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6.4. Relacion entre alimentacién y algunas patologias.
Alimentacién y salud cardiovascular

El sistema cardiovascular estd constituido por el corazén y el sistema
circulatorio sanguineo por el que la sangre transporta el oxigeno hasta

200 José Antonio Lozano Teruel

La nutricion es CON-CIENCIA 2.indd 200 141111 17:21



las células de nuestros 6rganos y tejidos asi como también remueve
los desperdicios.

En los paises desarrollados, como Estados Unidos, las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte (40% del to-
tal) casi duplicando al cancer (23%). Concretamente son tres las pa-
tologias responsables de ese porcentaje: enfermedad cardiaca, como
infarto, con un 33,2% (primer lugar del listado), enfermedad cerebro-
vascular, con un 6,6% (tercer lugar) y ateroesclerosis, con un 0,8%, que
la coloca en el nimero 14 de la lista.

La enfermedad cardiovascular se manifiesta de varios modos. Aparte
de los problemas circulatorios de las extremidades frias o las venas
varicosas, se presenta en forma de arterioesclerosis (bloqueo de ar-
terias), angina (dolor ante el oxigeno insuficiente que llega al cora-
z6n), arritmia (ritmos anormales de los latidos cardiacos), aneurismas
(hinchazoén de la pared arterial con riesgo de romperse), hipertension,
ataques cardiacos y apoplejia.

Pero aunque se tratan de entidades patoldgicas diferentes los factores
de riesgo que conducen a ellas son los mismos o estdn intimamente
relacionados: condicionamientos genéticos, vida sedentaria, tabaco,
obesidad, estrés, hipertension, niveles altos del aminodcido homocis-
teina, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.

Dejando aparte la participacién genética, que no podemos cambiar, la
adecuada modificacion del estilo de vida solucionaria el tabaquismo
y la vida sedentaria. El resto de factores de riesgo se puede reducir
o anular (aparte del tratamiento individualizado farmacolégico, si es
preciso) con medidas dietéticas o con la ingesta de algunos suplemen-
tos. Y ello es asi porque como denominador comuin de todos los facto-
res de riesgo se encuentra el estrés oxidativo.

Endotelio. El endotelio arterial desempefia un papel fundamental en
todas las patologias vasculares ya que reviste las arterias y venas con
lo que forma una interfase antitrombética entre la sangre y los tejidos
subendoteliales, que son potencialmente trombogénicos. Por tanto, la
integridad del endotelio es necesaria para la estructura normal y fun-

La Nutricion es con-ciencia 201

La nutricion es CON-CIENCIA 2.indd 201 141111 17:21



cién de la pared vascular, por lo que la lesién endotelial ocasiona el
inicio de las lesiones vasculares, de la hipertensién y de los cambios
que promueven el proceso de aterosclerosis. Las especies oxigenadas
reactivas, EOR, producto del estrés oxidativo, hacen que el endote-
lio sea disfuncional, alterando la regulaciéon del tono vascular, pro-
moviendo un estado pro-inflamatorio que puede traducirse en dafios
fisiologicos que, incluso, pueden producir la muerte de la célula endo-
telial o, al menos, favorecer la hipertension arterial, la aterosclerosis, la
insuficiencia cardiaca y la insuficiencia venosa.

Hipertensién. La hipertension es una fase previa obligada para los
pacientes que desarrollan una insuficiencia cardiaca. Las EOR afectan
al sistema endotelial de produccion de éxido nitrico (protector) y se
afecta el sistema renina-angiotensina regulador de la tension.

Aterogénesis. Es otra consecuencia del dafio endotelial y conduce a la
rotura de la placa y a la trombosis.

Dislipemias. El metabolismo del colesterol, triglicéridos (grasas) y
quilomicrones estd mediado por diferentes tipos de moléculas de li-
poproteinas. Sus alteraciones se denominan dislipemias Las dislipi-
demias tienen un gran impacto en la salud cardiovascular, que se ma-
nifiesta desde etapas muy tempranas provocando la alteracién de la
relajacién dependiente de endotelio.

