina de
reserva en la semilla de este vegetal. Este gen se ha expre-
sado en plantas de patata transgénicas que tienen cinco
veces mas proteina que las convencionales y ademas pre-
sentan niveles elevados de los veinte aminoacidos esen-
ciales. Este mismo gen se ha adicionado al genoma de cinco
variedades comerciales de arroz de uso en el Sudeste

Asiatico con resultados similares. La relevancia social de
estos resultados para un pais como India es, sin duda,
apreciable.

8.7. Leche transgénica

La expresion exacerbada en la glandula mamaria de tan
solo seis genes de los miles de genes del genoma de una
vaca lechera da lugar a la produccion de leche con un
contenido de treinta y cinco gramos de proteina por litro.
Por eso se han intentado usar las sefiales requladoras de
estos genes para sobreproducir proteinas en la leche de
hembras de mamifero, generandose distintos animales
transgénicos que sobreproducen en este fluido biologico
proteinas de alto valor afiadido en concentraciones que
oscilan desde unos pocos microgramos hasta treinta gramos
de proteina por litro de leche (Tabla 3). A pesar de su difi-
cultad, el uso de estas tecnologias se ha extendido noto-
riamente. Como ejemplo de ello baste mencionar que la
compafia argentina Biosidus ha anunciado la generacion
de una vaca transgénica de la raza lechera Jersey que pro-
duce miligramos de hormona del crecimiento humano en
su leche. Desde esa vaca transgénica se han generado
vacas clonicas que también producen el farmaco en su
leche y un macho que porta el transgen, lo que asegura la
supervivencia del fenotipo mediante cruce sexual conven-
cional. Es mas, la glandula mamaria no es el unico 6rgano
de los animales de granja con posible utilidad biotecnoldgica
como factoria de produccion de proteinas de alto valor
afadido. En el AgCenter de la Universidad de San Luis se
generan gallinas transgénicas que producen proinsulina
en sus huevos.

Todos estos resultados son relevantes, sobre todo porque
afectan a proteinas cuyo coste en el mercado puede superar
el millon de euros por gramo. Aun asi, queda pendiente de
resolver el estatus normativo de estos productos en su
utilizacion como farmaco. Desde la nutricion y la tecnologia
de los alimentos pueden considerarse un paradigma, ya
que indican que es posible variar la composicion bioqui-
mica de las leches de distintos mamiferos. Por ejemplo, se
han generado ratones transgénicos que contienen el gen
de la B-lactoglobulina de oveja y tienen una leche con
composicion bioquimica ligeramente distinta y mas similar
a la de la leche de rata. También se ha descrito la cons-
truccion de vacas transgénicas con el gen de la a-lactoal-
bumina humana y la posible generacion de nuevas vacas
transgénicas con versiones modificadas de dicho gen en
las que se eliminen los residuos de fenilalanina. Existen
ratas transgénicas que expresan el gen de la f-galac-
tosidasa intestinal de este animal en la glandula mamaria.
Estas ratas transgénicas rinden leche con menos de la
mitad de lactosa sin cambios en la concentracion de grasa
o proteina en la leche producida.
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Tabla 3

Algunos ejemplos de animales transgénicos que sobreproducen en su leche proteinas de alto valor afadido

ANIMAL PROTEINA SOBREEXPRESADA EN LECHE

Cabras
Cerdos

Conejos

Ovejas

Ratas

Vacas

Activador del plasmindgeno humano
Factor VIII antihemofilico humano
Calcitonina de salmén
Interleuquina-2 humana

Factor IX antihemofilico humano
Activador del plasmindgeno
Fibrinogeno humano

Procolageno

Hormona del crecimiento

Ademas, la transgenia puede ayudar a ratificar hipotesis
cientificas sobre la bioquimica de la leche. Mas de las tres
cuartas partes de la proteina de la leche son caseinas y
constituyen uno de los componentes mas valiosos de la
leche por su valor nutricional. La fraccion de caseina esta
compuesta por cuatro proteinas denominadas or'-caseina,
as2-caseina, 3-caseina y K-caseina. Se agregan en grandes
micelas coloidales cuya estructura y estabilidad es respon-
sable de las complejas propiedades fisicoquimicas de la
leche, de forma que pequeiias variaciones en las propor-
ciones de las distintas caseinas rinden cambios en las pro-
piedades funcionales de la leche. De entre los distintos
tipos de caseina, la x-caseina parece tener una mayor
importancia en la estabilidad de las micelas, debido a que
es la que se encuentra en el revestimiento exterior. Por
ello, se supone que al aumentar la cantidad de K-caseina
haya una disminucion del tamafo de las micelas y una
mejora de la estabilidad térmica y de las propiedades de la
leche en la fabricacion del queso. Por otro lado, la B-caseina
se encuentra en el interior de las micelas. Su aumento se
ha relacionado con mejoras en las propiedades de proce-
sado, ya que se reduce el tiempo de formacion de la cua-
jada y se incrementa la expulsion de suero. Pues bien,
todas estas hipotesis se han podido confirmar por transfe-
rencias de nucleos generando vacas transgénicas con
mayor concentracion de 8 y x-caseina.

8.8. Otros alimentos transgénicos con interés
funcional

De forma similar a la descrita en animales de granja
transgénicos, desde hace unos afios ha cobrado relevancia la
posibilidad de construir plantas transgénicas que expresen
proteinas de interés farmacoldgico humanas en alguno de
sus organos (Tabla 4).

Tabla 4

Algunos ejemplos de vegetales transgénicos que
sobreproducen en sus tejidos proteinas de alto valor afadido

VEGETAL PROTEINA SOBREEXPRESADA

Arroz a1-antitripsina humana
Lisozima humana

Colza Eritropoyetina humana

Patata [-caseina humana
Ferritina humana
Hirudina humana
Seroalbimina humana

Tabaco Hormona del crecimiento humano
Fibrinégeno humano
Procolageno

Vacas Hormona del crecimiento

Dentro de este concepto de "biofactoria” se han conse-
guido sobreproducir oligosacaridos funcionales en plantas
transgénicas. Un buen ejemplo de ello son los fructanos
que parecen tener un efecto beneficioso si se ingieren
asociados a un alimento ya que mantienen la flora intes-
tinal saludable. Para ello se ha aislado un gen desde el
genoma de la planta Helianthus tuberosus que codifica
una fructosil transferasa que convierte la sacarosa en
fructano. Dicho gen se ha expresado en plantas de remo-
lacha rindiendo variedades transgénicas en las que el cua-
renta por cien de su peso seco son fructanos. También se
ha logrado expresar en achicoria un gen proveniente del
genoma de la cebolla que codifica una fructosil transferasa
distinta que da lugar a la produccion de inulina.
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Existen otros usos de las plantas transgénicas que tienen
interés sanitario. Destaca entre todos ellos la posibilidad
de generar alimentos transgénicos que inmunicen contra
determinadas enfermedades al ingerirlos. A estos desarro-
llos se les Ilama vacunas orales y consisten en introducir
en el genoma de una planta comestible un gen que codi-
fique un determinado antigeno, de forma que cuando se
ingiere el alimento transgénico el antigeno desarrolla una
respuesta inmunitaria en la mucosa que genera anticuerpos
secretores y activa una respuesta sistémica (Tabla 5).
Algunos de estos desarrollos se han ensayado con éxito en
voluntarios humanos. En el caso de los animales de granja
se han generado ratones transgénicos que secretan en su
leche un anticuerpo monoclonal capaz de inmunizar con-
tra el Coronavirus transmisor de la gastroenteritis. De esta
forma la madre al amamantar a sus crias los inmuniza
contra dicha enfermedad.

También se han construido bacterias acido lacticas que
contienen el gen que codifica el fragmento C de la toxina
tetanica. En modelos de ratas, al ingerirlas en forma de
probidticos inmunizan contra el tétano. Con este y otros
resultados se persigue generar derivados lacteos usando
estas bacterias como iniciadores y tomar el queso o el
yogur como un alimento que vacune.

Recientemente se ha anunciado, aunque no publicado,
la creacion de variedades transgénicas de arroz que vacunan
contra la fiebre del heno o altramuces transgénicos que
previenen contra el asma. Aun asi queda mucho por conocer
pues aun desconocemos la ingesta de alimento necesaria
para quedar inmunizado o el efecto del procesado culinario
sobre el antigeno. A pesar de todo ello, poca gente duda
que el desarrollo de vacunas orales presente oportunidades
de futuro con grandes dosis de trascendencia cientifica y
social.

Tabla 5

Algunos ejemplos de vacunas orales en vegetales
transgénicos

VEGETAL VACUNA

Patata Enterotoxina 14bil al calor de Escherichia coli
Infeccion por E. coli, V. cholerae y rotavirus
Proteina de cubierta del virus Norwalk
Subunidad B de la toxina colérica

Virus de la bronquitis infecciosa

Virus de la hepatitis B

Hirudina humana

Seroalbumina humana

Soja Virus herpes simplex 2

Tomate

Virus sincitial respiratorio

Finalmente, aunque no se comporta exactamente como
una vacuna se debe mencionar en este apartado la cons-
truccion de diversas cepas transgénicas de la bacteria lactica
L. lactis que contienen el gen que codifica la interleuqui-
na-10 humana. Dicha bacteria se utiliza para producir un
derivado lacteo, de forma que al ser ingerida actiia como
probiotico y secreta la interleuquina-10 en el intestino y
la misma actua a nivel local mejorando la sintomatologia
de la colitis ulcerosa. Otro ejemplo de empleo sanitario de
microorganismos responsables de fermentaciones se refiere
a la construccion de una levadura panadera transgénica que
contiene el gen que codifica la enzima a-amilasa de
Aspergillus oryzae. Esta levadura transgénica es capaz de
producir y secretar la enzima a la masa panaria durante la
fermentacion. Por lo tanto, al hacer pan con ella se puede
evitar el empleo habitual de la enzima. Con mucha fre-
cuencia el polvo de dicho enzima es aspirado por el pana-
dero, lo que le produce trastornos respiratorios pasajeros
que en ocasiones generan alergias que pueden llegar a
acarrear una baja laboral permanente. Por lo tanto, el posible
uso de esta levadura panadera transgénica acabaria con
este problema de alergenicidad.




Como se indico al comienzo de este capitulo, los ali-
mentos transgénicos funcionales descritos anteriormente
constituyen la "segunda generacion de transgénicos"
Ninguno de ellos ha obtenido en la actualidad el permiso
para su comercializacion. Todavia faltan afios de evalua-
cion para demostrar la falta de riesgo sanitario y medio
ambiental y asi poder obtener el permiso de comercializa-
cion de estos productos. Sin duda estamos al principio de
un largo camino, aunque la relevancia social de alguno de
estos desarrollos abre la puerta a la esperanza de un
futuro con alternativas transgénicas destinadas a mejorar
la nutricion y la salud del consumidor, sobretodo porque
muchas de esas mejoras solo son abordables con transgenia.
Es imposible conseguir por genética convencional una
cabra que produzca leche con el activador del plasmino-
geno humano u obtener una bacteria acido lactica que
inmunice contra el tétanos, pero estos desarrollos ya han
sido obtenidos por transgenia.

Aun asi conviene tener los pies en el suelo y no generar
falsas esperanzas. Es frecuente escuchar en la boca de
algunos biotecnologos entusiastas que los alimentos
transgénicos acabaran con el problema del hambre en el
mundo, nada mas lejos de la realidad. Como se ha indicado
en multiples ocasiones este drama, el principal de la ali-
mentacion mundial, ya tiene solucion actual mediante un
reparto correcto de los excedentes alimentarios, por lo
que los transgénicos no son la solucion. Tan so6lo medidas
politicas y sociales adecuadas, unidas a la generosidad de
los paises ricos, podran acabar con este problema. Pero si
que es posible pensar en el disefio de alimentos transgénicos
que puedan ayudar a resolver problemas importantes
ligados a déficit nutricional en paises en desarrollo. En
este capitulo hemos visto ejemplos de ello. De la misma
forma es posible pensar que en un futuro cercano se
desarrollaran alimentos transgénicos capaces de ayudar a
enfermos fenilcetonuricos o celiacos. Para lograrlo sera
necesaria una inversion fuerte en investigacion y evalua-
cion, tanto publica como privada.
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ALIMENTOS FUNCIONALES

9. COMPONENTES BIOACTIVOS

9.1. Componentes bioactivos de la dieta y su
relacion con el estado de salud y enfermedad.

La dieta tiene como objetivo principal el aporte de
nutrientes suficientes para cubrir los requerimientos
metabolicos de un individuo y proporcionar bienestar.
Este aspecto basico para evitar enfermedades carenciales
sigue siendo prioritario en la mayor parte del mundo pero,
por otra parte, en las sociedades desarrolladas se ha pro-
ducido un cambio en el concepto de la utilidad de la
nutricion y se busca reducir el riesgo de enfermedades
cronicas. En estas nuevas expectativas que la sociedad
espera de determinados modelos nutricionales han influido
diversos factores como son el aumento de la expectativa de
vida y que esta sea de mayor calidad, asi como una mayor
divulgacion de los estudios cientificos que muestran nuevas
implicaciones de algunos componentes de la dieta en el
estado de salud.

Durante el pasado siglo hubo un avance importante en
el conocimiento sobre alimentacion/nutricion y salud
[enfermedad en base a la gran cantidad de estudios sobre
la composicion de los alimentos, estudios epidemioldgicos
(descriptivos, ecoldgicos y analiticos), modelos analiticos,
experimentales y estadisticos y estudios de laboratorio
para determinar actividades biologicas. Todo ello ha con-
tribuido a la identificacion de determinados componentes
de la dieta (bioactivos: fitoquimicos o zooquimicos) como
factores potencialmente implicados en la prevencion de
procesos patoldgicos y también a propiciar el inicio de los
estudios de intervencion con compuestos bioactivos aislados,
a partir de la década de los 80, con objeto de probar su
eficacia. Sin embargo, hay que recordar que la relacion
entre dieta y salud / enfermedad es muy compleja debido
tanto al elevado nimero de componentes de la dieta
como al de factores implicados en el origen y desarrollo
de diversas enfermedades cronicas.

Se considera componente bioactivo de un alimento a
aquel que aporta un beneficio a la salud mas alla de los
considerados como nutricion basica. Estos componentes
se encuentran en general en pequefas cantidades en pro-
ductos de origen vegetal y en alimentos ricos en lipidos.
En este texto consideramos como componentes bioactivos
tanto a nutrientes utilizados en cantidades diferentes, en
general superiores, a aquellas con las que se obtiene un
efecto nutricional (e]. algunas vitaminas y minerales),
como a otros presentes fundamentalmente en plantas
(fitoquimicos) que inducen efectos metabdlicos derivados
de su actividad bioldgica constatada en modelos de labo-
ratorio y asociada a efectos beneficiosos sobre la salud
humana (ej. mejoria de funciones o reduccion de riesgo de
enfermedad).




Para evitar conclusiones inexactas o erroneas debidas a
fallos conceptuales importantes, dentro del término global
de actividad bioldgica se deben diferenciar tres aspectos:
las funciones (papel esencial), las acciones (respuestas,
beneficiosas o adversas, fisiologicas o farmacoldgicas) y
las asociaciones (correlaciones de los componentes de los
alimentos con algun aspecto o finalidad fisioldgica o cli-
nica que puede o0 no mostrar una relacion causal).

Entre las diversas actividades biologicas que pueden
realizar los distintos componentes de los alimentos, se
deben diferenciar las ejercidas por los nutrientes a dos
niveles de ingesta, por lo que las recomendaciones se
establecen segun sea el objetivo perseguido: cubrir nece-
sidades metabodlicas (en relacion con la funcion), o consi-
derar otras actividades en relacion con la prevencion de
enfermedades cronicas o lograr una salud 6ptima (en
relacion con las acciones o asociaciones), siendo requeri-
das para este sequndo objetivo, en general, cantidades
superiores a las habitualmente aportadas por medio de
una dieta variada. Entre las acciones mas estudiadas se
encuentran la antioxidante, inmunomoduladora y trans-
cripcion génica, ete, actividades que se ejercen por diversos
mecanismos, en distintos grados y en ocasiones de forma
sinérgica o antagodnica entre distintos componentes.

Dentro de este contexto se inici6 el desarrollo de los
Alimentos Funcionales. Seguin consenso cientifico euro-
peo, "un alimento se puede considerar como funcional si
es demostrado de forma satisfactoria que tiene efecto
beneficioso sobre una o mas funciones dianas en el orga-
nismo, aparte de los efectos nutricionales adecuados, de
forma que sea relevante tanto para mejorar el estado de
salud y bienestar, o para la reduccion de riesgo de enfer-
medad". En los ultimos afos, es creciente el numero de
compuestos bioactivos de la dieta que se utilizan con

intencion de mejorar el estado de salud o de reducir el
riesgo de las enfermedades cronicas de mayor incidencia
en paises desarrollados. Por tanto, el auge de la oferta que
la industria alimentaria (distintos tipos de alimentos, bien
modificando el contenido en materias primas originales o
bien disefiando nuevos productos mediante la adicion de
otros no presentes en su forma original, etc) entra a jugar
un papel fundamental en la relacion dieta- salud, pero
con un impacto incierto y dificil de evaluar a largo plazo.

De los muchos componentes bioactivos que han sido
descritos, hemos considerado util hacer una seleccion
basada en: 1) las enfermedades identificadas por la OMS
como objetivo para disminuir su incidencia, mediante
estrategias que incluyen modificacion de estilo de vida, y
por tanto de la dieta (tabla 1), y en las que tendrian un
lugar los Alimentos Funcionales dirigidos a poblacion de
riesgo; 2) los componentes bioactivos que ya estan siendo
incluidos en alimentos conocidos como funcionales y con
amplia distribucion en el mercado europeo o aquellos
sobre los que cada vez hay mas estudios sobre su posible
actividad beneficiosa para la salud (tabla 2). Todos estos
componentes se encuentran de forma natural, en mayor o
menor concentracion, en los alimentos habituales en
nuestra dieta (tabla 3). Los componentes bioactivos que
hemos seleccionado para exponer de forma mas detallada
(algunos con actividad biologica bien constatada y otros
con probables, pero no definitivas, por ahora, acciones
beneficiosas para el organismo humano) son algunas vita-
minas y minerales, el acido linoleico conjugado, algunos
carotenoides, esteroles vegetales, diversos polifenoles,
glucosinolatos y seleno-compuestos. Otros muchos son
solamente mencionados a titulo informativo, asi como
también algunos alimentos considerados como "funcionales”
seguin la forma de utilizarlos (ej. te, ginseng, especias y
extractos).
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Tabla 1

Resumen de las pruebas disponibles sobre la implicacion de algunos componentes de la dieta en relacion con la
prevencion de enfermedades cronicas

ENF. CANCER | OBESIDAD | DIABETES | OSTEOPOROSIS | ENFERMEDAD
CARDIOVASC MELLITUS DENTAL
TIPO 2
A. grasos saturados ct P17
AG " Trans * ct
Colesterol dieta Pt
Miristico y palmitico ct
Ac. linoleico (n-6) Ccl|
Aceites de pescado (EPA, DHA) (n-3) C| b1 Il
Ac. a-linolénico (n-3) P L1 |
Ac. oleico P
Ac. Estearico NR
Alta ingesta de polisacaridos
no amilaceos | P Posible | C | P
Azucares libres’ 1 C (caries)
Xilitol | Posible

Vitamina C (déficit) b1 b1 1C (enf periodontal)
Vitamin D b1 | C |
Vitamina E (suplementos) NR L1 b1 NR

Folato | P Ul

Vitamina B,, Bg, By, b1
IMINERALES
Alta ingesta de sodio +C 1 posible

Potasio | C

Calcio b1 b1 | C4

Fosforo NR

Fluor (local, sistémico) NR | C2

Fltor exceso 1C3
Magnesio V1 |1

Cromo |1

Hierro T

Zinc b1

Selenio b1
(FRUIASYHORTAUZAS 4 4P e P fposble  PNRE
Flavonoides )1 U1

Productos de soja Ul Ul | posible

[B-caroteno (suplementos)

| carotenoides M b1

Fitosteroles, estanoles P

Fitoestrogenos (isoflavonas, lignanos) |

Componentes antioxidantes U

Peso de las pruebas; C: Convincente; P: Probable; I: Insuficiente; 1: Aumenta riesgo; | : Reduce riesgo. NR; No relacion; P-NR
probable no relacion.

Mono vy disacaridos afadidos y azuicares presentes en miel, jarabes y zumos de frutas. ? Para caries dental. * Defectos desarrollo del
esmalte. * En poblaciones con alta incidencia de fracturas; Se aplica en hombres y mujeres > 50-60 afios. ® Basado en contribuciones
de frutas y hortalizas a los polisacaridos no amilaceos. © Para cancer de cavidad oral, faringe y esofago.

Fuente: Elaborado a partir del informe de la OMS " Nutrition, diet and the prevention of chronic diseases”, 2003.
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Tabla 2

Algunos componentes presentes en alimentos y/o utilizados como ingredientes de productos funcionales y su potencial
efecto funcional en la salud

COMPUESTO

CANTIDAD ASOCIADA

POTENCIALES EFECTOS

POSIBLE EFECTO BIOLOGICO /

BIOACTIVO

Carotenoides
[-caroteno

Luteina (zeaxantina)

Licopeno

Fitoesteroles

Polifenoles

Fitoestrégenos

Resveratrol

Proantocianidinas
Hidroxitirosol

Acido(s) linoleico
conjugado

Glucosinolatos /
isotiocianatos

Compuestos organo-
sulfurados

Monoterpenos

A EFECTO FUNCIONAL

Verduras, maiz.  2-30 mg/d
Espafa: 0.4 - 0,6 -1,05 wmol/l en
0.6 mg/ per/d  suero

6 mg/d luteina

Tomate y 30 mg o 10 raciones
derivados Espafia; [semana
1-3 mg/per/d

3 g/d esteroles

1
1,7 g/d estanoles

Té negro

Té verde (4-6 tazas)/
d (Catequinas)
Quercetina:

5-50 mg/kg ( ratas)

Productos de soja Isoflavonas
(Genisteina, daidzeina)
25 g/d proteina soja con
isoflavonas;
20- >80 mg/d isoflavonas

Vino tinto, uvas 2 vasos de vino

Zumo de arandanos
300 ml/dia

Tirosol, OH-tirosol,
oleoeuropeina

Aceite de oliva
virgen
Poblacion Europea; 1,4-6,8 g/d
0,35-0,43 g/dia

Poblacion USA;

0,15-0,20 g/d.

> 1/2 taza [d
(sulforafanos)

600-900 mg/d
(suplemento)
o un diente de ajo/ d

Aceites de citricos D-limoneno
cerezas

ADVERSOS

> 20mg/d

aumenta riesgo de cancer
pulmén en fumadores
Carotenodermia

15 mg/d durante
4 meses: Carotenodermia
Esteres de luteina

15 mg/d durante
4 meses: Carotenodermia

Posible disminucion absorcion
vitamina E y carotenos.

No efectos adversos al nivel
actual de uso.

Sitosterolemia

Procarcinogeno

Pro-oxidante, citotoxico

Disminucion de la sensibilidad Reduccion peso corporal

a la insulina (un estudio con
3.4 g/d)

Principales fuentes
alimentarias contienen
sustancias biociogenas

MECANISMO DE ACCION

Provitamina A (ej. Golden Rice)
Antioxidante, Inmunomodulador
Control proliferacion celular

Filtro de luz,

reduciendo el efecto
fotooxidativo

Antioxidante

Reduccion riesgo DMAE
Reduccion de algunos
tipos de cancer ?p.ej.préstata).
Antioxidante

Inhibicion de crecimiento y
proliferacion de células
tumorales (in vitro)

Disminucion colesterol total y
LDL colesterol

Reduccion riesgo enfermedad
coronaria

Reduccion riesgo cardiovascular
Reduccion ciertos tipos de cancer
Antihipertensora; Protectora
de disfuncion endotelial
(inhib. formacion anion
superoxido); Antiinflamatoria

Disminuye TG, colesterol cLDL,
trombosis, antimutageno,
antioxidante,

Actividad estrogénica

y antiestrogénica,

Reduccion sintomas
menopausia; osteoporosis;

Antioxidante, Antimutageno
Reduce agregacion plaquetaria,
trombosis

Estrogeno [ antiestrogeno

Reduccion de infecciones del
tracto urinario

Actividad antioxidante

(efecto minimo en humanos)
Proteccion frente al cancer

Detoxificacion de carcindgenos,
Disminucion de iniciacion
y promocion de tumores.

Reduccion de colesterol total
y cLDL

Disminucion de TG y cLDL
Disminucion HMG-CoA
reductasa

Detoxificacion carcindgenos

P>
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Continuacion

COMPUESTO CANTIDAD ASOCIADA POTENCIALES EFECTOS POSIBLE EFECTO BIOLOGICO /
BIOACTIVO A EFECTO FUNCIONAL ADVERSOS MECANISMO DE ACCION
Coenzima Q10 Carnes, pollo No descritos con 100 mg/d Actividad fisica
hasta 6 afios Efectos hemodindmicos

y clinicos positivos en fallo
cardiaco crénico

Péptidos activos Productos Tripéptidos activos Inhibicion de la enzima
lacteos conversora de angiotensina.
Efecto sobre la presion arterial
(antihipertensivo)

Hierbas y extractos

Guarana Bebidas Energia extra, mejora el

(Paulinia cupana) rendimiento cognitivo. Eficacia
debida al alto contenido en
cafeina

Ginkgo Bebidas, Potencia la memoria y la vigilia

(Ginkgo biloba) cereales

Kava Bebidas, Relajacion, equilibrio mental y

(Piper methysticum) cereales reduce el estrés

St John's wert Bebidas, cereales Equilibrio mental, eleva el

(Hypericum espiritu y reduce la ansiedad

perforatum)

Echinacea Bebidas Sustenta el sistema inmune,
antibiotico

Ginseng Bebidas, tés, Energia extra, reduce el peso
@ cereales corporal, apoya la mente
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Tabla 3

Principales fuentes (por contenido, cantidad o frecuencia de consumo) de compuestos bioactivos en alimentos de la

dieta espaiola
FOLATOS

CAROTENOIDES

AC. LINOLEICO FITOESTEROLES | GLUCOSINOLATOS

CONJUGADO

Hortalizas de hoja Coliflor, Coles de  Espinacas, Zanahoria, Carne de bovino  Coliflor, Coles de Bruselas,
verde, Coles de Bruselas, Repollo, Guisantes, Espinacas, y ovino y Ié.cteos Coles de Bruselas, ~ Repollo,
Bruselgs, Judjas verdes, L@chuga, Ace!gas, de estos animales; Zanahoria, Lombarda,
quanja, Fresa, Gw_santes, Pimientos, Judias verdes, procesos de_’ Naranja, Manzana, Coliflor, Rabano y
Platano, Espinacas, Aceite de oliva, Lechuga, hidrogenacion en ; . B
: ) P vl I3 elaboracion Aceite de Oliva, €rros
Lentejas, Judias  Pimientos, Patatas, Aceite de Pimiento, de "shorteninas"-  Aceite de girasol
Fresas, Naranjas,  girasol, Tomat_e, (e shor enl)ngs '
Mandarina, Limdn, Frutos secos Naranja, margarinas
Kiwi Mandarina,
Sandia,
Melocotdn,
Nispero
Compuestos fenolicos

AC. OH- ACIDO CLOROGENICO | FITOESTROGENOS | ANTOCIANINAS FLAVANONAS FLAVONOLES | FLAVONOLES
BENZOICO Y OTROS DIHIDROCHALCONAS | Y FLAVONAS | (CATEQUINAS)
Y DERIVADOS CINAMATOS
Patatas, Espinacas, Lechuga, Ajo, Zanahoria, Lombarda, Naranja, Cebolla, Brocoli, Melocoton,
Fresas, Brécoli, Repollo, Esparragos, Berenjena, Mandarina, Limén,  Judias, Puerro, ~ Albaricoque,
Vino tinto, Manzanas, Naranja, Lentejas, Cebolla, Pomelo, Manzanas  Apio, Pimientos, g/lanzana,
(Frutos y Mandarina, Cerezas,  Vino tinto, Uvas, Fresa, Manzanas, Cera,
bayas) Uvas, Soja Vino tinto Albaricoque Vlerezg,

Vino ino tinto

Algunos componentes bioactivos en los distintos grupos: Carotenoides (luteina, b-criptoxantina, licopeno, b-caroteno); Fitosteroles
(sitosterol, campesterol, stigmaterol); glucosinolatos (glucobrasicina, sinigrina); acidos hidroxibenzoicos (acido salicilico, 4-OH-
benzoico, galico, elagico); cinamatos (acido caféico, p-cumarico, ferulico?; fitoestrogenos (lignanos, isoflavonas [genisteina,
daidzeina], stilbenos[resveratrol]); antocianinas (pelagornidina, cianidina, malvidina); flavanonas, chalconas y dehidrochalconas
(hesperidina, eriocitrina, naringenina, eriodictiol, floridzina); flavonoles, flavonas y flavanoles (quercetina, kamferol, apigenina,

luteolina, (+)-catequina, (-) epicatequina).

