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PROLOGO

xisten sin duda diversas maneras de alimentarse bien

y a la vez respetar los propios habitos culturales o

regionales. Pero en los diferentes tipos de alimenta-
cién humana los factores de desequilibrio son muy diversos
y el objetivo del nutriélogo consiste en tratar de ponerlos en
evidencia.

Durante mucho tiempo la nutricion se ha estudiado des-
de el punto de vista de la satisfaccion de las necesidades
energéticas. Hoy por hoy también se considera el papel pre-
ventivo de la alimentacion gracias a su aportacion de factores
de proteccion. Efectivamente, se reconoce que una nutricién
preventiva eficaz, capaz de garantizar el dptimo funciona-
miento del organismo y de disminuir por ende la incidencia
de diversas patologias, es una necesidad, tanto en el plano
individual como en el social, aunque no sea mas que para
evitar una excesiva intervencion médica cuyo costo es cada
vez mayor para la sociedad.

En los paises industrializados los hébitos alimenticios han
evolucionado mucho por la influencia de una variedad de fac-
tores: modos de vida, técnicas agroalimentarias, publicidad,
diversos motivos. Es pues importante analizar las conse-
cuencias de estos cambios.
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La primera parte del libro aspira a demostrar el papel de
diversos nutrientes, insistiendo en el hecho de que los alimen-
tos nos interesan tanto mds cuanto que ejercen un efecto de
proteccion a largo plazo. Se hablara del estado actual de los
conocimientos relativos a los grandes equilibrios nutricio-
nales y el papel protector de un conjunto de micronutrien-
tes*, sin desarrollar los aspectos mas cldsicos de la nutriciéon
que tienen que ver con la satisfaccion de necesidades esen-
ciales.

La segunda parte explica como la incidencia de numero-
sas enfermedades, sobre todo las cardiovasculares y los cdn-
ceres, podria disminuir si se tuviera un mejor manejo de los
factores nutricionales. Empero, en la medida en que resulta
especialmente lento observar los efectos de la nutricion pre-
ventiva, se comprendera que esta disciplina esté sometida a
presiones que han retardado sus progresos.

Antes de entrar en el meollo del asunto cabe hacer una
pequena precision. El nutridlogo suele recibir reproches por
considerar al hombre como un organismo que se nutre de
glucidos*, lipidos* y proteinas*; sin embargo, es necesario
descomponer los elementos de los alimentos para analizar-
los y comprenderlos. jTengamos presente que lo que come-
mos son alimentos y no nutrientes*!

* La primera vez que aparece un término importante de un vocabulario
especializado, que se explica en el glosario, va seguido de un asterisco.



Los grandes equilibrios

nutricionales

La diversidad de alimentos. Por su diversidad y su variada composicion en nu-
trientes, minerales y micronutrientes, los alimentos de origen animal y vegetal
ejercen efectos complementarios. Al combinarlos con prudencia, el hombre puede

sacar provecho de la sinergia de los elementos de proteccion que contienen. Foto
© A & M/Overseas/Explorer.






LOS GLUCIDOS

El papel central de la glucosa

ara satisfacer nuestras necesidades energéticas la ali-

mentacién nos aporta glicidos, lipidos y proteinas.

Los glacidos constituyen la fraccién energética més
importante de la racion alimentaria al aportar mds del 50%
de su energia al organismo humano. Se encuentran en todos
los productos vegetales, especialmente en forma de almidén*
en los cereales, las legumbres y muchas otras féculas. La glu-
cosa* es indispensable para muchos tejidos; el cerebro huma-
no, en particular, la requiere en alto grado: 120g (gramos)
por dia para un adulto y ya 80g por dia para un nifio de un
ano. En realidad, pese a la diversidad de osas*, solamente
tres osas simples, la glucosa, la fructosa y la galactosa, son
susceptibles de ser absorbidas en cantidad notable; las otras
sirven de sustrato a la flora del intestino grueso.

Por otra parte, el higado transforma sisteméticamente la
fructosa y la galactosa ingeridas, mientras que a la glucosa
la deja pasar en gran medida. Es claro que la glucosa es
seleccionada como un sustrato energético* primordial. Ade-
mas, con el fin de paliar una insuficiencia de ingestion ali-
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menticia en glicidos, el higado tiene la capacidad de meta-
bolizar*, es decir, transformar diversas moléculas —entre
ellas los aminoécidos*— en glucosa. La unica limitacion: el
organismo humano no puede metabolizar los dcidos gra-
sos* de los lipidos en glucosa. Ahora bien, para algunos teji-
dos, como el cerebro, la energia debe ser aportada por la
glucosa y no por los acidos grasos, que son, en cambio, los
sustratos energéticos preferentes de los musculos y del co-
razon.

Como consecuencia de ciertas desviaciones nutriciona-
les 0 metabdlicas, el control del suministro de glucosa pue-
de estar en el origen de problemas fisiopatoldgicos graves,
como la diabetes. Siendo que el organismo posee grandes
reservas de proteinas (8kg [kilogramos]), reservas muy va-
riables de grasas con considerables posibilidades de almace-
namiento, las cantidades de glucidos disponibles son muy
reducidas (alrededor de 400g de glucdgeno*). Ademds, és-
tas varian relativamente poco en el curso de un ciclo bio-
légico de 24 horas. Ingerimos, pues, dosis de glicidos muy
importantes (alrededor de 300g al dia) con un reducido
compartimiento para almacenarlos. A esto se debe que los
glucidos se destinen en su mayoria a la produccion de ener-
gia y de gas carbonico.

El dominio de la absorcion digestiva

Los alimentos ricos en almidén, en especial los cereales y las
legumbres, estdn bien adaptados a la fisiologia humana, no
solamente porque son lentamente absorbidos, sino tam-
bién porque aportan, ademas de glucosa, proteinas, fibras*,
minerales* y vitaminas* —se habla de “glicidos comple-
jos” en oposicion a “glucidos simples”.

12
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alimentos proteinas polisacdridos lipidos

glucogeno

aminodcidos I—NG—> | glucosa |<— NG- glicerol

NG N
piruvato acidos grasos

7 lipidos
proteinas

NG = neoglucogénesis

ciclo

acidos nucleicos de Krebs

Origen de los sustratos energéticos y de los nutrientes que contribu-
yen a las sintesis corporales. Nétese quie los dcidos grasos no tienen la capa-
cidad de producir glucosa debido a la etapa irreversible piruvato/acetil CoA.
Los gliicidos, por el contrario, pueden participar en la sintesis de los lipidos.

Probablemente la necesidad de cantidades elevadas de
glucdgeno que tiene el cerebro explican que el hombre haya
adquirido una fuerte aficién por lo dulce. Para satisfacer es-
te gusto tiene a su disposicion una gran variedad de glticidos
purificados que se consumen directamente o se incorporan
en diversos alimentos o bebidas. Estos gltcidos solubles (sa-
carosa, fructosa, glucosa) pueden representar, en ciertos casos,
alrededor de 20% del consumo de energfa en una alimen-
tacion de tipo occidental. Aun cuando el metabolismo de
estos glacidos no constituya propiamente un problema par-
ticular, no al menos entre individuos sanos, su asimilacién
suele ser demasiado rapida. Pero sobre todo la eleccién de
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este tipo de gltcidos contribuye a desequilibrar la racion ali-
mentaria al reducir la porciéon de elementos protectores
(fibras y micronutrientes antioxidantes, cuya utilidad se ex-
plicaré en los siguientes capitulos). Por el contrario, cuando
son aportados por las frutas, estos glicidos solubles gozan
de la presencia de micronutrientes protectores (vitamina C,
carotenoides), de fibras alimenticias y de diversos minerales
que facilitan su asimilacion celular.

La absorcién de los glucidos

Durante mucho tiempo se ha dado a los glacidos solubles
purificados el nombre de “glicidos rapidos”, en comparacion
con los almidones, llamados “glicidos lentos”. En realidad,

e.‘i‘f«":(-r t." J % o
Cereales, legumbresy féculas. Entre los tres conforman la base de la alimen-

tacién humana, ya que proporcionan no solo la glucosa sino también una
parte de las proteinas. Foto © Gaillard/Jerrican.
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los tratamientos tecnoldgicos o culinarios de los productos
ricos en almidén, por ejemplo el pan blanco, pueden volver-
los tan rdpidamente digeribles como la sacarosa, a tal pun-
to que el término gltcidos lentos se reserva actualmente a los
unicos alimentos que se degradan lentamente (pastas, legum-
bres). La velocidad de digestion del almidén se ve limitada
normalmente por el ataque de una enzima* pancredtica; no
obstante, algunos almidones son mds resistentes que otros
a este ataque y su utilizacion puede ser provechosa en la dis-
minucion de la velocidad de absorcién de la glucosa. Si el
almidon es despojado de las estructuras fibrosas presentes
en el grano, si el calentamiento lo desnaturaliza, o lo divide
parcialmente, puede volverse muy accesible a las enzimas y
unirse a la clase de glticidos llamados répidos. Si, por el con-
trario, el almidén se consume junto con la mayor parte de
los componentes del grano, como es el caso en el pan inte-
gral y las leguminosas, es relativamente protegido a pesar de
la coccidn, y su digestibilidad es mas lenta.

La propiedad de los gltcidos de los alimentos de elevar
el indice de glucosa en la sangre se define por un indice glu-
cémico, con un valor de 100 para la glucosa pura o los gluci-
dos muy rapidamente absorbidos. Es asi como se ha podido
mostrar el buen indice glucémico de los glicidos comple-
jos (legumbres, pastas, cereales integrales, incluso frutas).

Los azucares o los glicidos rapidos alteran mucho menos
la glucemia* cuando son consumidos durante una comida
que cuando son ingeridos solos. Sin embargo, la alimenta-
cion actual parece ser demasiado rica en gltucidos refinados:
las harinas de trigo de uso corriente han perdido ya mas del
50% de las vitaminas del grupo B y de minerales. Es claro
que los glicidos complejos estan bien adaptados a nuestra
fisiologia, no solamente para suplir la glucosa sino también
para suplir los sustratos que necesita la flora del intestino

15
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grueso. Sea cual sea la eficacia de la digestion pancredtica e
intestinal, numerosas fuentes de almidén no son digeridas
completamente en el intestino delgado, y este almidén re-
sistente contribuye a la flora del colon, que necesita perma-
nentemente sustratos glucidicos (véase el capitulo “Las fibras
alimenticias”).

El control del suministro de glucosa por el organismo

Todos los nutrientes, con excepcion de los dcidos grasos,
pueden proporcionar glucosa. La absorcion intestinal de los
glicidos no es permanente ni total, dado que una parte de
la glucosa ya ha sido metabolizada en las células intestina-
les. Ahora bien, el suministro debe ser relativamente cons-

glucosa no captada por el higado
glucogénesis —> cerebro
glucosa AY L células de la sangre
o T Bt s |
aminodcidos > neoglucogénesis —> musculos
higado ) L—> tejidos diversos

recuperacion de compuestos
glucoformadores

« lactato

« glicerol

+ acidos aminados

Origen de la glucosa en el organismo. Cuando la absorcion de glucosa es
elevada, la neoglucogénesis es débil. Este control es deficiente en los diabéticos.
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tante para el funcionamiento del cerebro (es peligroso que
la glucemia baje a menos de 0.6 g por litro de sangre).

A esto se debe que el papel del higado en el control del su-
ministro de glucosa sea tan importante. Efectivamente, des-
pués de comer, al captar los glticidos y los diversos nutrientes,
el higado puede sintetizar* glucégeno. Pero sus reservas no
representan, cuando mucho, més que 100g glucosa, y la sin-
tesis y luego la degradacion del glucégeno no son suficientes
para garantizar la regularidad del suministro de glucosa. En
el higado y los rinones existe otra fuente de glucosa, prove-
niente de una via metabolica particular, la neoglucogénesis*,
que permite sintetizar glucosa a partir de numerosos nu-
trientes. Como las necesidades de glucosa son permanentes,
la neoglucogénesis juega un papel esencial en el manteni-
miento de la glucemia en un nivel suficiente, sobre todo si
la ingestion de calorias* en forma de glicidos es escasa.

Si los alimentos que se ingieren durante la comida son
pobres en glicidos y ricos en carnes, la neoglucogénesis a
partir de los aminodacidos es bastante considerable. A fin de
cuentas, el hecho de suprimir los glicidos en gran medida
(pan, pastas, arroz....) de la racién alimenticia cotidiana obli-
ga al organismo a sintetizarlos. Esto puede provocar que se
detenga el aumento de peso, incluso que se adelgace, pero
no hay que olvidar que la eleccién de alimentos ricos en pro-
teinas y en grasas con frecuencia crea un terreno favorable
al desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

En ciertas situaciones, como ingerir alcohol en ayunas, la
neoglucogénesis puede inhibirse, provocando una hipoglu-
cemia que puede ser severa. Esta es la raz6n de que el alco-
hol deba ir acompanado de comida.

La glucosa y la disponibilidad de compuestos glucoforma-
dores no son los tnicos factores que controlan la neogluco-
génesis; diversas hormonas actian sobre las enzimas de esta
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via metabdlica. Sin embargo, de todas, solamente la insuli-
na* puede disminuir la producciéon de glucosa hepatica,
mientras que las otras (glucagén, adrenalina, glucocorticoi-
de) son hiperglucemiantes.

En el caso de la diabetes o en ciertas situaciones fisiopa-
toldgicas, un desequilibrio en la accién de estas hormonas
provoca una hiperglucemia de proporciones mas o menos
considerables.

La utilizacion de la glucosa

Los suministros energéticos de las células provienen princi-
palmente de la glucosa o de los dcidos grasos, pero, segtin el
tejido de que se trate, la eleccion del “carburante” energético
es variable. Numerosos tejidos (cerebro, corazén, pulmones,
rifones, intestino, células sanguineas, musculos de postura,
etc.) utilizan la glucosa, pero solamente la glucélisis anae-
rébica (primera parte del metabolismo de la glucosa) per-
mite a las células sanguineas obtener energia, mientras que
el cerebro oxida* la totalidad de la glucosa. En cambio, es
incapaz de utilizar los dcidos grasos con fines energéticos,
aunque es capaz de consumir los cuerpos cetonicos* du-
rante el ayuno. La mayoria de los musculos del esqueleto, al
menos las fibras musculares que sirven para sostener es-
fuerzos duraderos, tienen la posibilidad de emplear la glu-
cosa y los dcidos grasos como fuente de energia, siendo estos
ultimos los sustratos preferentes utilizados para los esfuer-
zos musculares de larga duracion. Pero, pese a la utilizacion
de los 4cidos grasos, el ejercicio muscular provoca un con-
sumo adicional de glucosa, a lo cual el higado responde con
una produccion hepatica de glucosa incrementada; es lo
que permite al individuo, cuando el ejercicio se realiza bien,

18
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no caer en estado de hiperglucemia. A pesar de esta adapta-
cidn, una buena actuacion fisica necesita un indice de glu-
cogeno elevado antes del esfuerzo, de donde la importancia
de ingerir alimentos ricos en glicidos unas horas antes.
Ademas, el individuo entrenado ahorra atin mas glucdgeno
muscular al movilizar con mayor eficacia sus lipidos.

De hecho, en muchos tejidos (cerebro, células sanguineas)
el empleo de glucosa es permanente y simplemente tribu-
tario de un nivel normal de glucemia, mientras que en otros
(musculos, tejido adiposo) el metabolismo de la glucosa es
estimulado por la insulina. Esta hormona, que controla la
entrada de glucosa en estos tejidos, propicia principalmente
el almacenamiento energético (glucégeno en los musculos
y lipidos en el tejido adiposo) y, en menor medida, la oxi-
dacion de la glucosa en los musculos.

La adaptacién al ayuno

Durante el ayuno las reservas de grasa se ponen a contribu-
cién para aportar energia a los tejidos en forma de acidos
grasos, en tanto que las proteinas corporales (en particular,
las de los musculos) suministran los aminoacidos necesa-
rios para la sintesis hepatica de la glucosa. En muchos te-
jidos la utilizacion de esta glucosa es incompleta, estd limitada
a la produccion de lactato*, que puede ser reciclado en el
higado; semejante adaptacion permite ahorrar asi las pro-
teinas corporales. Cuando el ayuno se prolonga més alld de
unos pocos dias, la movilizacion de las proteinas corpora-
les, elevada al inicio (80g al dia), disminuye después fuerte-
mente (25¢g al dia).

El propio cerebro participa en este ahorro; gracias a su
concentracion en la sangre, en efecto, los cuerpos ceténicos,
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productos del metabolismo de los lipidos, pueden rempla-
zar en parte la glucosa como sustrato energético.

Cabe insistir en que el ayuno puede poner en peligro la
supervivencia del individuo cuando las reservas de grasa se
agotan y se movilizan las proteinas esenciales.

La finalidad de una pérdida de peso voluntaria consiste,
entonces, en provocar que se disuelva el tejido adiposo mo-
vilizando lo menos posible las proteinas corporales. Para
ello es necesario reducir tajantemente la energia ingerida en
forma de lipidos y mantener la ingestion de glicidos (para el
cerebro) y de proteinas (para los musculos). En la practica,
un consumo de frutas y verduras variadas y alimentos com-
plementarios esenciales y pocas grasas (productos lacteos,
carnes) brinda resultados satisfactorios.

Es importante rehabilitar el consumo de glicidos comple-
jos (cereales: pan, pastas, arroz, sémola), pero también de
otras féculas que aportan proteinas, fibras, minerales y vita-
minas. Ingeridas en una cantidad muy grande, las materias
grasas y los glicidos refinados son responsables de la abun-
dancia de calorias vacias* en la alimentacion, y estan en el ori-
gen de la insuficiencia de micronutrientes, incluso del exceso
de peso (véase p. 67). En esta situacion, es conveniente no
s6lo modificar una parte de las fuentes de glicidos sino
también facilitar el metabolismo de la glucosa con el ejerci-
cio muscular y la reduccién del suministro de lipidos si éste
es muy elevado.

20



LAS PROTEINAS ALIMENTICIAS
Y EL METABOLISMO NITROGENADO

as proteinas de nuestro cuerpo se sintetizan a partir

de una veintena de aminodcidos. Todas estas mo-

léculas constan de grupos nitrogenados pero diferen-
tes por su esqueleto carbonado. Aun cuando las proteinas
alimentarias sean sobre todo indispensables para la reno-
vacion de las proteinas del organismo, participan también
en el suministro de energia (15% del total de la energia). Las
diversas fuentes de gliicidos complejos, base de la alimenta-
cién humana, aportan también proteinas (7% de la materia
seca en el caso de las patatas, 10% en el de los cereales y al-
rededor de 20% en el de las leguminosas). Estas proteinas
de origen vegetal tienen una composicion desequilibrada en
aminodcidos indispensables para el organismo. En cambio,
las proteinas animales tienen una composiciéon en aminodci-
dos mas favorable a la satisfaccién de nuestras necesidades
esenciales.

En el hombre la necesidad de proteinas es relativamente
moderada, con excepcion de los periodos de crecimiento o
en ciertos estados fisiologicos particulares (renutricién). Sin
embargo, la predileccion por las proteinas animales ha alcan-
zado proporciones considerables en los paises occidentales
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que han tenido la posibilidad de incrementar su ganaderia.
En Francia, el consumo de carne de cualquier origen es ac-
tualmente de mds o menos 100 kg por persona por ano. Si
se afladen los huevos y los productos lacteos, la parte de las
proteinas animales representa mds de dos tercios de los 70
a 100g de proteinas ingeridas cotidianamente.

El balance proteinico en el organismo

Un organismo humano adulto contiene de 8 a 10 kg de pro-
teinas, cuyas funciones y velocidad de renovaciéon son muy
diversas. Los tejidos mas importantes para el metabolismo
proteinico son el intestino, el higado, los musculos y la piel.
Las proteinas del organismo se renuevan constantemente; las
proteinas degradadas pueden suministrar aminoacidos, que
seran reutilizables para la sintesis de nuevas proteinas. De
cualquier modo, este reciclaje no es de una eficacia absoluta
dado que eliminamos permanentemente desechos nitroge-
nados* después de la utilizacién, con fines energéticos, de las
cadenas carbonadas de los aminoacidos. Hacer una comida
equilibrada permite restaurar las proteinas corporales en to-
dos los tejidos, pero sobre todo en el intestino y el higado.