Hipercolesterolemia. Se favorece por diversos factores como las dis-
lipemias (“colesterol bueno” contra “colesterol malo”), la deficiencia
alimentaria en fibras y las altas ingestas de aztcar y harina refinados
y de grasa y colesterol. Los EOR estimulan el efecto activador de la
hipercolesterolemia sobre el proceso de ateroesclerosis.

Agregacion plaquetaria. Las modificaciones endoteliales aceleran los
procesos de agregacion plaquetaria y de formacion de trombos. Ello
esta también mediado por EOR de modo ciertos flavonoides antioxi-
dantes disminuyen ese proceso.

Insuficiencia cardiaca. El estrés oxidativo que causa la disfuncién
endotelial también origina una disfuncién en las células cardiacas y
ambos hechos colaboran en la aparicién de la insuficiencia cardiaca.
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Insuficiencia venosa. Las varices y hemorroides son dos de las con-
secuencias mas conocidas de esta enfermedad crénica de evolucién
progresiva que se caracteriza por un gran incremento de la permeabi-
lidad vascular, mediado también por la acciéon de las EOR, por lo que
algunos antioxidantes pueden ser eficaces al conseguir un efecto ve-
notdénico, como es el caso de algunos flavonoides presentes en la dieta.

Teniendo en cuenta lo que se sabe sobre todos los factores involucra-
dos en las patologias cardiovasculares, las asociaciones cientificas,
como la Sociedad Americana de Cardiologia, consideran que unas
dietas adecuadas pueden ser de gran ayuda terapéutica, pero sobre
todo preventiva. Muy resumidos, sus consejos son:

1. Utilizar dietas ricas en frutas, vegetales, granos enteros (integral),
alto contenido en fibra y con productos lacteos desnatados.

2. Conseguir que la ingesta grasa total represente entre el 25 y el 35%
de la ingesta caldrica global y que la mayor parte de las grasas pro-
vengan de dcidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, tales
como pescado, nueces, semillas y aceites vegetales.

3. Utilizar aceites vegetales naturales no hidrogenados como los de
colza, girasol, cartamo u oliva.

4. Escoger alimentos procesados que estén preparados con aceite no
hidrogenado en lugar de aceites vegetales parcial o totalmente hi-
drogenados o de grasas saturadas.

5. Utilizar margarinas como sustitutivo de la mantequilla, prefiriendo
las blandas (liquidas o fluidas) sobre las de bloques duros. Com-
probar en la etiqueta que su contenido en grasas trans sea nulo.

6. Los donuts, cookies, cracker, bizcochos, y patatas fritas industriales
suelen tener altos contenidos en grasas trans. No los consuma con
mucha frecuencia.

7. Limite al maximo las grasas saturadas y los productos comercia-
les fritos o cocinados con manteca o aceites vegetales parcialmente
hidrogenados. Poseen muchas grasas con alto contenido en trans.

8. Tenga la misma precaucioén con los productos congelados o preco-
cinados.

9. Consuma alimentos que contengan vitaminas Bs y Bi2 y dcido félico
(para reducir los niveles de homocisteina), y calcio, magnesio y po-
tasio, asi como las vitaminas antioxidantes A, C y E y beta-carote-
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no. Puede ayudarse con suplementos como el té verde, la coenzima
Q10, el aceite de pescado, los tocotrienoles, ajos y el ginkgo biloba.