Fuente: Modificado de Olmedilla y cols (2001).

9.2. Vitaminas y minerales

Las vitaminas (trece) y minerales (quince) se autorizan
para afadir a los alimentos segun el Comision Europea,
2002 son los micronutrientes clasicamente considerados
como esenciales para los humanos. Estos componentes
son clave para un 6ptimo metabolismo de los macronu-
trientes, asi como, entre otros aspectos, para un adecuado
crecimiento y desarrollo y el mantenimiento del sistema
inmunologico. Sin embargo, desde finales del siglo pasado,
en base al mayor nimero de conocimientos sobre sus
actividades biologicas y a que la salud se considera no
s6lo ausencia de enfermedad, sino un maximo bienestar
fisico, psiquico y social, se busca mejorar el estado de
salud y disminuir el riesgo de ciertas enfermedades a través
de la nutricion. Este planteamiento se situ¢ dentro de un
nuevo marco conceptual que tiene como objetivo el beneficio

en la salud humana a partir de las "nuevas" actividades de
diversos compuestos de la dieta (tanto macronutrientes
como sobre todo micronutrientes y fitoquimicos) y con la
idea de ir "mas alla de la deficiencia” (prevencion).

Algunas relaciones entre vitaminas y prevencion de
enfermedad, como es el caso del 4cido folico para prevenir
defectos del tubo neural, estdn ampliamente aceptadas,
mientras que otras que relacionan ingestas elevadas de
diversas vitaminas con disminucion del dafio oxidativo
implicado en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y
cancer estan aumentando su reconocimiento, pero faltan
muchos aspectos por establecer.

En la tabla 4 se muestran algunas vitaminas y minerales
que son incorporados, de forma mas frecuente, a distintos
tipos de alimentos (ej. cereales, zumos, productos lacteos),
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con informacion sobre las cantidades de ingesta recomen-
dada para el mantenimiento de la salud, asi como las
cantidades que se han asociado a algun efecto beneficioso
extra o disminucion de riesgos y los niveles de ingesta
maximos para no provocar efectos adversos. Conviene
recordar, sin embargo, que en muchos alimentos (ej. cereales
de desayuno, leche liquida), las cantidades anadidas de
vitaminas y/o minerales tiene como objetivo contribuir a
cubrir las recomendaciones de determinados nutrientes en
(determinados) grupos de poblacion y no necesariamente
obtener un efecto funcional concreto. No obstante, como
se ha comentado antes, asegurar una ingesta adecuada u
optima de determinados nutrientes puede contribuir a
conseguir un determinado efecto funcional (ej. preven-
cion o disminucion del riesgo de una enfermedad), espe-
cialmente si las necesidades de nutrientes no estan
cubiertas o estan incrementadas por distintas causas (ej,
embarazo, habito tabaquico). Ejemplo de esto puede ser el
estudio de intervencidn con vitaminas y minerales en
Linxian (China) donde, a lo largo del periodo de suple-
mentacion, se observo una reduccion en la incidencia de
cancer gastrointestinal (tracto superior) y la mortalidad
total en una poblacion con status marginal de vitaminas y
minerales, observacion no confirmada en otros estudios
con sujetos que presentaban un status nutricional
adecuado.

Tabla 4
Ingestas de referencia y niveles de seguridad para algunas vitaminas y minerales
IDR/IA™ CANTIDAD ASOCIADA A OBJETIVO DE SALUD NIVEL MAXIMO DE INGESTA?
EFECTO FUNCIONAL POSIBLE MECANISMO DE
ACCION / EFECTO FISIOLOGICO
Vitaminas Hombre  Mujer
Vitamina A (ug/dia) 900 / 700 Antioxidante 3000 /1500 (Retinol) 3
[-caroteno (como B-caroteno) < 25 mg/dia (en fumadores)
(mg/dia)
Vitamina E (mg/dia) 15/ 15 >100 Antioxidante 1000
Prevencion de Tendencia elevada de
enfermedad cardiovascular hemorragias. Potencia accion
de anticoagulantes cumarinicos.
Vitamina C (mg/dia) 90/ 75; Protege frente a enfermedad 2000
(Fumadores requieren cardiovascular
35 mg mas para Antioxidante
compensar stress
oxidativo)
Vitamina D (ug/dia) 5%/ 5% ; Mayor Osteoporosis 60
en sujetos >50
afnos
Ac. Folico (ug/dia) 400 / 400 >300-650 Disminucion de homocisteina 1000
400 Disminucién riesgo CVD o cancer
Proteje frente a defectos del Posibilidad de enmascarar
tubo neural déficit de By, .
Reduc. malformacion orofaciales Posible efecto atenuante
Reduccion de defectos de farmacos antiepilépticos
congénitos coronarios

>



COMPONENTES BIOACTIVOS

Continuacion

IDR/IA" CANTIDAD AQSCIADA A

EFECTO FUNCIONAL

OBJETIVO DE SALUD NIVEL MAXIMO DE INGESTA?

POSIBLE MECANISMO DE

ACCIO | EFECTO FISIOLOGICO

Vitaminas

Vitamina Bg
(mg/dia)

Minerales

Yodo (ug/dia)
Fltor (mg/dia)
Calcio (mg/dia)
Fosforo (mg/dia)

Hierro (mg/dia)

Zinc (mg/dia)

Cobre (ug/dia)
Selenio (ug/dia)

Potasio (mg(dia)

Hombre  Mujer

1,3 /1,3 ; mayor en
sujetos > 50 afios

150 /150
4,0* [3,0*

1000* /1000%; Mayores
para sujetos entre 9-18
y > 50 afios

700 / 700

8,0/ 18,0 ; Embarazadas
27mg/d

Vegetarianos pueden
necesitar un 100% mas.

11,0 / 8,0; Vegetarianos Hasta 80
pueden necesitar un  (junto con cobre)
50% mas

900 / 900
55,0 / 55,0

4,7%

Disminucion de homocisteina 100
Disminucion riesgo CVD

Prevencion de bocio 500

Prevencion enf. dentales No establecido /10 4
Protege frente a osteoporosis /| 1500

ayuda a mantener la densidad

osea

Equilibrio fosfo-calcico. 1500

(Osteoporosis)

Prevencion del déficit en la 60 (con estdbmago

poblacion lleno)®
Antioxidante (enzimas) 30
Disminuye progresion

de DMAE

(Asociado con zinc) 9000
Reduccion ciertos 200

tipos de cancer

1500 (como 500, 3 veces
al dia)

Reduccion de presion arterial

' Recomendaciones para adultos de 19-50 afios (US Food and Nutrition Board 1998-2001). Tanto las IDR (ingestas diarias recomen-
dadas) como las IA* (ingestas adecuadas) pueden utilizarse como objetivos de ingesta individual. 2 ULS (Human supplemental intake).
Solo ingesta de suplementos sin tener en cuenta la contribucion de la dieta (Internationl Alliance of Dietary /[Food Supplement Asso-
ciations (IADSA) (Abril, 2004)). ° 3000 para dieta bajas en retinol; 1500 en dieta altas en retinol. * Nivel maximo (Food and Nutrition
Board, USA). ® En presencia de defectos genéticos, fisiologicos a o dietéticos que potencien la absorcion y retencion, el nivel maximo
puede ser mucho menor.

En sociedades desarrolladas no se suelen observar cuadros

claros de deficiencia, sino estados de carencia "marginal”
que dan lugar a cuadros clinicos difusos (no definidos) y
de dificil identificacion (adscripcion a un compuestos(s)
determinado). En estas situaciones de “carencias subclini-
cas 0 marginales” es dificil asociarlas con una determinada
vitamina o con reservas de vitaminas vacias o escasas
porque, en general, varias vitaminas intervienen conjun-
tamente en un mismo paso metabdlico y, por otra parte,
la matriz en la que se suelen determinar los niveles (en
sangre) no suele reflejar las reservas corporales. Sin
embargo, cualquier estrategia de fortificacion o suple-
mentacion deberia basarse en pruebas cientificas y en una
valoracion cuidadosa de los posibles efectos negativos de
elevadas dosis a largo plazo, ya que no hay que olvidar el
riesgo de interacciones negativas y efectos toxicos ante
dosis elevadas.

La vitamina A incluye al retinol y a algunos carotenoides
que son precursores del retinol. La vitamina A es esencial
para una vision normal, expresion génica, reproduccion,
desarrollo embrionario y funcidon inmune. Las fuentes de
vitamina A preformada son de origen animal y en forma
de provitamina-A (B-caroteno, a.-caroteno y
[-criptoxantina) se encuentra en alimentos de origen
vegetal. Los alimentos se fortifican bien con retinol o0 mas
frecuentemente con f-caroteno. La actividad de la vita-
mina A se mide como equivalentes en actividad de retinol:
1 mg = 1 mg retinol (12 mg B-caroteno, 24 mg otros
carotenoides provitaminicos).

Grupos en riesgo de bajo estatus en vitamina A son los
nifios, jovenes y ancianos. En los nifios los depositos de
vitamina A son escasos y en los ancianos es frecuente la
ingesta de dietas desequilibradas, asi como la presencia de
alteraciones intestinales o hepaticas que daran lugar a




alteracion del estatus en vitamina A. Individuos con ele-
vadas ingestas de alcohol, enfermedad hepatica previa,
hiperlipidemia o malnutricion proteica severa son suscep-
tibles de efectos adversos ante un exceso de ingesta de
vitamina A preformada.

La vitamina E o a-tocoferol es la unica forma con acti-
vidad vitaminica presente en alimentos, mientras que en
la fortificacion de alimentos y en suplementos se utilizan
distintas formas estereoisomeras. Fuentes naturales son
los aceites vegetales, cereales integrales, frutos secos, carnes,
etc. No hay pruebas que muestren efectos adversos ante
un consumo excesivo a partir de alimentos, sin embargo,
si se han descrito efectos adversos con el consumo en forma
de suplementos (toxicidad hemorragica). Sin embargo, en
cantidades por encima de las recomendaciones se ha
asociado con una disminucion del riesgo cardiovascular,
pero no hay resultados consistentes en cuanto a la cantidad
adecuada y la poblacion diana.

Las vitaminas D, C, Bg, K'y biotina estan implicadas en
el metabolismo 6seo, pero solo las vitaminas D y K han
sido estudiadas con detalle respecto a su efecto sobre la
osteoporosis en humanos. En la osteoporosis, y las fracturas
ocasionadas por esta enfermedad multifactorial, influyen el
calcio, magnesio y varias vitaminas entre otros componentes
de la dieta. La vitamina D mejora la densidad dsea a través
de su efecto sobre la homeostasis de calcio y el metabolismo
0seo. La exposicion a la luz solar estimula la sintesis de
vitamina D en la piel. Las pruebas que avalan los beneficios
de la suplementacion en mujeres postmenopausicas han
hecho que aumenten las cantidades que se recomiendan a
los individuos por encima de cincuenta afios y también
que se consideren deseables niveles superiores a los
actuales del marcador del status nutricional en vitamina D
(25-0H colecalciferol) en relacion con la prevencion de la
osteoporosis.

La vitamina K es conocida clasicamente por su papel en
la coagulacion de la sangre, pero ademas es importante
en huesos y otras funciones vasculares y celulares. En la
mayoria de los paises no hay ingestas recomendadas para
la vitamina K. Aunque esta vitamina es sintetizada por las
bacterias intestinales, esta cantidad no es suficiente para
cubrir las necesidades. Las pruebas cientificas acumuladas
en los ultimos afios indican que las ingestas habituales de
vitamina K son insuficientes para la salud osea y arterial y
por ello expertos europeos en vitamina K emitieron un
informe en 2002 con indicaciones sobre ingesta dietética
recomendable entre 200 y 500 pg/dia de vitamina K o 100
ug/dia como suplemento, para obtener un metabolismo
optimo y un beneficio en la salud dsea. La vitamina K
puede actuar de forma sinérgica con la vitamina D, el calcio
y otros micronutrientes para maximizar la densidad mineral
osea y prevenir la calcificacion de las arterias, pero son

necesarios mas estudios sobre los diversos papeles de la
vitamina K. En cualquier caso, se considera que una pre-
vencion eficaz de la osteoporosis requeriria una adecuada
provision de al menos tres factores: calcio, vitamina D y
vitamina K.

En cuanto a la hipervitaminosis, sobre todo hay que
recordar que un excesivo y prolongado ingreso de ciertas
vitaminas (A y D) pueden ser causa de hipervitaminosis
que no ocurre si aportamos carotenoides como provitami-
na-A o el aporte de vitamina D se produce a través de la
exposicion de la piel al sol. El aporte excesivo de vitamina
A (solo con vitamina A preformada) conlleva efectos
teratogenos y toxicidad hepatica. Ante un aporte excesivo
de vitamina D con la dieta se producen elevados niveles
de 25(0H)-colecalciferol (> 300 nmol/l) e hipercalcemia.
En cuanto a la vitamina K, no se han asociado efectos
adversos ante un consumo elevado a partir de alimentos o
suplementos, pero esto no quiere decir que no hay efectos
adversos potenciales, sino simplemente que no hay informes
al respecto, por lo que hay que tener cautela.

La vitamina C (acido ascorbico y acido dehidroascorbico)
actua como cofactor en reacciones que requieran reduccion
de metaloenzimas de cobre o hierro y como antioxidante.
La fuente dietética principal son frutas y hortalizas.
Efectos adversos derivados de un elevado consumo incluyen
alteraciones gastrointestinales, piedras en rifidn y un
aumento en la absorcion de hierro. A los individuos que
fuman se les recomienda consumir un mayor aporte que
los que no fuman, 35 mg / dia adicional. La vitamina C ha
sido muy utilizada con el objetivo de prevenir diversas
enfermedades cronicas, tanto sola como en combinacion
con otras vitaminas (ej. antioxidantes: C, E 'y
[3-caroteno) y minerales, pero los resultados no se han con-
firmado mediante estudios de intervencion con suplementos.

El acido folico y folatos juegan un importante papel en
varias funciones fisiologicas, entre las que se encuentra la
division celular. Las principales fuentes dietéticas son las
hortalizas verdes e higado, donde se encuentran principal-
mente en forma de pteroilpoliglutamatos. El acido félico
sintético que se utiliza para la fortificacion de alimentos
es un pteroilmonoglutamato, cuya biodisponibilidad es
muy superior a la de los poliglutamatos.

Desde principios de los afios 90 se sabe que un aumento
en la ingesta de acido folico durante el embarazo (en los
primeros estadios) reduce aproximadamente un 70% los
defectos del tubo neural. Para lograr una disminucion en
los defectos del tubo neural se llevan a cabo dos tipos de
estrategias nutricionales: la suplementacion con acido
folico y la fortificacion de alimentos con folico. Desde
1998, se recomiendan 0,6 mg /dia equivalentes de folato
en la dieta durante la gestacion y 0,4 mg /dia de acido
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folico sintético, ademas del procedente de una dieta
variada, para todas las mujeres en edad fértil. Sin embargo,
no se conoce aun la dosis de acido folico mas baja y que
sea efectiva para una gestacion adecuada y con menor
riesgo, y es necesario cuestionarse hasta qué punto la
suplementacion prolongada con acido félico puede
asociarse con posibles efectos adversos.

Las principales objeciones para la fortificacion obliga-
toria con folico en Europa derivan del riesgo de que
ingestas elevadas de acido folico (>1 mg/dia) pueda
enmascarar y retrasar el diagnostico de la deficiencia en
vitamina B,,, pudiendo progresar a lesiones neurodegene-
rativas de caracter grave, especialmente en las personas
ancianas.

Ademas también hay un creciente interés por su impli-
cacion en la reduccion de las concentraciones elevadas de
homocisteina, factor de riesgo en la enfermedad cardio-
vascular. La concentracion de homocisteina depende no
solo de folato sino también de Bg y B;,, aunque el efecto
mas marcado lo provoca el folato y el mas débil la By,.
Por ello, es necesario siempre considerar la posible corre-
lacion de la ingesta de vitaminas que no sean folato o
cobalamina, en relacidn a la concentracion de homocisteina.

Los minerales tienen un papel central en los procesos
metabolicos inherentes a la obtencion de una salud 6ptima,
como son la division celular, el crecimiento, sistema inmune,
defensa antioxidante, integridad celular y de membrana.
Sobre los minerales se ha potenciado su investigacion en
los ultimos veinte afios y a medida que se superaban las
deficiencias minerales en los paises industrializados, se ha
centrado la atencion hacia deficiencias marginales de
minerales en determinados grupos de personas. La investi-
gacion en el papel de los minerales en la disminucion del
riesgo de enfermedades degenerativas ha aumentado de
forma importante en algunas areas como en la osteoporosis
asociada con baja ingesta de calcio y posiblemente también
de cobre, zinc y manganeso; en el papel del selenio
respecto al cancer e infecciones virales; en el papel del
magnesio asociado a la reduccion de enfermedad cardio-
vacular o el calcio y la proteccion frente al cancer de colon.
Sin embargo, en el caso de los minerales, al igual que con
otros micronutrientes, hay dificultades que deben ser
solventadas para poder avanzar en estas investigaciones,
como son la medida exacta del estatus mineral en el
organismo.

El mineral sobre el que hay mas informacion acerca de
su deficiencia en los paises occidentales, es el hierro, sobre
todo en mujeres en edad fértil y en nifios. En muchos
casos los habitos dietéticos no pueden cubrir los requeri-
mientos de hierro que tienen esos grupos (debido a baja
ingesta o escasa biodisponibilidad del hierro en los alimentos).

La deficiencia de hierro da lugar a anemia, con la consi-
guiente reduccion en la capacidad laboral y puede alterar
la funcion inmune, complicaciones en el embarazo, alte-
racion del estado cognitivo y desarrollo intelectual. Por
todo ello, en muchos paises se plantea la fortificacion con
hierro, pero debido a que también un aumento de hierro
puede dar lugar a estados reactivos, esta suplementacion
debe ser restringida a los individuos que tengan deficiencia
0 estan en una situacion en que las necesidades estén
aumentadas.

El aumento en el aporte de calcio tiene interés cuando
el consumo de productos lacteos es escaso y tiene como
objetivo la obtencion de un pico de masa 6sea maximo y
con ello disminuir el riesgo de osteoporosis en las ultimas
etapas de la vida. Otros minerales que probablemente tienen
un papel relevante en la prevencion de masa 6sea, son el
magnesio, cobre, zinc y manganeso, pero todavia hacen
falta un mayor niimero de estudios.

El aporte de algunos minerales, como son el potasio, el
calcio y el magnesio, en cantidades superiores a las habi-
tuales en la dieta ha sido asociado con una disminucion
de la presion arterial. El aporte dietético de potasio se
realiza fundamentalmente a partir de legumbres, verduras
y frutas; el de calcio a partir de productos lacteos y pescados
consumidos con el esqueleto; y el de magnesio a partir de
verduras, frutos secos, etc. Entre los mecanismos por los
que el potasio podria disminuir la presion arterial y por
tanto el riesgo de enfermedades cardiovasculares, destaca
el de su capacidad para potenciar la actividad natriurética.
En cambio no hay explicaciones plausibles para los posi-
bles efectos antihipertensivos de la suplementacion de
calcio o de magnesio. El efecto de otros componentes de
la dieta activos frente al riesgo de enfermedad cardiovascular
como son los acidos grasos poliinsaturados se expone en el
capitulo correspondiente.

El aporte de yodo para prevenir el bocio es algo habitual
en muchos paises en los que el contenido de sus suelos en
yodo es bajo o tienen un consumo preferente de hortalizas
con elevado contenido en sustancias bocidgenas (ej. algunas
cruciferas). La sal yodada se puede considerar probable-
mente como el primer alimento funcional.

9.2.1. Interaccion vitaminas-minerales

Un aspecto importante a considerar ante un aumento
en la ingesta de minerales y vitaminas son las interacciones
entre ambos ya que el equilibrio entre micronutrientes esta
controlado por el organismo. Los minerales que son simi-
lares desde el punto de vista quimico interaccionan entre
si y si se produce un aumento en la ingesta de un mineral,
puede bloquearse la absorcion, transporte o funcion bio-
quimica de otro. Un ejemplo a destacar es con la
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suplementacion de zinc a dosis elevadas que puede pro-
ducir deficiencia de cobre (probablemente debido a que el
zinc estimula la produccion de una proteina que capta el
cobre en las células intestinales y hace que esté menos
disponible para ser absorbido). Por otra parte, es impor-
tante recordar que la deficiencia de un mineral esencial
puede limitar la utilizacion o retencion de otros nutrientes.
Asi, un estatus en vitamina D adecuado es necesario para
la adecuada absorcion y metabolismo del calcio; la vita-
mina A se necesita para la movilizacion del hierro de los
depositos y el zinc es necesario para movilizar la vitamina
A del higado. La suplementacion con yodo puede no
corregir la deficiencia de yodo si coexiste una deficiencia
en hierro. El cobre juega un papel importante en el meta-
bolismo del hierro y una deficiencia de cobre da lugar a
anemia y acumulacion de hierro en el higado. Finalmente,
podemos citar el conocido ejemplo de la vitamina C como
promotor de la absorcion de hierro no-hemo.

Los carotenoides son un grupo de pigmentos vegetales
liposolubles presentes en el organismo humano, el cual no
los sintetiza, por lo que se obtienen a través de la dieta,
fundamentalmente a partir de frutas y hortalizas. En
nuestra dieta habitual estan presentes entre 40- 50 caro-
tenoides, disponibles para ser absorbidos, metabolizados o
utilizados por el organismo humano. En sangre solo se
determinan los seis mayoritarios, tres con actividad provi-
taminica A (B-caroteno, a-caroteno y B-criptoxantina), y
otros tres sin dicha actividad (luteina, zeaxantina y licopeno).
Desde un punto de vista nutricional y fisiologico, el interés
de los carotenoides se centro clasicamente en aquellos
con actividad provitaminica A, sobre todo en el B-caroteno.
Sin embargo en las uUltimas tres décadas ha aumentado
considerablemente el conocimiento sobre otro tipo de
actividades biologicas, como son la antioxidante o la
potenciacion de la funcion inmune, la modulacion de la
transcripcion génica y papel en la funcion visual, asi como
también sobre las asociaciones inversas mostradas por
estudios epidemioldgicos en relacion con la incidencia de
ciertas enfermedades, sobre todo con cancer, cardiovascu-
lares, cataratas y mas recientemente con la degeneracion
macular. A este respecto, no hay que olvidar que muchas
de estas actividades bioldgicas pueden conllevar la inter-
accion entre multiples compuestos y mecanismos implicados
que pueden ser tanto sinérgicos como antagonicos.

El B-caroteno y la luteina son los carotenoides mas
ampliamente distribuidos en frutas y hortalizas. Se utilizan
como aditivos alimentarios (colorantes). La ingesta media
de carotenoides en la poblacion espafiola, a partir de frutas
y hortalizas frescas, es de alrededor de 3,5 mg/p/dia,
correspondiendo 1 mg B-caroteno /persona/dia, entre
0,6- 2,5 mg/p/d al licopeno (con marcada variacion esta-
cional), 0,5 mg luteina/p/dia y 0,1 mg zeaxantina/p/d. Los
carotenoides en plasma reflejan, al menos de forma cuali-
tativa el patron de ingesta de las poblaciones. La concen-
tracion media en suero de los seis carotenoides mayoritarios
es de alrededor de 65 pg/dl. Los niveles de carotenemia
estan parcialmente condicionados a la concentracion de
lipidos circulantes y no suelen sobrepasar los 300 pg/dl en
sujetos normolipémicos. Un aporte excesivo de carotenoides
a partir de la ingesta puede dar lugar a carotenodermia
(coloracion amarillenta de las palmas de las manos vy las
plantas de los pies), que es reversible tras la disminucion
del aporte.

El B-caroteno es el carotenoide que se utilizé primero
en estudios de intervencion en humanos en base a la
consistencia de los resultados previos en muy diversos
tipos de estudios (epidemiologicos, experimentales in
vitro, en animales). El objetivo de prevenir o tratar la defi-
ciencia en vitamina A es logrado con el uso de -caroteno,
pero en cuanto a la prevencion de diversos canceres y
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enfermedad cardiovascular, los resultados, en general,
no solo no confirmaron las expectativas de efectos bene-
ficiosos, sino que se asociaron a un importante aumento
de incidencia de cancer de pulmon, enfermedad cardio-
vascular y mortalidad total.

Los estudios de intervencion utilizando f3-caroteno solo
0 en combinacion con vitaminas y minerales a dosis muy
superiores a las habituales en la dieta, con una duracion
en general superior a los cinco afios, han mostrado en
general resultados desalentadores, excepto en el de
Linxian (China), realizado en personas con desnutricion
marginal donde (15 mg/d durante afios) disminuyo la inci-
dencia de cancer de esofago. En el estudio ATBC (Alpha-
tocopherol and beta-carotene trial) en Finlandia y en el
CARET en EEUU, realizado en poblacion de riesgo (fuma-
dores o trabajadores con asbestos), hubo un incremento
en la incidencia de cancer de pulmén (20-30 mg/d respec-
tivamente, durante afios). Sin embargo, en un cuarto ensayo,
el Physicians' Health Study, en un grupo de poblacion de
bajo riesgo, la suplementacion con una cantidad similar
de B-caroteno al dia, durante doce afios no se asocid con
una mayor incidencia de cancer ni ningun otro efecto
beneficioso. Un estudio mas reciente, el SUVIMAX, en
poblacion francesa (sin riesgo definido) aportando una
dosis de diversos micronutrientes en cantidades mas
cercanas a las aportadas por la dieta, tampoco ha
mostrado importantes beneficios en la prevencion de
enfermedades.

Segun el Institute of Medicine de EEUU, en base a la
experiencia de la utilizacion de suplementos de -caroteno
que no han mostrado ninguin beneficio en la prevencion
de la mayoria de las enfermedades crdnicas (cancer de
pulmon y de enfermedad cardiovascular) y sin embargo,
puede provocar dafios en ciertos subgrupos de poblacion
(ej. en fumadores), su consumo en forma de suplementos
no es aconsejable, excepto si se utiliza para la prevencion
de deficiencia de vitamina A en grupos de riesgo. Los
carotenoides se consideran componentes importantes de
la red antioxidante de nuestro organismo, pero todavia no
hay suficientes pruebas que permitan establecer reco-
mendaciones de ingesta como componente aislado para
prevencion de enfermedades, excepto para la deficiencia
de vitamina A. En cambio, si se recomienda el aumento en
el consumo de los alimentos que lo contienen en mayor
cantidad, en general frutas y hortalizas.

Posteriormente han tomado protagonismo los carote-
noides sin actividad provitaminica A: licopeno, luteina y
zeaxantina, en relacion, el primero con cancer de prostata
(a partir de un estudio epidemioldgico publicado en 1995)
y enfermedad vascular (sobre todo desde el afio 2000), y
luteina y zeaxantina, desde hace un par de décadas, con
relacion a la retina y funcion visual.

La luteina junto con zeaxantina son selectivamente
acumulados en la retina, dando lugar al color amarillento
de la macula (pigmento macular), donde los demas caro-
tenoides circulantes en sangre apenas se detectan.

Diversos estudios epidemioldgicos han mostrado como
la luteina (cuantificada, en general, junto con zeaxantina)
en suero y en ingesta esta especificamente asociada de
forma inversa con un menor riesgo de enfermedades
oftalmologicas asociadas al envejecimiento, como las
cataratas y la degeneracion macular, enfermedades que
constituyen un importante problema de salud publica, ya
que provocan una disminucion en la calidad de vida en
personas de edad avanzada. Epidemioldgicamente, en el
estudio EDCC publicado en 1994, la cantidad de luteina y
zeaxantina asociadas a menor riesgo de estas enfermedades
fue de 5 - 6 mg / dia.

La actividad bioldgica de la luteina en la retina puede
deberse a dos mecanismos (no excluyentes): como filtro
de luz, reduciendo el efecto oxidativo de la luz azul y
como antioxidante, limitando el estrés oxidativo resultante
del metabolismo y de la luz (esto se produciria mediante
transferencia de energia a través de los dobles enlaces
conjugados de su molécula o bien por reaccion con los
radicales peroxilo implicados en la peroxidacion).