El individuo adulto, cuyo peso es estable, deberia ingerir
una cantidad de aminodacidos equivalente a la que ha sido
catabolizada y eliminada. La ingestion de un exceso de pro-
teinas no mejora el aprovechamiento proteinico, sobre todo
si la alimentacion es demasiado pobre en glicidos. Los ami-
noécidos en exceso son entonces oxidados o utilizados para
fabricar glucosa en el higado tras diversas transformacio-
nes, unos en los musculos y los otros en el intestino.

Los regimenes ricos en proteinas, en la medida en que no
estdn acompanados por grasas, son efectivamente los regi-
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menes que hacen adelgazar, habida cuenta del gasto de ener-
gia que impone la conversion de los aminoécidos en glucosa.
Se necesita energia para transformar las cadenas carbonadas
de los aminodcidos en glucosa en el momento de la neoglu-
cogénensis, pero también para sintetizar la urea, que serd des-
pués eliminada por los rifiones.

Inversamente, existe una complementariedad esencial en-
tre los glacidos y las proteinas: los glucidos tienen un efec-
to hiperglucemiante minimo cuando van acompanados de
una tasa normal de proteinas; ademads, favorecen la proteo-
sintesis al estimular la secrecién de insulina y al disminuir
la conversién de los aminoacidos en glucosa. En estas con-
diciones, es deseable complementar un plato rico en glicidos
con un aporte de proteinas adaptadas (por ejemplo, patatas
y carne; pan y queso o embutidos; arroz, maiz y legumino-
sas; cuscus y garbanzos, etcétera).

La accién de la insulina sobre el equilibrio proteinico es
muy discutible todavia: supuestamente, esta hormona actda
sobre todo disminuyendo la prote6lisis*. En realidad, después
de una comida que ponga fin a un ayuno relativo, global-
mente la protedlisis disminuye y la proteosintesis aumenta.
Resulta muy interesante considerar la influencia de las pro-
teinas de la racion alimenticia cotidiana sobre el metabolis-
mo proteinico. Con un régimen pobre en proteinas, la sintesis
proteinica, después de tomar alimentos, se ve limitada por
la débil disponibilidad de aminodcidos; ademds, la oxida-
cion de los aminodacidos , en los periodos alejados de las co-
midas, es muy débil. Un aporte proteinico elevado aumenta
a la vez la proteosintesis y la oxidacion de los aminoacidos
que sigue a la ingestion de alimentos (véase p. 26). En oca-
siones esta oxidacion es intensa entre una comida y otra. Un
catabolismo* nitrogenado permanente se instala entonces,
como consecuencia de poner en accién permanentemente

23



ALIMENTACION Y SALUD

a las enzimas hepaticas (transaminasas), asi como a los sis-
temas de transportacion que garantizan la captacion por el
higado de los aminoacidos a cada paso de sangre.

También se puede influir en el metabolismo de los amino-
acidos con el ejercicio fisico, que activa el crecimiento mus-
cular, y con diversas hormonas: las hormonas sexuales que
estimulan el desarrollo muscular (rol anabolizante) y los glu-
cocorticoides que activan la protedlisis.

En casos de quemaduras, infecciones, traumatismos o ac-
ciones quirurgicas el catabolismo proteinico aumenta. En
respuesta a estas agresiones, este catabolismo es provocado
por las hormonas del estrés asi como por las diversas mo-
léculas secretadas por las células del sistema inmunitario.

Las proteinas de origen animal. Por su composicion en aminodcidos, por
su abundancia en vitamina B, hierro y zing, las carnes equilibran perfecta-
mente las fuentes de gliicidos complejos de nuestra alimentacion. Foto © Be-
renguier/ Jerrican.
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Aparentemente es muy dificil revertir un estado de inten-
sa movilizacion de las proteinas corporales, y ello resulta
particularmente grave en patologias infecciosas tales como
el sida, 0 en casos de septicemia o cancer, situaciones que se
caracterizan por un debilitamiento muscular considerable.

La seleccion de proteinas alimentarias

Actualmente, la seleccion de proteinas animales, y en par-
ticular de carnes, es muy amplia. Todas las carnes aportan
alrededor de 20g de proteinas por cada 100g de peso fresco;
se diferencian ante todo por la naturaleza de los lipidos que
las acompanan o de los diversos elementos que participan en
su calidad. A diferencia de los trozos enteros, el contenido en
materias grasas del musculo mismo es relativamente escaso
(de 2 a 10g en 100g). Algunas carnes de ave, puerco, pescado
o rumiante aportan cantidades muy bajas de lipidos; apor-
tan hierro, zinc, vitaminas del grupo B, sobre todo B12, que
permiten complementar de la mejor manera posible las
aportaciones de origen vegetal. En cambio, algunos alimen-
tos tales como los huevos, los quesos, los embutidos o las
menudencias son ricos en materias grasas y en colesterol”.

Todas las vitaminas vegetales poseen carencias relativas
en ciertos aminoacidos, y aun cuando una combinacion sen-
sata de productos vegetales (principalmente cereales y legum-
bres) permite una ingestion equilibrada de aminodacidos, es
mucho mas facil complementar las proteinas vegetales (de
la clase de los cereales, por ejemplo) con proteinas anima-
les. Si bien no es necesario ingerir en cada comida un equi-
librio perfecto de proteinas, lo deseable es que sea suficiente
para acompaifiar la fraccién energética de la comida.
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Necesidades de proteinas

El organismo necesita del conjunto de los aminoécidos pa-
ra garantizar la sintesis de las diversas proteinas, pero tam-
bién sintesis especificas como la de los neurotransmisores
(sustancias que transmiten la informacion entre las neuro-
nas), que se efectia a partir de aminodacidos tales como la
tirosina, el triptéfano y el cido glutimico; la de los acidos
nucleicos, que coadyuvan a la replicacion del acido desoxi-
rribonucleico (ADN); la de las poliaminas, estimulos de la
division celular; la de los cofactores enzimaticos, que juegan
un papel clave en la lucha contra los radicales libres* o la
desintoxicacion celular; o la de los fosfolipidos* que com-
ponen las membranas celulares. Esta lista no es exhaustiva y
muestra hasta qué punto es necesario un aporte equilibra-
do de aminodcidos. Pese a ello, en condiciones normales el
hombre adulto requiere una ingestion moderada de protei-
nas, estimada en 0.8 g/kg al dia. En el adulto de los paises
desarrollados, cuando el consumo de cereales o de tubércu-
los no es exclusivo, cualesquiera que sean los habitos nutri-
cionales, esta necesidad estd cubierta con creces y los déficit
importantes en proteinas son escasos. Durante la infancia la
desnutricion proteinica constituye un problema muy grave
entre muchas poblaciones que no disponen de recursos lo
bastante variados en productos alimenticios.

La definicion de las necesidades en proteinas es mas dificil
de elaborar porque el hombre adapta la velocidad de degra-
dacién de los aminodcidos a su nivel de ingestion nutri-
cional. En estas condiciones, los individuos adaptados a un
consumo elevado de proteinas catabolizan fuertemente los
aminodcidos en los periodos entre comidas. En cierta forma,
nuestras necesidades de proteinas son mds importantes en la
medida en que nuestro organismo estd acostumbrado a

26



LAS PROTEINAS ALIMENTICIAS Y EL ORGANISMO NITROGENADO

recibirlas en abundancia. Como resultado de estas adapta-
ciones, en nuestras sociedades ingerimos en promedio una
cantidad muy importante de proteinas, hasta 120g por dia.
No es deseable un consumo demasiado elevado, pero una
ingestion generosa de proteinas permitiria garantizar una
mejor renovacion de las proteinas corporales. Las consecuen-
cias de estas ingestiones elevadas dependen también de la
naturaleza de la diversidad de las proteinas, que aportan
muchos otros elementos. En casos de riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiovasculares es importante no multiplicar
las fuentes de materias grasas saturadas (véase p. 71) con-
sumiendo, en el curso de la misma comida, carnes grasas,
embutidos, huevos y queso.

Uno de los problemas que plantea un catabolismo nitro-
genado intenso provocado por regimenes hiperproteinicos
tiene que ver con la eliminacion de los desechos nitrogena-
dos en la forma de urea, de dcido urico. A esto se debe que
se responsabilice a semejantes regimenes del desarrollo de
insuficiencia renal en individuos de edad madura, aun cuan-
do no se haya probado claramente el papel directo de las
proteinas alimenticias sobre este sindrome. En cambio, se
sabe que la capacidad de filtracién de los rifiones disminuye
drésticamente con cada decenio de la edad adulta. Ahora
bien, cuando la insuficiencia renal se instala, es indispensable
disminuir la ingestion proteinica para frenar la evolucion de
la enfermedad. Se puede, pues, suponer que es importante
reducir sensiblemente la absorcion de proteinas (cuando es
elevada desde el inicio) para acompanar la disminucion de
la actividad renal y cardiaca. Surge asi el problema de la in-
gestion 6ptima de proteinas en el adulto mayor, sabiéndose
que un consumo demasiado reducido puede también acele-
rar la pérdida de masa muscular. Hoy por hoy las necesida-
des del adulto mayor estan relativamente mal definidas. Es
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probable que se imponga adaptar el consumo al catabolis-
mo nitrogenado al que la persona haya estado habituada
durante toda la vida.

En el estado actual de nuestros conocimientos, se puede
recomendar, a titulo preventivo, una importante reduccion
en la ingestion de proteinas. De cualquier modo seria pru-
dente limitarlo en caso de ser considerable, asi como diver-
sificar las fuentes de proteinas animales y vegetales a modo
de aprovechar la diversidad de elementos asociados a ellas.
Cabria rehabilitar el consumo de legumbres, fuente de pro-
teinas vegetales.

Es importante disponer de proteinas de alta calidad bio-
légica. Se sabe, por ejemplo, que los aminodcidos como la
metionina tienen un papel esencial no solamente en la sin-
tesis proteinica sino en la proteccion celular. Parece ser que
una practica vegetariana no es incompatible con una buena
condicién proteinica si el consumo de productos de origen
animal (licteos, huevos) es suficiente; pero pueden mani-
festarse otras carencias (hierro). Igualmente, es necesario sub-
rayar que una alimentacién cimentada en el consumo de
productos de origen animal y de ingredientes ricos en calo-
rias vacias (azticares, materias grasas) es fuente de multiples
carencias (fibras alimenticias, magnesio, antioxidantes*).
Cuando el régimen es rico en proteinas no es necesariamen-
te el intenso catabolismo nitrogenado el que constituye el
problema, sino mas bien el modo de alimentacién que di-
cho régimen suele inducir por anadidura (elevacion de los
acidos grasos saturados, carencia de elementos protectores
de origen vegetal).

En conclusion, una ingestion proteinica de calidad en una
alimentacion diversificada y equilibrada constituye un ele-
mento importante de la nutricién preventiva.
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as grasas o lipidos son los componentes principales

de nuestro organismo para el almacenamiento o el

suministro de energia, asi como para la formacion
de las membranas celulares. Las grasas “escondidas” en los
alimentos de origen animal (carnes, productos lacteos) y las
sustancias grasas (mantequilla, aceites) nos aportan de 75 a
100g de lipidos al dia, esto es, de 30 a 40% de la racién ener-
gética total.

El origen de la elevacion de estas cantidades de lipidos en
nuestra alimentacion es complejo: aumento de la disponibi-
lidad de materias grasas no costosas, facilidad de utilizacion,
interés gastrondmico. Los regimenes altos en lipidos no co-
rresponden a una necesidad puramente nutricional, y es
necesario comprender sus consecuencias metabdlicas. Efec-
tivamente, con vistas a una nutricion preventiva, seria de-
seable limitar la ingestion lipidica dado que la ingestion de
grasas se relaciona con la aparicion de enfermedades cardio-
vasculares y de cancer. El efecto de los lipidos varia segin su
naturaleza, y por supuesto segun la naturaleza de los ali-
mentos ingeridos paralelamente, en particular por su conte-
nido en micronutrientes protectores (véase p. 47).
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Naturaleza y papel de los acidos grasos absorbidos

Las materias grasas del organismo tienen dos origenes: son
aportadas por los alimentos o bien fabricadas por el higado
y el tejido adiposo. Mas del 95% de los lipidos alimenticios
son triglicéridos* (ellos conforman la masa del tejido adi-
poso), el 5% restante son aportados por el colesterol y los
fosfolipidos, elementos esenciales en la formacion de las
membranas.

Los acidos grasos que componen los lipidos se clasifican
segun la longitud de su cadena carbonada y del nimero de
sus enlaces dobles (véase Anexos, p. 108). Se les llama dcidos
grasos saturados (sin enlaces multiples), monoinsaturados o
poliinsaturados (uno o varios enlaces dobles).

Los 4cidos grasos poliinsaturados, mds inestables con la
coccidn, son también mucho més reactivos al nivel metabo-
lico que los 4cidos grasos saturados o monoinsaturados. En
el organismo, la composicion de los triglicéridos del tejido
adiposo o la de los fosfolipidos de las membranas necesita
una relacion equilibrada de las diversas clases de dcidos gra-
sos. Nuestras grasas corporales son relativamente ricas en
acidos grasos saturados y en écido oleico, mientras que los
lipidos membranosos contienen una proporcién mas eleva-
da de dcidos grasos poliinsaturados (cerca de 50%). El coles-
terol acompana a los lipidos a todo lo largo de su recorrido,
en especial hasta las membranas, cosa que, como veremos,
tiene consecuencias fisiopatoldgicas importantes.

Para satisfacer nuestras necesidades disponemos de una
gran diversidad de fuentes de lipidos y de dcidos grasos. Sin
embargo, en ausencia de ingestion de lipidos, el organismo
podria sintetizar la mayoria de los acidos grasos, con excep-
cion de dos acidos grasos insaturados: uno pertenece a la fa-
milia del dcido linoleico, el otro a la del 4cido alfalinoleico.
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Es importante anotar que estos dos dcidos grasos esenciales
no pueden ser remplazados el uno por el otro.

Las grasas animales son muy ricas en dcidos grasos satu-
rados, pero no todas tienen las mismas caracteristicas. Las
grasas de pescado, en cambio, proporcionan acidos grasos
de cadenas largas, altamente insaturados, que poseen pro-
piedades bioldgicas interesantes: el acido eicosapentaenoi-
co (Epa) y el cido docosahexaenoico (DHA) (véase Anexos,
p. 109). La carne de pescado suele ser poco grasosa, pero
existen pescados de carne grasa rica en EpA (la macarela, el
atdn, el salmon). Rica en dcidos grasos saturados, la mante-
quilla es también una fuente interesante de vitaminas lipo-
solubles (A y D).

Por el contrario, la mayoria de las sustancias grasas vege-
tales son muy poliinsaturadas, con excepcion de los aceites
de copra y de palma. Sin embargo, algunos aceites contienen
una mayoria de dcido oleico, es decir, dcidos grasos mono-

colas
hidrofobas

fosfolipidos colesterol cabeza hidrofila

Membrana formada por una doble capa de fosfolipidos. El colesterol de-
semperia un papel importante en el ordenamiento de la disposicién de los fos-
folipidos y en el endurecimiento de la membrana.
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insaturados (oliva, cacahuate) y otros una mayoria de dcido
linoleico (girasol, maiz, semillas de uva). En cuanto al dcido
alfalinoleico, no lo contienen en cantidades notables (8 a
10%) mas que algunos aceites (soya, colza, nuez).

Las diversas fuentes de lipidos se diferencian entre si tam-
bién por su contenido en antioxidantes tales como los toco-
feroles (vitamina E), los carotenoides o diversas sustancias
fendlicas. En los aceites virgenes (aceite de oliva), los aceites
poco refinados, numerosos antioxidantes liposolubles pro-
tegen los dcidos grasos insaturados. La densidad en antioxi-
dantes de las grasas animales suele ser mucho més baja que
la de los productos vegetales, en especial de las frutas y de las
semillas oleaginosas.

El papel de los lipidos en diversas patologias (enferme-
dades cardiovasculares, litiasis biliar, cdncer), ya se trate de
un papel que las propicie o de un papel que las prevenga, ha
llevado al concepto de equilibrio en la ingestion de acidos
grasos. De manera que resulta importante reducir el consu-
mo de 4cidos grasos saturados y aumentar la de los acidos
grasos poliinsaturados; sin embargo, se sabe desde hace po-
co que un uso intenso de ciertos aceites de tipo linoleico pue-
de resultar igualmente nocivo para el organismo.

Acidos grasos y fluidez membranosa

Ciertos acidos grasos son los componentes esenciales de las
membranas celulares y permiten la formaciéon de mediadores
muy reactivos, implicados en multiples funciones celulares
(coagulacion, presion sanguinea, respuesta inmunitaria, in-
flamacion, lip6lisis, etc.), cosa que los hace indispensables.
Para que la membrana celular, conformada esencialmente
por una doble capa de fosfolipidos (véase el esquema de la
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p- 31), funcione bien debe poseer una fluidez 6ptima. Aho-
ra bien, los dcidos grasos poliinsaturados contribuyen a flui-
dificar esta membrana. El colesterol, por el contrario, tiene
un efecto endurecedor, propiciando asi la obtenciéon de una
fluidez adecuada para el funcionamiento celular; sin embar-
g0, la hipercolesterolemia, al endurecer demasiado las mem-
branas, puede alterar sus propiedades.

Una ingestion nutricional desbalanceada en dcidos gra-
sos puede influir en el estado de las membranas celulares
(ponerlas demasiado rigidas, por ejemplo) y modificar su
funcionamiento. Afortunadamente, cuando una deficiencia
o un equilibrio en 4cidos grasos se instala, los sistemas enzi-
maticos intervienen para alargar y desaturar los dcidos gra-
sos de cada familia y alcanzar asi la composicion requerida.
Sin embargo, la actividad de estas enzimas puede ser insufi-
ciente, sobre todo en ciertos casos patologicos (diabetes, al-
coholismo). Los cidos grasos poliinsaturados pueden sufrir
ataques oxidativos cuando estdn mal protegidos por ele-
mentos antioxidantes, lo que desorganiza profundamente
la membrana y contribuye al envejecimiento.

Los acidos grasos esenciales, los de la serie del écido lino-
leico o del 4cido alfalinoleico, son precursores de acidos
grasos que contienen 20 dtomos de carbono, a su vez en el
origen de dos grandes series de mediadores celulares (véase
el esquema de la p. 34). Es importante anotar que la pro-
ducciéon de mediadores celulares puede ser modificada en
funcion de la ingestion de écidos grasos.

Las consecuencias fisioldgicas de la modificacion de las
respuestas celulares por la disponibilidad de las dos familias
de 4cidos grasos esenciales y las aplicaciones nutricionales
estan lejos de haber sido dominadas. Una ingestion 6ptima
en dcidos grasos de las series linoleica y alfalinoleica permi-
te garantizar las mejores respuestas posibles a numerosas
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funciones tisulares. Es, pues, importante explicar como se de-
ben satisfacer las necesidades de dcidos grasos esenciales.

El equilibrio entre los acidos linoleico y alfalinoleico

La carencia en 4cidos grasos poliinsaturados (suministrados
principalmente por los aceites vegetales) provoca numero-
sos sintomas: aumento de la permeabilidad cuténea, dismi-
nucién de la resistencia capilar y de la fertilidad, deficiencia
de la sintesis de los eicosanoides (mediadores lipidicos).
Hoy por hoy, debido a que el acido linoleico constituye del
60 a70% de los acidos grasos de ciertos aceites, su carencia es

productos
animales

l

linoleico L5 aceite de cacahuate Mﬂw rrfdllgldcr:’r:s
(cereales-aceite) (E&rie 23

A mediadores
alfalinoleico > EPA I lipidicos
(hojas-aceite) (serie 3)

T

pescados

ALIM/009
Vias de sintesis de las dos principales series de mediadores lipidicos. Los

mediadores lipidicos de la serie 2 son mayoritarios, pero sus efectos pueden
ser modificados por los de la serie 3.
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poco frecuente, con excepcion de ciertas situaciones fisiopa-
tolégicas o nutricionales muy especificas.