10. Limite su ingesta caldrica y realice actividad fisica para luchar con-
tra la obesidad.

Y, como confirmacién de que una adecuada actuacion dietética puede
tener efectos favorables sobre la salud cardiovascular, es de interés una
revision publicada en la revista Archives of Internal Medicine, tras el
seguimiento durante 24 afios de 88.517 enfermeras (dentro del estudio
global Nurses Health Study), comprobando un descenso significativo
de la mortalidad ocasionada por accidente cerebrovascular, infarto de
miocardio y cardiopatia isquémica en las personas que siguieron una
dieta tipo DASH (del inglés, Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion), es decir, una dieta con un consumo elevado de frutas, verduras,
cereales integrales, frutos secos, legumbres y escaso de carnes rojas y
procesadas, bebidas azucaradas y sodio. También mostraron menores
concentraciones de marcadores de inflamacién como proteina C reac-
tiva e interleuquina 6 (IL-6).

Alimentacién y cancer

El cancer no tiene un solo origen y no suele ser hereditario pero es
causado por cambios 0 mutaciones que afectan a los genes responsa-
bles del crecimiento y reparacién celular. Esos cambios son el resul-
tado de la interaccién entre los factores genéticos propios y diversos
agentes externos como los siguientes: carcindgenos fisicos; radiacio-
nes ultravioleta e ionizantes; carcinégenos quimicos: amianto, humo
del tabaco; carcindgenos biolégicos: infecciones por virus, bacterias y
parasitos; contaminacién de alimentos por micotoxinas, etc. Otros fac-
tores de riesgo externos son la obesidad, una pobre ingesta de frutas y
verduras, una alta ingesta de sal, el abuso del alcohol, etc.

La ciencia considera probado el origen exégeno de una buena parte
de los agentes causantes de la mayoria de los cdnceres que serian el
producto de la interaccién de agentes con las caracteristicas genéticas
o constitucionales de cada individuo.

De acuerdo con los datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud cada
afio mueren en el mundo unos 8 millones de personas victimas del
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cancer y casi el 50% de todas esas muertes podrian ser evitables ya que
sus causas se deben a estos factores vinculados al estilo de vida, cuyo
denominador comtn puede estar localizado en el estrés oxidativo. De
entre todos factores de riesgo prevenibles el tabaco ocupa la posiciéon
mas destacada (entre el 20-30%, dependiendo del estudio), siguiéndo-
le a corta distancia el alcoholismo y los factores alimentarios (entre el
5y el 30%, dependiendo del estudio).

Es evidente que la relacién entre alimentacion y cancer no se limita a
esa relacion de causa-efecto sino, y esto es lo mas importante, a que
una dieta adecuada rica en componentes saludables (antioxidantes y
antiinflamatorios) también puede tener un efecto preventivo y pro-
tector ante los efectos de otros factores de riesgo. Ello es tanto mas
importante actualmente ya que, a lo largo de la historia de la humani-
dad han ido cambiando los patrones relacionados con la nutricién, la
actividad fisica o la propia composicion corporal y ello nos ha hecho
ser mas susceptibles a los riesgos de contraer cancer.

Hace varias décadas se cre6 una red mundial altruista de instituciones

Investigaciones epidemiologicas.
Alimentos y efecto preventivo anticancer
(% de estudios con datos positivos)
Vegetales crudos 87% (40/46)
Zanahorias 81% (59/73)
Vegetales 80% (59/74)
Vegetales verdes 77% (68/88)
Allium (ajos) 77% (27/35)
Tomates 71% (36/51)
Citricos 66% (27/41)
Cruciferas (brecol, col...) 69% (38/55
Frutas 64% (36/56)

Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a global perspective, p442,
John D Potter et al., en “The 1997 World Cancer Research Fund and the
American Institute for Cancer Research” (WCRF/AICR) report

dedicada a la prevencion del cancer bajo el nombre de World Cancer
Research Fund (WCRF) y desde su inicio su propésito principal ha
consistido en estudiar, cientifica y rigurosamente, todas las investiga-
ciones que se realizan en el mundo que relacionan el cancer con los
alimentos, la nutricién y la actividad fisica.