En humanos, se ha observado mediante diferentes pro-
tocolos de intervencion en sujetos control que, paralela-
mente al aumento de luteina en sangre, aumenta la den-
sidad del pigmento macular, tanto mediante la dieta (e].
consumo de 60 g espinacas [ dia, 150 g maiz [ dia) como
con suplementos de luteina (2,4 a 30 mg/dia). Esto se
produce a la vez que se presenta una mejoria en los indi-
cadores clinicos relacionados con la enfermedad (agudeza
visual) y en un periodo de tiempo similar (2-3 meses de
intervencion).

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es
una de las enfermedades para las que hay interesantes
expectativas de mejora en relacion con algunos compuestos
presentes en la dieta. A principios de la década de los 90
se inicio el primer estudio de intervencion a gran escala, el
estudio AREDS (Age-Related Eye Disease Study), disefiado
para valorar los efectos de suplementos nutricionales
(B-caroteno, vitaminas C, E, zinc y cobre) sobre su progresion
y sintomas (e]. pérdida de agudeza visual). Actualmente
esta en curso un nuevo estudio AREDS en el cual se incluye
luteina, no disponible en 1992 cuando se inicio el primer
estudio. En 2004 se publicaron los resultados de un estudio
con luteina (10 mg/dia, 1 afio) en sujetos con DMAE (estudio
LAST), obteniendo un aumento en la densidad del pigmento
macular, asi como una mejoria en la agudeza visual, sensi-
bilidad al contraste y recuperacion tras pruebas de
deslumbramiento.




En nuestra opinion respecto a la luteina y en base a la
gran informacion generada en los ultimos afios por distintos
grupos de investigacion (contenido en alimentos y en suero,
estudios epidemioldgicos e in vitro, estudios de intervencion
en sujetos control y en pacientes con diversos objetivos), se
podria considerar como deseable, y alcanzable mediante
dieta, la concentracion de luteina en suero en el rango 0,6
- 1,05 umol/l, en relacion con un efecto beneficioso sobre
la funcion visual. En concentraciones por encima de 1,05
umol/l se ha descrito la presencia de ésteres de luteina en
suero, reversibles tras disminuir su aporte y cuyo signifi-
cado clinico y fisioldgico es desconocido.

El licopeno es un caroteno aciclico, responsable del
color rojo del tomate y sus derivados. Estos productos
aportan mas del 80% del licopeno de la dieta aunque
otras fuentes importantes incluyen la sandia o la papaya.
El contenido de licopeno en los alimentos varia mucho
segun, por ejemplo, la variedad y el grado de madurez del
alimento. El licopeno en los alimentos se encuentra en
forma predominante trans- y sin embargo en suero esta
como isémeros trans- y cis- (9-cis, 13-cis y 15-cis) casi en
iguales proporciones. El licopeno esta todavia poco estu-
diado en relacion con sus funciones o actividades en el
organismo humano. La cuestion del significado funcional
de la distribucion del licopeno en el organismo esta todavia
por contestar, pero es interesante el hecho de que predo-
mine en testiculos y adrenales, donde constituye entre el
60 - 80% de todos los carotenoides y que en testiculo el
licopeno esta presente en concentraciones entre 3y 5
veces mayores en la forma all-trans que en la forma cis-
(a diferencia de su distribucion en sangre y otros tejidos,
donde estas formas isomeras son casi proporcionales).

El licopeno presenta una fuerte actividad como antio-
xidante, en la comunicacion intercelular, etc, y existen
pruebas epidemioldgicas y experimentales a favor de un
papel protector del licopeno frente al cancer de prdstata,
la enfermedad cardiovascular, la exposicion a la luz ultra-
violeta y al humo del tabaco, pero en general se requieren
mas estudios al respecto.

En relacion con el cancer de prostata, a partir de 1995,
se observo una interesante asociacion inversa entre la
ingesta de tomate (y derivados) y el riesgo de cancer de
prostata. En el estudio prospectivo de mayor envergadura
se asocio el consumo de 2-4 porciones de salsa de tomate
a la semana con una disminucion del 35% en la reduccion
de cancer de prostata (total) y una reduccion del 50% en
la de cancer de prostata avanzado (extraprostatico). Por
otra parte, en el mayor estudio de este tipo basado en
plasma se obtuvieron similares reducciones de riesgo para
el cancer de prostata total y avanzado cuando se enfren-
taron los quintiles superior e inferior de licopeno. Sin

embargo, otros estudios sobre la relacion entre consumo
de tomate y de licopeno (mediante cuestionario de ingesta
o niveles en suero) y cancer de prostata han mostrado
resultados desiguales, por lo que todavia se requieren mas
estudios para establecer en qué cantidad la ingesta de
licopeno favoreceria a una poblacion de riesgo todavia
por caracterizar de forma clara.

Los fitoesteroles (esteroles de origen vegetal) se asemejan
al colesterol tanto en estructura (ntcleo esteorideo, grupo
OH en C3-B y doble enlace en C5-6) como en funcion
(estabilizacion de la bicapa de fosfolipidos en las membranas),
aunque se diferencian de este en la cadena lateral presen-
tando 1-2 carbonos mas. Se han descrito mas de 250
fitosteroles y compuestos relacionados, aunque en plantas
los mas representativos son el sitosterol (el mas abundan-
te), stigmasterol y campesterol. También se encuentran
pequefias cantidades de los correspondientes esteroles
saturados (estanoles) como el sitostanol y campestanol.

Los aceites vegetales y derivados constituyen una buena
fuente de ésteres de fitosteroles, seguido de los cerealesy
derivados, los frutos secos y las hortalizas. En humanos, la
ingesta habitual puede variar entre 140-400 mg/dia (hasta
1 g/dia en vegetarianos), variando la contribucion relativa
de cada esterol segun los alimentos consumidos, mientras
que la ingesta de estanoles se estima en un 10% de la
cantidad total de esteroles.

En humanos, los fitosteroles (p.ej. sitosterol, campeste-
rol) pueden ser absorbidos aunque en baja proporcion
(<6%), mientras que en el caso de los correspondientes
estanoles (sitostanol, campestanol), la absorcion se reduce
un 90% (<0,05%). Los fitosteroles pueden ser parcialmente
metabolizados (ej oxisteroles) y dichos metabolitos se han
encontrado en heces y, en menor medida, en sangre.

El interés por los esteroles, y estanoles, deriva del
hecho de que son capaces de reducir los niveles de coles-
terol total y cLDL en plasma y por tanto, dada la morbilidad
y mortalidad por enfermedad cardiovascular, su uso
potencial como producto dietético funcional en sujetos
con hipercolesterolemia moderada. De hecho, esteroles
aislados de plantas han sido suministrados con este obje-
tivo en pacientes hipercolesterolémicos desde los afios
1950. Estas preparaciones de fitosteroles no eran uniformes
y provenian de distintas fuentes, aunque los resultados eran
igualmente efectivos. Mas recientemente, la incorporacion
de ésteres de estanoles en margarinas se encuentra entre
los primeros ejemplos de Alimentos Funcionales con un
consistente efecto reductor sobre los niveles de colesterol
y cLDL en sangre.
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Distintos estudios han demostrado que los esteroles/
estanoles vegetales reducen la absorcion intestinal de
colesterol al desplazar a éste durante la incorporacion en
micelas a nivel intestinal, aumentando su excrecion en
heces, provocando un menor aporte de colesterol exdgeno
lo que, a su vez, aumenta la expresion de receptores LDL.
Este mecanismo implica que los esteroles vegetales debe-
rian consumirse con cada comida que aportara colesterol
para maximizar su efecto. No obstante, algunos estudios
han mostrado que el efecto reductor sobre el colesterol
sanguineo es similar independientemente de si la dosis
(2,5 g/dia) se consume en una sola toma o repartida entre
las tres comidas. Asimismo, estudios recientes sugieren
mecanismos adicionales por los cuales los esteroles vege-
tales pueden influenciar el metabolismo del colesterol
dentro de los enterocitos. Mas aun, teniendo en cuenta
los distintos mecanismos implicados en el metabolismo
del colesterol, este efecto es independiente del ejercido
por las estatinas (inhibicion de la sintesis enddgena de
colesterol) y asi, distintos estudios han sefialado el efecto
aditivo de ambos abordajes.

Actualmente, las preparaciones de fitosteroles son
homogéneas y la dosis esta controlada. Los estudios en
humanos sefialan que, a ingestas recomendadas de 2- 2,5
g/dia, los productos enriquecidos con ésteres de esteroles
[estanoles reducen los niveles plasmaticos de LDL colesterol
en un 10-14% sin detectar efectos secundarios relevantes.
En este sentido, de acuerdo con el reglamento (CE) n°
608/2004 de la Comision de las Comunidades Europeas
(de 31 de marzo de 2004, relativo al etiquetado de alimentos
e ingredientes alimentarios con fitosteroles, ésteres de fitos-
terol, fitostanoles o ésteres de fitostanol afnadidos), indico
a través de su Comité Cientifico de la Alimentacion
Humana, que no existen pruebas de que los consumos
superiores a 3 g/dia produzcan beneficios adicionales y
que, puesto que una ingesta elevada puede producir efec-
tos indeseados, es prudente evitar las ingestas de esteroles
vegetales superiores a 3 g/dia. Sin embargo, también exis-
ten pruebas consistentes de que los esteroles/estanoles
vegetales reducen los niveles plasmaticos de otros micro-
nutrientes liposolubles (ej. carotenoides y vitamina E, por
lo que se recomienda utilizar con dieta rica en vegetales),
cambios que son mas pronunciados cuando los esteroles

se consumen 3 veces [dia. Asimismo, la concentracion de
fitosteroles en sangre es baja y refleja su ingesta en la dieta.
Aunque el significado fisiologico o patoldgico de estas
concentraciones se desconoce, se sabe que la sitosterole-
mia (enfermedad hereditaria recesiva) se asocia con un
mayor riesgo de enfermedad coronaria isquémica.

9.5. Compuestos fenolicos / polifenoles

Los polifenoles constituyen una familia enorme de
sustancias quimicas con mas de 8.000 compuestos descritos.
Aunque el grupo fendlico hidrofobo es comun a todos, la
glicosilacion con azucares como glucosa, ramnosa, galactosa
y arabinosa les hace solubles en agua. Se reconocen mas
de 10 grupos de compuestos fenolicos aunque la mayoria
de los polifenoles en alimentos de origen vegetal son
fenoles simples y flavonoides.

Distintos alimentos y bebidas ricas en fenoles se han
asociado con un menor riesgo de enfermedades relacionadas
con el envejecimiento en distintos estudios epidemiologicos,
aunque es dificil que este tipo de estudios no estén sesgados
debido al gran nimero de compuestos potenciales impli-
cados y al hecho de que el contenido de polifenoles en la
mayoria de alimentos no esta bien establecido.

Los polifenoles tienen una importante actividad antioxi-
dante in vitro y, dado la existencia de pruebas que indican
que un elevado dafio oxidativo se asocia y puede contri-
buir al desarrollo de las principales enfermedades relacio-
nadas con la edad, se han atribuido de forma logica a la
actividad antioxidante los potenciales efectos protectores
de los fenoles. Sin embargo, existen varias cuestiones a
considerar. Primero, los efectos protectores de los alimentos
ricos en, por ejemplo, flavonoides, no son necesariamente
iguales que los efectos protectores de los flavonoides ais-
lados. Asimismo, aunque los flavonoides son absorbidos,
sus concentraciones en plasma son bajas, en parte debido
al extenso metabolismo en tejidos y a las bacterias del
colon, de forma que es dificil predecir si estas concentra-
ciones en tejidos son suficientes como para ejercer dicha
actividad y tener relevancia fisioldgica. Por otro lado, los
polifenoles son moléculas complejas y, probablemente,
presentan multiples y distintas actividades bioldgicas tales




como inhibicion de enzimas (ej. telomerasa, ciclooxigenasas
y lipooxigenasas), disminucion de la enzima conversora de
angiotensina, implicacion en vias de transduccion de
sefales o alteracion de la funcion plaquetaria (efecto anti-
trombatico). Por ultimo, los flavonoides son esencialmente
xenobioticos y se han descrito efectos citotoxicos tanto in
vitro como in vivo aunque, de nuevo, su relevancia fisioldgica
se desconoce.

La quercetina es el flavonoide predominante en la dieta
(frutas, hortalizas, frutos secos, semillas). Aunque la evi-
dencia epidemioldgica asocia la ingesta de quercetina con
un efecto protector frente a enfermedades cardiovasculares,
dos estudios de intervencion no encontraron efectos
beneficiosos sobre la agregacion plaquetaria, lipidos en
plasma, tromboxano B, y presion arterial a pesar de
aumentar hasta 23 veces los niveles de quercetina en
plasma.

Otros estudios han asociado la ingesta de isoflavonas
(ej. genisteina, daidzeina) y lignanos con un efecto pro-
tector frente al cancer de mama, efecto que probablemente
se deba a la actividad fitoestrogénica (fitoestrogenos) y que
es distinta de los mecanismos quimioprotectores de otros
polifenoles. Estos compuestos son similares a los estrogenos
y se cree que se unen a receptores de estrégenos aunque,
sorprendentemente, estos compuestos actian tanto como
agonistas como antagonistas, estimulando respuestas
estrogénicas y antiestrogénicas. La evidencia actual sugiere
que los fitoestrogenos pueden jugar un papel significativo
en la prevencion de ciertos tipos de cancer (mama, pros-
tata, colon, y otros), ademas de en la enfermedad cardio-
vascular, la menopausia y la osteoporosis. Aunque estos
efectos se consideran protectores, se han descrito algunos
efectos potencialmente adversos (ej. estimulacion por
genisteina del crecimiento de células de cancer de mama
dependientes de estrogenos). Cabe destacar, no obstante,
que estos efectos, positivos y negativos, se han observado
a niveles muy altos de ingesta improbables de alcanzar a
través del consumo de alimentos con fitoestrogenos. En
cualquier caso, el impacto de otros factores como la biodis-
ponibildad, la duracion de la exposicion y la potencial
influencia de otros componentes de la dieta es incierto.

Los isoflavonoides también son los fitoestrogenos mas
estudiados en relacion con enfermedad cardiovascular,
especialmente utilizando soja y derivados como fuentes
mas importantes de estos compuestos. Un meta-analisis
de 38 estudios clinicos concluyo una reduccion del 9% y
del 13% en los niveles de colesterol total y LDL, respecti-
vamente, asociado con un consumo de aproximadamente
47g de soja. Aunque los compuestos responsables de la
proteina de soja fueron genisteina y daidzeina, otros estu-
dios utilizando suplementos de uno o ambos compuestos

han mostrado efectos contradictorios en sujetos normo-
colesterolémicos o en mujeres post-menopausicas. Cabe
resaltar que la biodisponibilidad de las isoflavonas depende
de la actividad de la microflora intestinal, lo que puede
explicar la discrepancia de resultados.

Por otro lado, la mayoria de los flavonoides provocan
efectos vasodilatadores en grado variable segun su estruc-
tura quimica (e]. flavonoles > isoflavonas > flavanonas).
Mas interesante resulta, sin embargo, la observacion de
que al comparar la quercetina y sus metabolitos plasmati-
cos, la actividad vasodilatadora de los metabolitos es similar
o mayor que la del compuesto original (al contrario que lo
descrito para la actividad antioxidante), lo que es impor-
tante puesto que los flavonoides presentan un importante
fenomeno de primer paso por lo que sus propiedades in
vitro pueden no coincidir los efectos in vivo.

Mas recientemente, el consumo de alcohol, especial-
mente en forma de vino tinto, también se ha asociado
negativamente con mortalidad por enfermedad coronaria
isquémica. El vino tinto es una fuente importante de otro
polifenol, resveratrol, el cual se encuentra principalmente
en la piel de la uva y otras plantas, y que se piensa es el
responsable de los efectos cardioprotectores asociados
con el consumo moderado de vino. Las pruebas disponibles
sugieren que el resveratrol puede ejercer sus efectos a través
de distintos mecanismos (antioxidante, agregacion
plaquetaria, transcripcion génica), algunos de manera
dosis-dependiente, y también se le ha clasificado como
fitoestrogeno dado que es un agonista parcial del receptor
de estrogenos.

El té también contiene una gran variedad de polifenoles
(epicatequinas, epigalocatequinas, flavonoles, teaflavinas y
tearubiginas) que pueden conferir un efecto cardioprotector.
Sin embargo, la evidencia epidemioldgica disponible en
relacion con el consumo frecuente de té y enfermedad
isquémica coronaria no es concluyente. En algunos ensayos,
pero no en todos, los polifenoles del t¢ han mostrado un
efecto protector frente a la peroxidacion lipidica en LDLy
parece que el consumo de té verde y negro disminuye la
agregacion plaquetaria aunque no tiene efecto sobre la
hemostasis. Los efectos quimiopreventivos en humanos
tampoco estan claros. Aunque el consumo de té se ha aso-
ciado con menor riesgo de cancer de pulman, colon e
higado, otros estudios no han observado ningun efecto
sobre el riesgo de cancer (cualquier localizacion).

A pesar del enorme interés en los flavonoides y otros
compuestos fenolicos como componentes potencialmente
protectores frente al desarrollo de enfermedades en
humanos, la contribucion real de estos compuestos en el
mantenimiento de la salud y los mecanismos subyacentes
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siguen sin esclarecerse. Muchos de los polifenoles no
cumplen los criterios para una primera evaluacion de su
eficacia quimiopreventiva y el contenido en polifenoles en
la mayoria de los alimentos de origen vegetal no esta
caracterizado. Los efectos antioxidantes a nivel sistémico
frecuentemente propuestos no se apoyan en evidencias in
vivo consistentes y fuertes y se deberia prestar mas aten-
cion a los posibles efectos de estos compuestos y sus
metabolitos a nivel gastrointestinal y en otros tejidos asi
como a los productos del metabolismo microbiano colénico
que son absorbidos.

9.6. Acido linoleico conjugado

Se conoce como acido linoleico conjugado (CLA, de sus
siglas en inglés) a una serie de isomeros del acido linoleico
que tienen los dobles enlaces en posicion conjugada. Hay
mas de 28 tipos de CLA diferentes, aunque el que se
encuentra de forma mas frecuente (representa mas del
80% del CLA en la dieta) en los productos lacteos y carnicos
es el CLA 9-cis,11-trans- 18:2. Esta forma del CLA se pro-
duce en gran medida por hidrogenacion bacteriana en el
rumen de animales rumiantes. El CLA también puede pro-
ducirse en los procesos de hidrogenacion parcial que se
utilizan en la industria alimentaria para la elaboracion de
“shortenings” (ej. margarinas).

Los estudios con CLA comenzaron en 1987, cuando
una mezcla de isémeros obtenida de vaca (a la parrilla)
demostrd ser un anticarcindgeno en ratones y desde
entonces una gran cantidad de efectos beneficiosos
para la salud estan siendo atribuidos a mezclas de CLA
y mas recientemente a las principales isoformas individuales.

La mayoria de estudios se han realizado en modelos
animales, tanto sobre efectos en composicion corporal (ej.
pérdida de grasa, ganancia de masa magra), como sobre
inhibicion de cancer y disminucion de enfermedad cardio-
vascular, sensibilidad a la insulina, diabetes y funcion
inmune. Estos estudios indican que existen diferencias
entre las especies de mamiferos respecto a su respuesta a
los CLA, siendo la mas sensible el raton. Algunos de los
mecanismos propuestos para explicar este efecto son:
aumento de la termogénesis, disminucion de la actividad
de la lipoproteina lipasa y de la lipogénesis, aumento de la
lipolisis y de la oxidacion de acidos grasos, disminucion de
la diferenciacion de los pre-adipocitos y estimulacion de
la apoptosis. Algunos de los efectos observados en anima-
les se pueden también referir a humanos, en concreto, la
reduccion de la obesidad (disminucion del deposito graso)
y el efecto inmunomodulador (la inhibicion de la inflama-
cion producida por citoquinas y el aumento en la forma-
cion de anticuerpos).

Los estudios llevados a cabo en humanos son mas escasos
y no tan concluyentes como los obtenidos en las distintas
especies animales estudiadas. En estos estudios se han
ensayado mezclas de isomeros del CLA de diferente com-
posicion, a dosis comprendidas entre 1,4y 6,8 g/d, con
una duracion entre 4 y 13 semanas por término medio
(estan descritos uno de 6 meses y otro de un afio), en los
que participaron personas con peso normal, sobrepeso
y obesidad. En general, los resultados refieren una
reduccion de la grasa corporal entre el 2 y 229%, sin
mostrar un efecto dosis respuesta (aunque en general
si el estudio dura menos de 12 semanas, no hay
efecto).

Respecto a los efectos nocivos en animales producidos
por la ingesta de CLA estan bien documentados en ratones y
parecen deberse sobre todo al isomero 10-trans, 12-cis. En
humanos se han sugerido efectos no deseables debidos a
un aumento en productos de oxidacion lipidica (isoprosta-
nos) tras la ingestion de CLA 10-trans, 12-cis, pero esta
escasamente documentado. En general, en humanos no se
han descrito efectos adversos considerables, aunque se
puede resefar el estudio en humanos en el cual tras la
administracion de 3,4 g/dia de trans-10.cis-12 CLA (75%
de pureza) durante 12 semanas se produjo una disminu-
cion de la sensibilidad a la insulina.

Aunque la ingesta de CLA en la dieta es bastante dificil
de estimar, hay datos respecto a la ingesta media estimada
en australianos, desde cantidades no apreciables hasta
1.500 mg/dia, en el Reino Unido entre 400 y 600 mg/ dia,
en poblacion norteamericana entre 150 - 200 mg/dia y en
poblacion europea entre 350-430 mg/dia. Esta ingesta de
CLA es bastante inferior a los 3-6 g/dia que segun los
ensayos realizados hasta la fecha parecen constituir el
nivel al cual se pueden esperar beneficios para la salud.
Esta cantidad se podria lograr bien a través de un aporte
de leche y productos lacteos con un mayor contenido de
CLA (obtenido mediante manipulacion de la alimenta-
cion de los animales) o bien mediante productos enri-
quecidos, como suplementos o mediante Alimentos
Funcionales.

El papel de estos acidos grasos en relacion con la salud
debe ser mas estudiado mediante estudios clinicos en
humanos para un mejor conocimiento de los efectos de
los CLA sobre la pérdida de peso y otros aspectos sobre la
salud, ya que los CLA constituyen un area de investigacion
en la cual se deberia avanzar con cautela hasta
que los efectos individuales de los dos principales
isomeros de CLA (identificar mezclas de isomeros y
dosis) y sus posibles interacciones se caractericen
adecuadamente.




Los glucosinolatos comprenden un gran grupo de com-
puestos que contienen azufre y que se presentan en pro-
ductos vegetales de gran interés econdmico (cruciferas del
género Brassica; coliflor, repollo, brécol, coles de Bruselas,
etc). Aunque estos alimentos contienen distintos com-
puestos bioactivos, incluyendo bioflavonoides, selenio y
vitamina C, son los glucosinolatos los componentes que
han atraido mas atencion debido a su marcada capacidad
quimiopreventiva en animales y cultivos celulares humanos.

Los glucosinolatos son compuestos quimicamente bien
definidos, habiéndose caracterizado mas de 120 compo-
nentes. Estos compuestos no son activos en el animal que
los consume hasta que son enzimaticamente hidrolizados
a los correspondientes isotiocianatos por un enzima endo-
geno (mirosinasa) la cual se libera de las células vegetales
durante la recoleccion, el procesamiento y la masticacion
del alimento. No obstante, la captacion de isotiocianatos
se reduce marcadamente cuando se cocinan los alimentos
debido a la inactivacion de la mirosinasa.

Estudios in vitro e in vivo han mostrado que los isotio-
cianatos afectan muchas de las etapas involucradas en el
desarrollo del cancer, incluyendo la modulacion de enzi-
mas detoxificantes de fase | y I, modulacién de sefaliza-
cion celular, induccion de apoptosis, control del ciclo
celular y reduccion de la infeccion por Helicobacter.

Epidemiologicamente, el consumo de cruciferas mues-
tra una proteccion mas fuerte frente al cancer que el de
hortalizas en general y existen estudios de intervencion
con glucosinolatos en humanos aunque limitados y con
poca informacion sobre biodisponibilidad y excrecion.
Aunque las pruebas sobre beneficios en la salud son rele-
vantes y ya se ha iniciado el desarrollo de productos (exis-
ten variedades patentadas de coles de Bruselas con alto
contenido en glucosinolatos), existen otros factores a
tener en cuenta, en especial, que el contenido en glucosi-
nolatos en la mayoria de las cruciferas es muy variable
(hasta 10 veces entre variedades y teniendo un efecto
mayor la recoleccion y el ambiente que la variedad en si),
lo que tiene un impacto importante sobre los efectos pro-
tectores [ beneficiosos sobre la salud. Dado que el conte-
nido y las formas de glucosinolatos en el alimento pueden
variar tanto, puede ser muy dificil proporcionar un pro-
ducto consistente y con caracteristicas definidas.

Las formas predominantes de selenio en la naturaleza
son las sales y el aminoacido selenocisteina. El contenido
de selenio en alimentos se puede aumentar y varios tipos
de alimentos (brécol, trigo, ajos, setas y algas) pueden
acumular cantidades importantes aunque esta por demostrar

que los alimentos puedan ser enriquecidos con cantidades
consistentes y formas quimicas de selenio biodisponible.

Hoy dia, no obstante, el interés del selenio en nutricion
no se centra en cubrir las necesidades sino en la suple-
mentacion en niveles de 3 - 6 veces las recomendaciones
dado que existen pruebas que indican que tales ingestas
se asocian con un efecto protector frente al cancer (ej.
prostata). La hipotesis subyacente a este efecto propone
un modelo de varias etapas en el cual, cuando el selenio
se consume en cantidades por encima de las recomenda-
ciones, ejerceria sus efectos a través de mecanismos dife-
rentes como el control del ciclo celular, la apoptosis o la
angiogénesis. Aunque la evidencia inicial es importante,
asi como a partir de ensayos clinicos, respecto al papel
quimiopreventivo del selenio, el ensayo mas grande y
representativo todavia esta en curso y no hay resultados
disponibles.

En el contexto de Alimentos Funcionales, no hay que
olvidar que actualmente, tanto el contenido de determi-
nados componentes en alimentos (e]. vitaminas, carote-
noides, glucosinolatos) como su biodisponibilidad, se puede
incrementar mediante practicas agricolas (ej. eligiendo
variedades), biotecnoldgicas (ej. alimentos transgénicos) y
de tecnologia alimentaria (ej. optimizando condiciones de
almacenamiento, maduracion y procesos tecnologicos) y
que dichos productos son distribuidos y comercializados,
son de facil acceso y asequibles por gran parte de la
poblacion (tabla 5). Un ejemplo de gran impacto en salud
publica, ha sido la introduccion de genes para la biosintesis
de carotenoides con actividad provitaminica A en arroz
(Golden rice®) con el fin de luchar contra la deficiencia en
vitamina Ay es de esperar que se pueda incrementar el
contenido en otros carotenoides con potencial interés
para el hombre. Asimismo, ademas de los alimentos de
nuevo disefio o aquellos enriquecidos en determinados
componentes bioactivos, la optimizacion de las condiciones
de almacenamiento, la utilizacion de tratamientos menos
agresivos (alimentos minimamente procesados) y tecnologias
emergentes (ej. altas presiones, pulsos eléctricos), y las
nuevas técnicas de embalaje (nuevos materiales, adicion de
antioxidantes), permitiran mantener el contenido de estos
componentes o aumentar el tiempo de disponibilidad del
alimento en las condiciones deseadas.

Para poder establecer una cierta causalidad entre un
componente de la dieta y la etiologia o desarrollo de
enfermedades es necesario llevar a cabo diversos tipos de
estudios que nos aporten informacion complementaria
dentro de una cadena de sucesos en cuyo inicio se
encuentra el alimento y al final la valoracion del objetivo,
clinico o de calidad de vida.
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Tabla 5
Estrategias dietéticas para aumentar la ingesta de luteina
ESTRATEGIA DIETA APLICABILIDAD SEGURIDAD COSTE
EQUILIBRADA
Fomentar el consumo de frutas y Compatible Salud publica Si Bajo
hortalizas ricas en luteina
Aumentar el contenido de luteina en Compatible Salud publica Si Medio/ bajo
los alimentos (métodos convencionales Grupos de riesgo
o biotecnologia) “Biofortificacion”
Optimizar procesos industriales de Compatible Salud publica Si Bajo
procesamiento para aumentar la
retencion y biodisponibilidad de
luteina.
Alimentos Funcionales (Fortificacion, Compatible Grupos de riesgo Si, en cantidades Bajo
enriquecimiento, nuevos alimentos) recomendadas
Utilizacion de extractos naturales ricos ~ Compatible Grupos de alto riesgo Si, en cantidades Bajo
en luteina o suplementos. recomendadas
Fuente: Granado et al. 2003.