En esta situacién de abundancia de 4cido linoleico es im-
portante disponer de suficiente dcido alfalinoleico, que cons-
tituye de 8 a 10% de los aceites de colza y de soya. Los dcidos
grasos de esta serie son indispensables para la constitucion
de las grasas del cerebro y para el funcionamiento de la reti-
na: la lecha materna los contiene y actualmente se procura
que esté presente en las leches maternizadas. Con todo, en
los nifios prematuros es dificil que se sinteticen los acidos
grasos altamente insaturados, indispensables para la consti-
tucion de las grasas cerebrales, a partir del dcido graso pre-
cursor, el 4cido alfalinoleico.

Gracias a su riqueza en dcidos grasos precursores de los
mediadores lipidicos, los aceites de pescado, que poseen pro-
piedades antiinflamatorias, hipotrigliceridemiantes y de flui-
dificacién sanguinea, ejercen una proteccion cardiovascular
reconocida. Por ejemplo, los esquimales, grandes consumi-
dores de grasa de pescado, estin bien protegidos de estas
enfermedades. Aun cuando estos dcidos grasos, altamente in-
saturados, sean normalmente sintetizados a partir del dcido
alfalinoleico, puede ser util introducirlos en la alimentacion
consumiendo pescado de preferencia. Pero nos falta distan-
cia para apreciar a largo plazo los efectos del consumo de
aceites de pescado.

La utilizacién de una variedad suficiente y complementa-
ria de aceites vegetales es indispensable para la ingestion de
acidos linoleicos y alfalinoleicos; también es beneficioso con-
sumir pescado regularmente por sus dcidos grasos altamen-
te insaturados. Sin embargo, los regimenes muy ricos en
acido linoleico no siempre tuvieron los efectos protectores
esperados en el caso de enfermedades cardiovasculares. La
frecuencia de éstas es relativamente escasa entre las pobla-
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ciones que siguen un régimen tipo mediterrdneo caracteri-
zado por un consumo moderado de carne y una ingestion
mas bien elevada de pescado, frutas y verduras y aceite de
oliva. Semejante dieta presenta una proporcion relativamen-
te baja entre el acido linoleico y el alfalinoleico. El consumo
de écido alfalinoleico depende en gran medida de la utiliza-
cién regular de aceite para sazonar. En la medida en que esta
practica no es siempre corriente, sin lugar a dudas seria de-
seable que dichos aceites se agregaran en pequena cantidad
alos aceites de tipo linoleico o a las margarinas con la finali-
dad de mantener la proporcion entre el dcido linoleico y el
alfalinoleico por debajo de 10, y disponer de mds de 1g al
dia de este dcido.

El interés del acido oleico

El hecho de que sea necesario evitar los excesos de dcidos po-
liinsaturados no debe hacernos olvidar que ciertos acidos gra-
sos constituyen factores que predisponen a las enfermedades
cardiovasculares. Felizmente, para los grandes consumido-
res de lipidos que somos, el 4cido oleico monoinsaturado es
relativamente neutro y podria incluso tener un importante
papel en la proteccién cardiovascular. Este dcido oleico se en-
cuentra abundantemente en el aceite de oliva (que contiene
un 70%), de cacahuate y de colza, asi como en las grasas
animales (puerco, aves). No obstante, en el aceite de oliva los
triglicéridos estdn fuertemente protegidos por micronutrien-
tes antioxidantes que no se encuentran en las grasas ani-
males. Como por desgracia la produccién y el consumo de
aceite muy rico en 4cido oleico son limitados, insistiremos
en el uso de los aceites mezclados.
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Conclusién

De una alimentacion corriente en la que los lipidos repre-
sentan alrededor del 37% de la energia, seria necesario no
llegar mas que a un valor de 30%. La parte de los acidos gra-
sos saturados no deberia rebasar 10%, la de los acidos grasos
poliinsaturados deberia ser mas bien menor a 10% vy, por
diferencia, la de los monoinsaturados deberia situarse por
encima de 10%. Aun cuando estas recomendaciones sean
muy importantes debido a sus consecuencias fisiopatologi-
cas, deben ser ampliamente interpretadas en funcion de las
costumbres nutricionales y de los factores de riesgo de los in-
dividuos y de las poblaciones. En la préctica se obtiene un
buen equilibrio en dcidos grasos cocinando frecuentemente
con aceite y limitando el nimero de platillos ricos en grasas
animales; un buen modelo a seguir seria un solo platillo rico
en lipidos por comida. Para disminuir la ingestion de lipi-
dos es necesario reducir el uso de materias grasas en la coc-
cion, limitar el consumo de alimentos que contienen grasas
“escondidas” (postres, pasteles, quesos grasos, embutidos).
Sin embargo, dos escollos deben evitarse en estas medidas
dietéticas: reducir sistematicamente las fuentes de materias
grasas mas visibles, como los aceites —lo cual conduce a au-
mentar la parte de los dcidos grasos saturados— y abste-
nerse de productos de origen animal poco grasosos (carne,
pescado, productos lcteos).
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n los paises industrializados, donde la alimentacion

suele ser rica en grasas y relativamente pobre en pro-

ductos vegetales, la incidencia de cancer del colon y
de enfermedades cardiovasculares es més alta que en los pai-
ses poco industrializados, en los que la alimentacion se basa
todavia, en gran medida, en productos vegetales (cereales,
leguminosas, etcétera).

La ingestion de fibras alimenticias

Inicialmente, el término “fibra” designaba los gltcidos hete-
rogéneos de las paredes vegetales, como la celulosa, la he-
micelulosa o la pectina, que tienen la propiedad de ser mal
o0 no digeridas en absoluto por el intestino delgado, pero sus-
ceptibles de ser degradadas por la flora microbiana del in-
testino grueso. La nocién actual de fibras alimenticias agrupa
un conjunto de glicidos no digeribles en el intestino delga-
do. A las fibras celulésicas y hemiceluldsicas se agregan, en-
tre otras, los glucidos simples (azticar-alcohol de las frutas,
como el sorbitol), los aztcares naturales de reserva (inulina
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de la cebolla, rafinosa del frijol), las gomas de reserva o de
exudados vegetales, los extractos de algas o la fraccion del
almido6n alimenticio que no es degradada por el intestino
delgado.

La alimentacion actual comprende muchos productos
pobres en fibras, a base de cereales refinados (pan blanco,
pastas, arroz, etc.), carentes de fibras (productos de origen
animal, aceites, aztcares, etc.). A principios de siglo, las fi-
bras alimenticias las proporcionaban principalmente los ce-
reales y las leguminosas, que constituian una parte esencial
de la alimentacion. En nuestros dias, la modificacion de los
habitos alimenticios y la refinacién de los productos agrico-
las han contribuido a disminuir el consumo de fibras: se es-
tima que pasé de mas de 30g al dia a solamente 15 a 20g al
dia. La naturaleza de las fibras de la alimentaciéon también
ha cambiado: la parte de las frutas y verduras, ricas en fibras
solubles (hemicelulosa y pectina), generalmente bastante fer-
mentables, ha aumentado en comparacion con la de los ce-
reales, que aportan fibras menos digeribles.

Efectos sobre el transito digestivo

Las fibras acttian en el estdmago y el intestino delgado por sus
propiedades fisico-quimicas, su hidratacion y la formacion
de geles, y en el intestino grueso gracias a su fermentabilidad.

Durante mucho tiempo se ha atribuido la aceleracién del
trdnsito que provocan las fibras alimenticias a su efecto de
saturacion, ligado sobre todo a sus propiedades de hidra-
tacion, al grado de que el mero efecto de las fibras de los ce-
reales, menos degradables, ha sido tomado en consideracién
(al igual que el papel estimulante del salvado en el transito
digestivo). En realidad, las fibras de las frutas y verduras, al-
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tamente fermentables, tienen también el papel de acelera-
dores del transito digestivo, ya sea aumentando la masa bac-
teriana en el colon o por medio de los productos de su
fermentacion. Sea cual sea el papel de cada tipo de fibra, un
régimen rico en fibras complejas, aportadas por un conjun-
to de productos vegetales, acelerard el transito digestivo.

Las fibras son degradadas en el colon por la flora bacte-
riana, que produce dcidos grasos voldtiles*. Recordemos que
el intestino grueso hospeda una flora microbiana muy acti-
va y compleja, que posee un potencial considerable de de-
gradacion de todos los glicidos disponibles, con excepcion
de ciertas fibras de la pared intestinal, ligeramente lignifi-
cadas. Se desemboca asi en la formacién de acidos grasos
volatiles que son absorbidos por el organismo en la misma
medida que otros nutrientes.

Estos dcidos grasos producidos por la flora supuesta-
mente tienen un papel protector de las paredes del colon, al
favorecer la division de las células normales y al inhibir los
procesos de cancerogénesis. La ingestion de fibras alimen-
ticias y el desarrollo de las fermentaciones bacterianas
contribuyen asi a reducir la incidencia o la gravedad de
numerosas patologias del colon.

La adaptacion a un régimen rico en fibras no es inmedia-
ta. Exige el aumento de la masa bacteriana, asi como el de-
sarrollo especifico de la flora mejor adaptada a los sustratos
disponibles. La flora digestiva es mds o menos apta para
degradar los diversos tipos de polisacaridos*. Por ejemplo,
con frecuencia la celulosa practicamente no se degrada, mien-
tras que las hemicelulosas de las frutas y verduras son clara-
mente mas fermentables.

Una notoria fraccion de la poblacién presenta una pato-
logia del colon mds o menos grave. Con frecuencia estos pa-
cientes han excluido de su régimen numerosos productos
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vegetales que no toleraban bien. Esta reaccion parece ina-
daptada, ya que la fermentacion de las fibras crea un medio
simbidtico favorable a la pared del colon. Es, pues, impor-
tante, en la mayoria de los casos, consumir una gran varie-
dad de productos vegetales, a condicién de dar tiempo al
“colon fermentador” para que se adapte.

Interacciones entre fibras y minerales

En ocasiones las fibras han sido acusadas de estorbar la ab-
sorcion de los minerales (calcio, magnesio, zing, hierro, etc.).
Las pectinas de las frutas o el dcido fitico presentes en las
fibras de los cereales podrian atrapar estos minerales, ac-
tuando en tal caso como resinas. En efecto, la digestibilidad
de ciertos oligoelementos (hierro, zinc) presentes en los ali-
mentos vegetales es menor que la que se observa a partir de
alimentos de origen animal. Sin embargo, los vegetales con-
tribuyen de forma significativa a este aporte de minerales y
mas particularmente de magnesio, bien absorbido por el
colon. El calcio parece tener un papel importante en la fisio-
logia del colon, ya que en la mayoria de los casos solamente
una fraccion del calcio ingerida es absorbida por el intesti-
no delgado. El fosfato de calcio, que se acumula en el intes-
tino grueso, tiene un papel protector para la pared del colon,
sobre todo cuando la alimentacion es rica en glicidos fer-
mentables. La produccion de dcidos organicos solubiliza una
parte del calcio y del fosfato, cosa que contribuye a su vez a
mantener un potencial hidrégeno (pH) fisioldgico. Asi, pues,
las interacciones nutricionales son siempre complejas y dig-
nas de tomar en consideracion.
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Interacciones entre fermentacién y digestion
del nitrégeno

Ademds de su papel en la digestion de los glicidos que re-
sisten a los ataques pancredticos e intestinales, el colon tiene
una funcién clave en la eliminacion del nitrégeno y sobre
todo del colesterol. Ahora bien, las fibras son indispensables
para estas funciones de excrecion. Los glicidos fermenta-
bles en particular tienen efectos interesantes sobre el metabo-
lismo del nitrégeno. Provocan una proliferacién microbiana
importante, y esto disminuye la concentracién del amo-
niaco* intestinal (potencialmente téxico) utilizado para las
sintesis bacterianas. La urea* sanguinea, que se difunde fa-
cilmente hacia el intestino grueso, es una importante fuente
de nitrégeno para las bacterias que serdn eliminadas por via
fecal. La presencia de fibras fermentables propicia esta via de
eliminacion del nitrogeno ureico en detrimento de la excre-
cion renal del nitrégeno. A la larga puede resultar benéfico
para los rifones cuya actividad se vea disminuida.

El colon derecho es la sede de fermentaciones intensas,
ya que recibe permanentemente un minimo de glicidos, y
esto provoca una proliferacion bacteriana de consideracion.
El colon izquierdo, en cambio, mds distal, puede ser la sede
de lisa bacteriana y de un intenso catabolismo nitrogenado,
cuando la flora ya no dispone de los glicidos fermentables,
cosa que conduce a una produccion de compuestos a me-
nudo toxicos (amoniaco, indoles, fenoles, aminas). Se obser-
va en efecto una frecuencia particularmente alta de cdncer
en el colon izquierdo. Mantener activas las fermentaciones en
la porcion izquierda del intestino grueso favorece la utiliza-
cién del nitrégeno del amoniaco y disminuye la acamulacion
de diversos metabolitos toxicos. La ingestion de fibras debe,
pues, incluir un conjunto de polisacaridos con grados de
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fermentabilidad diferentes para que tengan lugar fermenta-
ciones simbidticas a lo largo del colon, y esto puede lograrse
utilizando una variedad suficiente de productos vegetales.

Fibras y eliminacion del colesterol

Las fibras pueden desempenar un importante papel en la pre-
vencion de las enfermedades cardiovasculares, ya que son
susceptibles de propiciar la eliminacion del colesterol o de
las sales biliares que se desprenden de él, disminuyendo asi la
absorcion digestiva; esta accion se ve reforzada en el caso de
las fibras de frutas y verduras por diversos micronutrientes.
Las fibras solubles de los cereales (betaglucanos de la ceba-
daydela avena) o las pectinas de las frutas favorecen el des-
censo del colesterol. Aun cuando las fibras sean destruidas
en el intestino grueso, las fermentaciones permiten insolubi-
lizar las sales biliares, y esto disminuye a la vez su toxicidad
y su posibilidad de ser finalmente reabsorbidas. Al aumen-
tar las emisiones fecales de sales biliares, las fibras arrastran
a su vez su produccion por el higado, lo que contribuye a
prevenir la litiasis biliar (formacion de calculos en la vesicu-
la biliar), evitando el exceso de colesterol en la bilis, a la que
precipita.

El uso de una amplia gama de productos de origen vege-
tal permite no s6lo aprovechar la accién sinérgica hipoco-
lesterolemiante de las fibras y de las proteinas vegetales, sino
también aportar un maximo de micronutrientes protecto-
res de los lipidos.
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Relaciones entre fibras y cancer del colon

Principal causa de mortalidad en los paises occidentales, 25
mil nuevos casos de cancer de colon y mas de 15 mil muer-
tes debidas a este padecimiento se contabilizan cada afio en
Francia. Aunque existen factores genéticos de predisposicion,
los factores ambientales, y en especial la alimentacién, jue-
gan un papel esencial en la incidencia de este tipo de cdncer.

Una enorme proporcion de casos de cancer del colon se
desarrolla a partir de un tumor benigno, al que suele darse
el nombre de pélipo. Cuando alcanza un tamano critico (did-
metro superior a lcm), el riesgo de evolucién a tumor
maligno es considerable. Ahora bien, los factores alimenti-
cios pueden influir en la aparicion, el desarrollo o la trans-
formacion de estos polipos.

Las causas del cancer del intestino grueso probablemen-
te son multifactoriales: el exceso de ingestion de grasa y de
proteinas animales seria un factor predisponente, al igual
que una insuficiencia de glticidos complejos, de fibras y de
micronutrientes diversos (vitaminas A, D, E, C, acido f6lico).

Parece ser que el consumo de diversas fibras (cereales, ve-
getales) desempena algin papel en la prevencion del cancer
de colon. El papel preventivo de la alimentacion es todavia
mas convincente cuando la ingestion de lipidos es moderada
y la de las fibras elevada. El papel protector de las verduras
estd hoy bien establecido, y se sabe ahora que las fibras no
constituyen los tinicos elementos beneficiosos de los produc-
tos vegetales. Un conjunto de micronutrientes (flavonoides,
carotenoides, dcido f6lico) —y no solamente las fibras—
explicaria que las poblaciones con una alimentacion rica en
productos vegetales, de tipo mediterraneo, por ejemplo, sean
menos alcanzadas por este cancer.

Por su efecto de saturacion digestiva, las fibras diluyen los
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agentes potencialmente cancerigenos y disminuyen su agre-
sividad sobre la mucosa del colon. Las fermentaciones per-
miten la insolubilizacién de los compuestos virtualmente
toxicos tales como las sales biliares. El peligro de cancer del
colon podria, pues, reducirse disminuyendo la concentracién
intestinal de estos productos, es decir, consumiendo menos
grasas y mds fibras alimenticias.

Los mecanismos por los cuales las proteinas podrian pro-
piciar la cancerogénesis son poco conocidos. La cocciéon de
las carnes puede producir sustancias cancerigenas, cuyo de-
venir es ciertamente dependiente de la actividad de la flora
intestinal, al igual que el de otras sustancias ajenas al orga-
nismo. Es probable que las fibras, al estimular las fermenta-
ciones, disminuyan la apariciéon de metabolitos nitrogenados,
sin duda tdxicos para la pared intestinal, como el amoniaco.

Al igual que en otras patologias, una produccion excesi-
va de radicales libres podria desempefiar un papel importan-
te en la incidencia del cancer de colon (véase p. 86). En este
sentido, las fermentaciones activas crean un medio reductor
susceptible de inhibir ciertos procesos de oxidacién. Diver-
sos agentes son capaces de iniciar esta produccion de radi-
cales, sobre todo de metales como el hierro, mientras que
numerosos compuestos de origen vegetal pueden inhibir
estas reacciones. Asi, el dcido fitico de los cereales, conside-
rado un factor antinutricional en cuanto a la digestibilidad
de los minerales, tiene de hecho un papel fisioldgico intere-
sante. Actualmente se realizan muchas investigaciones sobre
el papel protector del acido f6lico —una de las vitaminas B
que supuestamente controla el grado de metilacion del ADN;
este compuesto es particularmente abundante en los vege-
tales verdes.

En conclusion, recordemos que las fibras son indispensa-
bles para el mantenimiento de las fermentaciones simbi6ti-
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cas en el colon, algo que debe ponerse en relaciéon con su
efecto sobre la disminucion del cdncer de colon. Sin embar-
g0, ejercen otros efectos notables, en particular favorecien-
do el papel de excrecion que ejerce el colon (eliminacion del
colesterol del nitrégeno) o disminuyendo la velocidad de ab-
sorcion de los nutrientes. Aun cuando las fibras poseen pro-
piedades digestivas y metabdlicas interesantes, es necesario
evitar disociar los efectos de los vegetales, mas globales, que
los contienen.
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LOS MINERALES PRINCIPALES
Y LOS MICRONUTRIENTES

omo esta presentacion de las grandes lineas de la

nutricién preventiva no puede ser exhaustiva, sélo

abordaremos algunos aspectos del papel de los
principales minerales y de algunos micronutrientes. El
término “micronutriente” se emplea actualmente para de-
signar las vitaminas, los oligoelementos o diversos micro-
compuestos.