La Nutricion es con-ciencia 205

La nutricion es CON-CIENCIA 2.indd 205 141111 17:21



En su segundo estudio, titulado Food, Nutrition, Physical Activity and
the Prevention of Cancer: A Global Perspective, han colaborado diversas
organizaciones internacionales tales como la Organizacion para la Ali-
mentacion y la Agricultura de las Naciones Unidas (FAO), la Unién
Internacional contra el Céncer (UICC), el Fondo para la Infancia de
las Naciones Unidas (UNICEF), la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO), etc., con la finalidad de valorar los factores protectores o de
riesgo de los alimentos frente al cancer.

Tras analizar profundamente mas de 7000 investigaciones realizadas
sobre este tema localizaron hasta 60 clases diferentes de factores de
riesgo y de 18 formas diferentes de canceres, estableciendo el rango
de correlacion existente entre ambos apartados. Las categorias de
tipos de canceres comprendian eséfago, pulmoén, estbmago, mama,
pancreas, etc. y, como una patologia especial también se consider¢ el
sobrepeso y obesidad.

El gran nimero de factores de riesgo investigados se dividen en apar-
tados que abarcan desde los modos de vida y caracteristicas fisicas
(sedentaria, actividad fisica, ver la television, tipo de lactancia, peso
al nacer, grasa corporal, etc.), modo de preparacion de los alimentos
(ahumados, comidas muy saladas, braseados, salazones, pescados al
estilo cantonés, bebidas muy calientes, bebidas muy azucaradas, ali-
mentos grasos, etc.), tipo de alimento (rico en fibras, vegetales, fru-
tas, carnes rojas, pescados, lacteos, etc.), alimento en particular (leche,
queso, mantequilla, zanahorias, ajo, café, mate, etc.), alimentos ricos
en algiin componente (folato, carotenoides, vitamina C, selenio, etc.) o
suplementos alimenticios (calcio, selenio, retinol, etc.).

Los resultados, es decir, los efectos de cada factor sobre cada tipo de
cancer se clasifican en un rango que va desde la convincente disminu-
cion de riesgo (+++) a probable disminucién de riesgo (++), indicios
de disminucién de riesgo (+), ningtin efecto convincente (0), indicios
de incremento de riesgo (-), probable incremento de riesgo (—) e in-
cremento convincente de riesgo (—).

En la tabla adjunta se ofrece un resumen de las principales relaciones.
Las correlaciones positivas mas intensas son la lactancia materna (en
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relacion con el cdncer de mama pre- y postmenopadsico) y la activi-
dad fisica (cancer colorrectal y obesidad); los factores con correlacio-
nes negativas mas intensas son el alcohol en exceso (canceres bucofa-
ringeos, colorrectal, mama, hepético) y la grasa corporal (canceres de
es6fago, pancreas, colorrectal, endometrio, rifién). Si lo que hacemos
es fijar nuestra atencién en una patologia concreta, como el cancer
colorrectal, la situacién es: disminucién convincente de riesgo con la
actividad fisica; disminucion probable de riesgos con alimentos ricos
en fibra, ajo, leche y suplementos de calcio; disminucién sugerida de
riesgos con pescado, frutas, vegetales poco almildceos (con poco almi-
doén), alimentos ricos en folato, alimentos ricos en selenio, alimentos
ricos en vitamina D y suplementos de retinol. Por el contrario, exis-
ten indicios de aumento de riesgos de cancer colorrectal en el caso de
exceso de alimentos con alto contenido en hierro, quesos, alimentos
con demasiadas grasas animales y alimentos demasiado azucarados;
el riesgo alcanza la cota de probable con el abuso de carnes muy co-
cinadas, sobre todo carnes rojas, exceso de alcohol y exceso de grasa
corporal. Y un dato adicional (no mostrado en la tabla): el exceso de
television se asocia con riesgo probable en varios canceres, por la vida
mas sedentaria.
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Tipos de cancer