En el caso de ciertas deficiencias nutricionales, es relati- ciales especificamente asociadas, pero muchas en las que
vamente facil determinar los factores causales de la misma estan implicados, ya que actuan de forma interdependien-
y disefar las correspondientes recomendaciones dietéticas, te con el resto de los componentes de la dieta y también
siendo posible medir directamente sus efectos a través de de forma variable segun otras circunstancias relativas al
marcadores clinicos de diagnostico. Pero esto no es tan sujeto o al medio ambiente. Para facilitar el conocimiento
facil de determinar en relacion con la mayoria de los de la relacion causa-efecto en el campo, es fundamental
micronutrientes o de otros componentes bioactivos, para encontrar biomarcadores adecuados que tengan un cierto

la mayoria de los cuales hay pocas enfermedades caren- grado de predictibilidad asociado (tabla 6).
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Tabla 6

Potenciales indicadores de exposicion y efecto para distintos componentes bioactivos de la dieta

GRUPO/COMPONENTES

Vitaminas
Vitamina A
Vitamina E
Vitamina C

Vitamina D

Vitamina Bg
Ac. folico

Minerales
Yodo

Fltor
Calcio

Fosforo

Hierro

Zinc

Selenio

Otros componentes bioactivos
Fitosteroles

Carotenoides
Fitoestrogenos

Flavonoides

Acido linoléico conjugado

Glucosinolatos

BIOMARCADOR (ES) DE EXPOSICION

Retinol sérico (solo fuera del control homeostatico)

a-tocoferol en suero

Excrecion de metabolitos en orina (- y y-CEHC)

Ac. ascorbico en plasma/ leucocitos

25-0OH-vitamina D en suero

Ac. folico en sangre

Excrecion de yodo en orina,
Tamano del tiroides

Efecto cariostatico / Fluorosis

Fosforo inorganico en suero.
Balance de fosforo

Ferritina en suero,
Capacidad total de saturacion de transferrina,
Receptor soluble de transferrina,

Zinc en plasma

Selenio en sangre, pelo, ufias y orina
Niveles de selenoproteinas en sangre

Fitosterolemia

Niveles individualizados (p.ej. luteina) en suero
Metabolitos en orina

Concentracion en plasma (p.e. resveratrol)
Niveles en suero (metabolitos)

Isomeros de acidos grasos en plasma

Isotiocinatos en plasma
Excrecion en orina

BIOMACADOR (ES) DE EFECTO

Test adaptacion a oscuridad,
Test de respuesta relativa,
Citologia por impresion conjuntival

Reduccion excrecion de isoprostanos en orina

1, 25-di-OH-vitamina D en suero
PTH
Densidad dsea

Homocisteina en plasma

Hormonas tiroideas (TSH, T, , T5)

Contenido mineral y densidad mineral del hueso

Capacidad de trabajo fisico,
Desarrollo psicomotor,
Funcion cognitiva

Actividad de enzimas zinc-dependientes (5°
-nucleotidasa en plasma),
Indices de status inmunoldgico

Actividad selenoproteinas (ej. glutation
peroxidasa)

Colesterol total, LDLc, HDLc, TG

Para luteina: Densidad pigmento maculary
funcion visual

Actividad [ niveles hormonales
Agregacion plaquetaria,

TXB2 en plaquetas,

Presion arterial

Peso,
composicion corporal

Cambios en actividad de enzimas /
promotores génicos
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El consumo de Alimentos Funcionales de forma inade-
cuada junto con la utilizacion de suplementos de vitaminas
y minerales, podria dar lugar a ingestas excesivas de algunas
vitaminas con el consiguiente riesgo de toxicidad bien de
forma directa o a través de alteraciones en las funciones
de otros micronutrientes a distintos niveles metabdlicos al
interferir en su biodisponibilidad (a nivel de absorcion,
transporte, distribucion en tejidos, mecanismos de
accion,...). Esto dltimo también puede aparecer a dosis no
tan elevadas pero persistentes durante largos periodos de
tiempo. No hay que olvidar que ninguna ingesta en exceso
es buena y que para determinados nutrientes el rango
entre el beneficio y el dafio puede ser mas bien estrecho.

El hecho de que los compuestos bioactivos se encuentren
de forma natural en los alimentos no es sindnimo de
sequridad cuando se consumen de forma aislada en canti-
dades demasiado elevadas y que desequilibren las concen-
traciones de otros componentes de la dieta. Es por ello que
se llevan a cabo los métodos de valoracion de riesgo y el
establecimiento de niveles de ingesta seguros (niveles de
ingesta maxima tolerable, UL) que no deben sobrepasarse.
El riesgo de toxicidad no es igual para todo tipo de perso-
nas, puesto que dependera de la situacion fisiologica de
quien las tome, la dosis, el tiempo de utilizacion, de inter-
acciones con farmacos, etc.
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El establecimiento de UL se basa en una evaluacion
utilizando un modelo de cuatro pasos propuesto por el
National Research Council de EEUU. Este modelo es
ampliamente utilizado en salud publica y en la toma de
decisiones sobre reglamentacion e incluye: la identifica-
cion del riesgo, la evaluacion dosis-respuesta, evaluacion
de la exposicion y la caracterizacion del riesgo. Por tanto,
las UL no se aplican a individuos que estan siendo tratados
bajo supervision médica o en estudios para establecer
efectos protectores de dosis altas de ciertos nutrientes.
Las ingestas entre las IDR y UL no comportan riesgo para
la mayoria de los individuos.
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La practica deportiva es uno de los cambios sociales
mas importantes del siglo XX. La revolucion industrial del
siglo XIX condiciono nuestro actual sistema de vida, en el
que cada vez hay menos trabajos que requieren un
esfuerzo fisico (bien porque desaparecen o bien porque lo
realizan las maquinas), lo que favorece la promocion de
los actuales programas de actividad fisica y salud (realiza-
dos por la OMS y por los responsables de Sanidad de cada
pais) como una forma de vida saludable, a la vez que pre-
vienen enfermedades cronicas propias del mundo desarro-
Ilado, como las de indole cardiovascular o la obesidad.

Y es que el ejercicio fisico, en general, y la practica
deportiva, en particular, son tan beneficiosas para la salud
que, ajustadas a la edad y condicion fisica de cada perso-
na son capaces por si mismas de influir decisivamente en
la homeostasis del organismo.

Este es el caso del transporte de lipoproteinas de alta
densidad (HDL), que aumentan considerablemente con el
ejercicio fisico lo que tiene efectos muy beneficiosos
sobre la reduccion del colesterol total en sangre. De
hecho, los cardiologos “recetan” el ejercicio fisico regular
y moderado como estrategia preventiva en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares.

Desde un punto de vista de la alimentacion funcional
hay que distinguir entre el deportista profesional y el afi-
cionado. En este sequndo caso, bastard mantener una die-
ta equilibrada y rica en frutas y verduras para mantener el
equilibrio entre nutrientes y gasto energético.

La diferencia no esta refiida con el equilibrio: es
imprescindible que el deportista de alto nivel ingiera una
dieta equilibrada, especialmente disefiada para cubrir su
demanda de energia, nutrientes y agua. Para garantizar
ese equilibrio puede ser necesario recurrir a suplementos.
Pero no hay que olvidar que los suplementos dietéticos
estan disefiados para complementar una dieta equilibrada
y sana, no para sustituirla.

Segun los datos de Garcia Ferrando del afio 2000 sobre
los Habitos Deportivos de la Poblacion Espariola, un 37%
de los espafioles practica deporte de forma regular
(deporte amateur, deporte salud y deporte para todos). De
este porcentaje, un 16% practica varios deportes (es decir,
el 219% de la poblacion restante practica un sdlo deporte y
el 63% no practica deporte).

Paralelamente al auge de la practica deportiva recrea-
cional, ha ido aumentando el numero de deportistas pro-
fesionales y las exigencias en cuanto al nivel de resulta-
dos, por lo que es necesario optimizar cada uno de los
factores que intervienen en la consecucion de la maxima

performance deportiva, entre los que ocupa un lugar des-
tacado el estado nutricional del deportista. No todos los
deportistas y sus entrenadores dan la suficiente importan-
cia a este aspecto dentro de su preparacion.

De todos modos, existen una serie de estrategias que
aparte de evitar lesiones, son indispensables para mante-
ner salud correcta tanto en los profesionales como en los
aficionados. En ambos casos, aunque mas en el de los afi-
cionados, hay dos aspectos que hay que tener en cuenta
cuando se practica ejercicio fisico ya sea en un gimnasio o
cuando se realiza al aire libre: la hidratacion y el descanso.

Con respecto a la hidratacion, conviene sefalar que
todos los procesos metabdlicos ocurren en un medio
acuoso. Las células se adaptan a la presion osmotica
externa a través de acumular iones inorganicos de bajo
peso molecular (sodio, potasio, cloruro y bicarbonato) y
electrolitos organicos. Tanto la actividad fisica como la
exposicion al calor aumentan la pérdida de agua, princi-
palmente a través del sudor.

En esta situacidn, sobre todo si se realiza ejercicio
aerobico, lo recomendable es tomar una bebida isotonica
—con electrolitos- antes, durante y después del ejercicio
fisico. En aquellos aficionados al ejercicio fisico que hacen
un trabajo intenso -mas de hora y media por sesion-y
que introducen en sus rutinas el trabajo con pesas, puede
ser aconsejable aumentar la ingesta de hidratos de carbo-
no un dia antes de la sesion deportiva. Estos hidratos
complejos en forma de pasta y/o arroz son los encargados
de aportar los azucares necesarios al musculo para refor-
zar su rendimiento. En cuanto a las proteinas y aminoaci-
dos esenciales, pueden obtenerse de manera natural-fun-
cional con la ingesta de carnes de pollo y pavo y atun,
principalmente.

Cuando el ejercicio fisico se realiza con la intencion de
perder peso lo recomendable es que las pautas nutriciona-
les y deportivas sean revisadas por un médico —endocrino-
logo, normalmente- con objeto de que la salud de quien
hace la dieta no se resienta y se evite el Ilamado efecto
"yo-yd" que ocurre cuando al poco de finalizar la dieta, el
peso vuelve a subir incluso por encima del que se tenia de
partida.

De todos modos, aunque algunos productos se venden
en la actualidad como Alimentos Funcionales para depor-
tistas, su actuacion no ha sido aun demostrada y se nece-
sitan mas estudios para confirmar la mayoria de los resul-
tados en relacion con los beneficios y efectos secundarios
de las ayudas ergogénicas nutricionales.

Asi y todo, no cabe duda que la realidad es bien distinta.
Hay muchos deportistas aficionados y profesionales que
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utilizan ayudas ergogénicas. Por eso hoy la importancia de
estas ayudas es indiscutible; es mas, los conocimientos de
sus efectos (sustancias a las que se atribuye un incremen-
to de la resistencia, fuerza o rendimiento) han superado la
barrera de lo estrictamente competitivo (deporte de elite
y profesional), hasta utilizarse en todo tipo de actividad
deportiva (deporte amateur, deporte para todos, deporte
salud), llegando incluso a ser, para algunos, un elemento
clave para la superacion, en el ambito laboral, de diferen-
tes oposiciones, tales como las de Bomberos, Guardia Civil,
Policia Local o Nacional.

Esto nos proporciona una nueva y clara dimension
social de hasta qué punto confiamos mas en lo externo
(sin que lo externo haya demostrado un claro efecto
beneficioso sobre la actividad fisica, sino mas bien un
efecto placebo) que en las propias capacidades fisicas que
se deben desarrollar a base de entrenamiento para llegar a
alcanzar el éxito. Hoy en dia parece que sin ayudas ergo-
génicas no se puede lograr el objetivo establecido y dese-
ado; es como si al ejercicio, al entrenamiento, al sacrificio,
al afan de superacion que supone la practica deportiva
reqular le faltara algo para obtener el rendimiento fisico
optimo; y éste algo es la ergogenia.

A las ayudas ergogénicas se las consideran sustancias
que aumentan la capacidad de trabajo, por lo que el pro-
posito de las mismas es mejorar tanto el rendimiento fisi-
co como su componente psiquico y/o psicologico. Para
ello, se afirma que aumentan el tejido muscular, mejoran
la resistencia fisica, facilitan el consumo de grasas,
aumentan la fuerza, reducen la percepcion de cansancio,
entre otros. Tenemos que diferenciar claramente las ayu-
das ergogénicas nutricionales (en principio, todas ellas
legales) de las demas, muchas de ellas ilegales. Nosotros
nos vamos a centrar en este capitulo en las primeras. No
obstante, es fundamental estar familiarizado con las ile-
gales, que se pueden consultar en la lista de sustancias
prohibidas que actualiza todos los afios la Agencia
Mundial Anti-Dopaje (www.wada-ama.org). Esto en la
Atencion Primaria es esencial por varias razones. La pri-
mera, la mas conocida, es por razones de salud, ya que
muchas de estas sustancias, ademas del efecto ergogénico
incluso reconocido, tienen unos efectos secundarios
importantes, que inclinan la balanza riesgo/beneficio cla-
ramente hacia el primer elemento. Muchas de estas sus-
tancias son en realidad ergoliticas (es decir, tienen un
efecto perjudicial sobre el rendimiento) pero, ademas, hay
que conocer que algunos de los medicamentos mas
comunes, como pueden ser los beta-bloqueantes para el
tratamiento de la hipertension, estan prohibidos para
determinados deportes y por lo tanto incluidos en la lista
de sustancias dopantes. En especial si se trata de atletas
de competicion debemos ser muy cuidadosos a la hora de
recetar determinados medicamentos y suplementos, ya
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que con ello podemos estar perjudicando su carrera
deportiva. En el caso de los suplementos debemos prestar
especial atencion a los excipientes, principios activos de
plantas tropicales, etc. En el caso de que se considere
imprescindible que un atleta ingiera una medicacion
incluida en la lista de sustancias prohibidas existe un pro-
tocolo de Exencion por uso terapéutico (Therapeutic Use
Exemption, TUE) que, una vez solicitado mediante los pro-
cedimientos establecidos, puede autorizar al deportista a
tomar el medicamento que necesita.
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No obstante, para muchas de las ayudas ergogénicas
nutricionales no existe suficiente evidencia cientifica en
cuanto a su uso. Aqui se pueden esgrimir varias razones.
Para algunos compuestos no existen suficientes estudios
cientificos bien planteados, para otros no se puede des-
cartar el efecto placebo. Especialmente en el deporte de
alto rendimiento es muy dificil valorar el efecto de una
ayuda ergogénica, pues en ocasiones se trata de cuantifi-
car la mejora en milésimas de sequndo o en milimetros.
Puede darse el caso de que el margen de error propio del
aparato o del método de investigacion empleado sea
superior a la posible mejora del rendimiento. Asimismo, la
mayoria de los estudios se han realizado en el laboratorio
y el rendimiento en el campo puede ser diferente. En los
ultimos afios han aumentado los estudios que emulan lo
mejor posible las condiciones reales en las que se desen-
vuelve el deportista durante el entrenamiento y la compe-
ticion. Algunas voces autorizadas opinan que lo mejor es
combinar ambos tipos de estudios: en el laboratorio, para
un mejor control de la investigacion y en el campo, para
poder emular la realidad del deportista. Urge, pues, mejo-
rar la calidad de la investigacion existente en este campo
para poder determinar con mas exactitud las indicaciones
y contraindicaciones de cada una de las sustancias utiliza-
das como ergogénicas y saber la verdadera relacion de las
mismas con el rendimiento fisico. Para algunas de estas
sustancias probablemente no se pueda establecer ninguna
pauta de forma generalizada y se debera actuar desde la
propia experiencia clinica.




Para una mayor comprension de la necesidad de
adaptacion de la dieta y de la posibilidad de recurrir a la
ingesta de ayudas ergogénicas, se deben conocer los
cambios metabaolicos y fisioldgicos que la practica regular
de ejercicio fisico ejerce sobre nuestro organismo. Algunos
de los mas relevantes se citan a continuacion para una
realizacion regular de ejercicio fisico a una intensidad
media (del 60-70% VO,max):

Incremento de la masa libre de grasa (LBM) y reduccion
de los almacenes de grasa, por lo que aumenta el
metabolismo basal.

Modificacion de los lipidos en circulacion y los perfiles
de lipoproteinas, aumentando la concentracion de
HDL (lipoproteina de alta densidad) y una disminucion
en la concentracion de triglicéridos, colesterol total
y LDL (lipoproteina de baja densidad), debido a un
aumento del catabolismo de las lipoproteinas ricas
en triglicéridos durante la realizacion del ejercicio.

Disminucion de la presion sanguinea.

Modificacion del metabolismo de los hidratos de
carbono, aumentando la sensibilidad a la insulina en
el musculo y la captacion de glucosa, asi como una
mayor movilizacion de acidos grasos libres del tejido
adiposo y una capacidad mas extensiva para oxidar
acidos grasos libres en el musculo. Aumento de la
velocidad de resintesis de glucogeno muscular tras
su deplecion.

Expansion del volumen plasmatico (anemia del
deportista, especialmente el de resistencia), que puede
ser la explicacion para la deplecion del hierro y de
otros minerales.

Hemolisis intravascular, que puede ser debida en parte
al impacto repetido del pie con el suelo, especialmente
en corredores, bailarinas y triatletas dependiendo del
tipo de superficie, de la intensidad del impacto y la
frecuencia de las sesiones.

Adaptacion bioquimica del metabolismo de diversos
nutrientes: cobre, hierro y cinc.

Pérdidas por el sudor de diversos nutrientes (ademas
de sodio y cloro): hierro, cobre, cing, nitrdgeno,

magnesio, potasio y calcio.

Mayor eliminacion urinaria de cromo, cinc y magnesio.

Todos estos cambios estan influenciados por el tipo,
frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio con las ten-
dencias generales mencionadas asociadas a un ejercicio
regular que exceda del 60% VO,max.

Distintos autores han definido las ayudas ergogénicas
de forma similar pero no igual, por lo que unificando el
sentido de las mismas, podemos considerar las ayudas
ergogénicas como la aplicacion de cualquier procedimien-
to de tipo nutricional, fisico, mecanico, psicologico o
farmacoldgico, no nocivo, encaminado a mejorar el rendi-
miento fisico de un deportista (soportar el esfuerzo y
favorecer la recuperacion) y que no estén incluidos en las
listas de dopaje.

Esta definicion lleva implicita la existencia de distintos
tipos de ayudas ergogénicas. En este capitulo analizare-
mos solo las ayudas que corresponden a las categorias
nutricionales o dietéticas y farmacologicas; y de ellas, tan
solo aquellas legales e incluso recomendables a muchos
tipos de poblacion que practican deporte.

No obstante, hay que indicar que hay autores que en
su clasificacion y definicion no diferencian entre ayudas
licitas e ilicitas, ergogénicas, ergoliticas o incluso muy
perjudiciales para la salud, sino que simplemente se limi-
tan a describirlas y citar sus ventajas e inconvenientes. Por
tanto, el profesional sanitario debe ser muy critico cuando
se encuentre ante este tipo de literatura.

Actualmente se utilizan una amplia variedad de formas
farmacéuticas para las ayudas ergogénicas (pildoras, polvos,
bebidas y barritas). La eleccion de unas u otras dependera
como siempre de multiples factores, desde la viabilidad
del principio activo a criterios como el desplazamiento, el
momento de la ingesta o el gusto personal del deportista.
Tienen que estar obligatoriamente asociadas con la dieta
y el deporte practicado, por lo que seria un error prescribir
o0 consumirlas sin tener en cuenta ambos factores, ya que
del conocimiento de los mismos es de donde surge el arte
de la buena prescripcion con el fin de optimizar el rendi-
miento y sin que estas ayudas supongan riesgos para la
salud del deportista.

Para realizar una buena prescripcion de las ayudas
ergogénicas hay que tener en cuenta dos factores impor-
tantes:

Los habitos de alimentacion y el tipo de dieta realizada
(si se modifica y como se modifica la alimentacion
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en la competicion con respecto a la del entrenamiento, o Asegurar el aporte de elementos esenciales en la dieta.
nimero de ingestas/dia, distribucion de los alimentos
en cada una de las ingestas, litros de agua/dia, ® Restituir los nutrientes que se ven alterados o
frecuencia con la que se toman cada uno de los destruidos por malos habitos alimenticios, el consumo
alimentos, ayudas ergogénicas utilizadas). de alcohol, el tabaco, la utilizacion de farmacos y la
polucion.
o El tipo de deporte practicado del que, ademas,
tendremos que saber lo siguiente: dias a la semana ® Mejorar la respuesta del organismo ante procesos de
de entrenamiento y competicion, horas al dia, tipo y alergias y estados de estrés psiquico y fisico producidos
planificacion del entrenamiento realizado, hora a la por el entrenamiento y la competicion.
que se entrena o compite. Los mismos datos tendriamos
que obtener de cada uno de los deportes practicados ® Ayudar a reducir los sintomas y riesgos asociados
por una persona, en el caso de que no se practique con los niveles altos de radicales libres que se generan
un solo deporte sino varios. durante el ejercicio, protegerse de enfermedades
relacionadas con la edad y retraso de los efectos del
Una vez analizados estos dos factores, las ayudas envejecimiento. Esta ayuda la realizamos mediante
ergogénicas en el deportista se pueden utilizar en los la prescripcion de suplementos antioxidantes.

siguientes casos:
o Cubrir las mayores necesidades nutricionales que se

o Equilibrar (enriquecer o complementar) el aporte producen en el deporte como consecuencia del
nutricional de los alimentos que ingerimos en la dieta. mayor desgaste fisico y favorecer con ello un mejor
rendimiento.

La combinacion de suplementos dietéticos (contienen
nutrientes en cantidades similares a las recomendaciones
diarias y en proporciones similares a las que se encuentran
en los alimentos) y ayudas ergogénicas (las dosis de
nutrientes que se prescriben son mas elevadas que las
cantidades diarias recomendadas), tiene un amplio espec-
tro de posibilidades en el mundo del deporte. Estas posibi-
lidades ya se establecieron en el | Congreso Mundial de
Nutricion Deportiva celebrado en Barcelona en 1992,
siendo las mas representativas las siguientes:

o En actividades prolongadas en el tiempo.
® Requerimientos nutricionales entre los entrenamientos.
o Facilitar la recuperacion.

o Equilibrar el sistema hidroelectrolitico y de
termorregulacion.

o Adaptar el somatotipo a los requerimientos del
deporte practicado.

o Adaptar las dietas a las necesidades de la competicion
(dietas pre, peri y post competicion).

10.4. Clasificacion de las ayudas ergogeénicas
Como ya se ha comentado anteriormente, existen dife-

rentes maneras de clasificar las ayudas ergogénicas. Una
propuesta util para la Atencion Primaria seria la siguiente:
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Tabla 1

Clasificacion de las ayudas ergogénicas

NUTRICIONALES NUTRICIONALES FARMACOLOGICAS
NO NUTRIENTES
Proteinas Creatina Cafeina
Aminoacidos Ginseng
esenciales
Aminoacidos
ramificados
Hidratos de carbono L-Carnitina Alcohol
Coenzima Q
B-hidroxi-

metilbutirato

Acidos grasos de
cadena media

FISIOLOGICAS HORMONALES ALIMENTOS
FUNCIONALES

Sales Esteroides Preparados

alcalinas anabodlicos enterales

Bicarbonato

Fosfato

Oxigeno Eritropoyetina Barritas

energéticas

Vitaminas Antioxidantes Anfetaminas Hormona del
Licopeno crecimiento
Catequinas
Minerales Acido lipoico Diuréticos Dopaje sanguineo
Agua Acido orotico Beta-blogueantes Bebidas para
deportistas
Grasas Jalea real Cocaina y marihuana
Acidos grasos
omega-3

El empleo de la mayoria de las sustancias nutricionales
y no nutricionales es legal y no estan incluidas en la lista
de sustancias prohibidas por el Consejo Superior de
Deportes y el Comité Olimpico Internacional. En cambio,
muchos de los agentes que hemos clasificado como fisio-
l6gicos, farmacoldgicos u hormonales si lo son. Algunos
de ellos, tales como las sales alcalinas, la cafeina y el gin-
seng, aunque no se puedan considerar nutricionales desde
el punto de vista estrictamente farmacognosico, suelen
incluirse en muchas clasificaciones junto con los nutricio-
nales. Muchos de los productos que se encuentran en el
mercado combinan varias sustancias, esperando un efecto
mayor e incluso afadido.

Los estudios cientificos realizados para investigar la
eficacia de las ayudas ergogénicas nutricionales se pueden
dividir en tres categorias:

a) Los que aportan una evidencia cientifica fuerte en
relacion con su eficacia.

b) Los que aportan una evidencia cientifica incierta o
dudosa (es decir, que existen datos positivos sobre su
empleo, pero que necesitan ser confirmados en mas
estudios).

¢) Los que aportan una evidencia cientifica débil (no se
ha obtenido ningun dato positivo o estos son muy
€sCasos).

Nosotros, como profesionales sanitarios, solo debemos
tomar en consideracion aquellas ayudas ergogénicas que
pertenecen a la primera categoria y que son las que se
van a describir con mayor detenimiento en este capitulo.
Al lector interesado se le remite a la bibliografia referen-
ciada al final del capitulo para profundizar en éstasy en
otras que puedan ser de su interés.
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10.5. Descripcion de las ayudas ergogénicas
10.5.1. Hidratos de carbono

Cabe recordar en este punto que los hidratos de carbono
son la principal fuente dietética de energia para ejercicios
de resistencia aerdbicos de elevada intensidad (>65-70%
VO, max) y las reservas enddgenas, tales como el glucogeno
muscular y hepatico, son limitadas, pudiendo llegar a ser
suboptimas al cabo de 90 minutos. En todos los deportes,
los hidratos de carbono siempre son los limitantes del
ejercicio. Los hidratos de carbono que se recomiendan e
incluyen en las bebidas para deportistas son polimeros de
glucosa, generalmente maltodextrinas, que el organismo
absorbe de una manera mas eficaz.

Los efectos ergogénicos de la suplementacion con
hidratos de carbono durante el ejercicio dependen de
varios factores que se citan a continuacion:

o Niveles de glucogeno muscular y hepatico.

o Tasa de vaciado gastrico de la comida/bebida ingerida.

o Tasa de oxidacion de glucosa en el musculo.

o Tipo de hidrato de carbono suplementado.

o Concentracion del hidrato de carbono.

@ Volumen (cantidad) de hidrato de carbono.

o Intensidad del ejercicio fisico.

© Duracion del ejercicio fisico.

o Plan de comidas.

o Contenido en electrolitos.

o Variaciones individuales en VO, max, tasa de sudor,
distension estomacal, y otras consideraciones
fisiologicas.

Un numero elevado de estudios ha demostrado la efi-
cacia de la suplementacion con hidratos de carbono antes
y/o durante la realizacion de ejercicio fisico aerdbico pro-
longado para aumentar el rendimiento. En los deportes de
resistencia, si se estd en una fase de crecimiento muscular,
hay autores que recomiendan la ingesta de hidratos de
carbono junto con la de proteinas, porque parece ser que
aumentan los niveles de insulina disminuyendo el catabo-

lismo inducido por el ejercicio.

Durante muchos afios, la técnica de sobrecarga de
hidratos de carbono ha sido una de las pocas ayudas

ergogénicas nutricionales empleadas por los deportistas.
Mas recientemente, esta practica ha caido un poco en
desuso, ya que las investigaciones indican que es igual, o
incluso mas eficaz, sequir una alimentacion rica en hidra-
tos de carbono durante todo el periodo de entrenamiento
y competicion que someter al organismo al estrés que la
sobrecarga de hidratos de carbono conlleva. No obstante,
se ha demostrado que la técnica de sobrecarga de hidratos
de carbono es efectiva, elevando las reservas endogenas
de glucdgeno, retrasando la aparicion de fatiga y aumen-
tando el rendimiento, por lo que se recomienda realizar la
alimentacion intensiva una semana antes de la competi-
cion en los siguientes deportes:

Tabla 2

Eficacia de la técnica de sobrecarga de hidratos de
carbono por deportes

MAYOR BENEFICIO MENOR BENEFICIO

Futbol Carreras de < 10 km
Maraton Sprinting
Triatlon Levantamiento de pesas
Ultramaraton Hockey
Ejercicios de muy elevada Rugby
intensidad
Esqui de fondo Baseball
Ciclismo Baloncesto
Natacion larga distancia La mayoria de las
modalidades
de remo

La mayoria de las
modalidades
de atletismo en pista

Remo larga distancia
(canoa o kayac)

Montafismo Esqui alpino

Andar

En la actualidad, el método que se emplea es el método
modificado, en el cual no se llega a deplecionar del todo
las reservas de glucdgeno antes de aumentar gradualmen-
te la ingesta de hidratos de carbono. Con ello, se ha redu-
cido considerablemente el estrés que esta practica ocasio-
na al deportista, obteniendo resultados similares.