Potasio para neutralizar el sodio

Durante mucho tiempo se ha atribuido al consumo de sal
un papel primordial en la hipertension arterial y por ende
en el riesgo de ataque cerebral o cardiaco. La hipertension
crénica, que afecta a un gran nimero de personas, puede
tener diversos origenes (nutricional, nervioso, hormonal),
con una clara influencia genética. Los lazos de causalidad de
esta enfermedad con la ingestion de sodio y de potasio me-
recen clarificarse. En Francia, el consumo de sal es del orden
de 8g al dia, siendo que 1 0 2g podrian bastar. De hecho, re-
ducir a la mitad esta ingestion no provoca una baja signi-
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ficativa de la tension en todos los individuos. En cambio,
una ingestion elevada de potasio, y por ende la proporcion
entre potasio y sodio, propicia que baje la presion sangui-
nea y también tiene repercusiones favorables en la protec-
cién cardiovascular. Se ha supuesto también que el calcio y
el magnesio desempenaban algin papel en la tension arte-
rial, pero esto es mucho mds incierto. Aunque el potasio sea
un elemento muy concentrado en los alimentos, es importan-
te que siempre esté disponible en abundancia consumien-
do frutas y verduras. Por largo tiempo los hipertensos han
estado sometidos sistemdticamente a un “régimen sin sal”;
ahora bien, la eficacia de semejante medida depende en gran
parte de factores genéticos. Naturalmente, los regimenes sin
sal se justifican cuando la hipertension va de la mano de un
déficit de eliminacion renal del sodio, o en los casos de ede-
ma provocado por la disminucion de la capacidad cardiaca o
de la capacidad renal. Ademds de los minerales, muchos otros
factores nutricionales tienen influencia en la hipertension,
en especial el equilibrio en la ingestion de dcidos grasos sa-
turados y poliinsaturados. Al igual que para otras patologias,
una alimentacién variada en productos vegetales aparente-
mente previene los riesgos de hipertension (obsérvense, en
particular, los efectos hipotensores de los regimenes lacto-
bacterianos).

Administrar las reservas de calcio

El mineral mds abundante en el organismo humano, el cal-
cio (alojado sobre todo en los huesos), representa de 1.5 a 2%
del peso del cuerpo. El hueso es un tejido vivo, cuyas célu-
las son capaces de fijar sales minerales o de absorberlas. La
osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por una
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reduccion anormal de la masa dsea, por lo que cabe pregun-
tarse sobre la relacion entre el calcio y el metabolismo de los
huesos. El hombre tiene un capital 6seo méaximo desde la
edad de 20 anos. La mujer posee la particularidad, después
de la menopausia, de sufrir una pérdida dsea que puede ser
del orden de 40% a los 80 afios. Para prevenir la osteoporosis
y sus complicaciones en los individuos mayores, es recomen-
dable abordar el periodo de desmineralizacion, en el mo-
mento de la menopausia, con un capital 6ptimo. Para ello
es necesario que la alimentacion aporte el calcio suficiente
(alrededor de 0.7 a 0.8g al dia) en todas las edades de la vi-
da, y més especificamente durante la infancia y la adoles-
cencia (mas de 1g al dia).

Los productos lacteos proveen por si solos las dos terce-
ras partes del calcio en las modalidades alimentarias actua-
les. Sin embargo, la ingestién de calcio en el agua de bebida
o en ciertos vegetales (legumbres, col) no es desdefiable. Los
bafios de sol, la vitamina D, el ejercicio fisico, los otros ele-
mentos de la racién alimenticia y el estado general de la per-
sona condicionan la formacion de reservas de este mineral
en los huesos.

Es necesario sobre todo que la alimentacién proteinica sea
equilibrada. Los factores ambientales parecen desempefiar
un papel determinante en la prevencion de la osteoporosis,
ya que esta enfermedad sigue siendo frecuente en los paises
occidentales, pese a la ingestion relativamente alta de calcio.

El magnesio
Los productos vegetales, cereales, frutas y verduras constitu-

yen la fuente mds importante de la ingestion de magnesio.
El consumo cada vez mas elevado de alimentos fuente de
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calorfas vacias en los paises industrializados reduce la den-
sidad nutricional en micronutrientes y mas especificamente
en magnesio. Ademas, ciertas caracteristicas de la alimenta-
cién moderna incrementan las necesidades de magnesio o
agravan las consecuencias del déficit de magnesio, en especial
la riqueza excesiva de lipidos y aztcares rdpidos y el exceso
de fésforo en los alimentos. En fin, el alcoholismo, ciertas en-
fermedades como la diabetes y diversas terapias diuréticas
aumentan la pérdida de magnesio.

Las consecuencias del déficit de magnesio se traducen en
trastornos neuromusculares (tetanismo) o conductuales (fa-
tiga, ansiedad). El magnesio juega, entre otros, un papel en
la proteccion cardiovascular, especificamente al inhibir la pro-
duccién de radicales libres y la formacion de placas de atero-
ma* en las arterias (véase p. 71). La ingestion farmacoldgica
de magnesio disminuye la mortalidad después de un infar-
to al miocardio y, segtin trabajos efectuados recientemente,
deberia estar incluida entre los tratamientos elegibles de es-
ta patologia.

Los oligoelementos

Una ingestion equilibrada de factores antioxidantes es ab-
solutamente necesaria para la proteccion. Implicados en la
actividad de diversas enzimas antioxidantes, el cobre, el zinc
y el selenio participan directamente en la lucha contra los

Contenido de minerales principales en diversas clases de alimentos. Los
productos vegetales desemperian una funcion esencial en la ingestion de pota-
sio y magnesio; en cambio, los productos ldcteos constituyen una fuente prin-
cipal de calcio.
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radicales libres, pero pueden tener otras funciones. Cuanti-
tativamente, el cobre y el zinc son, junto con el hierro, los
oligoelementos que mds necesitamos: en el adulto, de 15a 20
miligramos (mg) al dia para el zinc, de 1 a 3 mg al dia para
el cobre. Una insuficiencia puede tener lugar como conse-
cuencia de la disminucién de la ingestion caldrica y de la ex-
cesiva refinacion de los alimentos. El cobre es aportado sobre
todos por las féculas (lentejas), los vegetales, las bebidas; los
productos carnicos o licteos contienen poco, con excepcion
del higado. El zinc se encuentra en concentraciones eleva-
das en las carnes rojas, los huevos, los pescados o los mariscos,
asi como en los cereales y las legumbres. Los roles biol6gi-
cos del cobre y del zinc no se limitan a su asociacion con las
enzimas antioxidantes. El cobre participa en la respiracion
celular. Al igual que la vitamina C, tiene una funcién deci-
siva en la sintesis de la elastina y del coldgeno, asi como en
la de los neurotransmisores; ademas, influye en la biodispo-
nibilidad del hierro. El zinc, como el cobre, posee diversos
roles bioldgicos; en especial, es indispensable para el fun-
cionamiento de una gran cantidad de enzimas. Su impacto
fisioldgico mas importante tiene que ver con la sintesis pro-
teinica, y sus efectos sobre el crecimiento o la cicatrizacion
tisular son bien conocidos.

Por el contrario, el papel del selenio parece estar limita-
do a la proteccion celular: es necesario para la actividad de
una de las enzimas mds importantes en la lucha contra los
radicales libres (glutation peroxidasa). La ingestion de sele-
nio es de 50 a 100 mg al dia, y sus fuentes son los productos
de origen animal (carnes, productos lacteos, mariscos), aun-
que también los cereales vy las frutas y verduras. Asi, pues,
una alimentacion diversificada y equilibrada aporta todos
estos oligoelementos de origenes diversos. En caso de insu-
ficiencia, un profesional de la salud puede recomendar me-
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dicamentos suplementarios, debido al peligro de toxicidad
o de desequilibrio.

El hierro, muy activo en el metabolismo del oxigeno, no
puede ser considerado un elemento antioxidante; absorbi-
do en exceso, en los casos de hemosiderosis (desviacion me-
tabolica caracterizada por una excesiva biodisponibilidad
de hierro), puede incluso constituir un agente favorecedor de
la oxidacion. El hierro estd presente en cantidades variables
en los alimentos, pero, sobre todo, su biodisponibilidad es
muy diferente segtin se trate del hierro heminico, que apor-
tan los productos de origen animal y que se absorbe con fa-
cilidad, o del hierro no heminico, cuya absorcién depende de
la naturaleza de los alimentos y de la presencia simultanea
de factores que propician su disponibilidad (carnes, dcidos
organicos) o la disminuyen (taninos, fitatos). El coeficiente
de absorcion del hierro suele ser bajo, cosa que explica que
exista el peligro de anemia ligado a su carencia, sobre todo
entre las mujeres debido al flujo menstrual. Es indispensa-
ble prevenir estas situaciones de insuficiencia consumiendo
carne y evitando, si hay peligro de anemia, los efectos que-
ladores de ciertas bebidas (té), favoreciendo la absorcion del
hierro de las legumbres con la ingestién de la vitamina C
contenida en frutas y verduras, siendo la cantidad recomen-
dada de 10 a 20 mg al dia. Sin embargo, aun si la deficiencia
de hierro es frecuente, los riesgos de un exceso de biodispo-
nibilidad de hierro no deben desdenarse.

Existen muchos otros oligoelementos indispensables (yo-
do, flior, manganeso, molibdeno, cobalto), y el empleo de
alimentos diversificados de calidad permite una ingestion
suficiente de todos esos elementos.
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Los antioxidantes liposolubles: tocoferoles
y carotenoides

Los antioxidantes liposolubles constituyen una linea de de-
fensa esencial del organismo, garantizando la proteccion de
las membranas celulares. La vitamina E (tocoferol), asocia-
da alos fosfolipidos membranosos, inhibe la propagacion de
las reacciones de peroxidaciéon* iniciadas por una primera
embestida de radicales (véase p. 81). En el organismo, la re-
particion de la vitamina E sigue a la de los lipidos y, en parti-
cular, a la de los dcidos grasos poliinsaturados. Se estima que
la ingestion de vitamina E debe ser proporcional al conteni-
do en édcidos grasos de la dieta. Aun cuando la insuficiencia
de vitamina E sea rara, y su requerimiento relativamente me-
nor (12 mg de alfatocoferoles al dia), seria conveniente au-
mentar el consumo de este antioxidante ingiriendo germen
de cereales o de vegetales verdes, ya que, como vimos, la in-
gestion de aceite vegetal es poco modificable por motivos
energéticos.

La vitamina E no es el inico antioxidante liposoluble de
origen alimenticio; existen otros microcompuestos vegetales
que tienen propiedades semejantes, sobre todo los carote-
noides. Estos cunden ampliamente en la naturaleza, en par-
ticular en los vegetales, a los que da una coloracién naranja
0 roja, con frecuencia cubierta por la clorofila. Los tocofero-
les y los carotenoides prestan al plasma su color amarillento.
El papel bioldgico de los carotenoides es complementario
del de la vitamina E, y sobre todo del de la vitamina A. Du-
rante mucho tiempo se penséd que su papel dependia de la
sintesis de la vitamina A, cuyos efectos, via los metabolitos,
son muy importantes en la diferenciacion celular de los epite-
lios o como agentes anticancerigenos. Efectivamente, ciertos
carotenoides (el betacaroteno de la zanahoria, por ejemplo)
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sirven como precursores de la sintesis de la vitamina A. Por
otra parte, ésta la aportan directamente los productos de ori-
gen animal (leche, higado). La contribucién de los carotenoi-
des al contenido de vitamina A es tanto mds elevada cuanto
mas débil es la absorcion de ésta. Ademads, un exceso de vita-
mina A es toxico, no asi el de carotenoides, de modo que un
consumo equilibrado de frutas y verduras complementa
perfectamente la ingestion de vitamina A procedente de pro-
ductos de origen animal; esto permite también aprovechar
los efectos especificos de los carotenoides, independiente-
mente de sus capacidades provitaminicas (el licofeno, caro-
tenoide del tomate, por ejemplo, no se convierte en vitamina
A, pero tiene acciones bioldgicas interesantes). La mayoria
de los carotenoides atrapan un radical libre particular, for-
ma molecular del oxigeno que es muy reactiva; el oxigeno
singulet. Los centenares de carotenoides contenidos en las
frutas y verduras coloreadas (aunque también en el maiz)
pueden tener asi un papel antiinfeccioso, estimular las de-
fensas inmunitarias y prevenir la aparicion de ciertos cdnceres
(de piel, de pulmon). Existen, ademads, numerosas sinergias
entre las acciones de la vitamina E, de la vitamina C y de los
carotenoides en la prevencion de las enfermedades cardio-
vasculares, los canceres, los procesos inflamatorios y el en-
vejecimiento.

Por otro lado, parece ser que los fumadores tienen una
necesidad acrecentada de micronutrientes antioxidantes
(vitaminas C y E, carotenoides), y la aparicién frecuente del
cancer de pulmén podria estar vinculada a estos factores
alimenticios. De igual manera, los individuos diabéticos o
los que reciben didlisis renal requieren una alta ingestion de
micronutrientes, porque estin particularmente expuestos a
las enfermedades cardiovasculares y los fendmenos de pero-
xidacién son mds importantes en sus tejidos. El organismo
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también necesita una proteccion suplementaria cuando re-
cibe radiaciones en el curso del tratamiento del cancer.

La vitamina C

La vitamina C, o dcido ascérbico, es un extraordinario ejem-
plo de compuesto antioxidante necesario para el organis-
mo, sintetizado por la mayoria de las especies animales. La
ingestion minima de vitamina C necesaria para evitar los
signos de insuficiencia (escorbuto) es muy reducida (10 mg
al dia); de cualquier forma, la ingestién aconsejada es clara-
mente mds elevada (cerca de 100 mg al dia), teniendo en
cuenta la funcién bioldgica considerable que ejerce. Las fuen-
tes naturales de vitamina C son las frutas y las verduras
frescas; el consumo de una naranja al dia puede aportar lo
esencial de estas necesidades cotidianas.

La actividad protectora de la vitamina C en el nivel cardio-
vascular no se explica inicamente por su poder antioxidante,
también tiene por funcion esencial mantener la integridad
de la pared vascular por su accién sobre la sintesis del co-
lageno. Favorece la eliminacion del colesterol al estimular
su transformacion en sales biliares, activa la sintesis de la car-
nitina (molécula indispensable para la utilizacion de los éci-
dos grasos), en fin, supuestamente tiene un papel favorable
en la disminucién de la hipertension. Los mecanismos por
los cuales contribuye a mejorar la resistencia a las enferme-
dades infecciosas o a prevenir la aparicion de ciertos cance-
res (de es6fago, de estémago) estdn lejos de ser conocidos.

Por otra parte, estimula las funciones suprarrenales y se-
xuales, y actda sobre la sintesis de ciertos neurotransmiso-
res. Tiene efectos en la mayoria de los metabolismos, incluida
la osificacion, y aumenta la absorcion del hierro en los
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intestinos, cosa especialmente importante para mejorar la
biodisponibilidad del hierro contenido en los productos ve-
getales. La absorcion de esta vitamina no parece ser toxica,
su ingestion nutricional debe ser elevada y en lo posible de-
rivar de vegetales frescos, a fin de aprovechar los diversos
efectos sinérgicos. El ejemplo del 4cido ascérbico ilustra bien
el papel protector de ciertos micronutrientes asi como su
funcién de estimulacion del metabolismo y de las defensas
inmunitarias.

Los flavonoides

Los polifenoles, otra gran familia de micronutrientes, tienen
funciones bioldgicas muy diversas y relativamente poco ex-
ploradas atn. Se distinguen varias familias de polifenoles; en-
tre estos compuestos, las diversas moléculas que poseen las
mismas estructuras estin ampliamente difundidas entre
las plantas comestibles y agrupadas bajo el término de “fla-
vonoides”. Se encuentran en los tejidos externos, los 6rganos
jovenes y aéreos de los vegetales; estan, pues, presentes en
cantidades importantes en las verduras foliadas (col, espi-
naca, puerro, lechuga, perejil, etc.), pero también en las ce-
bollas, en las frutas (casis, cerezas, ciruelas, manzanas, etc.),
en las bebidas (jugos de frutas, sidra, vino, té). Su estructura
los hace particularmente reactivos y les confiere caracteristi-
cas antioxidantes. Poseen también propiedades farmacold-
gicas diversas, que se emplean en terapéutica. La ingestion
de flavonoides alimenticios es muy variable y se sitda en
alrededor de 100 a 500 mg al dia.

Debido a sus propiedades vasculo-protectoras y antiinfla-
matorias, los flavonoides se utilizan como medicamentos,
pero la eficacia de semejante terapia depende por supuesto
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de la existencia de una insuficiencia nutricional. Como en
el caso de la vitamina E, aparentemente ejercen cierto efec-
to en el control de la coagulacién de la sangre. Consumido
en cantidad moderada, el vino ejerce un papel interesante en
la proteccion cardiovascular. Se piensa que este efecto bené-
fico proviene principalmente de su riqueza en flavonoides,
cuya accion permitiria evitar la oxidacion de las lipoprotei-
nas, asi como reducir los riesgos de trombosis (luego de un
infarto, por ejemplo), gracias a su efecto inhibidor de la agre-
gacion de plaquetas.

El interés por los flavonoides se explica también con otro
hecho: en esta familia molecular se encuentran compuestos
(cuya biodisponibilidad esta por demostrar) que tienen una
accién anticangerigena (por ejemplo, los isoflavones de la
soya). Podrian contribuir en la prevencion del cdncer por sus
propiedades antioxidantes, al atenuar la toxicidad de diversas
sustancias ajenas al organismo y al intervenir en las etapas
de la induccién y de la promocion cancerosas.

La lista de antioxidantes de origen vegetal es, efectivamen-
te, demasiado larga y su aportacion en la alimentaciéon muy
variable, ya que depende de los habitos alimenticios. La ac-
tividad antioxidante de las hierbas y las especias (tomillo, ro-
mero, salvia, orégano, albahaca, pimentén, pimienta, etc.)
se conoce desde hace mucho tiempo. Ademds, existe una gran
cantidad de microcompuestos vegetales que se encuentran
mas especificamente en ciertas familias (col, ajo, cebolla, apio,
etc.) y que ejercen efectos protectores diversos. Su empleo
regular en la alimentacién es, pues, recomendable.
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.,
Conclusién

Muchos otros elementos juegan algtin papel en el metabo-
lismo y en el mantenimiento de las funciones celulares. Las
vitaminas del grupo B, abundantes en la alimentacién actual,
poseen multiples funciones que rebasan su papel de cofac-
tor enzimatico. Entre éstas, los folatos (vitamina presente
en el higado, el germen de los cereales y muchas verduras)
estdn en el origen de una de las deficiencias vitaminicas mas
frecuentes en los paises industrializados; se observa con la
mayor frecuencia entre las mujeres embarazadas, las perso-
nas mayores y los alcohdlicos. Si no hay insuficiencia, es
recomendable disponer de ellos en abundancia debido a su
efecto protector (contra el cancer de colon, sobre todo). Ca-
be subrayar también el papel esencial de la vitamina D, ver-
dadera prohormona cuya accién no se limita, como vimos,
al metabolismo fosfocélcico sino que alcanza también a la
diferenciacion celular, la inmunidad. La gran complejidad
de los elementos de origen nutricional que participan en la
proteccion del organismo resulta, pues, extraordinaria.
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Hacia una nutricion preventiva

La nutricién preventiva ejerce sus efectos en el largo plazo. Es importante
respetar los grandes equilibrios nutricionales en todas las edades y obtener los be-
neficios de los factores de proteccion de los nutrientes derivados de una alimen-
tacion equilibrada. Desafortunadamente, el comportamiento alimentario de los
nifios suele ser demasiado monétono. Foto © S. Villeger/Explorer.



Desde hace mucho tiempo el hombre se pregunta por
las relaciones entre la alimentacion y la salud. ;Po-
demos encontrar, entre los alimentos, los elementos
que nos permitan resistir a las agresiones del enveje-
cimiento, incluso retardar este proceso ineluctable?

Al confrontar los datos de la biologia con los de la fi-
siologia y de la medicina, el nutriélogo puede dar las
primeras respuestas: hemos comenzado a compren-
der como nos protegen los alimentos.



LAS ENFERMEDADES VINCULADAS
A LA APORTACION DE ENERGIA

ebido a la longevidad humana, el metabolismo

energético estd mds o menos directamente en el

origen de una variedad de patologias (diabetes, en-
fermedades cardiovasculares, obesidad). Aun cuando algu-
nas de estas enfermedades sean hereditarias o se deban al
inevitable envejecimiento, los factores nutricionales o am-
bientales pueden ejercer una influencia determinante en su
evolucion. En las sociedades industrializadas, donde los ali-
mentos ricos en energia suelen ser abundantes y poco cos-
tosos, y donde un modo de vida sedentario es frecuente, la
cantidad de enfermedades ligadas a la utilizacion de la
energfa va en aumento.

Una de las claves de la prevencion es, asi, evitar poner al or-
ganismo en situacion de lucha frente a los excesos de ener-
gia. Y es que, paradojicamente, éste estd mejor equipado para
ahorrar que para defenderse del suministro pletérico de
energfa. Si, ademds, los alimentos ingeridos adolecen de un
desequilibrio en micronutrientes, se propicia el desarrollo
de diversas patologias.
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Alimentacién y diabetes

La dificultad para utilizar la glucosa absorbida puede provo-
car un apremio demasiado intenso de las células pancreati-
cas para la secrecion de insulina, engendrar una resistencia
de los tejidos a la accion de la insulina y, finalmente, origi-
nar un estado diabético y un envejecimiento acelerado, ya
que la hiperglucemia es el origen de numerosas alteraciones
metabolicas o moleculares, en especial sobre las proteinas.
La insulina es la principal hormona hipoglucemiante ca-
paz de disminuir la producciéon hepitica de glucosa y de es-
timular su utilizacion. Por lo demas, el indice de glucosa en
la sangre es el factor principal implicado en la secrecion de
insulina que condiciona la eficacia de los demas estimulos.
La falta de secrecién de insulina es la causa de la diabetes de
tipo [, llamada insulinodependiente, que encontramos sobre
todo en individuos jovenes (once a trece afios). Es la conse-
cuencia de una enfermedad autoinmune que destruye las cé-
lulas B del péncreas endocrino, las que secretan la insulina.
Existe otro tipo de diabetes, mucho mds frecuente, el tipo
I1, lamado no insulinodependiente, que al inicio se caracte-
riza por una falta de sensibilidad a la insulina de los tejidos a
los que se dirige y no por la falta de secrecion de la insulina.
En el estadio inicial de la enfermedad, determinada por
una intolerancia a la glucosa, la glucemia en estado de ayu-
no es practicamente normal, pero el indice de insulina en la
sangre (insulinemia) ya es demasiado elevado, siendo que la
falta de absorcion digestiva deberfa haberlo hecho bajar. Se
instala luego una hiperglucemia permanente mientras que
la insulinemia tiende a disminuir. Esta secuencia de aconte-
cimientos es frecuente. Es compatible con la hipétesis de una
resistencia de los tejidos a la insulina, que provocaria a su vez
una hipersecrecion de insulina por el pancreas y luego un
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agotamiento de las células pancredticas, con lo que el déficit
de insulina agrava el estado diabético.

Muchos factores genéticos y ambientales influyen en la
frecuencia de la diabetes de los dos tipos. Desde el punto de
vista metabolico, es clasico comparar el estado del diabético
privado de insulina con la situacién del ayuno (véase p. 19):
en los dos casos, las proteinas corporales se movilizan, sobre
todo porque la insulina ya no detiene la proteolisis —de aqui
procede el concepto de diabetes magra. En estas diabetes se
exacerba la produccion hepatica de glucosa y permanece ac-
tiva incluso durante el consumo de glucosa; la hipergluce-
mia provoca, cuando se cruza el umbral de absorcién renal
de glucosa, la aparicion de glucosa en la orina (glucosuria)
y tiene como consecuencia un adelgazamiento de los muscu-
los con el fin de mantener la neoglucogénesis. La ausencia
de insulina produce también una activacion de la lipolisis,
lo que conduce a una fuerte liberacién de cuerpos ceténicos
por el higado; finalmente, la acumulacién de é4cidos orga-
nicos perturba el equilibrio dcido-bésico, y esto puede traer
consigo un coma diabético.

En la diabetes tipo II, si bien la insulinorresistencia ha si-
do bien establecida —control deficiente de la neoglucogé-
nesis por el higado y utilizacién insuficiente de la glucosa
por los musculos—, sus causas todavia no se conocen bien.
Sin duda su origen estd en anomalias funcionales o genéticas
de las diferentes proteinas responsables de las acciones celu-
lares de la insulina. Tras una prolongada fase de latencia, el
funcionamiento del organismo se desajusta ante una apor-
tacion muy elevada de energia, de ahi el papel predisponente
de los regimenes demasiado grasosos y ricos en glicidos muy
asimilables, de la sobrecarga del peso y de la falta de actividad
fisica. Observaciones realizadas en poblaciones migrantes
han revelado que la occidentalizacién de su modo de vida y
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de sus habitos nutricionales va acompanada de un fuerte au-
mento de la incidencia de diabetes tipo II (hasta 2% de la
poblacion). A la inversa, la frecuencia de ésta es baja entre
las poblaciones cuyo régimen es rico en glicidos complejos
y no rebasa un 20% de lipidos. Es, pues, recomendable un uso
racional de los glicidos complejos, evitando recurrir siste-
maticamente a las fuentes de alimentos despojadas de su
porcién de fibras alimenticias.

Se ha intentado una gran variedad nutricional para el dia-
bético declarado tendientes a disminuir su gravedad. Asi,
hasta el decenio de 1980 era frecuente reducir drasticamen-
te el consumo de glticidos y suministrar la energia en forma
de proteinas y de lipidos. Esto tenia un efecto muy negativo
sobre las complicaciones vasculares (enfermedades renales,
arterosclerosis, hipertension, etc.), en particular entre los dia-
béticos de tipo I Por lo demds, las anomalias en el metabo-
lismo de los lipidos pueden constituir también un factor que
predisponga a este tipo de diabetes. Hoy por hoy las reco-
mendaciones nutricionales han cambiado completamente
y los glticidos no se suprimen. En efecto, cuando se desacon-
sejaba firmemente el consumo de glicidos (nada de pan ni
de pastas, etc.), se elevaba el consumo de productos de ori-
gen animal, a menudo ricos en dcidos grasos saturados, lo
que podia acentuar las complicaciones vasculares.

Ahora bien, los cereales y las leguminosas son interesan-
tes fuentes de proteinas y de fibras alimenticias que pueden
ejercer una accién hipocolesterolemiante. Pese a que el dia-
bético padece problemas renales, su régimen debe ser normo-
proteinico. Aunque la disminucién de productos endulzados
entre comidas sea siempre recomendable, en el curso de las
comidas el indice glucémico (véase p. 14) de estos glicidos
es atenuado, en cambio, por los demds componentes de la
racién alimenticia.
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En realidad, ni siquiera se tiene la certeza de que sea ne-
cesario establecer una dieta especifica para el diabético, ya
que las recomendaciones para la prevencion de las enferme-
dades cardiovasculares y de ciertos canceres son similares.
De cualquier modo, el diabético, como las personas mayo-
res, tiene la particularidad de ser mas sensible al estrés oxi-
dativo, lo que provoca una necesidad acrecentada de factores
de proteccién (micronutrientes antioxidantes, oligoelemen-
tos). Ademas, requiere de una ingestion alta en glicidos de
bajo indice glucémico, y con frecuencia se somete a presio-
nes nutricionales particulares, cuantitativas o ligadas a la sin-
cronizacion de la comida y la administracion de la insulina.
Es, pues, delicado generalizar las recomendaciones dietéticas
que deben ser adaptadas a los problemas fisiopatoldgicos de
cada persona.

El exceso de peso

La densidad energética de los alimentos, esto es, la cantidad
de kilocalorias (kcal) que aportan por unidad de peso, es
un dato importante, y muy difundido ademas. Sin embar-
o, desde el punto de vista dietético, razonar en términos de
“calorias” no permite tener un comportamiento alimenticio
equilibrado, sobre todo si no se tiene en cuenta la comple-
jidad de las demas necesidades y del papel de los factores de
proteccion, de los cuales puede privarnos una dieta rica en
calorifas vacias (desprovistas de otros elementos).

Pese a esto, es imperativo comprender la necesidad de un
balance energético y adaptar al gasto nuestra ingestion ener-
gética alimenticia. Sin embargo, estamos imposibilitados
—afortunadamente— para llevar una contabilidad estricta,
dado que el propio gasto caldrico varia en funcion de la in-
gestion calorica: jmds elevado mientras mds comemos!
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El consumo de alimentos de gran densidad calérica (lipi-
dos o gltcidos purificados) propicia, en numerosos casos, el
exceso de peso cuando el control de la saciedad ya no desem-
pena su papel, ya sea por insuficiencia de plenitud digestiva
0 por otras causas psicofisiolgicas todavia poco exploradas.
Cualquiera que sea el origen, en muchos casos el exceso de
peso puede ser inocuo, en particular cuando es la conse-
cuencia de una alimentacién abundante pero equilibrada, y
si el terreno genético es favorable.

Para establecer la diferencia entre sobrepeso y obesidad
es necesario tener en cuenta diversos criterios morfoldgicos.
Ademas, la actividad metabolica de los diferentes tejidos adi-
posos varia de un individuo a otro, y la acumulacién de grasa
en la parte inferior del cuerpo, caracteristica de la morfolo-
gia femenina, es mucho menos peligrosa, dentro del marco
de las enfermedades cardiovasculares, que el almacenamien-
to androide en la region del abdomen. Las consecuencias
patoldgicas a largo plazo del exceso de peso son muy varia-
bles, segtin donde se almacene la grasa, segin la tendencia
al desarrollo de diabetes, de hipercolesterolemia o de hiper-
tension y en funcién de otros factores de riesgo (sedentaris-
mo, tabaco, etc.). En la mayoria de los casos, la obesidad se
desarrolla a partir de una alta ingestion de lipidos, sobre to-
do en las personas que estan asi predispuestas genéticamen-
te. Ademids, el obeso tiene predileccion por alimentos ricos
en lipidos, sin duda a causa de su masa adiposa —jun ver-
dadero circulo vicioso! Con todo, como para otras patolo-
gias, es necesario tener presentes las diferencias individuales
frente a los riesgos del exceso de peso.

;Cudl es el papel respectivo de los gliicidos y de los lipi-
dos en el aumento de peso? Los lipidos de la racion alimenti-
cia no se queman necesariamente. Constituyen una preciosa
reserva de energia, son incluso la forma principal de alma-
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cenamiento energético del organismo (véase p. 29). Como la
cantidad de grasa de un organismo es importante, hasta en
el individuo delgado, el tejido adiposo existente puede facil-
mente resorber los lipidos absorbidos con maxima eficacia.

Sien el individuo existe equilibrio energético, si el peso es
estable, los triglicéridos absorbidos, puestos provisionalmen-
te en reserva, serdn restituidos a las pocas horas, el dia o la
semana siguientes a su almacenamiento. Por supuesto, uno
de los inconvenientes de una alimentacion rica en lipidos es
que desarrollan, a menudo precozmente, estos territorios adi-
posos como consecuencia de la hiperplasia (multiplicacion
del nimero de células) o de la hipertrofia de las células del
tejido adiposo.

Los 4cidos grasos estan destinados a ser quemados, mas
particularmente por el corazén y los musculos del esquele-
to, si el gasto energético y el ejercicio muscular son elevados.
El individuo sedentario, que utiliza poco sus acidos grasos
en los musculos, estd por ello en la obligacion de limitar su
ingestion de lipidos si quiere poder ingerir en cantidad sufi-
ciente los demds elementos de la racién alimenticia. Ade-
mas, el trabajador manual o el deportista entrenado tienen
una capacidad mucho mayor de movilizar sus lipidos que el
individuo sedentario.

En caso de ayuno, los dcidos grasos provienen directamen-
te de los triglicéridos almacenados; por otra parte, en un ayu-
no prolongado los lipidos corporales no son escatimados, a
diferencia de las proteinas (véase p. 19). Si el ayuno induce
siempre la movilizacién de las grasas corporales, las situa-
ciones de estrés tienen efectos variables segtin los individuos.
En vez de adelgazar, algunos suben de peso, sin duda debi-
do a una modificaciéon de su comportamiento alimenticio.

A diferencia de los lipidos, los glticidos ingeridos se que-
man siempre, a menos que una parte de ellos se transforme
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en grasa corporal cuando el régimen contenga pocos lipidos.
No sélo los glicidos son dos veces y media menos energé-
ticos a pesos iguales que los lipidos, sino después de haber
comido provocan una produccién de energia suplemen-
taria debida a su metabolismo, calificada de “extracaldrica’,
mas importante que la de los lipidos, pero menos elevada
que la de las proteinas. ;Hacen engordar los glicidos? La res-
puesta debe ser matizada y depende en gran medida del
contenido en lipidos de la racién alimenticia. Si la alimen-
tacion es muy pobre en lipidos, es dificil ingerir cantidades
muy importantes de energia por medio de los alimentos glu-
cidicos, que presentan un riesgo mucho menor de aumen-
tar el peso, cuando menos para la mayoria de las personas.
Por lo demas, a diferencia de los lipidos, que se fijan en el
tejido adiposo con un muy buen rendimiento energético
(superior a 90%), la transformacion de los glicidos en lipi-
dos conlleva un gasto de energia de cerca de 30%. Por el
contrario, es claro que los glticidos, al estimular la secrecion
de insulina, favorecen el almacenamiento de las grasas inge-
ridas por el cuerpo. Por este sesgo, participan activamente
en el desarrollo de la obesidad. Asi, la lucha contra la obesi-
dad no tiene que ver solamente con la reduccion de los lipi-
dos; también necesita de los glicidos rapidos y obliga a una
modificacién de los hébitos alimenticios. De lo que se trata
es de evitar consumir alimentos ricos en calorias vacias y sus-
tituirlos por alimentos més complejos , si es posible, no
demasiado energéticos.

sTienen las fibras alimenticias algin papel en la lucha
contra un exceso de peso? Aun cuando poseen un poder
energético bastante débil, tienen muchos efectos metabdli-
cos: reduccion del indice glucémico de los alimentos o efecto
hipocolesterolemiante. Cuando son muy fermentables, su
valor energético se estima en 2 keal/g (contra 4 kcal/g para
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el almidén), y podria ser mas bajo si se tiene en cuenta el
hecho de que las fibras aumentan las emisiones fecales.

Sin embargo, una argumentacion sobre nutricién basa-
da en el contenido de fibras alimenticias de un producto no
es suficiente para garantizar su eficacia en la pérdida de pe-
so. Efectivamente, la incorporacion de fibras alimenticias
purificadas en un producto rico en energia suele tener efec-
tos modestos. Al contrario, por su poca densidad calérica y
su riqueza en micronutrientes la mayoria de las frutas y ver-
duras, con pocas excepciones, pueden constituir la base de
una dieta relativamente eficaz en el combate a la obesidad o
en los regimenes para bajar de peso, ya que consumirlas ga-
rantiza también la saciedad.

Una vez almacenadas, las grasas tardan en movilizarse y
para adelgazar el individuo debe someterse a la disminucion
de su consumo alimenticio durante mucho tiempo, dado que
el organismo reacciona frecuentemente reduciendo tam-
bién su gasto de energia.

Como la recuperacion del peso puede ser muy rapida a
la menor desviacion del régimen, lo deseable es una cierta
estabilidad en el peso.

Alimentacion y enfermedades cardiovasculares

La aterosclerosis es una enfermedad metabolica caracteri-
zada por una reduccion del didmetro de las arterias después
de la formacion, en el nivel de la pared, de placas de ateroma,
lo que puede provocar insuficiencias o accidentes circulato-
rios. Las consecuentes enfermedades cardiovasculares son
un elemento capital del envejecimiento y constituyen la cau-
sa principal de mortalidad, sobre todo entre los individuos
de edad mediana, luego de un infarto al miocardio. El origen
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de estas enfermedades es muy complejo y multifactorial: im-
portancia de los factores genéticos en el control del transpor-
te plasmatico de los lipidos sanguineos, existencia de factores
de riesgo, tales como el tabaquismo y la hipertension arte-
rial, o de factores de proteccion, como los estrégenos en las
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Origen y destino de las lipoproteinas que transportan los lipidos san-
guineos. Cuando las particulas ligeras (quilomicrones, VLDL) pierden sus tri-
glicéridos, sufren transformaciones en la composicion de apoproteinas que las
acompanan; una evolucion sensiblemente inversa se observa en las HDL.
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mujeres. En cuanto al papel de los factores nutricionales en
la prevencion de estas enfermedades, se ha puesto el acento
desde hace mucho tiempo en el papel negativo de las grasas
saturadas y del colesterol. Esta focalizacion de la prevencion
sobre el colesterol y los lipidos esté lejos de poder dar cuen-
ta de la gran complejidad de los acontecimientos que se de-
sencadenan en el desarrollo de la aterosclerosis, y esto por
multiples razones.

Los lipidos circulan en la forma de complejos molecula-
res llamados “lipoproteinas”, que contienen unas proteinas
especificas (apoproteinas) que controlan el metabolismo de
los lipidos transportados. Después de la comida, los lipidos
absorbidos por via linfética elevan fuertemente la concentra-
cion de triglicéridos plasmaticos, que forman lipoproteinas
de muy baja densidad (quilomicrones). Como estas particu-
las son utilizadas rapidamente, se considera que no desem-
pefian un papel importante en la formacién de la placa de
colesterol sobre los vasos, pero en ciertos casos un indice de
triglicéridos demasiado alto después de cada comida podria
efectivamente contribuir a la aterogénesis*.

Ademds del intestino, el higado puede también liberar li-
poproteinas ricas en triglicéridos, como las lipoproteinas de
muy baja densidad, las vLDL (very low density lipoprotein),
que podrian estar en el origen de la sintesis de las lipopro-
teinas de baja densidad, las LDL (low density lipoprotein), em-
pobrecidas en triglicéridos pero enriquecidas en colesterol.
Las LDL poseen apoproteinas (B y E) susceptibles de ser re-
conocidas por muchas variedades de células. Son ttiles para
la transportacion del colesterol, pero, oxidadas y desnatura-
lizadas, estdn en el origen del depoésito de colesterol sobre la
pared de los vasos. Al lado de estas particulas, el organismo
dispone igualmente de lipoproteinas de alta densidad, las HDL
(high density lipoprotein), que facilitan el reciclaje del coles-
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terol y su eliminacion hepatica. El papel benéfico de éstas se
acentua en la medida en que las proteinas que contienen
tienen también un efecto protector en la disminucion de
aterogenecidad de las LDL (véase el esquema de la p. 72).
Todas las maniobras nutricionales apuntan precisamente a
limitar el colesterol de las LDL a favor del de las HDL para es-
tablecer, si es posible, una proporcion entre LDL y HDL infe-
rior a 3; ahora bien, cuando el régimen es desequilibrado
(rico en lipidos, en dcidos grasos saturados o en gltcidos ré-
pidos), en algunas personas mantener esta proporcion se con-
vierte en una verdadera hazana.