10.5.2. Agua

El agua es una prioridad durante el ejercicio. Esta
comunmente aceptado que uno de los riesgos mas
frecuentes que corre un deportista es el stress por calor o
hipertermia, que puede dar lugar a un golpe de calory a
otros problemas. A medida que el cuerpo va perdiendo
agua, se va reduciendo el rendimiento y se ve limitada la
capacidad para realizar ejercicio fisico, se produce antes el
agotamiento; ademas, la deshidratacion (pérdida de mas
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del 2% del peso corporal) pone en peligro la funcion
cardiovascular y termorreguladora y, en definitiva, la
salud.

La estrategia de hidratacion debe realizarse de igual
modo durante los entrenamientos y las competiciones.
Incluye la observacion de unos tiempos de ingestion de la
bebida tanto antes, durante y después de la actividad fisica
para mantener al organismo en un estado lo mas hidratado
posible, y la eleccion de una bebida que corresponda a los
criterios fisioldgico-nutricionales 6ptimos y tenga unas
caracteristicas organolépticas adecuadas.

Se ha observado, que unicamente bebiendo cantidades
de liquido correspondientes al menos al 80% de lo perdido
por sudor se mantiene el gasto cardiaco durante un ejer-
cicio aerobico o aerdbico-anaerobico de mas de una hora
de duracion, aunque por muy bien que se haga la estrategia
de hidratacion, no se consigue mantener un estado de
hidratacion del 100% durante la practica de ejercicio, en
especial en ambiente caluroso. Resulta dificultoso establecer
una Unica estrategia de hidratacion para todos los
deportistas y todos los deportes, pero basandonos en las
investigaciones mas recientes se hace una propuesta de
hidratacion que se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3
Pautas dietéticas para deportistas durante la competicion
DURACION DEL VOLUMEN DE FRECUENCIA | VOL (ML) TEMP °C COMPOSICION DOSIS DE
EJERCICIO FLUIDO (ML/H) DE INGESTA DEL FLUIDO CHO (G/H)
<1h 300-500 10-15 min 150-200 8-12 4-8% CHO 30-35
1-3h 600-1200 15-20 min 150-200 8-12 4-8% CHO
+ 20-40 mmol/l Na*
+ 5 mmol/l K 30-60
>3h 700-1000 10-30 min 150-200 8-12 6-8% CHO 30-60

+ 20-40 mmol/l Na*
+ 5 mmol/l K*
+ 1,5 mg/kg cafeina

CHO: hidratos de carbono; Na: sodio; K: potasio.

Fuente: Modificado de Gonzalez-Gross 2006; Gonzalez-Gross y col. 2001; Coyle 2004.

Son varios los factores a tener en cuenta a la hora de
elegir la bebida de reposicion optima para los deportistas.
El vaciado gastrico es sin duda uno de ellos, y ha sido pro-
puesto como el factor limitante en la suplementacion de
fluidos y nutrientes durante el ejercicio. Los factores que a
su vez influyen sobre el vaciamiento son el tipo y la con-
centracion de hidratos de carbono (preferentemente entre
un 5y 8%), la temperatura del liquido (preferentemente
entre 8°y 12° C), la osmolalidad (180 - 400 mEq/l), el
contenido mineral, especialmente el sodio, que tiene un
papel importante también en la prevencion de la hipona-
tremia y en la rehidratacion después del ejercicio.

Independientemente del tipo de bebida, también se
debe citar el volumen de liquido como uno de los princi-
pales reguladores del vaciamiento gastrico. A partir de un
volumen de 200 ml hay un aumento exponencial de la
rapidez con la que el agua deja el estobmago, pero al llegar
a los 600 ml el estobmago se distiende, disminuyen los
movimientos gastricos y se pueden producir nduseas y
vomitos. La intensidad del ejercicio afecta al vaciamiento
gastrico a intensidades superiores al 70% de VO, max, que
se pueden dar durante la practica de diversos deportes.
Por tanto, no conviene beber justo después de un sprint
intenso. Sin embargo, la duracion del ejercicio no afecta
al vaciamiento.
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Las bebidas llamadas isotdnicas para la hidratacion de
los deportistas se nos presentan como una alternativa
adecuada al agua. Aunque algunas de estas bebidas con-
tienen una cantidad significativa de minerales, lo mas
importante es su contenido en hidratos de carbono y en
sodio. Los hidratos de carbono, ya sean glucosa, malto-
dextrinas o fructosa, o una mezcla de varios, facilitan que
junto a la hidratacion con el agua haya un aporte de glucosa
a la sangre, lo cual permite mantener la normoglucemiay
por tanto se evita el riesgo de la hipoglucemia. Pero, quiza,
lo mas importante es que durante un ejercicio intenso y
de larga duracion, cuando las reservas de glucogeno se
estan agotando, una parte de esta glucosa sanguinea puede
ser oxidada y ello permite a veces desplazar el punto de
fatiga. El contenido de glucosa en las bebidas viene a ser
de un 5 a un 8%, ya que se ha demostrado que ésta es la
cantidad que permite un mas rapido vaciamiento gastrico
y una mas rapida absorcion. De aqui la importancia de ir
bebiendo regularmente durante el ejercicio.

El sodio, aparte de facilitar una mayor rapidez de paso
de los hidratos de carbono a la sangre, impide que se pueda
dar la temida hiponatremia con sus consecuencias.
También es de utilidad por el gusto mas bien salado que
proporciona a las bebidas, lo que facilita el que los depor-
tistas estén mas estimulados a beber por el contenido de sal.

Un consejo muy importante que se debe transmitir al
deportista es que no experimente nunca una bebida nueva
durante un partido de competicion, las novedades se
deben probar durante los entrenamientos.

10.5.3. Sales alcalinas (bicarbonato sodico)

El bicarbonato sddico es una sal alcalina, que forma
parte de la reserva alcalina fisiologica del ser humano y
que ayuda a metabolizar los metabolitos acidos. Una
suplementacion oral con bicarbonato sodico puede
aumentar la reserva alcalina y retrasar el umbral de fatiga
asociado con el acumulo de 4cido lactico cuando se realizan
ejercicios exhaustivos de alta intensidad.

Puede ser una ayuda ergogénica interesante en todas
aquellas actividades de alta intensidad (tanto ejercicios
continuos como intermitentes) con una duracion entre los
40 segundos y los 7 minutos.

La mayoria de los estudios evidencian:

® Un incremento del pH sanguineo.

o Una reduccion de la acidificacion celular.

® Una reduccion de la percepcion subjetiva del esfuerzo.

o Un aumento del rendimiento en los ultimos estadios
de esfuerzos repetidos de intensidad elevada.

La dosis mas utilizada consiste en administrar una solu-
cion de 0,2 a 0,3 g por kg de peso corporal del deportista
entre 1y 2 horas antes de realizar ejercicio.

Se ha demostrado su eficacia en carreras de 400, 800 y
1.500 m, 100-200 m en natacion, 3-5 km en ciclismo,
500-2.000 m en remo.

10.5.4. Cafeina

La cafeina es un alcaloide. Los alcaloides son un grupo
de sustancias estimulantes que se encuentran en diversas
plantas. Aunque su estructura quimica varia bastante
entre ellos, casi todos tienen la propiedad de crear habito
o dependencia con la ingesta continuada. Durante afios, el
Comité Olimpico Internacional (COI) la incluyd entre las
sustancias "de uso restringido", es decir, solo se consideraban
como dopantes cantidades que excedieran los limites
marcados, en este caso cuando se excretaban mas de 12
microgramos de cafeina por mililitro de orina, lo que
equivale a unas 6 a 8 tazas de café. Esto ha quedado
derogado y la cafeina es un compuesto legal. En las dosis
mencionadas, la cafeina no produce ninguno de los efectos
que podrian afectar negativamente al rendimiento depor-
tivo, como palpitaciones, nerviosismo, ansiedad, incapaci-
dad para enfocar, molestias gastrointestinales, insomnio o
irritabilidad.

Analizando detenidamente diversos estudios reciente-
mente realizados con deportistas, se aprecia un aumento
en el rendimiento en deportes de resistencia que duren
mas de 20 minutos (ciclistas, corredores) y en ejercicios
cortos e intensos que duran unos 5 minutos. En deportes
de muy corta duracion y elevada intensidad (tipo sprint)
no se ha podido establecer todavia la accion positiva de la
cafeina. El mecanismo que explique los efectos ergogénicos
de la cafeina durante el ejercicio no esta todavia claro.
Existen tres teorias al respecto; de ellas, la que mas apoyo
cientifico tiene es la que hace referencia a que la cafeina
aumenta la utilizacion de las grasas, consiguiendo un
cierto ahorro del glucégeno muscular mientras se realiza
el ejercicio, lo que incrementa el tiempo hasta que aparece
el agotamiento. También se ha apreciado un aumento en
la velocidad de carrera y de la capacidad maxima de oxi-
geno después de la ingesta de café en ejercicios cortos e
intensos (carreras de 1.500 m 6 1.100 m). La dosis 6ptima
esta establecida entre 3 y 6 mg de cafeina por kg de peso
corporal, ya que con estas dosis aumenta el rendimiento y
los efectos secundarios son minimos. Se ha descrito en
muchos articulos el efecto diurético que tiene la cafeina.
En diversos estudios realizados con deportistas se ha visto
que la ingesta de cafeina (siempre en las dosis indicadas)
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previa al ejercicio no afecta al volumen urinario ni al
estado de hidratacion del cuerpo, aunque si se produce
un aumento significativo de la presion sanguinea sistolica
(el valor maximo), lo que debe ser tenido en cuenta por
personas hipertensas. Asimismo, parece ser que la cafeina
también ejerce un efecto positivo a nivel del sistema ner-
vioso en relacion con la percepcion subjetiva de la inten-
sidad del trabajo, es decir, el individuo tarda mas tiempo
en percibir el cansancio.

A todo esto hay que afadir que la ingesta cronica de
cafeina (> 8 mg/kg de peso corporal/dia) reduce conside-
rablemente la sensibilidad y la respuesta a la misma, por
lo que estas personas deben mantener un periodo de abs-
tinencia de unos 4 dias si quieren obtener un beneficio.

En los deportes aerobicos-anaerdbicos, es decir, depor-
tes de resistencia con empleo de la fuerza y de la veloci-
dad, extrapolando los datos expuestos, podemos decir que
el tomar una taza de café antes de jugar un partido va a
tener escasa influencia en el rendimiento posterior.

En general, podemos concluir en que el deportista que
esté habituado a tomar café lo puede hacer también
antes de realizar ejercicio fisico, sobre todo de resistencia.

10.5.5. Creatina

La creatina probablemente se haya convertido en los
ultimos afos en una de las ayudas ergogénicas mas popu-
lares y consumidas, debido a las buenos resultados obteni-
dos en diferentes estudios cientificos bien planteados.

Existen 3 teorias que podrian explicar el posible efecto
ergogénico de la ingesta de creatina:

a) Una mayor cantidad de fosfocreatina (PCr)
proporciona una mayor disponibilidad de sustrato
para que el musculo pueda realizar ejercicios de corta
duracion e intensidad elevada.

b) La produccion de acido lactico durante el ejercicio
intenso provoca una acidificacion de la célula
muscular que puede interferir en el aprovisionamiento
de energia. Este exceso de protones puede ser
tamponado por una serie de procesos, entre los que
se encuentra la degradacion de la PCr.

¢) Incremento del transporte de energia dentro de la
célula al aumentar la tasa de resintesis del ATP.

El turnover diario normal de creatina en un varon
adulto de 70 kg de peso es de 2 g, la cantidad suficiente
para formar niveles normales de PCr. Diferentes estudios
han demostrado que la ingesta de 20-30 g/dia de un
suplemento de creatina por via oral durante varios dias
aumenta significativamente las concentraciones intra-
musculares de creatina libre y PCr durante el reposo y
durante la fase de recuperacion después de un ejercicio
intenso.

Asimismo, se le atribuye cierta funcion anabolica, ya
que da lugar a un aumento del peso corporal sin incre-
mento del compartimiento graso.
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Sin embargo, hay estudios en los cuales no se ha obte-
nido una respuesta positiva a la suplementacion con crea-
tina. En un estudio realizado en 18 sujetos entrenados que
tuvieron que realizar una ingesta diaria de 25 g de una
mezcla de creatina y glucosa (83% monohidrato de crea-
tina) durante 7 dias no se observo aumento de la veloci-
dad en repeticiones de 3 sprints de 60 m.

La suplementacion oral con creatina ha resultado
beneficiosa en los atletas que practican los siguientes
deportes:

a) Aquellos con una duracion inferior a 6 minutos.

b) Aquellos con la inclusion de repeticiones de esfuerzos
de elevada intensidad (futbol, baloncesto, tenis,
deportes de combate).

¢) Métodos de entrenamiento basados en esfuerzos
intermitentes.

10.5.6. Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales son importantes regula-
dores metabolicos. El estado actual de la ciencia no deja
lugar a la duda de que se produce una disminucion del
rendimiento fisico por el padecimiento de deficiencias.
Por tanto, en caso de ingesta insuficiente, se debera
suplementar la dieta adecuadamente con los micronu-
trientes para evitar estados carenciales. Sobre el efecto
ergogénico de una suplementacion con vitaminas y/o
minerales una vez cubiertas las ingestas recomendadas
existe mucha controversia y escasos estudios cientificos,
por lo que no se puede hacer una valoracion objetiva de
la situacion. Por tanto, segun el criterio diagnostico del
médico se debera tener en consideracion si el elevado
desgaste fisico y mental que conlleva la practica deportiva
exige una suplementacion con micronutrientes.

Minerales

Entre los minerales, han sido propuestos como poten-
ciadores del rendimiento los siguientes: hierro, cinc, cobre,
selenio y cromo. De todos ellos, el que presenta mayor
problema para los deportistas es el hierro, cuya suplemen-
tacion estd indicada especialmente en ingestas energéticas
inferiores a 1800 kcal.

Para el almacenamiento de glucogeno en las células
musculares y hepaticas se necesita potasio. Ademas, el
potasio y el magnesio son imprescindibles para el funcio-
namiento de las células nerviosas y musculares. Ambos se
pierden en cantidades relativamente elevadas por el sudor.
Si el esfuerzo dura mas de 3 horas, pueden verse aumen-
tadas las necesidades de estos dos nutrientes.

Vitaminas

La practica de actividades deportivas va acompafiada
de un aumento en los requerimientos de las vitaminas
implicadas en el metabolismo energético. Asi pues, se
recomienda tomar 0,4, 1,1y 6,6 mg/1.000 kcal consumi-
das de tiamina, riboflavina y niacina, respectivamente.

También al aumentar la ingesta de proteinas habra que
incrementar el consumo de piridoxina, que debe ser de
0,02 mg/g proteina. Hay que prestar especial cuidado a
dietas cuya ingesta proteica diaria sea superior a los 100 g,
algo frecuente en deportistas.

La suplementacion con p-caroteno, vitamina Cy vita-
mina E ha sido propuesta para prevenir el dafio tisular en
el musculo asociado a la generacion de radicales libres
durante el ejercicio de elevada intensidad. Hay autores
que indican que si la suplementacion con antioxidantes
mejora el dafio sobre el tejido muscular producido por el
ejercicio, esta suplementacion puede ser beneficiosa a largo
plazo. Hay estudios que indican que la suplementacion
con vitamina E puede aumentar el rendimiento en altitud,
pero se necesita sequir investigando para confirmar este
aspecto. Asimismo, se han obtenido algunos resultados
positivos en evitar el periodo ventana del sistema inmune
que se da inmediatamente después al esfuerzo en depor-
tistas de alto rendimiento. Segun el estado actual del
conocimiento, la mezcla de antioxidantes a dosis fisiologicas,
en especial de antioxidantes nutrientes y no nutrientes
como el licopeno, parece ser mas eficaz y mas prudente
que la administracion de megadosis de un Unico nutriente.
En el caso de los antioxidantes, se considera que la mejora
en el rendimiento no debe ser el tnico criterio de
eleccion. Mejorar el estado general de salud del deportista,
reducir la incidencia de infecciones, contribuir a una
recuperacion mas rapida después del esfuerzo, minimizar
el dafio tisular o reducir el tiempo de recuperacion después
de una lesion, son aspectos muy importantes que el médico
debe valorar y que pueden justificar una terapia con
antioxidantes.

10.5.6. Grasas

Desde hace algun tiempo, se viene hablando de la
sobrecarga de grasa como una medida dietética eficaz e
incluso milagrosa. La Dieta de la Zona, que ha adquirido
cierto renombre ultimamente, se basa en este principio de
aumentar el % de energia aportado por la grasa a la
ingesta calorica diaria total. Analizando la bibliografia
cientifica al respecto, los autores llegan a la conclusion de
que no hay datos suficientes que apoyen la teoria de que
una ingesta elevada de grasas ahorre hidratos de carbono
0 que aporte algun otro tipo de beneficio.
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En relacion con los acidos grasos de cadena media
(MCT), la bibliografia muestra datos contradictorios, desde
un efecto positivo por pasar a circulacion sanguinea mas
rapidamente que la grasa alimentaria normal, especialmente
si los MCT se ingieren con suplementos de hidratos de carbono
durante el ejercicio, pasando por no notar ningun efecto,
hasta encontrar que su suplementacion durante una
carrera en bicicleta durante 40 km disminuye el rendi-
miento. Por lo tanto, con los datos actuales, no se puede
recomendar su uso.

10.6. Alimentos Funcionales y nutracéuticos para
el deportista

Como vya se ha indicado en el capitulo 1, un alimento
funcional es un alimento que afecta la funcion del orga-
nismo de una forma especifica y que posee efectos positivos
sobre funciones fisiologicas debido a que contiene ingre-
dientes que pueden inducir los efectos que se esperan de
€l. Segun se ha mencionado ya en varias ocasiones en este
libro, los Alimentos Funcionales estan orientados a la
prevencion, ademas de poseer un valor nutricional elevado
y ser seguros en cuanto a toxicidad y beneficiosos para la
salud.

Lo que se espera de un alimento funcional es que
refuerce, restablezca y equilibre la actividad metabolica,
potenciando o modulando, segun convenga, la funcion
inmunoldgica, actuando contra el estrés oxidativo, resta-
bleciendo la microflora coldnica y mejorando la biodispo-
nibilidad de los minerales.

Como es bien sabido, los deportistas se hallan sometidos
a un estrés intenso debido a los entrenamientos, las com-
peticiones frecuentes, los viajes, los cambios de horarios, y
las multiples exigencias propias del deporte de alta inten-
sidad. El estrés ligero o moderado es sin embargo vital ya
que sin €l no podriamos vivir; el estrés nos hace vivir mas
afnos ya que estimula nuestras defensas, favorece los
mecanismos de reparacion de las células de nuestro organismo,
incluidas las cerebrales. Las proteinas llamadas del estrés
calorico- HSP- (heat stress proteins) ejercen procesos de
reparacion y reforzamiento celular, eliminando los residuos
toxicos. Sin embargo, estos procesos de reparacion fisiolo-
gicos comienzan a perder eficacia a partir de los 35 afios;
no obstante, mediante la practica de un estrés moderado,
“ejercitandolo” podemos mantener dentro de ciertos limites
los mecanismos de reparacion.

Por el contrario, el estrés excesivo de los deportistas
puede ser causa de alteraciones del sistema inmunoldgico
con la aparicion de infecciones viricas, bacterianas e
incluso procesos tumorales, ya que los mecanismos de
reparacion no siempre se hallan en condiciones optimas
debido en parte a las exigencias del deporte de alta intensidad.

-

Con el fin de mejorar la recuperacion de los deportistas,
se han introducido una serie de productos con los que se
pretende proteger el sistema inmunoldgico, ofrecer una
mayor energia a los musculos, disminuir o atenuar los
trastornos gastrointestinales, disminuir la sensacion de
fatiga, etc. Sobre esta base estos Alimentos Funcionales
han sido objeto de numerosos estudios en el laboratorio de
la investigacion deportiva, con resultados muy variados.

Los resultados obtenidos en las distintas pruebas que se
han realizado con Alimentos Funcionales en el deporte
han sido en gran parte contradictorios. Ello probablemente
es debido a los diversos métodos y técnicas utilizadas para
valorar la eficacia de las sustancias. En general, cuando
una de las sustancias estudiadas ha dado resultados posi-
tivos en alguno de los experimentos utilizados, la creencia
inmediata es que esta sustancia funcionara en la gran
mayoria de deportistas. Sin embargo, a la luz de los nuevos
descubrimientos en el campo de la nutricion, esto no
siempre es real. En los mas recientes estudios sobre inter-
acciones entre los nutrientes y la expresion genética se ha
visto que los individuos responden de una manera distinta
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a nutrientes y alimentos. Ello ha conducido al concepto
de "nutricion personalizada” segun indican Hesketh et al.
en su publicacion de 2006.

Hasta hace poco los cientificos creian que los nutrientes
tenian una funcion determinada: ser metabolizados y
procurar energia para las células. Esto sucede en la mayoria
de los casos, pero algunos no se metabolizan y acttan
estimulando ciertos genes. Los nutrientes y componentes
alimentarios bioactivos pueden modificar la expresion
genética o la estructura del ADN, de aqui que los
Alimentos Funcionales sean un factor importante a tener
en cuenta. Por otro lado, existe una interaccion entre
ejercicio, dieta y expresion genética del musculo esquelé-
tico; se ha demostrado que los dos primeros pueden favo-
recer la expresion de ciertos genes que intervienen en la
actividad muscular, entre ellos se encuentran el c-fos, c-jun,
hexoquinasa, glucogenina, glucégeno sintetasa, lipopro-
tein-lipasa, HSP, interleuquina 6 y reqguladores putativos
de angiogénesis.

Hesketh et al han postulado que al dar un alimento a 5
individuos distintos, se puede observar un efecto en dos
de ellos, mientras que en los tres restantes no hay ninguna
consecuencia. Es lo que conduce al concepto de “nutricion
personalizada”.

En esta nueva etapa de la nutrigenética que sepamos
nosotros todavia no se han aportado resultados en relacion
con la accion de los alimentos sobre la expresion genética
en deportistas, lo cual es de sumo interés.

Diversos son los factores que pueden contribuir a que
un alimento no actue tal como se espera. Los modelos de
estudio de los nutrientes se han realizado en la gran
mayoria de los casos con individuos en reposo. En el caso
de los deportistas, debido a diversos factores, unos cono-
cidos y otros no, los resultados no son necesariamente
validos ya que el deporte actia mediante unas variables
distintas a las del sedentario. Nuestro sistema fisioldgico
multicompartimental puede hacer variar la llegada de los
nutrientes a los 6rganos diana debido a las multiples
variables durante el ejercicio: transferencia de un compar-
timento a otro, difusion, permeabilidad de las membranas,
efecto de la hipertermia, la deshidratacion o distinta dis-
tribucion del volumen sanguineo. Es un hecho comprobado
que durante el ejercicio algunos drganos permanecen
relativamente con poco flujo hematico, tal es el caso del
higado, los riflones y la mucosa colonica, debido todo ello
a la mayor vascularizacion de la circulacion dérmica para
transferir el calor hacia el exterior. La revascularizacion de
estos drganos después del ejercicio, especialmente la
mucosa intestinal, conlleva una avalancha de oxigeno con
la consiguiente peroxidacion celular. En general podemos
decir que la cinética de la transferencia de los alimentos

entre los distintos compartimentos biologicos se desconoce.
Este y otros factores contribuyen a las numerosas discre-
pancias observadas en los diferentes estudios realizados
en deportistas con los Alimentos Funcionales.

Por otro lado, la falta de una buena estandardizacion
de las sustancias que se emplean puede también ser res-
ponsable de la ausencia de los efectos esperados. De ahi
que seria deseable que existieran unas normas mas estrictas
relacionadas con los criterios de fiabilidad del preparado. En
un estudio realizado en el Centro Nacional para la
Investigacion de productos Naturales de la Universidad de
Mississippi (USA), Ganzera et al. pudieron observar una
gran variacion, entre el 0,04% y el 0,64%, en el contenido
de betaina en productos de Echinacea Purpurea obtenida
en diez establecimientos distintos. El analisis de betaina
en sangre en un grupo de nadadores no dio sefial alguna
de Echinacea en sangre por ser su contenido demasiado
bajo o ausente.

Ni que decir tiene que con los Alimentos Funcionales,
la nutrigendmica y el mayor conocimiento de los factores
de expresion de los genes, el campo de la nutricion deportiva
ofrece un potencial enorme, no tan solo para un mejor
rendimiento sin substancias perjudiciales, sino también
para una mayor recuperacion del desgaste muscular, una
mejor proteccion del sistema inmunoldgico vy, quiza también,
una mejor practica deportiva en edades avanzadas. Sin
embargo, son necesarios mas estudios bien disefiados y,
cuando llegue el momento, habra que realizar ademas
una nutricion personalizada.

10.7. Resumen

A modo de resumen, podemos dar las siguientes direc-
trices para un empleo racional de las ayudas ergogénicas
nutricionales cuya eficacia ha sido demostrada.

Ejercicio aerdbico:

o Hidratos de carbono/bebidas electroliticas: 400 - 600 ml
antes, y 100 - 200 ml cada 15 -20 minutos durante
la practica del ejercicio fisico.

® Sobrecarga de hidratos de carbono: (para una com-
peticion unica) dieta con 60-70% de HC una semana
antes del acontecimiento, cada dos dias realizar
ejercicio fisico hasta consumir la mitad de las reservas;
consumir > 300 g de HC (poca grasa, poca fibra) 3-4
horas antes del acontecimiento; consumir 300y 700 g
HC inmediatamente después del ejercicio.

o Ingesta de proteina: mantener 1,8-2 g proteina/kg/d
en entrenamientos intensos, prestar especial cuidado
a la ingesta 6ptima de aminoacidos esenciales.
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o Hierro: 15-50 mg de hierro en forma de quelato
organico, aumentar la ingesta de hierro hemo y de
vitamina C.

e Cafeina: 3 a 6 mg/kg de peso 1 hora antes del
acontecimiento.

o Vitaminas B: en funcion de la ingesta energética.

® Mezcla de antioxidantes: vitamina E 400 - 800 Ul/d:
vitamina C 500-1000 mg/d; f-caroteno 25000 -
100,000 Ul/d; selenio 100 - 250 pg/d. (* Nota: en
caso de fumadores, no se debe aportar el
[-caroteno).

Ejercicio anaerdbico

@ Ingesta de proteina: (2,0 - 2,5 g/d), ingesta de > 6 g
de aminoacidos esenciales después del esfuerzo.

@ Bicarbonato sodico: 0,2 - 0,3 g/kg 1-3 h antes del
ejercicio, consumir agua ad limitum.

o Creatina: 20 g dia (4x5 g) durante 5 a 7 dias, sequidos
de 5g/dia no mas de 3 meses.

® Mezcla de antioxidantes: (igual que en aerdbico).

10.8. Conclusiones

e Los individuos que practican deporte de élite (ya sea
individual o de equipo) tienen un nivel de actividad
fisica diferente y, por tanto, como profesionales de
la salud pensamos que tienen unas necesidades

nutricionales también diferentes, ya que su organismo

estd sometido a un sobreesfuerzo. Siempre tendremos
las puertas abiertas si hablamos el lenguaje del
rendimiento, aunque nuestra meta sea mejorar el
estado de salud. Esto también es aplicable a los
deportistas amateur.

o La diferencia no esta refiida con el equilibrio: es

imprescindible que el deportista de alto nivel ingiera

una dieta equilibrada, especialmente disefiada para
cubrir su demanda de energia, nutrientes y agua.

o Para garantizar ese equilibrio puede ser necesario
recurrir a suplementos. Pero no hay que olvidar que
los suplementos dietéticos estan disefiados para
complementar una dieta equilibrada y sana, no para
sustituirla.

© Hay ocasiones que imposibilitan llevar una dieta
adecuada y se debe recurrir a los preparados
comerciales.

o En el deporte de alto nivel cada deportista es unico

(y s6lo gana uno). Resulta pues muy dificil generalizar,
y cada cual debe experimentar por si mismo (durante
los periodos de entrenamiento) qué alimentos o
nutrientes resultan realmente ergogénicos, puesto
que hay una gran variacion interindividual.

Lo que todo deportista desea, por encima de todo, es
ganar y es nuestra funcion ayudarle a conseguirlo.

® Aunque algunos productos se venden en la actualidad

como Alimentos Funcionales para deportistas su
actuacion no ha sido aun demostrada.

o Se necesitan mas estudios para confirmar la mayoria

de los resultados en relacion con los beneficios y
efectos secundarios de las ayudas ergogénicas
nutricionales.

Habra que tener en cuenta el conocimiento de la
nutrigenética para poder realizar dietas personalizadas,
que finalmente seran las que tengan verdadero
impacto en los individuos, dependiendo de sus
caracteristicas y del deporte que practiquen.

o A largo plazo, siempre se debe tener presente que la

alimentacion tiene que cubrir todas las necesidades
de nutrientes. Este es un requisito indispensable para
el mantenimiento de la salud, porque no debemos
tampoco olvidar que el deportista de élite no lo sera
de por vida y la alimentacion que siga durante su
vida profesional no va a repercutir Unicamente en su
rendimiento deportivo, sino que va a condicionar su
estado fisico y mental para el resto de su vida.
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11. DE LA MESA A LA CLINICA

En la actualidad los problemas de salud publica en los
paises desarrollados, que estan provocando un elevado
coste economico, se centran principalmente en el enveje-
cimiento de la poblacion y en el aumento de la prevalencia
de determinadas enfermedades cronicas. Entre las medidas
a adoptar para hacer frente a estos desafios se pueden
incluir los Alimentos Funcionales como uno de los puntos
de anclaje en la reduccion del riesgo de patologias y el
mantenimiento del buen estado de salud.

Por lo tanto, no se debe considerar la optimizacion de
la nutricion como una moda sino como una verdadera
necesidad para el buen funcionamiento y desarrollo de la
sociedad. Desde hace algun tiempo los especialistas en
nutricion han cambiado su forma de entender la alimen-
tacion y estan buscando los efectos nutricionales positivos
sobre las distintas funciones del organismo. De hecho, en
la actualidad se esta invirtiendo mucho tiempo y presu-
puesto en comprobar cientificamente cuales son los bene-
ficios sobre la salud que se pueden derivar del uso de
potenciales Alimentos Funcionales. No se debe olvidar que
una correcta comunicacion de estos efectos a la poblacion
general permitira que dichos alimentos puedan ser incor-
porados correctamente en la dieta. De este modo, tanto
para la industria de la alimentacion como para el consumidor,
este tipo de alimentos constituyen una oportunidad de
fomentar la salud a través de la nutricion.

No obstante, se debe tener muy claro el concepto de
que los Alimentos Funcionales no curan ni previenen por

si solos sino en el contexto de un estilo de vida saludable.
Tampoco se puede ni se debe proclamar que son indispen-
sables en una dieta adecuada. De hecho, una persona sana
con una dieta equilibrada ingiere todos los nutrientes y
demas ingredientes que necesita, sin tener que recurrir a
esta nueva categoria de alimentos.

Sin embargo, si se puede decir que estos alimentos
pueden ser beneficiosos en aquellas personas que por
causas determinadas no alcanzan la ingesta de ciertos
nutrientes que podrian prevenir patologias a las que de
antemano estan predispuestas o que son aconsejables en
aquellos individuos que no alcanzan las recomendaciones
generales para el mantenimiento de una calidad de vida
adecuada. En este sentido, no podemos olvidar que los
habitos alimentarios han cambiado en la poblacion en
general, y precisamente no se puede decir que haya sido
para bien, sino que se esta comiendo en exceso y de
forma desequilibrada, por lo que no es de extrafiar que
la mayor parte de la poblacion tenga algun desorden
nutricional.

Por todo ello, a continuacion, se presentan determinadas
situaciones en las que se ha demostrado que este tipo de
alimentos tiene un efecto positivo.

11.1. Alimentos Funcionales en patologias con
base inmunoldgica

Con objeto de conseguir que un alimento sea funcio-
nal, en determinados alimentos se incluyen diversos
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nutrientes e ingredientes alimentarios por su capacidad
de ejercer efectos inmunomoduladores y poderlos aplicar
en patologias con base inmunoldgica. Se incluyen entre
los nutrientes y componentes alimentarios potencialmen-
te inmunomoduladores los siguientes: bacterias probioti-
cas, fibras prebioticas, acidos grasos mono y poliinsatura-
dos (PUFA), vitaminas, minerales, oligonucledtidos y
algunos aminoacidos como glutamina y arginina. Sin
embargo, solo un numero limitado de los efectos terapéu-
ticos que se atribuyen a estos componentes funcionales
han sido probados con resultados significativos en ensa-
yos aleatorizados, bien controlados y sin fallos metodolo-
gicos. Los probioticos han sido en este sentido, los mas
ampliamente estudiados. A estos Alimentos Funcionales y
a los prebioticos se atribuyen de forma destacada dos
efectos muy importantes que repercuten en beneficios
para la salud y prevencion de algunas enfermedades. Esos
dos efectos son: la disminucion del crecimiento de bacte-
rias patogenas y la modulacion del sistema inmune, prin-
cipalmente de la inmunidad localizada en la mucosa
intestinal, que tiene consecuencias también a nivel sisté-
mico. Ambos repercuten en una disminucion de la fre-
cuencia de infecciones y posiblemente en una menor inci-
dencia de cancer. Ademas, asociado al efecto modulador
de los probioticos sobre el sistema inmune, se puede
observar una disminucion en la incidencia y gravedad de
afecciones inflamatorias intestinales y de los sintomas de
alergia. Por ello, se ha propuesto que podrian ser utilizados
como agentes atenuantes en enfermedades autoinmunes.

Aunque la modulacion del sistema inmune por los pro-
bioticos se considera un efecto probado, muchos de los
efectos beneficiosos sobre la salud, ligados a la potencia-
cion del sistema inmune son controvertidos, pues no hay
siempre consistencia entre los resultados de los diversos
estudios clinicos. Ademas, al no conocerse con exactitud
los mecanismos de actuacion de las bacterias en la pre-
vencion de las patologias mencionadas, no se puede des-
cartar que el efecto sea debido a otros mecanismos inde-
pendientes de la modulacion inmune, como por ¢j., a la
disminucion de la actividad de algunas enzimas fecales
implicadas en la iniciacion del cancer.

La interaccion de las bacterias acido-lacticas (BAL) con
las células inmunes del entorno de la mucosa intestinal
parece jugar un papel principal en un cierto nimero de
procesos directamente dependientes del tejido linfoide
asociado a mucosas. Asi pues, la participacion de las BAL
en la induccion de tolerancia oral las relaciona con:

o La prevencion de fendmenos alérgicos.

® La exclusion antigénica [efecto barrera mediado por
inmunoglobulina A secretora (IgAs)].

o El efecto trofico sobre el epitelio intestinal con la
resistencia a infecciones.

o La regulacidn con caracter antiinflamatorio de
respuestas inmunes que tienen lugar en la mucosa
intestinal, con la consecuente prevencion del
desarrollo de afecciones gastrointestinales inflamatorias.

Por su parte, los prebioticos, entre los que se encuentran
los polimeros de fructosa (inulina y oligofructosa), se
consideran agentes bifidogénicos, ya que alteran la
composicion de la flora intestinal por una fermentacion
especifica que da lugar al predominio de las bifidobacte-
rias. Estas, ademas de inhibir el crecimiento de bacterias
perjudiciales pueden estimular el sistema inmune.

11.2. Resistencia a infecciones

El beneficio de algunos lactobacilos para el tratamiento
de la diarrea inducida por rotavirus en nifios es uno de los
efectos probidticos menos controvertidos. Los lactobacilos
GG y acidophilus han sido probados en diversos estudios y
hay coincidencia de resultados en cuanto a la disminucion
observada en la duracion del episodio diarreico. Este efecto
coincide con un aumento especifico de células secretoras
de IgA.

Se ha demostrado que la terapia con yogur tanto en
ninos malnutridos de 6 meses a dos afos de edad, como
en pacientes con anorexia nerviosa y una malnutricion
marcada, produce un aumento significativo del IFN-y en
suero y del IFN-y producido por células aisladas y estimu-
ladas, respectivamente. Este es un resultado interesante,
ya que, como es bien conocido, la malnutricion suele aso-
ciarse con un cierto grado de inmunosupresion y ésta con
un aumento de las infecciones.

En mujeres en edad fértil el consumo de probioticos se
considera beneficioso para prevenir infecciones del tracto
urinario. Asi, se ha demostrado que los Lactobacillus
rhamnosus 'y fermentum administrados intravaginalmente
o bien, por via oral pueden colonizar la vagina y modificar
la microflora durante semanas sin efectos adversos, e
incluso parece que logran el desplazamiento de patdgenos.
Se ha observado en animales que la aplicacion oral de
estas bacterias es util para controlar las infecciones del
tracto urinario, como en el tratamiento de la vaginosis
bacteriana y la candidiasis; sin embargo, en humanos no
se ha demostrado cientificamente todavia, aunque parece
que existen indicios prometedores.

En ensayos clinicos con pacientes criticos o quirurgicos
se han utilizado como inmunomoduladores aminoacidos
(glutamina y arginina), acidos grasos, ribonucledtidos y
ciertos elementos traza. Por lo general, estos ensayos se




realizan con formulaciones que combinan varios de estos
nutrientes clave y no con un unico nutriente. Los meta-
analisis de ensayos clinicos realizados hasta la fecha
sugieren que la suplementacion con formulas inmunoesti-
mulantes reduce el riesgo de desarrollar complicaciones
infecciosas en pacientes quirtrgicos y reduce la estancia
hospitalaria. También se ha demostrado la utilidad de los
probioticos en la prevencion de infecciones post-quirtrgi-
cas en pacientes trasplantados de higado y se ha sugerido
que los simbidticos (combinacion de bacterias probioticas
y fibras prebioticas) podrian limitar la hiperinflamacion e
infiltracion de tejidos por neutrdfilos en pacientes criticos.

El papel de la dieta en la terapia de la alergia infantil
esta evolucionando desde el clasico rechazo pasivo de los
alimentos alergénicos hacia una estimulacion activa del
sistema inmune inmaduro, con el fin de lograr la toleran-
cia. En este sentido, los probidticos podrian proporcionar
sefiales de maduracion al sistema inmune de los neonatos.
En un estudio realizado en mujeres embarazadas pertene-
cientes a familias con antecedentes de enfermedades
alérgicas se ha puesto de manifiesto el efecto preventivo
del Lactobacillus GG en el desarrollo de eczema atdpico
en su descendencia. El riesgo de haber desarrollado eczema
atopico a los 2 afos de edad era significativamente inferior
en los nifios del grupo suplementado con Lactobacillus GG
que en el grupo que recibio el placebo. Asimismo, se ha
demostrado la utilidad de los probidticos en el control del
eczema atopico y la alergia a la leche de vaca en nifios
pequenos.

La respuesta del organismo a las proteinas alimentarias
puede verse modificada por la flora local del intestino. Las
células dendriticas en la mucosa intestinal son las células
clave, especializadas en la presentacion del antigeno ali-
mentario, que inducen la diferenciacion de células T CD4
reqguladoras y la tolerancia oral. Se ha sugerido que las
células dendriticas deben permanecer en estado quiescen-
te para preservar la homeostasis del microambiente intes-
tinal. Las bacterias comensales podrian contribuir a este
proceso, de forma que los probidticos pueden participar
asi en la prevencion del desarrollo de alergias y enfermedad
celiaca.

Los resultados de estudios realizados en adultos con
alergia son controvertidos. Algunas investigaciones han
puesto de manifiesto una remision de los sintomas alérgi-
cos de tipo nasal con el consumo de yogur durante 1 afo;
sin embargo, en otros no se encuentran cambios ni en la
sintomatologia ni en los parametros inmunoldgicos.
Respecto a los posibles mecanismos antialergénicos de los
probioticos, se han mencionado muchos que podrian
actuar simultdneamente, tales como: induccion de células
T reqguladoras, modulacion de células presentadoras de

antigeno a través de los receptores toll-like, estimulacion
de respuestas tipo Th1 que compensan la actividad Th2
propia de la alergia, reduccion de la inmunogenicidad por
cambios en la estructura de los alergenos, aumento de la
produccion de IgA (anticuerpo que recubre la superficie
de la mucosa y la protege de la invasion por patégenos),
estabilizacion de la barrera mucosa e inhibicion de res-
puestas inflamatorias.

Se han llevado a cabo estudios en humanos y animales
a los que se les ha administrado distintas combinaciones
de dosis de lipidos dietarios y se ha demostrado que estas
sustancias naturales pueden ejercer una accion antiinfla-
matoria en el tratamiento de importantes enfermedades
autoinmunes, caracterizadas por procesos inflamatorios o
por una sobreactivacion del sistema inmune, tales como
artritis reumatoide, psoriasis, lupus eritematoso sistémico
o esclerosis multiple. Se han publicado numerosos trabajos
en los que se evalua el papel de los acidos grasos poliinsa-
turados omega-3, omega-6 y también el acido oleico
como acido graso monoinsaturado. Sin embargo, la mayoria
de estos estudios se han realizado en modelos animales de
enfermedades autoinmunes y existen pocos ensayos clini-
cos bien desarrollados en humanos. Cabe destacar el
beneficio de la suplementacion con acidos grasos omega-3
en el tratamiento de la artritis reumatoide, pues cuenta
con una mayor consistencia en los resultados publicados.
La ingesta de una dieta rica en aceites de oliva y de
pescado (omega-3) en pacientes con artritis reumatoide
da lugar a una disminucion de la produccion de LTB4 por
macrofagos y leucocitos polimorfonucleares y en conse-
cuencia, a una menor produccion de citoquinas proinfla-
matorias como IL-1 y TNF-cL.

Una de las areas de estudio mas avanzadas cuando se
habla de Alimentos Funcionales es la relacionada con la
fisiologia y funcion del tracto gastrointestinal, donde se
describe un gran numero de efectos beneficiosos derivados
de su uso, como pueden ser, la mejora de la funcion intes-
tinal y formacion de heces, la estimulacion del crecimiento
de bifidobacterias potencialmente beneficiosas, la mejora
en la funcion del tejido linfoide asociado al intestino
(GALT), y la prevencion y tratamiento de infecciones gas-
trointestinales generadas por bacterias enteropatogenas
y/o virus.

Dentro del grupo de Alimentos Funcionales, los mas
importantes a nivel gastrointestinal son el yogur asi como
las leches fermentadas que contienen distintas BAL, ya
que han sido los productos mas estudiados y en los que se
han observado los efectos mas beneficiosos, como se acaba
de comentar. Asimismo son los Alimentos Funcionales mas



usados en la prevencion y tratamiento de diarreas infec-
ciosas, prevencion de la diarrea por antibidtico-terapia, en
el tratamiento de la intolerancia a la lactosa y en la pre-
vencion de eczema atopico. Los beneficios y efectos en
cada uno de estos casos se detallaran a continuacion.

En procesos infecciosos gastrointestinales generados
por bacterias patogenas como (Escherichia coli,
Salmonella typhimorium y Shiguella sonei, por ejemplo),
el uso de Alimentos Funcionales como el yogur y las bebi-
das lacteas fermentadas ejercen un efecto positivo, inhi-
biendo el crecimiento de estos micoorganismos.
I[gualmente se ha descrito una actividad anti-Helicobacter
mediada por las bacteriocinas presentes en este tipo de
alimentos y que resultan beneficiosos en casos de infec-
cion de la mucosa gastrica por Helicobacter pylori. En el
caso de diarrea producida por rotavirus, se ha demostrado
en estudios de intervencion nutricional en nifios que el
consumo de leches fermentadas que contienen BAL, redu-
cen los sintomas de la enfermedad y el numero de deposi-
ciones. Asimismo, a nivel del sistema inmune se ha obser-
vado que se produce un aumento de inmunoglobulinas
especificas contra el rotavirus, reduciendo el tiempo de
evolucion del proceso infeccioso.

Otro tipo de diarreas es la asociada a antibioticos, siendo
el efecto adverso mas comun de la terapia antibiotica. La
suplementacion dietética con yogur o leches fermentadas
para la prevencion de este tipo de diarreas ha demostrado
sus beneficios, ya que los pacientes que han recibido la
suplementacion presentan una disminucion de la frecuencia
y el numero de deposiciones.

Igualmente en trabajos realizados en diversos grupos
de poblacion infantil se ha demostrado por una parte, que
en nifios hospitalizados con diarrea aguda no hemorragica,
el consumo del yogur durante el periodo de tratamiento de
la diarrea, reduce la frecuencia de deposiciones y ayuda a
que exista una menor pérdida de peso y disminuya el
tiempo de hospitalizacion de los nifios.

Se ha constatado que el consumo de yogur y bebidas
lacteas fermentadas que contienen bacterias vivas son
bien toleradas por individuos con intolerancia a la lactosa,
ya que en el caso del yogur, las bacterias presentes en este
lacteo contienen B-galactosidasa, que al llegar al duode-
no colaboran activamente en la digestion de la lactosa
ingerida por el individuo, hecho que se corrobora con la
reduccion de la excrecion de hidrogeno tras la ingestion
de este alimento en comparacion con otro tipo de lacteos
que no contengan bacterias vivas.

En procesos de estrefiimiento, el uso de Alimentos
Funcionales como el yogur rico en fibra y bebidas lacteas
fermentadas con BAL, entre ellas el Lactobacillus GG, ha
demostrado beneficios en el tiempo de transito intestinal,
mejora de la funcion intestinal con un aumento de la fre-
cuencia en las deposiciones, y mejora general de la sinto-
matologia gastrointestinal derivada de esta patologia.

El yogur y las bebidas lacteas fermentadas no tratadas
térmicamente parecen ser un buen "vehiculo" para admi-
nistracion de bacterias probidticas (lactobacilos, bifido-
bacterias, estreptococos, etc.), que in vitro han demostrado
beneficios en un grupo de diversas patologias inflamato-
rias intestinales cronicas como la enfermedad de Crohn, la
colitis ulcerosa y la “pouchitis” o reservoritis.

Se ha observado que determinados componentes pre-
sentes en muchos productos alimenticios tradicionales
pueden reducir el riesgo de desarrollar varios tipos de
enfermedades como el cancer. Los radicales libres se
encuentran involucrados en diferentes procesos bioquimicos
que causan dafio celular. Mediante los antioxidantes
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consumidos en la dieta, es posible modular las acciones de
los radicales libres, promoviendo de esta manera los pro-
cesos de regeneracion celular. Los antioxidantes retrasan
el proceso de envejecimiento combatiendo la degenera-
cion y muerte de las células que provocan los radicales
libres. Muchas investigaciones se han centrado en disefar
dietas adecuadas que sean activas en la prevencion del
cancer. Los mecanismos son diversos y van desde la inhibi-
cion hasta una reaccion mas activa del sistema inmunologico
en general.

Por ejemplo, son diversos los estudios que han revelado
la asociacion entre el consumo de alimentos de origen
vegetal, esencialmente frutas, verduras, cereales integrales
y leguminosas y sus efectos preventivos sobre el cancer.
Este tipo de alimentos contienen un tipo de compuestos
llamados fitoquimicos (carotenoides, polifenoles, vitami-
nas antioxidantes, etc.), compuestos que en su gran
mayoria son antioxidantes y que su consumo puede supo-
ner una proteccion adicional contra el cancer. Entre los
fitoquimicos relacionados con la disminucion de desarro-
[lar algun tipo de cancer, se pueden destacar:

Compuestos sulfurados: glucosinolatos y sulfuros,
disulfuros, tioles.

Fenoles: antocianidinas, flavonoles (quercetina),
flavanoles (catequina), flavononas (hesperidina),
isoflavonas (genisteina) y polifenoles (taninos).

Terpenos: carotenoides (betacaroteno, licopeno,
zeaxantina, d-limoneno), fitosteroles, isoprenoides y
tocotrienoles.

Lignanos: fitoestrogenos.
Saponinas.

Acido fitico (fitatos).
Inhibidores de proteasas.

Todas estas sustancias se encuentran de una manera
natural en los alimentos. Por ejemplo, los retinoides y
carotenoides estan presentes en las frutas y verduras. Los
retinoides fisiologicamente mas relevantes en los mamife-
ros son el retinol (vitamina A) y el acido retinoico. En este
caso, dado que los retinoides participan en el manteni-
miento y requlacion de la diferenciacion celular, y que el
cancer es un proceso en el que ocurre la pérdida de la
diferenciacion, los retinoides se consideran como poten-
ciales agentes preventivos del cancer. Por otra parte, los
carotenoides sin actividad de pro-vitamina A, como la

cantaxantina y el licopeno, tienen algunos efectos sobre
la carcinogénesis mamaria.

No sdlo los alimentos de origen vegetal presentan pro-
piedades funcionales contra el cancer. Experimentalmente
se ha descrito que el acido linoléico conjugado (CLA)
presente en la carne de vaca, cordero y derivados lacteos
como el queso, tiene una serie de efectos biologicos entre
los que destacan el efecto anticarcinogénico. Se ha visto
en modelos animales de carcinogénesis quimica, que el
CLA inhibe la formacion de papilomas de piel, canceres de
estomago, colon y mama.

Los probidticos también parecen tener actividad anti-
carcinogenética mediante la produccion de determinadas
sustancias durante su crecimiento, que actuarian disminu-
yendo las sustancias procarcinogenéticas por accion
directa sobre las mismas. Las lactobacterias son capaces
de actuar tanto quimica como enzimaticamente sobre los
nitritos, y las bifidobacterias son capaces de desdoblar a
las nitrosaminas (sustancias carcinogenéticas). Se ha
observado que el consumo de probioticos causa un
descenso de las enzimas que catalizan el paso de procarci-
nogenéticos a carcinogenéticos, provocando una disminu-
cion en la formacion de sustancias carcinogenéticas.

La fibra es otro componente de la dieta que puede
ayudar en la prevencion del cancer. Se ha documentado
ampliamente la relacion entre el consumo regular de
cereales integrales y un menor riesgo de cancer (oral y
faringeo, esofago, laringe, estdmago, colon, recto, higado,
vejiga urinaria, glandula mamaria, endometrio, ovarios,
prostata, vesicula y rifiones).

Ejemplos de algunos alimentos implicados en procesos
antioxidativos:

Se ha sugerido que el consumo de soja es uno de los
principales factores que contribuyen en la baja incidencia
de cancer mamario observada en los paises asiaticos por
su contenido en fitoestrogenos.

Entre los alimentos que contienen este tipo de
ingredientes se encuentran los siguientes:

Tomate: es una importante fuente de licopeno, gran
antioxidante involucrado en la prevencion del cancer
de prostata, mama, tracto digestivo, cervical, vesicula
biliar y piel.

Brocoli: tiene gran cantidad de glucosinolatos, por lo
que se le atribuye efectos anticancerigenos.
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e Frutas citricas (limon o naranja): son fuente de
vitaminas, folatos y fibra, ademas de un fitoquimico
llamado limonoide, preventivo del cancer.

o Té: fuente de catequinas y flavonoides que tienen
funcion antioxidante.

e Vino y uva: presentan cantidades importantes de
compuestos fenolicos que previenen la oxidacion de
las LDL.

Tabla 1

Principales antioxidantes y sus fuentes

ANTIOXIDANTE ALIMENTO

Allicina Ajos
Acido elagico
Antocianos
Capsicina
Carotenoides
Catequinas Té verde, cacao
Compuestos sulfurados

Coenzima Q

Fresas, frambuesa, cerezas, uvas, kiwis, arandanos, bayas
Uvas, cerezas, kiwis, ciruelas
Pimientos, chiles, ajies, cayena

Zanahorias, tomates, naranjas, papayas, lechugas, espinacas

Ajos, cebollas, puerros, cebolletas, chalotas

Hesperidina

Isotiocianatos

Isoflavonas
cacahuetes

Licopeno Tomates, calabaza
Quercetina

Taninos Vino tinto, uvas, lentejas
Zeaxantina Maiz, espinacas, calabaza
Vitamina C

Vitamina E

Carne, visceras, pescado, sardinas, cacao
Citricos, naranjas
Coles, brécol, calabazas, mostaza, nabos, berros

Soja y derivados. En mucha menor cantidad: té verde, guisantes, lentejas, garbanzos,

Uvas, cebolla roja, brécol, toronja, manzanas, cerezas, te verde, vino tinto

Kiwis, citricos, pifia, tomates, brécol, alfalfa germinada, pimientos, espinacas

Aguacates, nueces, maiz, aceites vegetales, germen de trigo, cereales

11.11. Obesidad

El alarmante aumento de la obesidad es un dato preo-
cupante en el que influye tanto la mala alimentacion
como el cambio en los habitos de la sociedad. Cada vez se
esta haciendo mas evidente la necesidad de desarrollar
Alimentos Funcionales que ayuden a frenar este aumento
de peso generalizado. Por eso la Industria Alimentaria esta
elaborando con mucho éxito comercial en la mayoria de
los casos productos con esta funcion.

Un ejemplo son los alimentos conocidos con el califica-
tivo de light, expresion de origen inglés que significa ligero.
Los alimentos "bajos en calorias" o "sin aztcar", aunque
no son la solucién a los problemas de obesidad, estan

siendo aceptados por la poblacion en general. Segun la
normativa existente al respecto, un producto light debe
tener un valor energético de un 30% inferior al del ali-
mento de referencia.

Es importante remarcar que la reduccion de calorias
puede conseguirse de diferentes maneras. Por ejemplo,
sustituyendo los azucares por edulcorantes acaldricos, eli-
minando total o parcialmente la grasa de los alimentos o
reduciendo el contenido de alcohol como en la cerveza.

La denominacion light indica que los alimentos asi lla-
mados tienen un numero de kilocalorias inferior a los de
su misma clase. Esta definicion es fundamental, ya que
cuando compramos un chocolate light no estamos adqui-




riendo un producto que no engorde, sino uno cuyo aporte
calorico es menor al de un chocolate normal. Esto mismo
ocurre con patés, margarinas y mayonesas, por ejemplo,
los cuales son “ligeros” porque cuentan con un mayor
contenido de agua o carne magra y menos grasa.

Es de destacar que un componente como la fibra no
aporta calorias y ademas, evita una excesiva ingesta de
alimentos al aumentar el volumen del contenido alimenti-
cio, lo que provoca un aumento de la sensacion de sacie-
dad, ayudando a mantener el peso corporal y evitando asi
el sobrepeso y la obesidad.

Algunos de los mecanismos propuestos, por los cuales
el bajo consumo de fibra esta relacionado inversamente
con el sobrepeso y obesidad, serian: 1) la fibra desplaza
otros nutrientes de la dieta que aportan energia, disminu-
yendo la densidad energética del alimento; 2) requiere
masticacion lo que provoca secrecion gastrica, distension
del estobmago y sensacion de saciedad; 3) retarda el vacia-
miento gastrico contribuyendo a la saciedad; 4) disminuye
la insulinemia que se relaciona con aumento de la sacie-
dad; y 5) disminuye la absorcion de nutrientes, lo que se
traduce en menor entrada de energia al organismo.

La capacidad del acido linoléico conjugado (CLA) para
reducir la masa grasa total, es uno de sus efectos fisiolo-
gicos que mayor interés ha despertado. El CLA puede ser
un elemento util que conduzca a una composicion corpo-
ral mas saludable. Segun recientes investigaciones del
Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas
en San Antonio, se han confirmado los beneficios de una
dieta rica en CLA, que al ser combinada con ejercicio pro-
duce una reduccion de la grasa corporal y un aumento de
la masa muscular. Estos resultados se han confirmado en
otros estudios, subrayando ademas que los CLA proporcio-
nan ciertas propiedades anticancerigenas y de potencia-
cion de la inmunocompetencia.

La influencia del consumo de fibra sobre la enfermedad
cardiovascular se ha puesto en evidencia en importantes
estudios epidemioldgicos, pero los mecanismos a través de
los cuales la fibra ejerce este efecto protector no estan
definitivamente aclarados. El tipo de fibra puede influir
sobre los factores de riesgo cardiovascular. Por ejemplo, se
ha puesto de manifiesto en diversos estudios que el incre-
mento del consumo de fibra (en forma de cereales inte-
grales) se acompaiia de menor riesgo relativo de sufrir
infarto de miocardio, enfermedad coronaria y muerte por
enfermedad coronaria.

También la fibra soluble ha sido identificada como uno
de los factores dietéticos que pueden modificar favorable-
mente el perfil lipidico plasmatico, contribuyendo a la

estabilizacion de los niveles de HDL colesterol en individuos
con un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular.
Asimismo, otros tipos de fibra como el B-glucano, presente
en la avena, reduce también el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Otros componentes de la dieta como los acidos grasos
monoinsaturados (aceite de oliva) y los acidos grasos
omega-3 (salmon, atun, aceites de pescado, nueces), ayudan
a prevenir el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
reduciendo los niveles de colesterol y de triglicéridos en
sangre, asi como los niveles de presion arterial. En dife-
rentes estudios se ha demostrado que la ingesta de dietas
ricas en acidos grasos omega-3 comporta un menor riesgo
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Por lo
tanto, parece recomendable incluir en nuestra alimenta-
cion alimentos que contengan este tipo de acidos grasos y
por eso los expertos en nutricion recomiendan el consumo
de frutos secos como las nueces y el pescado, como parte
integrante de nuestra dieta habitual para enriquecerla en
estas grasas saludables.