Es importante determinar el origen del alto nivel de coles-
terol: hipercolesterolemia familiar, concentracion anormal
de lipidos en la sangre (dislipemias) de origen multigénico
o nutricional. En los casos graves deben tomarse medidas
preventivas después de consultar al médico. Los tratamien-
tos medicamentosos tienen la finalidad de reducir la sinte-
sis hepatica de colesterol, propiciar su eliminacién con el
empleo de resinas o estimular la utilizacion metabdlica de
los lipidos. En caso de hipercolesterolemia, las medidas die-
téticas apropiadas estin destinadas a disminuir la ingestion
de grasas saturadas y de colesterol. Segtin el estado ponderal
una restriccion energética puede ser necesaria. Estas modi-
ficaciones en la ingestion de lipidos o de energia serdn mas
eficaces si se aumenta el consumo de productos vegetales ri-
cos en fibras y en micronutrientes antioxidantes. Bien apli-
cadas, ciertas medidas dietéticas con frecuencia evitan el uso
de los medicamentos.
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Origen e intercambio del colesterol en el organismo

El colesterol es un elemento esencial para las células, por
eso el organismo lo sintetiza; incluso los vegetarianos, que
no lo ingieren nunca, lo poseen normalmente. Ademds, el co-
lesterol alimenticio que suministran los productos de origen
animal (huevos, productos lacteos. ..) constituye una peque-
fa parte del colesterol total que entra en el organismo. Se
sintetiza, efectivamente, por igual en los tejidos tales como
el higado, los intestinos o la piel, y mds cuando la ingestion
alimenticia es débil. El organismo contiene cantidades im-
portantes de colesterol (140 g en promedio en una persona
de 70 kg), mientras que la absorcion digestiva media se acer-
ca a los 300 mg al dia tinicamente. La sintesis endgena del
colesterol es muy variable (de 0.5 a 1 g al dia) y un exceso de
peso decididamente la aumenta. En cambio, la elevacion del
gasto de energia contribuye a disminuir la colesterolemia.
Aun cuando no todo el colesterol sea intercambiable, exis-
te la posibilidad de encaminarlo hacia las células que, a su
vez, sintetizaran una cantidad menor. Hay individuos que
responden mal (pueden comer varios huevos sin que su co-
lesterolemia se modifique), otros responden bien, son muy
sensibles a la aportacion exdgena. El origen de estas diferen-
cias es muy complejo; puede ser la consecuencia de la ab-
sorcion digestiva asi como del metabolismo del colesterol.
En los individuos poco sensibles a la ingestion de coles-
terol por la alimentacion se reduce la sintesis celular cuando
absorben colesterol. Si este ajuste no es suficiente, las célu-
las disminuyen la captacién del colesterol de la sangre. Sin
embargo, las situaciones son muy diversas y en ocasiones
las regulaciones defectuosas: de tal manera que existen indi-
viduos en los que la sintesis de colesterol enddgeno es ele-
vada pero que se modifica poco en funcién de la ingestion
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Los beneficios de las frutas y las legumbres. Por su riqueza en fibras,
minerales y micronutrientes, por su débil densidad calérica, por su efecto fa-
vorable sobre la saciedad, asi como sus muy variadas funciones protectoras,
las frutas y legumbres son un componente esencial en la nutricion preven-
tiva. Foto: © Darque/Jerrican.
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nutricional. En algunos casos puede desencadenarse un
circulo vicioso: una insuficiencia o una escasa eficiencia de
los receptores especificos de las LDL impiden que el colesterol
sea utilizado por las células; la hipercolesterolemia contri-
buye, a su vez, a reducir la expresion de estos receptores.

La eliminacién del colesterol

El discurso de los medios se ha ocupado ampliamente del
problema del colesterol alimenticio, pero el interés que pre-
senta su eliminacion se ha difundido poco. Los fisi6logos
no ignoran, con todo, que el desequilibrio puede ser provo-
cado en el metabolismo ya sea por un exceso de ingestiéon o
por una insuficiencia de eliminaciéon. Ahora bien, justamen-
te las vias de eliminacion del colesterol en el organismo son
muy particulares. Este compuesto no es degradable en gas
carbdnico, se elimina principalmente por la via biliar, en el
higado, en forma de colesterol o de sales biliares, de las que
es precursor. En la seccién terminal del intestino delgado,
una parte de los compuestos se recicla hacia el higado, mien-
tras que otra llega al intestino grueso. Por dltimo, el coleste-
rol y sus metabolitos se eliminan por la via fecal. Numerosos
productos vegetales ricos en fibras presentan un efecto hipo-
colesterolemiante; las fibras alimenticias de estos productos,
y diversas sustancias asociadas a éstas, facilitan la eliminacion
del colesterol, absorbiendo, como las resinas, las sales biliares
o volviéndolas insolubles. Las fibras provenientes de las fru-
tas y verduras o de ciertos cereales (avena) y legumbres (frijo-
les, chicharos secos, lentejas) pueden ser muy eficaces. Ciertos
microcompuestos de origen vegetal inhiben también la ab-
sorcion intestinal del colesterol. Globalmente, un régimen
rico en fibras alimenticias acelera la velocidad del transito
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digestivo y también facilita la eliminacion del colesterol. A la
inversa, un régimen demasiado refinado prolonga netamen-
te el tiempo de permanencia de los alimentos en el intestino
grueso, lo que a la larga permite la reabsorcion del colesterol
y de sus sales biliares modificadas. Estas tltimas constituyen
poderosos inhibidores de la secrecion biliar en el higado, y
esto a su vez estorba la eliminacién del colesterol.

Es mucho més facil consumir frutas y verduras que pri-
varse de alimentos que contengan colesterol, de donde el in-
terés en facilitar su eliminaciéon. Ademds, si la modificacion
de los habitos alimenticios se traduce por una baja en el
consumo de lipidos y una ingestién mayor de productos ve-
getales, los resultados en cuanto a la optimizacion del perfil
lipidico de la sangre son especialmente notorios. Ademds de
las manzanas, cuyo diario consumo tiene efectos benéficos
sobre la colesterolemia, ya bien conocidos, muchos otros ve-
getales ricos en fibra son igualmente eficaces.

Los lipidos y las enfermedades cardiovasculares

El colesterol es necesario para la transportacion de los lipidos
hacia las diferentes lipoproteinas. Por otra parte, la naturaleza
de los triglicéridos alimenticios que se van a transportar in-
fluye también en las formas de transportacion del coleste-
rol. Se sabe, en efecto, que la sustitucién de los dcidos grasos
saturados por écidos grasos poliinsaturados disminuye la
colesterolemia, y principalmente el colesterol aterogénico,
el de las LDL. El papel de los acidos grasos poliinsaturados
—contenidos en los aceites vegetales— se ve reforzado por
sus propiedades antitrombogénicas y sus efectos sobre la flui-
dez membranosa, y esto facilita, entre otras cosas, los inter-
cambios de colesterol. Es importante distinguir los efectos

78



LAS ENFERMEDADES VINCULADAS A LA APORTACION DE ENERGIA

vegetales verdes pescados
aceites vegetales aceites de pescado
+ colza
* soya
* nuez
acido acido acido
alfalinoleico : : d h i
. eicosapentaenoico 0Ccosahcxaenoico
C18:3,n-3 EPA C20:5, n-3 DHA C22:6,n-3
prostanoides acidos grasos
disminucion de la serie 3* importantes
conversion en disminucion de: para el sistema
caso de patologia « riesgo de trombosis nervioso

+ trigliceridemia
* presion sanguinea
+ viscosidad sanguinea

|

mejoramiento de las
enfermedades cardiovasculares

* los prostanoides (que incluyen las prostaglandinas, las prostaciclinas y los trombo-
xanos) son mediadores lipidicos.

Interés fisiologico de los acidos grasos de la serie 3. Por la via de los me-
diadores lipidicos que generan, los dcidos grasos de la serie del dcido alfalino-
leico modulan la accion de los mediadores de otra serie, la del dcido linoleico,
pese a que es mayoritaria. Esto tiene interesantes efectos fisiologicos.

de los acidos grasos sobre el metabolismo de las lipoprotei-
nas, por un lado, y por el otro sobre la producciéon de los
eicosanoides. En este sentido, el 4cido alfalinoleico —pre-
sente solamente en los aceites sazonadores y en las hojas de
los vegetales, y por ende ingerido siempre en pequefia can-
tidad— tiene un papel hipocolesterolemiante menor en com-
paracién con el primero de los dcidos grasos poliinsaturados,
el 4cido linoleico —predominante en el aceite de girasol y
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en el aceite de maiz. Sin embargo, por la via de los mediado-
res lipidicos, en cuyo origen se encuentran, los dcidos grasos
de la serie del 4cido alfalinoleico pueden reducir la concen-
tracion de triglicéridos del plasma, inhibir la acumulacion
de plaquetas, disminuir la presion sanguinea y atenuar en
gran medida las consecuencias del infarto al miocardio.

Si bien la sustitucion de los dcidos grasos saturados por
acidos grasos poliinsaturados tiene una accion favorable so-
bre el metabolismo de las lipoproteinas —sin utilizar de to-
dos modos los aceites de tipo linoleico en exceso—, la eficacia
de los regimenes con pocos lipidos todavia es objeto de am-
plio debate. Es verdad que con este tipo de dieta el colesterol
de las HDL mds bien tiene tendencia a disminuir. Pero no es
necesario centrarse en la HDL como unico pardmetro, pues
si bien se sabe que los individuos cuyo régimen es rico en
glicidos complejos, con muy pocos lipidos, practicamente
no se ven afectados por enfermedades cardiovasculares, sus-
tituir lipidos por glicidos rapidos es sin duda poco benefi-
cioso, porque son rapidamente absorbidos y susceptibles de
ser transformados en lipidos.

Tedricamente, el dcido oleico disminuye el colesterol to-
tal, y mas especificamente el de las LDL cuando es sustituido
por los dcidos grasos saturados, pero tiene poca influencia
si es utilizado en vez de los glicidos. De todos modos es ne-
cesario cuidar que el régimen contenga una concentracion
suficiente de dcido linoleico y de 4cido alfalinoleico para que
el efecto del écido oleico prolongue el de los dcidos grasos po-
liinsaturados. En tales condiciones, este acido graso, poco al-
terable, permite equilibrar la aportacion lipidica.
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Evitar la aterosclerosis con la proteccion de los lipidos

El depésito de una placa de colesterol sobre la pared de cier-
tas arterias particularmente expuestas puede ser muy pre-
coz (desde los 20 afios), mientras que la evoluciéon hacia un
estado patoldgico es, por el contrario, relativamente lenta. La
fraccion LpL de las lipoproteinas tiene netamente una respon-
sabilidad en este apilamiento de colesterol en las paredes
arteriales. Sin embargo, entre los individuos que sobreviven
a un infarto del miocardio més de 50% no presentan una hi-
perlipemia grave. El papel de las lipoproteinas oxidadas es
clave en la acumulacion del colesterol. Estas estimulan, en
efecto, la proliferacion de las células de la pared de los vasos
y favorecen el reclutamiento de ciertas células sanguineas
que van a acumular colesterol (monocitos que se transfor-
man en macréfagos). Los dcidos grasos de los lipidos de la
fraccion LDL —que transporta los lipidos aterogénicos— son
susceptibles de sufrir el ataque de radicales libres en la pared
misma, lo que provoca su peroxidacion (proceso andlogo a
la rancidez), y son las lipoproteinas desnaturalizadas las que
estdn en el origen de la acumulacion del colesterol en los ma-
créfagos, convertidos en células “lodosas”.

En dltimo lugar, es necesario preguntarse sobre la funcion
de los micronutrientes en la proteccion de los lipidos. Efec-
tivamente, en las plantas los lipidos estdn fuertemente pro-
tegidos contra las oxidaciones por diversos antioxidantes, y
sobre todo por la vitamina E; sin embargo, la extraccién y
la purificacién de las grasas —en especial por razones de
olor— disminuyen su cantidad. En el organismo humano,
los antioxidantes liposolubles, tocoferoles y carotenoides, son
absorbidos junto con los lipidos y tienen un papel en la pro-
teccién de éstos, en el plano de las membranas celulares o
de las lipoproteinas. Se encuentran en abundancia en frutas
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y verduras; los tocoferoles (vitamina E) provienen princi-
palmente de los cereales (germen) y de los aceites vegetales.
Al lado de los antioxidantes directamente solubles en los
lipidos es necesario poseer sistemas antioxidantes capaces
de intervenir en un medio acuoso. Cuando la vitamina E se
oxida, su regeneracion depende de la presencia de los iones
ascorbados (vitamina C). A esto se debe que estos dos antio-
xidantes sean determinantes en la proteccién cardiovascular,
en la medida en que ejercen también numerosas funciones
especificas: inhibicion de la agregacion de plaquetas para la
vitamina E, efectos de la vitamina C en la sintesis del cold-
geno vascular. Ademds de la hipertension, el tabaquismo es
un factor de riesgo muy importante de la aterosclerosis, ya
que tiene consecuencias sobre la produccion de radicales
libres y sobre la disminucién de los micronutrientes.

Una buena condicién de los micronutrientes antioxidan-
tes, gracias al consumo de frutas y verduras —incluso de
vino—, acaso explique el hecho de que entre los franceses,
que actualmente consumen tanta grasa como los estaduni-
denses, la mortalidad por infarto es no obstante dos veces y
media menor. Una mejor diversificacion de las fuentes de
lipidos y un comportamiento alimentario que incluya una
gran variedad de productos de origen vegetal y animal con
menos calorias vacias explica sin duda esta paradoja.

En conclusion, cabe subrayar que las consecuencias de la
ingestion de lipidos, en términos de prevencién nutritiva,
no puede apreciarse mas que en relacién con la calidad de
los demds nutrientes y micronutrientes ingeridos. Ademas,
segtn que el individuo tenga dificultad o no en utilizarlos
para sus necesidades energéticas, los efectos de los lipidos se-
rdn muy variables.

En cuanto al origen de la aterosclerosis, no puede ser re-
ducida al depésito de colesterol como consecuencia de la
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elevacion de las lipoproteinas aterogénicas, el estado de la
pared arterial con la participacion de varios tipos de células,
la capacidad de oxidacion y el grado de protecciéon de los
lipidos intervienen igualmente, de donde la complejidad de
accion de los factores nutricionales.
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o existe ya ninguna duda del papel de los factores

genéticos en la longevidad humana, empero mu-

chas preguntas relativas al determinismo del
envejecimiento siguen sin respuesta. Como no es posible ac-
tuar sobre el funcionamiento del reloj biolégico que mide
la duracion de la vida del organismo —las células no pue-
den dividirse indefinidamente—, resulta interesante estudiar
el papel de los factores nutricionales que podrian modifi-
car el envejecimiento, en particular previniendo las altera-
ciones moleculares provocadas por los radicales libres. El
envejecimiento podria, pues, ser el resultado de una expre-
sion menguada o de una baja en la eficacia de los sistemas
de defensa, esto es, de una disminucién de la disponibilidad
de micronutrientes.

No cabe duda de que es posible mantener un aporte sufi-
ciente de micronutrientes antioxidantes haciendo las eleccio-
nes dietéticas correctas, pese a la disminucion de la ingestion
caldrica. En las personas de edad con frecuencia encontramos
insuficiencia de micronutrientes pero también situaciones de
desnutricion proteino-energética de origen muy diverso (en-
fermedades, aislamiento social...). La declinacion de las
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funciones fisioldgicas es muy variable: considerable para la
capacidad respiratoria, cardiaca y renal; moderada para el
metabolismo basal. En realidad, la declinaciéon més rapida
es la relativa a los tejidos eldsticos (pulmones, vasos), carac-
terizados por su riqueza en tejido conjuntivo, cuyas células
son capaces de dividirse. Las macromoléculas de la matriz,
que sirve de vinculo entre las células, pueden sufrir altera-
ciones por efecto de radicales libres o de hiperglucemia,
cosa que modifica su interaccion con las células. Ciertas re-
acciones entre glucosa y proteinas pueden desembocar en la
produccién de proteinas modificadas y en su acumulacion
en los tejidos, donde la renovacion de las proteinas es muy
lenta (proteinas del cristalino, colageno de la piel).

Mantener una glucemia normal y una cantidad suficien-
te de antioxidantes son dos factores importantes para la pre-
vencion de la modificacion de las proteinas. Por ejemplo,
por efecto de los rayos ultravioleta, el ojo queda particular-
mente expuesto a la produccion de radicales libres; los
micronutrientes protectores promueven la prevencion de la
catarata. El origen de las enfermedades neurodegenerativas
(Parkinson, Alzheimer), cuya frecuencia aumenta con el en-
vejecimiento de la poblacién, es multifactorial (genético y
ambiental). Dominar la produccién de radicales libres pa-
rece ser un elemento importante en su prevencion.

Desde el momento en que se demostré que la restriccion
calorica aumentaba la duracién de la vida de los roedores
(ratas), muchos investigadores se preguntaron sobre el pa-
pel de la reducciéon energética en la conquista de los proce-
sos de envejecimiento. En realidad, la restriccion calérica
provoca también una disminucién de la produccion de ra-
dicales libres, una baja en la peroxidacion de los lipidos y en
la modificacion de las proteinas por la propia glucosa. En el
hombre, es probable que el beneficio de una reduccion ali-
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menticia durante la edad mediana y madura depende de
factores genéticos en gran medida. A menudo, entre las per-
sonas de edad, no es deseable disminuir la ingestion ali-
menticia, sino més bien estimularla para que dispongan de
los elementos esenciales para la conservacion de la salud.

Radicales libres y patologias

Desde mediados de los afios ochenta, el papel del estrés oxi-
dativo —origen de las lesiones oxidativas provocadas por
los radicales libres— en la génesis de numerosas patologias
se ha expuesto ampliamente. El organismo, en efecto, pro-
duce radicales libres (moléculas que tienen un electrén sin
parear y que estan avidas de electrones, por lo cual son muy
reactivas). Esta produccion es de la competencia de la qui-
mica del oxigeno, en el momento en que, durante la respi-
racion celular, una parte del oxigeno escapa a la formacion
de agua.

Debido a una reacciéon en cadena, este anién superdxido
puede a su vez desembocar en la produccién de agua oxige-
nada, pero también de un radical hidroxilo particularmente
reactivo. La produccion de agua oxigenada o de hipoclori-
to, por lo demas, es utilizada por las células fagocitarias para
ejercer efectos bactericidas. En muchos otros casos, estos
radicales libres originan diversas alteraciones moleculares
que son las responsables de numerosas patologias y de un
envejecimiento acelerado. La lista de radicales libres se pre-
senta en la pdgina siguiente.

Se trata, en efecto, de una bioquimica compleja que tiene
que ver también con otros elementos diferentes del oxigeno.
Segun la naturaleza de la patologia de que se trate, los radi-
cales libres pueden estar directamente en el origen del desa-
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Principales radicales libres derivados del oxigeno

Anién superdxido

Escasa capacidad de
oxidacion, destruido
eficazmente por una
enzima celular

Radical hidroxilo

Muy reactivo, pero su
capacidad de difusion
es muy baja

Radical perhidroxilo

HOZ.

Oxidante enérgico,
liposoluble, que puede
iniciar la oxidacion lipidica

Radical peroxilo

ROO’

Menos oxidante que HO'
pero de gran difusibilidad

Radical alcoxilo

Medianamente reactivo
comparado con los lipidos

Peréxido de hidrégeno

Buena capacidad de
difusion, se destruye
rapidamente

Oxigeno singulet

Poderoso oxidante pero
de vida media
extremadamente breve,
neutralizado por los
carotenoides

rrollo de la enfermedad o bien ser su consecuencia. Se los
considera, asi, responsables del desarrollo de la aterosclero-
sis, de cancer, de lesiones isquémicas, de reumatismo, mien-
tras que otras patologias como la diabetes, las insuficiencias
renales o pulmonares, el sida y el metabolismo de ciertos
medicamentos provocan una produccion secundaria de ra-

dicales libres.