Los estrogenos y los isoflavonoides, tales como las pro-
teinas de la soja, pueden ser utiles en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. La informacion epidemio-
l6gica obtenida en Japon demuestra de forma clara que la
soja reduce las enfermedades cardiovasculares.

Los fitosteroles o esteroles vegetales son moléculas de
tipo esteroide que abundan principalmente en los aceites
vegetales de semillas (girasol, maiz, etc.), frutas y verduras, e
inhiben la absorcion de colesterol en el organismo, por lo
que tienen un efecto hipocolesterolemiante conocido desde
hace décadas y en consecuencia, suponen una proteccion
frente a las enfermedades cardiovasculares, una de las
principales causas de mortalidad en los paises desarrollados.
Los esteroles vegetales tienen un papel similar en las plantas
al del colesterol en los humanos: mantienen la funcion y
la estructura de la membrana celular.

El consumo de esteroles vegetales debe formar parte de
un conjunto de habitos saludables: practica regular de ejer-
cicio fisico, seguimiento de una alimentacion equilibrada,
con un aumento en el consumo de frutas y verduras que
incrementen el aporte de algunos carotenoides, cuya
absorcion puede ser ligeramente inferior en aquellas personas
que consumen estos esteroles. Esta disminucion en carote-
noides por la ingesta de esteroles es similar a la que un indi-
viduo puede tener durante los cambios de estacion, en los
cuales hay alteraciones en los habitos alimenticios.

Recientemente se ha puesto de manifiesto que el con-
sumo de péptidos lacteos puede reducir la presion arterial
sistdlica. Por lo tanto, el empleo de alimentos ricos o enri-
quecidos con péptidos lacteos como tratamiento preventivo
para pacientes prehipertensos y como terapia comple-
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mentaria de las medidas higiénico-dietéticas pueden
contribuir al tratamiento preventivo de este tipo de
enfermedades.

11.13. Diabetes

El tratamiento de la diabetes ha cambiado sustancial-
mente con el tiempo. No se puede decir que en la actualidad
haya Alimentos Funcionales para esta patologia. Sin
embargo, es digno de mencion como ha ido evolucionando
la produccion de los alimentos y su consumo en relacion
con esta enfermedad. Hace algunos afios se recomendaba
a los pacientes diabéticos que evitaran el azucar. Los
expertos consideraban imprescindible la eliminacion de
este elemento en la ingesta, ya que su consumo elevaba
rapidamente la glucosa en la sangre, provocando un
aumento en la produccion y comercializacion de productos
dietéticos “sin aztcar" (mermeladas, refrescos, dulces y
chocolates, etc.). Estos productos tienen la caracteristica
de poseer menor cantidad de hidratos de carbono, pero
como contrapartida, para conservarlos y darles consistencia
parecida a los originales, suelen tener aditivos de edulco-
rantes o mayor cantidad de proteinas y lipidos. En la
actualidad se sabe que el paciente diabético debe tener
cuidado no sdlo con la cantidad de hidratos de carbono
simples, sino también con la cantidad de proteinas y lipidos,
ya que la diabetes no significa solo tener cifras altas de
"azucar en la sangre", como habitualmente se conoce, ya
que esto no deja de ser simplemente un sintoma. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que la diabetes es una
enfermedad del metabolismo de todos los nutrientes,
siendo la falta de insulina la clave primordial de este fallo.

Actualmente, las recomendaciones para el tratamiento
nutricional de la diabetes se centran en dietas con indice
glucémico (IG) bajo. Un mayor consumo de alimentos
ricos en fibra alimenticia cuyo IG es bajo, conlleva un
mejor control de la enfermedad con una digestion mas
lenta de los almidones y azucares, una absorcion mas pro-
gresiva del azucar en el flujo sanguineo y como conse-
cuencia una necesidad de insulina menor a corto plazo.
Este hecho viene corroborado por varios estudios que
indican que en concreto, la fibra soluble formada por
componentes como inulina, pectinas, gomas y fructooligo-
sacaridos, mejora la velocidad de absorcion de los azucares.

Esta es la causa por la que la industria alimentaria esta
trabajando en la elaboracion de productos enriquecidos
en fibra dietética con la intencion de mantener en niveles
bajos el IG, lo que favorecera el control de esta patologia.
Entre los alimentos que se pueden encontrar en el mercado
estan las galletas, pan y otros cereales, determinados
lacteos (leche con fibra soluble), etc.

11.14. Patologia osea

La osteoporosis, patologia con alta prevalencia en per-
sonas de mas de 55 afios se define como un estado en el
que la probabilidad de tener una fractura es mayor debido
a la baja masa 6sea y al empeoramiento en la microarqui-
tectura del hueso.

Los Alimentos Funcionales encaminados a la preven-
cion de este tipo de patologias estan adquiriendo gran
importancia. Aqui se podrian incluir aquellos alimentos
enriquecidos especialmente en calcio. No se debe olvidar
que el 1-2% del hueso es calcio. Ademas, hay otras sus-
tancias nutritivas relacionadas con el metabolismo 6seo,
como el Mg y las vitaminas D y K, que también se suelen
afadir a ciertos alimentos. En la actualidad la empresa ali-
mentaria esta enriqueciendo sus productos en estos com-
ponentes, especialmente los lacteos y los zumos.

Probablemente en un futuro los alimentos incluiran
potenciadores de la absorcion de calcio, como algunas
proteinas séricas o la inulina. En este sentido, llaman la
atencion ciertos factores alimenticios que reducen la
pérdida urinaria de calcio (proteinas de ciertas plantas) o
de suprimir la resorcion del hueso (fitoestrogenos, como
las isoflavonas de la soja).

11.15. Funciones psicologicas y conductuales

La evaluacion del efecto que pueden tener los Alimentos
Funcionales en alteraciones psicologicas es una tarea bas-
tante complicada, aun asi existen varios trabajos de investi-
gacion que han valorado el efecto de estos alimentos en
relacion con el apetito y la sensacion de saciedad, el rendi-
miento cognitivo, humor y tono vital, asi como el estrés.
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Como ya se ha indicado, los alimentos ricos en fibra o
enriquecidos en ella ejercen un efecto saciante al estimu-
lar el sistema endocrino durante el proceso de digestion.

Por otra parte, se ha visto que los aminoacidos, que son
los componentes mas simples de las proteinas, presentan
acciones especificas sobre el sistema nervioso. En efecto,
se ha observado que poseen un efecto hipndtico y sedan-
te, que ayuda a regular el sueiio y mejorar las situaciones
de ansiedad y estrés emocional, actuando de modo favo-
rable en situaciones de fatiga y estrés. Asi por ejemplo, se
ha demostrado que:

El triptofano, aminoacido esencial, parece tener
propiedades antidepresivas.

La tirosina, aminoacido que se ha experimentado
tanto en modelos animales como en humanos, parece
prevenir la reduccidn sustancial en varios aspectos
de la funcionalidad cognitiva y los cambios de
humor asociados con varias clases de estrés agudo.

Estos aminoacidos estan presentes en alimentos que
son ricos en proteinas como: carnes, pescados, huevos,
lacteos y derivados de estos alimentos, legumbres, cerea-
les y frutos secos. También se incluyen en productos espe-
cificos para deportistas (batidos, bebidas, etc.).

Asimismo, existen otros componentes como la cafeina
y el ginseng que estan siendo estudiados por su efecto
excitante a nivel del sistema nervioso. La cafeina, es el
componente alimenticio mas estudiado, y tiene efectos
beneficiosos inequivocos sobre la vigilancia (funcion
cognitiva). Se ha sefialado que en individuos con priva-
cion del suefo, esta sustancia mejora ciertas funciones
cognitivas.

También estan siendo estudiados los acidos grasos, en
relacion con alteraciones comportamentales, como los
cambios de humor que son consecuencia de cambios
fisioldgicos y trastornos afectivos (menstruacion, puber-
tad, adolescencia, gestacion, postmenopausia).

Hoy en dia los resultados no son concluyentes. Sin
embargo, se ha observado que con dosis de 9,6 g/dia de
PUFA omega-3 se producen efectos sobre la depresion, a
diferencia de lo que sucede cuando las concentraciones
son menores de 2 g/dia de omega-3 DHA. En relacion con
la depresion posparto también se han realizado algunos
experimentos observandose que la probabilidad de que se
presente es menor cuando se aumenta el consumo de
omega-3 durante el embarazo, especialmente en el tercer
trimestre.

Ademas, la suplementacion con hidratos de carbono
parece mejorar la actividad cognitiva durante actividades
fisicas intensas sostenidas que implican un gasto energé-
tico elevado.

A la vista de lo expuesto anteriormente y aunque hay
mucho trabajo por hacer, se puede concluir que la utiliza-
cion de Alimentos Funcionales en situaciones especiales
puede tener un efecto muy positivo sobre la salud del
individuo. Por ello, es necesario realizar muchas mas
investigaciones que corroboren algunos aspectos de los
expuestos anteriormente y muchos de los que quedan por
descubrir. La empresa alimentaria junto con los responsables
del mantenimiento de la salud en nuestra sociedad, tantos
los profesionales de la Administracion, como los cientificos,
son los mas interesados en el desarrollo de este campo de
trabajo ya que, por una parte, amplia sus posibilidades de
produccion y comercializacion, y por otra parte, ayuda al
mantenimiento de una sociedad sana, reduciendo los costes
hospitalarios y consiguiendo ademas una mejor atencion
sanitaria en consecuencia.
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Absorcion. Paso de agua y de sustancias en ella

disueltas al interior de una célula o de un organismo.

Paso de los elementos nutritivos, del intestino al
torrente sanguineo.

Acido ascorbico (ver vitamina C).

Acido clorogénico. Flavona que previene la aparicion
de arterioesclerosis y a la que se le supone un cierto
efecto antitumoral.

Acido docosahexaenoico (ver DHA).
Acido eicosapentanoico (ver EPA).

Acido estearico. Acido graso saturado procedente
de la grasa animal.

Acido folico (ver vitamina By).

Acido graso esencial. Unidad absorbible de las grasas
indispensable para el organismo.

Acido graso monoinsaturado. Grasa que presenta
un doble enlace en su cadena y es liquido a
temperatura ambiente. Es beneficioso para la salud
cardiovascular. Presente en el aceite de oliva.

Acido graso poliinsaturado. Presenta dos o mas
dobles enlaces en su cadena. Esta presente en las
semillas y el pescado azul.

Acido graso saturado. No presenta ninguna
instauracion o doble enlace en su cadena y suele ser
solido a temperatura ambiente. Su elevado consumo
se relaciona con el padecimiento de enfermedades
cardiovasculares. La manteca es su representante
mas importante.

Acido graso trans. Aunque procede, en su forma
natural, de la grasa de la leche y carne de rumiantes,
se puede generar también a partir de determinados
tratamientos tecnoldgicos de la grasa como la hidro-
genizacion. Su efecto nefasto para el arbol vascular
es cada vez mas manifiesto. Presente en algunas
margarinas, aperitivos y palomitas, entre otros
alimentos de consumo habitual.

Acido lactico. Molécula monocarboxilica organica
que se produce en el curso del metabolismo anaerdbico

lactico (glucolisis anaerabica); es decir, un producto
intermedio del metabolismo, principalmente del
ciclo de los carbohidratos y que deriva principalmente
de las células musculares. Se encuentra en los
musculos, la sangre y varios o6rganos.

Acido linoleico conjugado (CLA). Serie de isomeros
del acido linoleico que tienen los dobles enlaces en
posicion conjugada. Hay mas de 28 tipos diferentes,
aunque el mas frecuente (representa mas del 80% del
CLA de la dieta) se encuentra en los productos lacteos
y carnicos. Se le atribuyen efectos sobre la disminucion
del deposito graso y de inhibicion de la inflamacion
producida por citoquinas.

Acido nicotinico (ver vitamina B,).

Acido oléico. Acido monoinsaturado cuya principal
fuente es el aceite de oliva.

Acido pantoténico (ver vitamina Bg).

Acido sialico. Glucido de 11 atomos de carbono.
Familia de azucares que suelen presentarse unidos
conjugados a proteinas (glicoproteinas), lipidos
(glicolipidos) y otros polimeros.

Acidos linoleicos. Acidos grasos poliinsaturados que
se hallan en vegetales como la soja (serie 6), el
girasol y el maiz (serie 3).

Acidos omega (3 y 6). Grasas poliinsaturadas
presentes, sobre todo en el pescado azul (3) y frutos
secos y aceites de semillas (6). Son protectores
cardiovasculares.

Adenosin trifosfato (ATP). Un compuesto

quimico complejo formado por la energia liberada
por los alimentos y que se almacena en todas las
células, en especial las musculares. Solo con la energia
liberada por la descomposicion de este compuesto la
célula puede realizar su trabajo biologico.

Adipocito. Célula grasa; célula que almacena grasa.
Adiposo, tejido. Tejido compuesto de células de grasa.

Aerabico, metabolismo. Via metabdlica que cataboliza
los nutrientes (carbohidratos, grasas y proteinas) en
la presencia de oxigeno (aerobico) mediante la
glucolisis aerobica, ciclo de Krebs y sistema de
transporte electronico (o cadena respiratoria), de
manera que se suministre energia util para funciones
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vitales del cuerpo (principalmente para la contraccion
de las células/fibras musculares durante el ejercicio),
sin la acumulacion en altos niveles de acido
lactico.

o Albumina. Sustancia hialina, gelatinosa, compuesta
de proteina; rodea la yema del huevo de aves y de
algunos reptiles; segregada por el oviducto y finalmente
absorbida por el embrion.

o Albumina sérica. Proteina de mayor concentracion
en el plasma. Transporta muchas moléculas pequefas
en la sangre (como bilirrubina, calcio y progesterona).

o Alcaloides. Grupo de sustancias estimulantes que se
encuentran en diversas plantas. El principal
representante es la cafeina.

o Alegaciones (Ver declaracion).

o Alicamento. Se refiere a productos mitad alimento
mitad medicamento, es decir son alimentos-
medicamentos. Para muchos autores no hay diferencia
con los Alimentos Funcionales o con los nutracéuticos.

o Alimento enriquecido. En el Codigo Alimentario
Espafiol se define como alimento enriquecido cuando
la proporcion de uno o varios de los nutrientes que
lo integran sea superior a su composicion normal.

o Alimento funcional. El Internacional Life of Science

Institute (ILSI) establecié que un alimento puede
considerarse funcional si se demuestra
satisfactoriamente que, ademas de sus efectos
nutritivos, afecta beneficiosamente a una o mas
funciones del organismo de modo que mejora el
estado de salud o bienestar o reduce el riesgo de
enfermedad.

o Almidon. La principal molécula de almacenamiento
en los vegetales. Es un polisacarido compuesto de
largas cadenas de subunidades de glucosa.

© Aminoacido. Compuesto quimico organico formado
por uno 0 mas grupos amino basicos y uno o mas
grupos carboxilo acidos.

triptofano y valina y el lactante, ademas de esos
ocho aminoacidos, requiere también arginina e
histadina.

o Aminoacidos no esenciales. Aminoacidos que el

cuerpo es capaz de sintetizar para mantener los
requerimientos metabolicos; estos son: acido
glutamico, alanina, arginina, asparagina, cisteina,
cistina, glicina, glutamina, ornitina, prolina, serina y
tirosina.

@ Anabolica. Condicion metabolica donde se sintetizan

nuevas moléculas.

Anabolismo. Todo proceso constructivo por el que
sustancias simples se convierten en compuestos mas
complejos por la accidn de células vivientes. Primera
fase de metabolismo, en oposicion al catabolismo.

Anabolizantes. Grupo de sustancias, andrégenos
naturales y sintéticos que, entre otros factores,
provocan una retencion nitrogenada. Se emplean
para ganar masa muscular.

o Arginina, glutamina y cisteina. Aminoacidos que

ejercen gran influencia sobre la inmunidad .

® Avicel. Es una celulosa microcristalina que pertenece

al grupo de los bioflavonoides. Parte del complejo C,
necesario para la adecuada funcién y absorcion de
vitamina C; ayuda a resistir infecciones, nutre y
fortalece los capilares y células del cuerpo.

o Azticar. Tipo de carbohidrato hidrosoluble. En este

libro significa aquel azucar refinado o de mesa
(sacarosa).

B

o Bacteriocinas. Sustancias antimicrobianas segregadas

por ciertas bacterias que producen un efecto de
barrera que inhibe la proliferacion de otras bacterias,
y también a la competicion entre bacterias por los
recursos del sistema, ya sea nutrientes o espacios
ecoldgicos.

o BAL. Bacterias acido lacticas.
o Aminoacidos esenciales. Aminoacidos no sintetizados

en el organismo y que deben incorporarse a través o Balance hidrico. Cantidad adecuada de agua en el

de los alimentos. Esenciales para el equilibrio de
nitrogeno del adulto y el crecimiento 6ptimo del
lactante y nifo. El adulto precisa de isoleucina,

leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,

organismo. La racion de agua indispensable, que se
aporta conjuntamente por los alimentos sélidos y la
bebida, es de dos a tres litros al dia.




Betacaroteno (ver vitamina A).

Bifidobacterias. También [lamadas bacterias lacticas,
se seleccionan a partir de alimentos fermentados o
del intestino humano. Son probioticos y ejercen
efectos beneficiosos sobre el intestino.

Biliar. Relativo a la bilis 0 a la vesicula biliar y a los
conductos por donde circula la bilis.

Bilis. Secrecion amarga de color amarilloverdoso
producida en el higado. Se almacena en la vesicula
biliar y debe su color a la presencia de pigmentos
biliares como la bilirrubina. Contribuye a la accién
del jugo pancreatico, emulsiona las grasas y evita la
putrefaccion intestinal. Ayuda a la absorcion de
macro y micronutrientes.

Biodisponibilidad: Fraccion de un nutriente ingerido
que puede ser utilizado en funciones fisioldgicas
normales y para el almacenamiento en el organismo.

Bioeficacia: Fraccion que tiene un efecto positivo
sobre un parametro funcional.

Biomarcador. Caracteristicas que pueden ser medidas
y evaluadas como indicadores (intermedios) de
procesos bioldgicos normales, procesos patologicos o
respuestas farmacoldgicas a una intervencion.

Biotina (ver vitamina Bg y H)

Calciferol (ver vitamina D).

Calcio. Es un mineral que cumple un papel esencial
en la formacion de los huesos, tejidos duros y dientes,
y los mantiene fuertes. También participa en la
coagulacion de la sangre, las funciones musculares y
es vital para la transmision nerviosa.

Caloria. Cantidad de calor requerido para elevar un
gramo de agua destilada a un grado centigrado

(de 15 a 16 grados centigrado), a nivel del mar. Se
emplea para medir la conversion o ciclo de la energia
en los animales; por ejemplo, la produccion de energia
diaria realizada por una persona en actividad es, en
promedio, equivalente a cerca de 3.000 calorias, y
para mantener dicha produccion es necesario proveerse
de los alimentos que producen esa cantidad de calor
que se ha quemado.

Carbohidatros (ver hidratos de carbono).

Caroteno (ver vitamina A).

Caseina. Principal proteina de la leche y base del
queso. Constituyen el 80% de las proteinas totales
de la leche de vaca y se encuentran en suspension,
formando parte de unas estructuras conocidas como
micelas de caseina.

Caseinfosfopéptidos. Compuestos capaces de unirse
al calcio, tras la digestion de caseina, que incrementan
la absorcidn del calcio a través del intestino.

Catabolismo. Conjunto de reacciones enzimaticas
por las cuales el organismo degrada los glucdsidos,
lipidos y protidos ingeridos como nutrientes, y obtiene
los materiales y la energia necesaria para la biosintesis
0 anabolismo.

Catequinas. Flavonoides (polifenoles) que se
encuentran en el té verde, chocolate y vino tinto.

Ceruloplasmina. Metaloproteina de origen sanguineo,
tiene la capacidad de fijar cobre.

Cetoacidosis. Acidosis que se acompafa de una
acumulacion de cetonas en el organismo, resultado
de un metabolismo defectuoso de los glucidos o
carbohidratos. Sucede fundamentalmente como
complicacion de la diabetes sacarina y se caracteriza
por el olor a frutas de la acetona en el aliento,
confusion mental, disnea, nauseas, vomitos,
deshidratacion, pérdida de peso y, si no se trata, coma.

CHO (ver hidratos de carbono).
Cianocobalamina (ver vitamina By,).

CLA (ver acido linoleico conjugado, en siglas
inglesas).

Cobre. Micronutriente esencial para un buen
mantenimiento del sistema inmune y un importante
componente de la hemoglobina y la mioglobina.

Colesterol. Sustancia organica, relativamente
compleja, formada por carbono, hidrogeno y oxigeno.
Alcohol de elevado peso molecular (cercano a 400),
presente en todos los seres vivos, excepto en bacterias.
Muchas otras moléculas de interés bioldgico tienen
la estructura basica del colesterol, por ejemplo, las
hormonas esteroides.

Colina. Vitamina que forma parte del grupo By que
produce en el cerebro una sustancia que fortalece la
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memoria y participa también en la transmision de
los impulsos nerviosos. Si se toma una gran cantidad
de esta vitamina, debe tomarse también calcio para
compensar el exceso de fosforo que se produce en el
organismo.

o Complejo vitaminico B. Constituye un grupo de
vitaminas, cada una de las cuales tienen efectos
fisiologicos peculiares; por ende, su carencia origina
trastornos diferentes. Soluble en agua.

o Componente bioactivo. Aquel que aporta un
beneficio a la salud mas alla de los considerados
como nutricion basica. Estos componentes se
encuentran en general en pequefias cantidades en
productos de origen vegetal y en alimentos ricos en
lipidos.

o Creatina. Sustancia producida en el higado y
almacenada en la fibra muscular. Se libera en forma
de alta energia como un combustible inmediato
cuando se realiza alguna actividad fisica.

D

o Declaracion. Cualquier mensaje o representacion
que no sea obligatoria con arreglo a la legislacion
comunitaria o nacional, incluida cualquier forma de
representacion pictorica, grafica o simbolica, que
afirme, sugiera o de a entender que un alimento
posee unas caracteristicas especificas.

o Declaracion nutricional. Cualquier declaracion que
afirme, sugiera o dé a entender que un alimento
posee propiedades nutricionales benéficas especificas
con motivo de:

1. el aporte energético (valor calorico) que
proporciona, que proporciona en un grado reducido
o incrementado, o que no proporciona, y/o de

2. los nutrientes u otras sustancias que contiene,
que contiene en proporciones reducidas o
incrementadas, o que no contiene.

o Declaracion de propiedades saludables. Cualquier
declaracion que afirme, sugiera o dé a entender que
existe una relacion entre una categoria de alimentos,
un alimento o uno de sus constituyentes, y la salud.

o Declaracion de reduccion de riesgo de enfermedad.
Cualquier declaracion de propiedades saludables que
afirme, sugiera o dé a entender que el consumo de
una categoria de alimentos, un alimento o uno de

sus constituyentes reduce significativamente un factor
de riesgo de aparicion de una enfermedad humana.

o Deshidratacion. Pérdida excesiva de agua de los tejidos
corporales, que se acompaiia de un trastorno en el
equilibrio de los electrolitos esenciales, particularmente
el sodio, potasio y cloro.

o Desnutricion. Es un estado patoldgico provocado
por la falta de ingesta o absorcion de alimentos o
por estados de exceso de gasto metabdlico. Puede
ser primaria, también llamada desnutricion leve, o
secundaria, en casos mas graves. Significa que el
cuerpo de una persona no esta obteniendo los
nutrientes suficientes. Esta condicion puede resultar
del consumo de una dieta inadecuada o mal
balanceada, por trastornos digestivos, problemas de
absorcion u otras condiciones médicas.

o Dextrina. Carbohidrato polisacarido formado en la
hidrolisis del almiddn a glucosa.

o DHA. Acido graso poliinsaturado del grupo omega-3
cuya fuente principal es la grasa de pescado.

o Dieta. Régimen alimenticio. Todas las sustancias
alimenticias consumidas diariamente en el curso
normal de vida.

o Disacarido. Carbohidrato, formado por dos azucares
simples.

E

o Electrolito. Forma ionizada de un elemento. Los
principales electrolitos son el sodio, potasio y cloruro.

o Enzimas digestivas. Sustancias que actuan sobre los
alimentos para dejarlos en su forma mas simple y
que puedan ser absorbidos.

o Enzimas. Sustancias que en cantidades minimas
producen cambios quimicos sin intervenir, ellas
mismas, en la reaccion. Catalitico producido por
organismos vivos. Existen muchos tipos, cada uno de
los cuales actuia solamente sobre una limitada cantidad
de reacciones quimicas. La mayoria de las reacciones
del metabolismo no podrian llevarse a cabo en
ausencia de las enzimas. De este modo, el metabolismo
depende por completo de las enzimas.

o EPA. Acido graso poliinsaturado del grupo omega-3
cuya fuente principal es la grasa de pescado.




Ergogénicas (ayudas). Sustancias que aumentan la
capacidad de trabajo, aumentan el tejido muscular,
mejoran la resistencia fisica, facilitan el consumo de
grasas, aumentan la fuerza y reducen la percepcion
de cansancio, entre otros. En muchas de ellas no
existe suficiente evidencia cientifica en cuanto a su uso.

Esteatosis hepatica (higado graso). Enfermedad
del higado caracterizada por acumulacion de
acidos grasos y triglicéridos en las células hepaticas
(hepatocitos).

Esteroides anabolicos. Son una version sintética de
la hormona masculina testosterona.

Evidencia: Aunque el término inglés “evidence-based"
a menudo se traduce como “basado en la evidencia”,
la equivalencia mas apropiada seria "basado en las
pruebas disponibles”. En espafiol, la evidencia implica
una certeza clara y manifiesta de la que no se puede
dudar. En el contexto de la nutricion en salud publica,
rara vez las pruebas disponibles tienen tal fuerza que
se pueden considerar irrefutables. Con frecuencia, las
pruebas disponibles respecto a la relacion dieta-salud
o enfermedad se clasifican seguin el peso y/o relevancia
de las mismas segun ciertas escalas o en términos de
convincente, probable, posible o insuficiente.
Aunque a lo largo del capitulo se utilizan ambos
términos (“evidencia "y “prueba”), el lector debe
tener presente esta importante diferencia y no asumir
que dichas pruebas son incuestionables.

Farmaalimento (ver alicamento).

Fenilalanina. Aminodacido esencial que forma parte
de gran numero de proteinas.

Fenoles. Fenol alcohol vinilico o enol muy estable.
Presente en el vino y en el aceite de oliva no refinado,
podria proteger el corazon.

Fermentacion. Reaccion o descomposicion de una
sustancia organica por la accion de una enzima o
fermento.

Fermentacion colonica. Descomposicion de la fibra
en la parte alta del colon por microorganismos
anaerobicos.

Fibra alimentaria. Constituyente de la pared de la
célula vegetal, resistente a las enzimas del tracto
digestivo.

Fitoalexina. Sustancia que se produce como
respuesta a las distintas condiciones de estrés que
padecen determinadas plantas.

Fitoestrogenos. Sustancias vegetales que tienen
efectos parecidos a los estrogenos pese a no serlo. Se
encuentran en los cereales, legumbres y hortalizas en
forma de precursores que una vez ingeridos, por
accion de las bacterias intestinales, se transforman en
las formas activas, son absorbidos y pasan al torrente
sanguineo.

Fitosteroles. Compuestos derivados de las plantas
similares al colesterol, que al ser ingeridos disminuyen
la absorcion del colesterol de la dieta.

Flavonoides. Metabolitos secundarios vegetales con
multiples propiedades funcionales como capacidad
antioxidante y accion vasodilatadora.

Fortificacion y enriquecimiento. Aunque a veces se
utilizan ambos términos de forma indistinta, la
fortificacion hace referencia al aumento de la cantidad
de un nutriente /componente del alimento ya contenido
mientras que el enriquecimiento denota la adicion
de un nutriente o componente no contenido
inicialmente en el alimento.

FOS (Fructooligosacaridos). Los mas conocidos son
la oligofructosa y la inulina. Son carbohidratos
presentes en vegetales.

Fosfolipidos. Acidos grasos con un grupo fosfato.
Son los principales constituyentes lipidicos de las
membranas bioldgicas.

Fosforo. Es un mineral que se encuentra presente en
todos los alimentos, sobre todo en aquellos ricos en
calcio. Es esencial para la produccion de energia a
través de los alimentos.

Fructooligosacaridos (ver FOS).

Fructosa. Levulosa. Azucar de seis atomos de carbono
(hextrosa) extraida de las frutas. Combinada con la
glucosa, constituye la sacarosa.