El metabolismo oxidativo basal, sobre todo cuando el
ejercicio fisico lo acelera, puede engendrar radicales libres
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que el organismo tiene los medios para neutralizar. En cam-
bio, las radiaciones, los contaminantes, las sustancias ajenas
al organismo (xenobidticos), el alcohol, el estrés, pueden pro-
vocar una produccion de radicales libres que suele ser mas
peligrosa. El organismo posee sus propias defensas pero la
alimentacion juega un papel clave, ya que aporta factores an-
tioxidantes pero también sustratos susceptibles de ser oxi-
dados (4cidos grasos poliinsaturados). Sea cual fuere el origen
de su produccion, los radicales libres tienen muchos blan-
cos. Entre otros, acttian sobre los polisacaridos o las protei-
nas provocando la ruptura de las cadenas. La alteracion de
las proteinas tiene consecuencias graves en las células, don-
de no se pueden renovar. Su blanco preferido: los lipidos, y
sobre todo las estructuras membranosas. En efecto, por la
presencia de dcidos grasos poliinsaturados en las membra-
nas, y debido a su estructura en alineacion, la peroxidacion
lipidica se propaga facilmente, al menos si no hay suficien-
tes moléculas antioxidantes para neutralizar los radicales.
La desorganizacion de la membrana se vuelve grave cuando
alcanza las proteinas de reconocimiento o de transportacion.
Los ataques mds peligrosos son, naturalmente, al DNA, que
puede alterarse (modificaciéon de los acidos nucleicos, rom-
pimiento cromosémico) y cuyas lesiones son esenciales en
el proceso de la formacion de cancer.

Afortunadamente, la célula posee sistemas muy podero-
sos de defensa para neutralizar los radicales libres o garan-
tizar la reparacion de los sistemas destruidos. Las enzimas
de neutralizacion de los radicales libres poseen la particula-
ridad de tener como cofactores oligoelementos tales como
el cobre, el selenio, el zinc o el manganeso, de los cuales el
organismo debe entonces disponer en la cantidad apropia-
da. Paraddjicamente, un exceso de estos elementos también
puede tener efectos prooxidantes. De igual modo, para el
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funcionamiento de estos sistemas antioxidantes la célula
tiene necesidad de una gran cantidad de enzimas de neutra-
lizacién o de proteinas que posean grupos azufrados. Cabe
anotar que la bioquimica del azufre desempefia un impor-
tante papel en la lucha contra la agresion oxidante, sabien-
do que los elementos azufrados son sintetizados a partir de
los écidos aminados de las proteinas alimenticias (metioni-
na, cisteina). Muchas proteinas contienen a su vez proteinas
antioxidantes, como la albimina, habida cuenta de su eleva-
da concentracion en el espacio extracelular. Otras regulan la
concentracion del ion ferroso y constituyen por ello, indirec-
tamente, eficaces antioxidantes.

Micronutrientes y cancer

Las relaciones entre la alimentacion y el cancer son especial-
mente dificiles de analizar. Actualmente mds o menos un
tercio de los casos de cancer podrian prevenirse actuando a
largo plazo sobre el régimen alimenticio. En lo que toca al
cancer digestivo (estdmago, intestino grueso), el papel de los
factores alimenticios es todavia més evidente. La ambigtie-
dad de las relaciones entre nutricion y cancer se debe al hecho
de que la alimentacion puede ser responsable del aumento
de incidencia de la enfermedad (falta de factores de protec-
cién, absorcion o produccion de elementos cancerigenos) o
bien ejercer un efecto inhibidor perfectamente claro en las
diversas etapas del proceso canceroso, con la aportacion de
micronutrientes o de una estimulacién inmunitaria.

El organismo se ve expuesto a una gran cantidad de fac-
tores que pueden favorecer la cancerogénesis. El tiempo de
latencia entre la primera lesion del bNA y la aparicion de un
tumor suele ser muy extendido (de 10 a 15 afios), iy los
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tumores pueden derivar de una sola célula normal alteradal
Los sucesos que intervienen en la cancerogénesis son muy
complejos. Si bien los estudios experimentales en animales
de laboratorio han permitido poner en evidencia el hecho de
que procede por etapas, en las que muchos factores de pro-
teccion probablemente tienen algun papel, los resultados
de estas investigaciones dificilmente pueden extrapolarse al
hombre.

La etapa de iniciacion corresponde a una primera lesion
genotdxica provocada por cancerigenos ya sea de origen
exogeno o bien producidos en el organismo a partir de di-
versas moléculas. Los factores alimenticios acttian desde
este estadio: pueden impedir la formacién de metabolitos
toxicos (vitamina A, carotenoides de las frutas y verduras,
organosulfurados de las coles), provocar su desintoxicacion
(polifenoles), neutralizar los radicales libres oxigenados pro-
ducidos o proteger de éstos los sitios sensibles del DNA y por
ultimo activar la reparacion de lesiones o la expulsion de los
elementos cancerigenos. En el hombre es posible darse cuen-
ta de la importancia de las lesiones genotdxicas por la elimi-
nacién urinaria de productos de la oxidacion del DNA. Asi
fue posible observar que el consumo de frutas y verduras
contribuia a disminuir esta excrecion.

El proceso de cancerogénesis requiere también la inter-
vencion de diversos agentes que estimulan la division de las
primeras células alteradas (promocién tumoral). Numero-
sos micronutrientes inhiben esta division, en especial los
metabolitos de las vitaminas D y A y varios antioxidantes.
Finalmente, en el tltimo estadio de la progresién y de la in-
vasion tumoral ciertos factores atin mal identificados pue-
den frenar la evolucién del genoma del tumor o estimular la
resistencia del organismo reforzando la inmunidad antitu-
moral. Los factores nutricionales pueden, asi, ejercer un pa-
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pel preventivo sobre los procesos cancerosos, pero los co-
nocimientos sobre los mecanismos de accion estan lejos de
ser suficientes. A partir de una gran cantidad de estudios
epidemioldgicos el papel protector global de las frutas y ver-
duras ha sido puesto en evidencia en los cinceres digestivos
(estomago, colon, recto, principalmente), pero también en
los de pulmén y de vesicula, o de los hormonodependientes
(seno, ovario, endometrio, prostata). No obstante, es pro-
bable que existan productos vegetales mas o menos eficaces
segun la naturaleza de los microcompuestos que aportan
(variedades, condiciones naturales), sus modalidades de uti-
lizacién y el equilibrio global de los principales nutritientes
y de los micronutrientes.

La vitamina C, al igual que diversos compuestos presen-
tes en los vegetales, son susceptibles de inhibir la formacion
de nitrosamina, compuesto téxico que se forma a partir de
los nitratos, uno de los agentes cancerigenos mas poderosos
para el estomago. El acido f6lico —que se encuentra en los
vegetales verdes— se estudia actualmente por sus efectos
sobre la conservacion del DNA en su estado normal. Una in-
gestion muy variada de fibras de origenes diversos (cereales
y vegetales verdes) parece ser muy eficaz en la prevencién
del céncer de colon, a condicién de que la dieta no sea de-
masiado rica en grasas. Los carotenoides, mas que la sola
vitamina A, estarfan particularmente implicados en la pro-
teccién contra las consecuencias del tabaquismo (para el
cancer de pulmon) y en la prevencion del cancer de piel. Ade-
mas de los micronutrientes antioxidantes, las vitaminas A y
D poseen propiedades notorias para inhibir muchas fases
de la cancerogénesis. La vitamina A controla el crecimiento
y la diferenciacion de muchos tejidos (una célula cancerosa
es poco diferenciada). Aun cuando el écido retinoico prove-
niente de la vitamina A no carezca de toxicidad, ha sido usa-
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do eficazmente en el tratamiento de ciertos cinceres epi-
teliales, y con toda probabilidad existe una complemen-
tariedad de accion entre los carotenoides y la vitamina A.
En cuanto a la vitamina D, ésta parece ejercer un papel pro-
tector notable en los casos de cancer de colon o de seno.

Cabe observar, aunque esto se salga del marco estricto
del presente capitulo, que un exceso de lipidos en los alimen-
tos parece estar igualmente implicado en el aumento de los
casos de cancer de seno, de colon y de préstata. No obstan-
te, el mecanismo de accién de los lipidos no ha sido clara-
mente identificado, y no se sabe si actian por si mismos,
por el suministro de un exceso de energia, por su impacto
en las membranas o la producciéon de mediadores lipidicos,
0 si su efecto aumenta por la falta de antioxidantes. En el
caso de cancer de colon, los lipidos pueden aumentar fuerte-
mente la concentracion de sales biliares, algunas de las cua-
les son citotdxicas.

La complejidad de los sistemas de proteccién

Aparentemente es muy dificil tener un perfecto control de
todos los elementos de la nutricién preventiva; sin embar-
go, tenemos a nuestro alcance un espectro nutricional de
reconocida eficacia para reducir la incidencia de cancer. To-
das las investigaciones que apuntan a demostrar la inter-
venciéon de uno o dos elementos tomados aisladamente no
pueden reproducir la complejidad de los efectos de los ali-
mentos tomados en conjunto, dado que existen muchas si-
nergias. El papel de la nutricién preventiva es, pues, propiciar
las opciones dietéticas que permitan disponer de la mejor
proteccion posible. Por supuesto, es necesario evitar la inges-
tion frecuente de cantidades demasiado grandes de sustan-
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clas cancerigenas. ;Como identificarlas? Muchas sustancias
naturales presentes en los comestibles y las bebidas pueden
tedricamente ejercer efectos cancerigenos, pero como no se
absorben aisladamente sin duda se neutralizan por comple-
to. Una recomendacion de sentido comuin consiste en variar
los hébitos de consumo para evitar que el organismo esté
siempre en contacto con los mismos factores.

Al igual que para el envejecimiento, o para ciertas enfer-
medades, una ingestion razonable de lipidos, de proteinas o
de energia favorece el funcionamiento éptimo del organis-
mo v facilita la accién de los diferentes sistemas de defensa.

Es particularmente interesante considerar las relaciones
entre inmunidad y nutricién en lo que concierne a la lucha
contra los agentes patégenos, pero también contra el cdncer.
Globalmente, muchas encuestas epidemioldgicas han mos-
trado el rol favorable de los grandes equilibrios nutriciona-
les y de los micronutrientes. Se ha establecido, por ejemplo,
que las deficiencias proteinicas deprimen la respuesta del
sistema inmunitario. La naturaleza y la cantidad de lipidos
ingeridos, que influyen en la fluidez membranosa o la pro-
ducciéon de mediadores, estan directamente implicadas en
los procesos inflamatorios o la calidad de las respuestas in-
munitarias; la ingestion demasiado reducida o demasiado
alta de dcido linoleico puede ser inmunosupresora. Un buen
indice de vitamina A condiciona la resistencia a las infeccio-
nes pero influye también en la respuesta inmunitaria tumoral.
Los efectos generales de la vitamina C sobre el reforzamien-
to del sistema inmunitario son conocidos; ademds, permite
ciertamente proteger a los fagocitos del estrés oxidativo. Tam-
bién, la vitamina E tiene supuestamente un efecto benéfico
en las condiciones de elevado estrés oxidativo. Una insufi-
ciencia de hierro, cobre, zinc, manganeso, selenio 0 magnesio
puede disminuir la eficacia de las respuestas inmunitarias.
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Se comprende que estos oligoelementos, que juegan un papel
en la proteccién contra los radicales libres, o en los procesos
oxidativos, estén directamente implicados en el funciona-
miento de las respuestas inmunitarias.

Aun cuando sea necesario subrayar el papel de los an-
tioxidantes, los sistemas de proteccién que se ponen en jue-
go para la defensa del organismo son demasiado complejos
y no es sorprendente que los intentos de intervenir em-
pleando un micronutriente tomado aisladamente hayan re-
sultado negativos con la mayor frecuencia.
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UN OBJETIVO PARA TODOS

omo todo el mundo habrd podido constatar, la in-

formacion sobre la alimentacién suele ser con-

tradictoria. Ahora bien, el publico necesita recibir
esclarecimiento sobre un tema cuya importancia percibe en
la prevencioén de las enfermedades. Constantemente se so-
licita su atencidn hacia nuevos productos y las explicaciones
que recibe con frecuencia son parciales y confusas. A falta
de un esfuerzo de clarificacién por parte de la comunidad
cientifica, o en las estructuras de divulgacion, cada persona
trata de recoger informaciones, pizcas de conocimientos, re-
cetas, entre articulos y entrevistas que le caen en las manos.
Los resultados de esta busqueda son generalmente insatis-
factorios. Si el terreno de la nutricion preventiva todavia no
estd lo bastante desarrollado se debe a muchas razones, que
tienen que ver, sobre todo, con la dificultad de integrar, a
largo plazo, los conocimientos de nutriciéon y la evolucion
de los procesos patoldgicos. Por otra parte, el papel de los
factores genéticos en la aparicion de las enfermedades es ca-
da vez mds evidente. Como no sabemos cuéles son nuestras
imperfecciones genéticas, qué 6rganos o qué tejidos van a
traicionarnos, jpara qué preocuparse de la prevencion nu-
tricional?
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Una primera respuesta a esta pregunta aparece en el he-
cho de que en la mayoria de los casos los factores de pre-
vencion nutricional son eficaces frente a un gran ntimero
de patologias. Sin embargo, cada individuo tiene sus pecu-
liares necesidades, adaptadas a su fisiologia. En estas condi-
ciones, ;debemos limitarnos a dar consejos, muy vagos, sobre
la higiene o los elementos esenciales de la nutriciéon? Aun
cuando seamos en gran medida diferentes en cuanto al ries-
go de enfermar, tenemos sensiblemente las mismas carac-
teristicas energéticas y gozamos de los mismos factores de
proteccion. Es claro que la calidad de los nutrientes y de los
micronutrientes que reciben nuestras células tiene repercu-
siones no solamente sobre el buen funcionamiento de nues-
tro organismo, sino sobre su posterior mal funcionamiento
en el curso del envejecimiento. Sin negar la diversidad de las
manifestaciones bioldgicas y la pluralidad de los factores
desencadenantes, los mismos conceptos relativos a los gran-
des equilibrios nutricionales y los mecanismos de protec-
cién son aplicables a todos.

La nutricién preventiva, una necesidad actual

La esperanza de vida de las poblaciones occidentales ha au-
mentado mucho, y esta prolongacion de la existencia deja
un lugar cada vez mas grande a las enfermedades crénicas,
degenerativas, de sobrecarga. Aun cuando, desde los treinta
anos, la disminucion del gasto de energia debida a la vida
sedentaria haya implicado una disminucion en la ingestion
calorica, a grandes rasgos el balance energético sigue siendo
excedentario, cosa que explica una cierta tendencia al au-
mento de peso en nuestras sociedades. El aporte nutricional
se caracteriza por un porcentaje elevado de lipidos, mien-
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tras que el aporte aconsejable en micronutrientes y en fibras
alimenticias raramente se alcanza. En general, el entorno
alimenticio es satisfactorio, tanto en el nivel cuantitativo co-
mo en el cualitativo, pero el corolario es la dificultad de ha-
cer una seleccion, en la medida en que algunos indicadores
culturales pueden haberse perdido o no concordar con cier-
tas presiones sociales. Asi pues, se ha vuelto indispensable
explicar los avances de la nutricién preventiva, puesto que
hoy existe cierto retraso en este terreno.

La elaboracion del concepto de “nutricion preventiva”

Para progresar, la nutricion preventiva se ha apoyado en el
progreso de la biologia celular y molecular y en las investi-
gaciones epidemioldgicas. Estas han permitido delimitar los
dos tipos de factores implicados en la aparicion de diversas
patologias: los hereditarios y los ambientales. En una gran
cantidad de casos se ha observado una interaccion de estos
dos tipos de factores.

En muchas disciplinas la importancia de ciertos avances
de la investigacion no se percibe de inmediato, sin embar-
g0, éstos han permitido hacer considerables progresos con-
secuentes. En el terreno de la nutricién, el elemento nuevo
ha sido poner en evidencia el papel de factores de protec-
cion eficaces en la lucha contra diversas agresiones ligadas a
la produccion de radicales libres. Ahora bien, la mayoria de
los alimentos contienen una gran diversidad de elementos
protectores, y en una cantidad tal que su importancia ha
pasado inadvertida... Claro estd que la nutricién también
se ha beneficiado de los multiples descubrimientos hechos
por la biologia, no obstante que la multiplicacién de investi-
gaciones muy especializadas puede constituir un obsticulo
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para el florecimiento de una materia que debe seguir siendo
una disciplina de integracién, como la fisiologia o la medi-
cina general. El nutriélogo hoy dia debe dar a cada persona
las respuestas del caso con una perspectiva de prevencion.

Los avances de la nutriciéon preventiva

Los factores de prevencion de las enfermedades mas impor-
tantes estn hoy bien identificados. Asi, para la diabetes, el
uso racional de glicidos complejos y enriquecer la racion
alimenticia con elementos protectores ofrecen una opcion
interesante para limitar las consecuencias de esta patologia.
Para las enfermedades cardiovasculares, durante demasiado
tiempo se insistié exclusivamente en la nutricion lipidica;
pero queda claro que los otros elementos de la racién ali-
menticia intervienen para proteger a los lipidos aportando
antioxidantes y para facilitar la eliminacion del colesterol
aportando fibras alimenticias. Es posible prevenir o limitar las
consecuencias de la aterosclerosis controlando la ingestion
lipidica y el empleo prudente de frutas y verduras, glicidos
complejos y pescado. Estos mismos consejos dietéticos es-
tan también en la base de la prevencion del cancer de colon:
las fibras y los micronutrientes actdan en sinergia para ga-
rantizar la proteccion del colon. Asi, el cancer no se vive mds
como una fatalidad y, aun si se estd lejos de controlarlo por
entero, es ventajoso conocer los efectos protectores de una
alimentacion sana, rica en productos vegetales complejos,
mas que incriminar a los efectos alimenticios nefastos.

Los micronutrientes, elementos esenciales

Junto con el desarrollo econémico, numerosas técnicas de
tratamiento de alimentos desechan como subproductos una
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parte de la fracciéon no energética rica en elementos pro-
tectores. Las consecuencias de la excesiva refinacién de los
alimentos estan lejos de ser todas negativas, sin embargo,
generalmente son el origen de las insuficiencias. En estas
condiciones, sse deben complementar con vitaminas, mi-
nerales y oligoelementos las categorias de alimentos mas
empobrecidas? Esta orientacion ya se ha tomado en mu-
chos paises, en especial en Estados Unidos. En Francia, ac-
tualmente, existen investigaciones en curso para evaluar la
existencia de insuficiencias marginales en la poblacién y las
posibilidades de administrar suplementos. No obstante, aun
si éstos a veces son eficaces, es lamentable de todos modos
privarse demasiado sistemdaticamente de la complejidad de
los alimentos “naturales”. En realidad, hoy es posible dar un
contenido bioquimico vy fisioldgico a la calidad de los ali-
mentos, v la revalorizacién de los microcompuestos que
contienen puede ser una fuente de progreso, incluso un
objetivo para el sector alimentario. Para alcanzar el domi-
nio de los micronutrientes que juegan un papel protector
debe emprenderse un esfuerzo de investigacion especial;
ahora bien, hoy las fuerzas de investigacion existentes en
este campo son escasas en comparacion con muchos otros
sectores de la biologia.

El control del comportamiento individual
y la educacién nutricional

La divulgacién del concepto de nutricién preventiva y de su
contenido tropieza con muchas dificultades que tienen que
ver con su elaboracion, pero también con el hecho de que la
nutricién es un campo pasional con implicaciones socio-
economicas considerables. Para dominar los problemas de
la nutricién preventiva, el nutriélogo debe hacer que los
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comportamientos individuales evolucionen, y esto compli-
ca su tarea. En materia de comportamiento alimenticio, las
diversas influencias son particularmente dificiles de exami-
nar, y hay que tener presente que el acto de nutrirse escapa
con frecuencia a lo racional, tal como lo analizé bien Clau-
de Fischler en su libro Lhomnivore (véase la bibliografia, p.
115). Es necesario tener en cuenta la carga afectiva vincula-
da a la alimentacion, ya que se encuentra en la base de los
primeros intercambios entre padres e hijos y de la cotidiana
convivencia. La educacion nutricional del nifo plantea un
problema real para atemperar las diversas influencias socia-
les. Cualesquiera que sean los habitos que se adquieran, se

La industria agroalimentaria. La actividad de la industria agroalimen-
taria a menudo permite transformar articulos perecederos en ingredientes o
en alimentos mds estables y fdcilmente utilizables. Tiene también un papel
de extraccion, de reunién de diversos ingredientes, luego de presentacion y de
distribucion de productos. Foto © Tim Hazael/Boc Group/SPL/Cosmos.
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guia al individuo adaptado a un modo de alimentacion pa-
ra que investigue sistemdticamente los alimentos que tiene
la costumbre de ingerir. Esta reaccion es el resultado de ha-
bitos psicoldgicos y de influencias de respuestas metabd-
licas; esto es particularmente evidente para los alimentos
ricos en proteinas. Por otra parte, existe también una in-
fluencia socioecondmica resultante del estatus del alimento
y de la forma en que es percibido. Pese a todo, ya sea por la
cadena alimenticia o por una toma de conciencia, es posi-
ble controlar en gran medida un gran nimero de factores
nutricionales.

Con algunas excepciones (exceso de lipidos y de protei-
nas), las bases de la nutricién preventiva concuerdan con
todos los criterios de una gastronomia de calidad basada en
el empleo de productos complejos y variados. Por el contra-
rio, tal vez no sea recomendable alentar la facilidad ofrecien-
do sistemdticamente alimentos preparados, cosa que puede
conducir a esquemas nutricionales demasiado monétonos.

Para aprovechar el potencial que ofrece una nutricion pre-
ventiva bien controlada es necesario evitar algunos errores
debidos a prohibiciones poco justificadas, a alegatos par-
ciales. La alimentacion se percibe con demasiada frecuencia
como principio de excesos y de patologia; ahora bien, los
problemas alimenticios estin mas bien ligados a desequi-
librios o a insuficiencias.

Por el contrario, es tiempo de revalorizar el papel de pro-
teccion que ejercen los alimentos cuando responden a crite-
rios de calidad y a una diversidad de aporte suficiente.
Aunque los efectos y la naturaleza de los diversos elementos
implicados no estén siempre bien definidos, el nutriélogo de-
be saber presentar las multiples experiencias en el campo de
las relaciones entre nutricion y salud; explicar que normal-
mente nos vemos sometidos a agresiones y por ello tene-
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mos necesidad de tomar de los alimentos los sistemas de pro-
teccion que nos ayudan a prevenir la incidencia de muchas
enfermedades; mostrar la importancia de esta proteccion
cuando estamos particularmente expuestos debido al taba-
quismo o la diabetes; recordar que un alimento complejo
forma un todo, compuesto de elementos cuya sinergia de
accion esta lejos de ser conocida; subrayar hasta qué punto
es importante tener una alimentacion realmente diversifi-
cada, es decir, fundada en productos complejos y de orige-
nes diversos; dar algunas referencias de frecuencia, de ritmo
y de asociacion... Las consignas nutricionales no deberdn
ser percibidas como una obligacion, ya que el equilibrio en
la alimentacién es mas un asunto de seleccién complemen-
taria que de restriccion. Los riesgos que conlleva el discur-
so nutricionista también deben tomarse en consideracion:
que no provoque trastornos psiquicos (obsesion por las ca-
lorias, por el aumento de peso, por la dieta); que no impli-
que conmociones culturales inttiles; que no constituya el
origen del desarrollo poco justificado de ciertos productos.

Comemos alimentos y no nutrientes

Para comprender las bases de la nutricién es necesario, por
supuesto, razonar en términos de nutrientes, minerales o
micronutrientes, pero todavia es necesario conocer la com-
posicion de los alimentos y sus efectos generales. En esta
perspectiva, serfa importante dar indicaciones simples para
conocer su composicion. Si se establecieran representacio-
nes graficas para indicar, en cada alimento, la parte de los gla-
cidos, de los lipidos, de las proteinas, de la materia seca, de
la energia, de los principales contenidos en minerales y en mi-
cronutrientes, se constataria, sobre todo, que las legumbres
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contienen el doble de proteinas que los cereales y tres veces
mas que las patatas; que la composicion de las harinas varia
muy fuertemente en funcién de su grado de cernido; que
las frutas y verduras aportan minerales y micronutrientes
en proporcién muy elevada en comparacion con su baja
densidad energética.

En muchos casos la percepcion de los alimentos es dema-
siado superficial: el huevo, por ejemplo, es visto como una
fuente de colesterol, siendo que contiene en cantidades equi-
libradas los micronutrientes esenciales y constituye una
aportacion proteinica interesante. Si bien se comprende co-
rrectamente el papel de las carnes en cuanto a su aporte de
proteinas o de hierro, a menudo se les atribuye, incorrecta-
mente, el aporte excesivo de materias grasas, como es el ca-
so de la carne de puerco, que contiene pocos lipidos, y cuyo
gordo estd aislado.

Cuando el concepto de proteccion haya sido suficiente-
mente divulgado, el publico querra identificar los alimentos
relativamente ricos en micronutrientes. Naturalmente, esta
toma de conciencia no debera hacer olvidar la importancia
de los equilibrios nutricionales en el aporte de energia.

La produccién agricola y el valor de los alimentos
para la salud

La actividad agricola se preocupa principalmente por el va-
lor para la salud de los alimentos que se le pedird que pro-
duzca. Siempre se puede perfeccionar la mayoria de los
productos, naturalmente con la condiciéon de que esto se
justifique y que resulte remunerable: mejoramiento de la ca-
lidad de los productos vegetales destinados a la alimentacion
humana, utilizacién de técnicas de cultivo o de almacena-
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miento con la menor contaminacion posible de pesticidas,
fungicidas, etc.; diversificacion, perfeccionamiento o reha-
bilitacién de productos variados (cereales, legumbres, trigo
sarraceno, etc.). Es en el terreno de las frutas y verduras don-
de hay mas progresos que realizar, habida cuenta del posible
valor para la salud de estos productos. Si los intercambios
comerciales han permitido diversificar o mantener el consu-
mo de ciertas frutas y verduras, el conjunto de la poblaciéon
estd lejos de tener un consumo suficientemente abundante
y variado. Hasta hoy, los micronutrientes que participan en
el valor para la salud no han sido tomados lo bastante en
consideracién en la seleccion de las variedades, de las técni-
cas de cultivo o de la distribucion. Es tiempo de valorizar
estos productos para que nos proporcionen todos los anti-
oxidantes y todas las sustancias protectoras que son suscep-
tibles de contener. Por otra parte, es verdad que existe una
gran sinergia entre productos vegetales, cada uno de los cua-
les aporta micronutrientes especificos. Tenemos, pues, a nues-
tra disposicion una farmacologia nutricional que es de gran
ayuda. La toma de conciencia de la funcién esencial de las
frutas y verduras, en especial en la proteccion contra el cdn-
cer, sobre todo cuando su aporte es diversificado y de calidad,
deberia conducir a que en el futuro se utilicen mds intensa-
mente. Ademads, siendo poco energéticos, aportan realmente
un suplemento de minerales, vitaminas y factores de protec-
cién. Es poco probable, por lo demds, que se logre reproducir
la complejidad de la accion de las frutas y verduras con la me-
ra administracion de “cocteles” antioxidantes en forma pura.

El consumo de productos de origen animal no ha dejado
de aumentar en los paises occidentales. En Francia, el con-
sumo de carne parece haber alcanzado un umbral, mientras
que el de productos lacteos ha aumentado netamente gra-
cias a su diversificacion. Se dispone, en efecto, de una varie-
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dad de productos ldcteos con indices controlados de mate-
ria grasa, cuyo consumo es benéfico para el aporte de calcio,
vitaminas y proteinas. Los productos lacteos fermentados
podrian ejercer también un papel interesante tanto para la
digestion como para las defensas inmunitarias. La leche
misma puede aportar un gran nimero de micronutrientes,
y Optimamente en el verano. En cuanto a los huevos, la ri-
queza en micronutrientes del alimento de las gallinas tendrd
una influencia directa en la calidad del producto obtenido.
En estas condiciones, es claro que el consumo de productos
de origen animal, en particular el higado, puede constituir
una importante fuente de micronutrientes al mismo titulo
que la de los vegetales. En todas las practicas agricolas existe
por cierto una produccién éptima mds alld de la cual se ven
afectados los elementos variados que contribuyen a la cali-
dad nutricional.

Mas alla de la agricultura, la industria agroalimentaria jue-
ga un papel determinante en la disponibilidad de los produc-
tos. Si manana aparecen nuevas Normas, nuevas exigencias
resultantes de los progresos alcanzados en los conocimien-
tos relativos a la nutricion preventiva, ésta puede muy bien
modificar sus tecnologias o participar en los suplementos
requeridos.

La nutricién preventiva: una solucién para los gastos
en salud

La toma de conciencia del valor para la salud de los alimen-
tos es esencial; ahora bien, la falta de coherencia en el discur-
so que se ha sostenido ha sembrado la duda. Por ejemplo,
algunas prohibiciones ingenuas relativas al pan o a otros ele-
mentos esenciales, seguidas de su rehabilitaciéon, no han
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contribuido a defender la causa de la nutricién preventiva.
Las sociedades desarrolladas se encuentran, sin embargo,
delante de una eleccién decisiva, ya que el gasto en salud ha
aumentado fuertemente en tanto que el del sector alimen-
tario se ha estancado. Ahora bien, parece que con inversio-
nes modestas en la calidad de la alimentacion se pueden
obtener resultados dignos de ser tomados en consideracion
en el estado de salud de la poblacién. Sin embargo, el interés
que se ha puesto en la nutriciéon preventiva estd lejos de ser
suficiente, y para alcanzar progresos significativos serd ne-
cesario reunir la adhesion de todos aquellos que trabajan en
el dominio de la nutricién y de la salud, de completar la for-
macion de los diversos protagonistas, de desarrollar investi-
gaciones para comprender los mecanismos implicados en
la lucha contra el cancer, de sostener las partes mas limi-
tantes de la cadena alimenticia, de mejorar la divulgacion.

A pesar de la gran diversidad de nuestro patrimonio ge-
nético, y de las diferencias que de ello resultan en cuanto a
la nutricion o los riesgos de patologia, una percepcion clara
de las grandes lineas de la nutricion preventiva deberia pro-
porcionar un beneficio real.
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NOMENCLATURA Y NOMBRES USUALES
DE LOS PRINCIPALES ACIDOS GRASOS

Numero de carbonos y de dobles enlaces de dos acidos
grasos esenciales

n-6
A
CH;-CH,-CH,-CH,-CH,-CH=
CH-CH,-CH=
CH - [CH,], - COOH

Acido linoleico 18:2 n-6
(18 carbonos y 2 dobles enlaces — Los 6 primeros 4tomos no
tienen doble enlace)

n-3
A
CH;-CH,-CH =
CH-CH,-CH=
CH-CH;-CH=
CH - [CH,], - COOH

Acido alfa-linoleico 18:3 n-3

(18 carbonos y 3 dobles enlaces — Los 3 primeros 4tomos no
tienen doble enlace)
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Nombre usual Niim. de carbonos

y de enlaces dobles
Acido laurico 12:0
Acido miristico 14:0
Acido palmitico 16:0
Acido estedrico 18:0
Acido palmitoleico 16:1 n-7
Acido oleico 18:1 n-9
Acido eicosatrienoico 20:3 n-9
Acido linoleico 18:2 n-6
Acido gamalinoleico 18:3 n-6
Acido dihomo gamalinoleico 20:3 n-6
Acido araquidénico 20:4 n-6
Acido alfalinoleico 18:3 n-3
Acido estearidénico 18:4 n-3
Acido eicosapentaenoico (EPA) 20:5 n-3
Acido docosahexaenoico(DHA) 22:6 n-3

El simbolo n- indica el lugar del primer enlace doble obser-
vado a partir del grupo metilo CH;. Este define una familia
de 4cidos grasos no saturados originarios en un mismo pre-
cursor, por desaturaciones y prolongaciones sucesivas.
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Sustancias grasas de origen animal (%)

ANEXOS

12:0 14:0 16:0 18:0 18:1 18:2 18:3 20:5 22:6

Mantequilla

Manteca de cerdo <1

Grasa de pato
Huevos

Carne de res
Carne de cordero
Carne de puerco
Carne de ave
Arenque
Macarela

Trucha

31

W AN = U W R =N

2
26
21
26
27
24
24
23
13
17
11

10
16

6

9
12
21
12

(O) IO

28
42
48
44
42
36
43
41
19
18
28

3 <1
9 <1
16 2
14 1
2 1
2 3
11 1
15 2
2 1
2 3
7 -

Sustancias grasas de origen vegetal (%)

8§ 6
8§ 7
5 4

12:0 14:0 16:0 18:0 18:1 18:2 18:3 20:5 22:6

Copra
Palmito
Palma
Cacahuate
Oliva
Girasol
Maiz

Pepas de uva

Soya

50 17
40 17
<1 2

<1

<1

8
9
41
10
10
6
10
7
10

B U1 W U1 N W e W

6
13
40
53
75
22
26
16
23

2

3
10 <1
26
10 1
65 <1
57 1
69 <1
53 8
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GLOSARIO

acidos grasos: dcidos organicos compuestos por una cade-
na carbonada derecha, de longitud variable, y que sirven
de base a la formacién de los lipidos.

acidos grasos volatiles: los dcidos acéticos, propionicos o
butiricos son el producto terminal de la digestion de las
fibras.

almidoén: glicido de origen vegetal, formado por la reunion
de varios centenares de moléculas de glucosa.

aminodcidos: elementos constitutivos de las proteinas. So-
lamente una veintena de aminodacidos se utilizan en la
constitucion de las proteinas de todos los seres vivos; su
composicion contiene grupos nitrogenados eliminados
por los rifiones (véase desechos nitrogenados).

amoniaco: compuesto nitrogenado elemental; su formula
es NH;.

antioxidante: molécula que frena ciertas oxidaciones o el
ataque oxidativo de los radicales libres oxigenados.

aterogénesis: proceso que desemboca en el depésito de una
placa de ateroma sobre las paredes arteriales. Esta ligada,
entre otros, al nivel de colesterol en la sangre.

ateroma: formacion de una capa fibrosa rica en colesterol
sobre la pared arterial.
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caloria (o kilocaloria): unidad de medida de las cantidades
de calor o de energia presentes en un alimento (ejemplo:
glicido, 4 ke por g; lipido, 9 ke por g).

caloria vacia: nocion fisioldgica que indica que el alimento
contiene principalmente energia, ahora bien, el compo-
nente no energético juega un papel importante (fibras,
minerales, micronutrientes).

catabolismo: conjunto de reacciones bioquimicas que de-
sembocan en la degradacion de las moléculas orgénicas,
con vistas a su eliminacién.

colesterol: compuesto orgdnico (esterol) que acompana a
los lipidos de origen exclusivamente animal. En concen-
tracion elevada en la sa-ngre, es uno de los elementos que
puede propiciar la aterogénesis.

cuerpos ceténicos: compuestos provenientes del catabolis-
mo parcial de los dcidos grasos en el higado.

desechos nitrogenados: moléculas diversas (urea, 4cido
urico, amoniaco, etc.), que contribuyen a la eliminacion
de los grupos nitrogenados de los aminoacidos.

enzimas: moléculas fabricadas por las células, que fungen co-
mo catalizadoras para esas reacciones quimicas diversas.

fibras alimenticias: la definicion de este término no com-
prendia més que los glicidos de las paredes vegetales
(celulosa, hemicelulosa, pectina); actualmente, incluye el
conjunto de los glicidos no degradados en el intestino
delgado.

fosfolipido: molécula lipidica que forma la bicapa principal
de las membranas celulares con una cabeza polar orienta-
da hacia la periferia y dos dcidos grasos hidréfobos orien-
tados hacia el interior de la membrana.
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glucemia: concentracion de glucosa en la sangre. La gluce-
mia arterial es més elevada que la glucemia venosa.

glucido: componente principal de la alimentacién forma-
do por los azucares simples (osas, como la glucosa o la
fructosa) o de diversos productos de polimerizacion (co-
mo la sacarosa, la lactosa, el almidén).

glucégeno: tnica forma de glicido de reserva de los tejidos
animales, constituida por n moléculas de glucosa, como
el almidén. Su sintesis es la glucogénesis.

glucosa: principal osa constitutiva de los glicidos alimen-
ticios y uno de los compuestos energéticos principales
del organismo.

insulina: hormona hipoglucemiante secretada por las célu-
las B del pancreas, que desempefia un papel esencial en
el control de la produccion y de la utilizacion de la glu-
cosa.

lactato: 4cido orgdnico producido por la glucdlisis anaerd-
bica (primera parte del metabolismo de la glucosa), por
ejemplo en los musculos al hacer un esfuerzo intenso y
brusco.

lipidos (grasas): cuerpos grasos, compuestos principalmen-
te por triglicéridos de fosfolipidos y de colesterol (véase).

metabolizar: transformar una molécula orgénica, ya sea
para liberar su energia o para modificar su estructura
molecular.

micronutrientes: término que agrupa el conjunto de vitami-
nas, de oligoelementos o diversos microcompuestos de
origen vegetal.

minerales: se trata de los minerales esenciales para el buen
funcionamiento del organismo y para su construccion:
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calcio, magnesio, sodio, potasio, fésforo, cloro y azufre.

neoglucogénesis: sintesis de glucosa a partir de ciertos pre-
cursores (lactato, aminoécidos, glicerol). Los 4cidos gra-
sos de los lipidos no pueden dar glucosa.

nutriente: molécula simple absorbida por el intestino des-
pués de la digestion de los glucidos, lipidos o proteinas.

osas: elementos constitutivos de los glticidos.

oxidar: transformar un compuesto por diversas etapas de
deshidrogenacion o de fijacién de oxigeno, para desem-
bocar, cuando la oxidacion es total, en la produccion de
gas carbonico (CO,) y de agua (H,0).

peroxidacién: ataque de los dcidos grasos por los radicales
libres; este proceso en el organismo es controlado por los
antioxidantes liposolubles.

polisacarido: molécula glucidica formada por el conjunto
de osas simples, por ejemplo el almidén, formado por el
conjunto de n glucosas.

proteinas: uno de los principales compuestos del organis-
mo. Las proteinas estan en la base del funcionamiento
celular; estan formadas por la unién de una veintena de
aminodacidos.

protedlisis: degradacion de las proteinas en sus elementos
constitutivos, los aminoacidos.

proteosintesis: formacion de las proteinas a partir de los di-
versos aminodacidos.

radicales libres: moléculas que poseen un electrén solo, y

por lo tanto son muy reactivas. Se encuentran sobre to-
do en diversos compuestos oxigenados.
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sustratos energéticos: moléculas de base (osas, aminodci-
dos, 4cidos grasos, acidos orgdnicos) que contribuyen a
la produccion de energia en la célula.

sintetizar: transformacion metaboélica que finaliza en la for-
macion de una molécula nueva a partir de elementos qui-
MICOs precursores.

triglicéridos: principales moléculas constitutivas de los li-
pidos. En el organismo desempenian el papel de reservas
de energia y se almacenan principalmente en el tejido
adiposo.

urea: principal via de eliminacion del grupo NH, proceden-
te del catabolismo de los aminoacidos.

vitaminas: sustancias indispensables para el funcionamien-
to del organismo, que suelen actuar en dosis minimas.
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CHRISTIAN REMESY. Después de terminar sus estudios en la facul-
tad de ciencias de Toulouse, su carrera cientifica transcurre en el
INRA de Clermont-Ferrand/Theix. Una parte de este centro de in-
vestigacion, cuya vocacion original fue la zootecnia, se reorientd
hace cinco afos a la nutricion humana. Titular de una tesis estatal
sobre el metabolismo hepatico de los compuestos glucoformado-
res, autor de numerosos articulos publicados en revistas interna-
cionales, Christian Rémésy ha participado en la expansion de los
conocimientos en el terreno de las fibras alimenticias, en particu-
lar por sus trabajos sobre los dcidos grasos volatiles. Actualmente
es director de investigacion en el laboratorio de enfermedades me-
tabolicas, donde impulsa el equipo “Fibras, micronutrientes y me-
tabolismo hepdtico”, a la vez que contribuye al desarrollo del
concepto de nutricién preventiva.
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