Galactosa. Azucar hextrosa; componente de la
lactosa y presente en los polisacaridos vegetales
(muchas gomas, mucilagos, pectinas, etc.).
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o Glucido. Término con el cual se designan los hidratos
de carbono (aztcares simples). Estan constituidos por
carbono, hidrégeno y oxigeno basicamente y
representados por las féculas de cereales, como el
arroz, el maiz, el trigo y la avena, que pueden
consumirse condimentados en su forma original o
convertidos en harinas con las que se confeccionan
panes, tortillas y pastas.

o Glucageno. Polisacarido que se encuentra en diversas
células animales, como el higado y los musculos.
Formado por numerosas moléculas de glucosa.

® Glucosa (dextrosa). Azucar de seis atomos de carbono
(una hextrosa) ampliamente distribuida en vegetales
y animales, sobre todo en compuestos como los
disacaridos (sacarosa) y como los polisacaridos (almidon,
celulosa y glucdgeno).

o Glutamato. El glutamato es la sal de sodio del acido
glutdmico. Aminoacido natural presente especialmente
en alimentos proteicos (lacteos, carne, pescado).
Alimentos que se suelen utilizar en la cocina como
aromatizantes de los platos como los champifiones y
los tomates, tienen naturalmente niveles elevados de
glutamato.

® Glutamina. Aminoacido no esencial, nutriente
fundamental de las células inmunocompetentes en
cultivo para que se produzca una adecuada
proliferacion de linfocitos, produccion de citoquinas
y la fagocitosis por parte de los macrofagos.

© Grasa (lipidos). Compuesto de glicerina y acidos
grasos. Constituida basicamente por carbono,
hidrogeno y oxigeno, o lo que se denomina también
elemento ternario, puede ser de origen vegetal o
animal y presentarse en la forma liquida a la
temperatura ordinaria, como los aceites de oliva, de
cartamo, ajonjoli, o en forma solida o semisolida,
como la manteca, la mantequilla, la margarina o el
sebo.

H

o HDL (High Density Lipoproteins). Lipoproteinas de
alta densidad. Recogen el exceso de colesterol de los
tejidos y lo llevan hasta el higado para su eliminacion.
Llamadas popularmente “colesterol bueno” son
las principales protectoras frente a los problemas
cardiovasculares. Nuevos estudios han refrendado su
extraordinaria importancia en la prevencion de estos
problemas y han confirmado que el ejercicio fisico
regular ayuda a su incremento.

® Hexosa. Azlicar (monosacarido) formado por seis

atomos de carbono. Las mas importantes, desde el

punto de vista bioldgico, son la glucosa, fructosa y
galactosa. Las combinaciones de hexosas forman la
mayoria de los disacaridos y polisacaridos.

o Hidratos de carbono (carbohidratos o CHO). Cuya

formula general es Cx(H,0) por ejemplo, azticares,
almidon y celulosa. Los carbohidratos desempefian
un papel esencial en el metabolismo de todos los
organismos. No se hallan presentes en los animales en
tan grandes cantidades como en las plantas, en las
que la celulosa es un componente estructural
fundamental, y el almidon el principal alimento
almacenado.

o Hiponatremia. Concentracion plasmatica de sodio

(natremia) por debajo de lo normal (inferior a

136 mEq/l). Los sintomas clinicos pueden aparecer
con cifras inferiores a 130 mEq/l y se considera un
cuadro grave cuando las cifras son inferiores a
125 mEq/I.

o Ingesta adecuada (IA). Ingestas recomendadas

basadas en aproximaciones observadas o determinadas
experimentalmente. Utilizado cuando las pruebas
cientificas son insuficientes para establecer los
requerimientos medios estimados.

o Ingesta diaria recomendada (IDR). Promedio de

ingesta diaria suficiente para cubrir las necesidades
del 97-98% de todos los individuos en un grupo y sexo.

© Insulina. Hormona de los vertebrados que controla el

nivel de azlcar sanguineo. Segregada por el pancreas,
se vierte en la sangre. La falta de secrecion apropiada
de insulina es una de las causas de la diabetes.

o Inulina. Sustancia encuadrada dentro del grupo de

los oligosacaridos compuesta por un hidrato de
carbono de cadena larga. Como suplemento
nutricional suele extraerse de la achicoria, tras
evaporar el jugo de la raiz, y se encuentra en algunos
alimentos vegetales como la alcachofa, el ajo, la
cebolla, el esparrago, el puerro, el trigo y el platano.

o Isoflavonas. Fitoestrégenos presentes sobre todo en

la soja y sus derivados con cualidades como protector
cardiovascular.




Kilocaloria. Unidad de trabajo o energia igual a la
cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura
de un kilogramo de agua en un grado centigrado (de
14°C a 15° C), a la presion de la atmosfera y a nivel
del mar. La kilocaloria se utiliza para medir el
metabolismo de los organismos vivos (ciclaje de
energia).

Lactobacillus. Bacteria lactica. Flora saprofita del
tracto digestivo.

Lactoferrina. Metaloproteina contenida en el suero
lactico que es distinta a la sanguinea y con mayor
afinidad por el hierro, por lo que es clave para la
biodisponibilidad de hierro en la leche a partir de la
sangre. Tiene capacidad para fijar dos atomos de
hierro por molécula.

Lactosa. Azucar disacarido con doce atomos de
carbono. Presente en la leche de los mamiferos.

Lactosuero (proteinas). Suponen el 20% del total
de proteinas y presentan una gran afinidad por el
agua, estando solubilizadas en ella (a-Lactoalbuimina,
B-Lactoglobulina).

Lactulosa. Azucar sintético utilizado como laxante
por provocar aumento de motilidad intestinal.
También sirve para tratar la elevacion de amonio en
sangre.

LDL (Low Density Lipoproteins). Lipoproteinas de
baja densidad principales transportadoras de
colesterol. La presencia de altos niveles en sangre
circulante elevan considerablemente el riesgo de
accidente cardiovascular y arteriosclerosis.

Lecitina. Sustancia grasa (lipido) que contiene glicerol,
acido graso, colina y acido fosforico, presente en
todas las células animales y vegetales.

Leptina. Citoquina secretada principalmente por los
adipocitos, que interacciona con receptores
hipotalamicos, siendo capaz de activar diversas rutas
neuroendocrinas encargadas de controlar el balance
entre la ingesta y el gasto energético.

Levadura. Masa constituida por microorganismos
del grupo de hongos, capaces de producir fermentacion
en algunas sustancias organicas. Las industrias
cervecera y del pan dependen de la capacidad de las
levaduras para secretar enzimas que conviertan a los

azucares en alcohol y dioxido de carbono. Las levaduras
también se usan en el comercio como fuente de
proteinas y vitaminas.

Levulosa. Isdmero destrdgiro de la fructosa.

Licopeno. Caroteno aciclico, responsable del color
rojo del tomate y sus derivados, aunque también
esta presente en la sandia o la papaya. Presenta

una fuerte actividad como antioxidante y existen
pruebas de su papel protector frente al cancer de
prostata, la enfermedad cardiovascular, la exposicion
a la luz ultravioleta y al humo del tabaco, pero en
general se requieren mas estudios al respecto.

Lignina. Macromolécula de elevado peso molecular
que resulta de la union de varios alcoholes
fenilpropilicos. Son polimeros insolubles en acidos,
no se digieren, ni se absorben ni son atacados por las
bacterias del colon.

Lipogénesis. Reaccion por la cual son sintetizados
los 4cidos grasos y esterificados con el glicerol para
formar triglicéridos de reserva. Anabolismo de grasas.

Lipolisis. Reaccion mediante la cual los lipidos del
organismo son hidrolizados para producir acidos grasos
y glicerol y cubrir de esta manera las necesidades
energéticas. Catabolismo de grasas.

Lipotrapico. Sustancia que favorece la eliminacion
de grasas.

L-Lisina. Es uno de los mas importantes aminoacidos
porque, junto con varios aminoacidos mas,
interviene en diversas funciones, incluyendo el
crecimiento, reparacion de tejidos, anticuerpos del
sistema inmunologico y sintesis de hormonas.
Aminoacido vital para la fabricacion de proteinas
esenciales para el cuerpo.

L-taurina. Aminoacido que estimula la hormona del
crecimiento en asociacion con otros aminoacidos y
esta implicada en la regulacion de la presion sanguinea.
Fortalece el musculo cardiaco y tonifica el sistema
nervioso.

Luteina y zeaxantina. Ambos son carotenoides que
se acumulan selectivamente en la retina, dando
lugar al color amarillento de la macula (pigmento
macular), donde los demas carotenoides circulantes
en sangre apenas se detectan. Su ingesta reduce el
riesgo de enfermedades oftalmoldgicas asociadas al
envejecimiento, como las cataratas y la degeneracion
macular.
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M

e Magnesio. Mineral (micronutriente) importante por
su potente relacion con el sistema inmune. Su
deficiencia juega un papel fundamental en los procesos
de envejecimiento y parece estar relacionada con una
mayor vulnerabilidad frente a las enfermedades
asociadas con la edad.

o Maltodextrina. Polimero de glucosa de facil
absorcion por el organismo. Se incluye en muchas
bebidas ergogénicas.

© Maltosa. Azucar disacarido con doce atomos de
carbono, formado en el desdoblamiento del almidon.
Se presenta en las semillas en germinacion y durante
la digestion. Una molécula de maltosa esta formada
por dos de glucosa.

o Metabolismo basal. Cantidad de gasto energético
de un animal durante el descanso, expresada
generalmente por unidad de peso. En el ser humano,
el metabolismo basal se expresa como la pérdida de
calorias por metro cuadrado de superficie corporal y
por hora. Se mide en forma directa o indirecta por el
calculo de la cantidad de oxigeno consumido o de
dioxido de carbono liberado.

o Metabolismo. Conjunto de reacciones y procesos
fisico-quimicos que ocurren en una célula. Estos
complejos procesos interrelacionados son la base de
la vida a nivel molecular, y permiten las diversas
actividades de las células: crecer, reproducirse,
mantener sus estructuras, responder a estimulos, etc.
El metabolismo se divide en dos procesos conjugados:
catabolismo y anabolismo.

@ Microflora (ver microbiota).

o Microbiota. Comunidad de microorganismos vivos
reunidos en un nicho ecologico determinado. El
cuerpo humano, debido a que mantiene relativamente
estable su pH, temperatura y un aporte constante de
nutrientes, provee un habitat favorable para una
gran cantidad de microorganismos. Esta gran mezcla
de microorganismos adaptada al cuerpo humano
recibe el nombre de microflora, aunque el término
mas preciso es el de microbiota. Esta microbiota
incluye bacterias, hongos y protozoos.

La microbiota humana orofaringea y gastrointestinal
tiene un complejo ecosistema que se relaciona
simbioticamente con el organismo. Esta microflora
ayuda a impedir la invasion de microorganismos con
potencial patogénico. La exposicion a los agentes

antibacterianos puede alterar el equilibrio ecoldgico
de la microflora normal.

® Monosacarido. Carbohidrato, formado de un aztcar

simple.

N

o Nanomedicina. Apartado de la nanociencia que

pretende introducir en ciertos alimentos moléculas
diminutas -cinco mil veces mas pequefas que una
célula sanguinea- con el objetivo, entre otros, de
localizar y destruir células enfermas alla donde se
encuentren; aunque esto, de momento, es sélo
ciencia ficcion.

o Niacina (ver vitamina B).

o Nivel de ingesta maximo tolerable (UL). Maximo

nivel de ingesta diaria que probablemente no supone
riesgo de efectos adversos sobre la salud para la
mayoria de los sujetos en la poblacion general.

o Nutracéutico. Es cualquier sustancia presente en

alimentos o partes de alimento que proporcionan un
beneficio especifico para la salud, incluyendo la
prevencion y el tratamiento de enfermedades. Los
nutracéuticos abarcan una gama muy amplia de
productos, desde nutrientes aislados, complementos
alimenticios, a nuevos alimentos disefiados mediante
ingenieria genética y alimentos procesados.

Productos generados en procesos biotecnologicos a
partir de sustancias que estan presentes de forma
natural en los alimentos que tras su aislamiento y
purificacion tienen accion terapéutica.

Ambas definiciones se encuentran en el Capitulo 3
del libro de funcionales.

o Nutricion deportiva. Rama de la nutricion que

estudia los nutrientes segun éstos se relacionen con
la actividad fisica, con el fin de establecer
recomendaciones y programas dietéticos para un
optimo rendimiento deportivo.

o Nutricion humana. La ciencia que trata de la nutricion

del hombre: sus necesidades nutricionales, habitos y
consumo de alimentos, la composicién y valor
nutricional de esos alimentos y la relacion entre la
nutricion, la salud y la enfermedad.

o Nutricion. Conjunto de funciones por medio de las

cuales la célula toma nutrientes del medio externo,




los transforma, los incorpora a su protoplasma, y
de esta manera repone sus pérdidas materiales y
energéticas que tiene durante sus funciones vitales.

Ciencia o disciplina que estudia las reacciones del
organismo a la ingestion de los alimentos y nutrientes.

Nutriente. Aquellos compuestos organicos (que
contienen carbono) o inorganicos presentes en los
alimentos que pueden ser utilizados por el

cuerpo para una variedad de procesos vitales (aportar
energia, formar células o regular las funciones del
organismo).

Nutrigenética. Ciencia que trata de la creacion de
dietas basadas en las caracteristicas genéticas de
cada individuo.

Nutrigenomica. Ciencia que permite conocer los
nutrientes presentes en los alimentos que ingerimos
y que regulan los procesos metabolicos.

Nutrimento. Sustancia alimenticia que puede ser
asimilada directa y completamente, sin necesidad de
sufrir la accion digestiva.

Oligoelementos. Elemento esencial, en infimas
concentraciones, para una correcta nutricion.

Oligofructosa. Junto a la inulina forma parte del
grupo de los oligosacaridos derivados de la sacarosa
que se aislan de fuentes vegetales.

Oligosacaridos. Constituidos por moléculas de sacarosa
y fructosa. Favorecen el crecimiento de bifidobacterias
y lactobacilos.

Organismo modificado genéticamente. Cualquier
organismo, con excepcion de los seres humanos,
cuyo material genético ha sido modificado de una
manera que no se produce de forma natural en el
apareamiento o en la recombinacion natural, siempre
que se utilicen las técnicas que reglamentariamente
se establezcan.

Osteoporosis. Proceso caracterizado por rarefaccion
anormal del hueso, que sucede con mayor frecuencia
en mujeres posmenopadusicas, en personas sedentarias
o inmovilizadas y enfermos en tratamiento prolongado
con corticosteroides.

Péptido. Molécula compuesta de dos o mas
aminoacidos. Se forma como producto intermedio
durante la digestion de las proteinas. Son la fuente
de nitroégeno de la dieta.

Pico de masa osea. Cantidad de tejido 6seo presente
al final de la maduracion esquelética.

Piridoxina (ver vitamina Bg).

Polifenoles. Los fenoles desempefian importantes
funciones fisiologicas en los vegetales, en general y
debido a su condicion de polifenoles se oxidan con
mucha facilidad y actuan como antioxidantes. Los
procedentes de la uva, son los responsables de los
colores rojos (antocianos) y amarillos (taninos) del
vino. También estan presentes en el aceite de oliva y
el chocolote. Diversos estudios han mostrado

ser beneficiosos, entre otras cosas, contra la
hipercolesterolemia y la inflamacion.

Polisacarido. Carbohidrato formado por tres o mas
azucares simples. Polimeros y cadenas de azucares,
por ejemplo, celulosa, hemicelulosa, pectinas, gomas,
mucilagos y almidon.

Prebiotico. Ingrediente no digerible de los alimentos
que beneficia al huésped favoreciendo el crecimiento
selectivo de un grupo de bacterias en el colon. A
este grupo pertenece la fibra dietética.

Probiotico. Microorganismos vivos que causan un
efecto positivo en la salud al ser ingeridos (lactobacilos,
bifidobacterias y estreptococos). Se engloban dentro
de las bacterias acido-lacticas (BAL).

Proteina. Sustancia organica formada por la union
de moléculas sencillas, llamadas aminoacidos.

PUFA (Poliinsatured Fat Acids). (ver acidos grasos
poliinsaturados. Es la denominacion en ingles).

Quercetina. Flavonoide predominante en la dieta
(frutas, hortalizas, frutos secos, semillas). Se sospecha
que podria proteger frente a enfermedades
cardiovasculares, pero no se ha podido demostrar.

Radicales libres. Fragmentos quimicos altamente
reactivos que pueden producir irritacion en las paredes
de las arterias e iniciar el proceso de arteriosclerosis
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si la vitamina E no esta presente. Por lo general son
perjudiciales.

® Régimen alimenticio (ver dieta).

o Resveratrol. Fitoalexina producida por muchas plantas,
entre ellas la vid, como respuesta a la infeccion por
hongos fitopatdgenos. Aparece en los tejidos
vegetales en forma de dos isomeros. Se le atribuyen
cualidades inhibitorias de la oxidacion de las LDL, de
la agregacion de plaquetas y de la sintesis de
eicosanoides. Incluso se ha sugerido que podria
tener efectos anticancerigenos.

o Riboflavina (ver vitamina B,).

o Rotavirus. Virus con forma de rueda responsable de
cuadros de gastroenteritis aguda.

S

o Sacarosa. Azlcar ordinaria.

o Selenio. Mineral que tiene importantes efectos
adicionales sobre la salud, particularmente en relacion
con la respuesta inmune, la enfermedad viral y la
prevencion del cancer. Numerosos estudios sugieren
que las deficiencias de selenio estdn acompafadas
por una depresion de la inmunocompetencia.

o Simbiosis. La simbiosis implica el beneficio mutuo
entre dos organismos diferentes que llegan a relacionarse
tan intimamente que parecen solo uno. Los seres
humanos no somos capaces de digerir sin la extensa
comunidad de microorganismos presentes en nuestro
aparato digestivo. Varios kilogramos de nuestro peso
corporal se deben a la presencia de estos microbios.

o Seroproteinas. Proteinas del suero de la leche.

o Sodio. Mineral que se encuentra presente en casi
todos los alimentos como un ingrediente natural o
como un ingrediente afiadido durante el proceso de
elaboracion de los mismos. La fuente principal es la
sal de mesa. Este mineral contribuye al proceso
digestivo manteniendo una presién osmotica adecuada
y, junto con el potasio, regula el equilibrio de los
liquidos.

o Soja. Leguminosa rica en fitoesteroles.

o Solubilidad. Comportamiento de los distintos
compuestos en relacion con el agua.

o Somatotipo (biotipo). Estudio de la forma del cuerpo
bajo el prisma de la cineantropometria o estudio del
movimiento humano en relacion con la actividad
fisica, el desarrollo, el rendimiento y la alimentacion.

T

o Tiamina (ver vitamina B).

© TNBS. Acido trinitrobencenosulfénico utilizado en
los modelos de colitis inducida.

@ Tocoferol (ver vitamina E).

o Transferrina. Metaloproteina procedente de la sangre
y también con capacidad para fijar hierro.

o Transgénico. Alimento o ingrediente de un alimento
que es, contiene o ha sido producido a partir de un
organismo modificado genéticamente.

o Triglicéridos. Formados por glicerol y acidos grasos,
son los principales lipidos de la dieta. Principales
constituyentes de grasas y aceites.

o Triptofano. Aminoacido esencial que ayuda a reqular
la serotonina del cerebro. Su descenso puede producir
ansiedad, insomnio o estrés.Presente en huevos, leche
y cereales, sobre todo.

U

o Ubiquinol. Coenzima Q10. Potente antioxidante
que se supone podria proteger frente a algunos tipos
de cancer.

Vv

o Vitamina A (Betacaroteno). Vitamina liposoluble,
presente principalmente en vegetales verdes como la
lechuga, las espinacas y la col, asi como en las
zanahorias, la mantequilla, la yema de huevo y el
aceite de higado de bacalao o de tiburon. Los
carotenos (o la vitamina A), son extractos de origen
natural que actuan contra las sustancias cancerigenas.
Esta vitamina y su precursor, el betacaroteno, son
poderosos reductores de radicales libres, influyen en el
crecimiento y protegen de infecciones en ojos y
aparato respiratorio, son necesarios para mantener la
salud de la piel y las membranas mucosas y aumentan
la resistencia inmunologica. Su falta origina una serie
de trastornos en el organismo, especialmente en la
piel y las mucosas, cuya estructura se altera. Ademas,




su deficiencia perjudica la funcién visual, ocasionando
lo que se llama “"ceguera nocturna”. Su requerimiento
diario es de 5.000 Ul.

Vitamina B, (Tiamina). La tiamina es
indispensable para la nutricion de las células nerviosas, y
afecta el metabolismo de los carbohidratos en el
cuerpo; se encuentra cominmente en alimentos como
los frijoles, levadura de cerveza, harina integral,
granos y cereales como la cascarilla del trigo, del arroz,
del maiz y de la cebada, en la yema de huevo, en la
leche, en el higado y en las levaduras. Influye en el
crecimiento, la digestion y la reproduccion, y protege
contra ciertos trastornos nerviosos.

Vitamina B;, (Cianocobalamina). Se encuentra
en el higado, el huevo, la leche, el germen de trigo
y las levaduras. Es factor importante en el crecimiento
y en la formacion de globulos rojos y de la hemoglobina
contenida en los mismos, por lo que su carencia causa
la anemia perniciosa y megaloblastica, ademas de
danar las células de los nervios.

Vitamina B, (Rivoflavina). Se encuentra en el
higado y rifiones del ganado, en la yema de huevo y
en ciertas verduras, como la col y las espinacas. Es
factor esencial para el crecimiento y la nutricion
normal en todas las edades. Su carencia produce caida
del pelo, cataratas, opacidad del cristalino y lesiones
labiales.

Vitamina B (Niacina). Se halla en la levadura, la
carne y el pescado. Forma parte de una coenzima
respiratoria. Interviene en el crecimiento y su
carencia origina pelagra, que se caracteriza por
erupciones de la piel y trastornos digestivos y nerviosos.
Util para el cerebro y el sistema nervioso en general.
Ayuda a mantener una piel sana y un sistema
digestivo eficaz.

Vitamina B (Acido pantoténico). Forma parte de
la coenzima A, enzima maestra, indispensable en
todas las reacciones que liberan energia, sobre todo
en las de los carbohidratos y los acidos grasos. Util
para cicatrizar heridas y prevenir la fatiga; ayuda a la
formacion de las células, al crecimiento y al desarrollo
del sistema nervioso. Se encuentra en casi todos los
alimentos no procesados en exceso ni congelados.

Vitamina Bg (Piridoxina). Vitamina hidrosoluble
que participa en la sintesis de proteinasy en el
metabolismo de los aminoacidos, asi como en la
produccion de globulos rojos y anticuerpos que nos
protegen frente a las infecciones. Contribuye a
mantener en buenas condiciones nuestro sistema
nervioso, modula los efectos de las hormonas
sexuales y es indispensable para la transformacion del
triptéfano (aminoacido esencial) en vitamina B; o
niacina (acido nicotinico). Esta presente en los
cereales integrales, levadura de cerveza, nueces y en
general en todos los frutos secos grasos, y en menor
cantidad, en ciertas frutas como el platano. Es muy
abundante en visceras tales como higado y rifiones.

Vitamina Bg (Biotina o vitamina H). Vitamina
hidrosoluble, cristalina e incolora, que actua como
coenzima en la produccion de acidos grasos y en su
oxidacion con formacion de carbohidratos. Se
encuentra en las visceras animales (higado y rifion), el
huevo (se concentra en la yema), la leche y sus
derivados (queso, yogur, cuajada) y también en la
levadura de cerveza. Algunos estudios sugieren que
podria ser util para combatir la depresion vy aliviar
dolores musculares.

Vitamina By (Acido félico). Vital durante el
crecimiento, ya que participa en la sintesis del ADN, y
durante el embarazo. Su déficit puede precipitar la
aparicion de patologias neuronales asociadas a una
deficiente biosintesis de mielina, asi como
acumulacion de homocisteina plasmatica, descrita
como un posible factor de riesgo en patologias
cardiovasculares. En mujeres gestantes puede
asociarse con un progresivo aumento del riesgo de
patologias neonatales como la espina bifida y otros
defectos neuronales, debido a todos los factores
comentados. Los folatos se ven perjudicados por su
sensibilidad a la luz y a las altas temperaturas.
También se ven afectados por su alta afinidad por el
agua, lo que facilita su eliminacion por lavado o
coccion. Los alimentos que los contienen son la
levadura de cerveza, los cereales, el higado y algunos
vegetales como las coles, espinacas y acelgas.

Vitamina C (Acido ascérbico). La vitamina C es un
ingrediente indispensable en los procesos metabolicos
de nuestro cuerpo y entre otros beneficios protege las
células del cerebro y la medula espinal, estimula el



sistema inmunoldgico y disminuye la incidencia de
coagulos sanguineos. Es un importante antioxidante
hidrosoluble que actlia potenciando el efecto de otros
antioxidantes como la vitamina E. La vitamina C
aumenta la resistencia a la infeccion mediante una
serie de efectos cuyos mecanismos no estan del todo
dilucidados: aumento de la actividad inmunoldgica de
los linfocitos, aumento de la produccion de interferdn
y aumento de la integridad de las membranas mucosas.
Abundante en los citricos, el kiwi, hortalizas y leche
de vaca. Se recomienda no tomar mas de 1 g al dia.

@ Vitamina D (Calciferol). Alcohol no saturado,
cristalino, liposoluble, que se produce mediante la
irradiacion ultravioleta del ergosterol y se utiliza
como suplemento dietético en la profilaxis y el
tratamiento del raquitismo, la osteomalacia y otros
trastornos hipocalcémicos. Se encuentra en forma
natural en la leche y derivados lacteos, y los aceites de
higado de pescado. Ayuda a absorber el calcio y
fosforo utiles para el mantenimiento del sistema
nervioso, dientes y huesos sanos; vital para la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis.

e Vitamina H (ver vitamina Bg).

o Vitamina E (Tocoferol). El papel de la vitamina E
no esta totalmente establecido, dado que no se
conoce ninguna otra actividad bioldgica concreta
ademas de su efecto como antioxidante, aunque se
cree que ayuda a metabolizar la glucosa en la sangre,
es vital en la sintesis o transformacion de grasas y
proteinas. Dado su papel como antioxidante de los
lipidos, las necesidades estan relacionadas con el
grado de insaturacion de las grasas de la dieta. La
carencia de vitamina E es rara en humanos y esta
relacionada casi siempre con defectos en la absorcion
intestinal de las grasas. Se encuentra fundamentalmente
en los alimentos de origen vegetal, en los aceites y la
leche de vaca entera.

o Vitamina K. Se encuentra en ciertos cereales, el
tomate, la col, el higado de cerdo vy, en pequefas
cantidades, en la yema del huevo. Tiene propiedades
antihemorragicas. En el ser humano no falta esta
vitamina, aunque no se consuman alimentos que la
contengan, porque sus bacterias intestinales son
capaces de sintetizarla; pero si la absorcion intestinal
se altera por alguna causa, pueden originarse graves
hemorragias.

® VLDL (Very Low Density Lipoproteins). Lipoproteinas
de muy baja densidad. Transportan triglicéridos desde
el higado al resto de los tejidos. Su incremento por
encima de la normalidad supone un aumento del
riesgo cardiovascular.

X

o Xantosis. Coloracion amarillenta reversible de la
piel que suele deberse a la ingesta de grandes
cantidades de vegetales amarillos ricos en el
pigmento cardteno (vitamina A).

o Xeroftalmia. Estado de sequedad persistente y de
falta de brillo en la conjuntiva, como consecuencia de
una deficiencia de la vitamina A.

Y

@ Yodo. Mineral (micronutriente) presente en

mariscos, algas y en la sal yodada responsable de
generar las hormonas tiroides (e.g., tiroxina) que
controlan el nivel del metabolismo de las células.

® Yogurt. Producto de leche coagulada obtenido por
fermentacion lactica mediante la accion de
Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus
a partir de leche pasterizada, leche concentrada
pasterizada, leche total o parcialmente desnatada
pasterizada, leche concentrada pasterizada total o
parcialmente desnatada, con o sin adicion de nata
pasterizada, leche en polvo entera, semidesnatada o
desnatada, suero en polvo, proteinas de leche y/u
otros productos procedentes del fraccionamiento de
la leche. Los microorganismos productores de la
fermentacion lactica deben ser viables y estar
presentes en el producto terminado en una cantidad
minima de 107 colonias por gramo o mililitro.

JA

® Zinc (Zn, o cinc). Mineral (micronutriente)
presente en todos los seres vivos, que juega un papel
importante en la composicion de numerosas enzimas
(casi el 80%), por lo que es importante en todos los
grandes procesos metabolicos. También se requiere
para el crecimiento, la reproduccion, la cicatrizacion,
la agudeza gustativa y la actividad de la insulina.
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