Clases de alimentos

Boca, faringe, laringe

Nasofaringe

Esdfago

Pulman

Estomago

Pancreas

Vesicula

Higado

Mama premenopausia

Mama postmenopausia

Qvario

Endometrio

Prostata

Rifién

Piel

Alimentos con fibra

+ + | Colorrectal

Aflatoxinas

José Antonio Lozano Teruel

Vegetales no amilaceos

Allium

+ 4|+ +

Ajo

Frutos

+

Alimentos con folato

Alimentos con licopeno

Alimentos con selenio

+ + |+ +

Carne roja
Carne procesada

Alimentos ricos en calcio

Alto contenido en sal

Bebidas alcoholicas

Alimentos con
beta-caroteno

Lactancia
materna

+

-+

e
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Como resumen de la situacién el WCREF establece una especie de de-
calogo de recomendaciones sobre la relacion entre alimentacioén y can-
ceres. Abreviadamente lo podemos enunciar del siguiente modo:

1. Mantener el peso dentro del rango normal estadistico, con cuidado
especial en la nifiez y adolescencia (que determinardan el resto de la
existencia), evitando el incremento de la circunferencia abdominal.

2. Mantener una cierta actividad fisica diaria (al menos el equivalente
a un paseo diario de 30 minutos) para que el gasto energético supe-
re en mas del 40% el valor del metabolismo basal.

3. Limitar el consumo de bebidas azucaradas y comidas muy energéti-
cas (como es el caso de las “comidas rdpidas”/“comidas basura”).

4. Consumir diariamente al menos 5 porciones (unos 400 gramos) de
vegetales o frutas.

5. Reducir el consumo de carnes rojas a menos de 300 g semanales y
evitar que las carnes estén saladas, ahumadas, curadas, procesa-
das, etc.

6. Limitar el consumo alcohdlico a un méximo de dos bebidas diarias
(2 vasitos de vino tinto, por ejemplo).

7. Consumir un total de menos de 5 g diarios de sal, evitando la ingesta
de alimentos salados.

8. No esta atin demostrada la necesidad de consumir ningtn aditivo
nutricional para la prevencion del cancer, salvo en caso de algunas
situaciones de enfermedad.

9. Recomendar a las madres que les den a sus hijos lactancia materna,
exclusiva hasta los seis meses, y complementaria posteriormente.

10. Las personas que han sufrido un cancer o han sido diagnosticadas
de su existencia deben recibir los correspondientes consejos nutri-
cionales profesional.

Dietoterapias

La estrecha relacion existente entre alimentacion y patologias se hace
mas evidente en dos casos: el papel preventivo de algunas dietas en
relacion a ciertas patologias (los casos comentados en los apartados
anteriores son un buen ejemplo) y las modificaciones necesarias a
realizar en el régimen dietético como consecuencia de sufrir alguna
enfermedad. El resultado es lo que podemos denominar como dietas
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terapéuticas.
Los objetivos de las dietas terapéuticas pueden ser varios:

— Preventivo, evitando la aparicion de sintomas. Este seria el caso de
algunas dietas preconizadas para ciertas alteraciones gastrointes-
tinales.

— Como tratamiento tinico para la enfermedad, como sucede en for-
mas leves de algunas diabetes de tipo II o de hipercolesterolemia.

— Como tratamiento coadyuvante junto a los formacos adecuados. Es
un caso muy frecuente y un buen ejemplo podria ser el de la diabe-
tes tipo I, dependiente de insulina

— Evitar la ingesta de componentes perjudiciales. Asi sucede en algu-
nas alergias alimentarias e intolerancias como la de la lactosa o la
enfermedad celiaca.

— Alternativa a las dificultades o imposibilidades de ingestién de una
dieta normal. Se pueden dar ejemplos variados, desde las dietas
trituradas o liquidas a los casos de nutricién enteral por sonda o la
nutricion parenteral.

Contamos con dietas adaptadas para cada situacién patologica de las
que podemos hacer un breve resumen:

Prevencién y salud dental

Aunque existen algunos defectos de desarrollo de las piezas dentales
relacionadas con el déficit materno de vitamina D o calcio, sin duda,
los problemas mas importantes y generalizado son la caries y la pio-
rrea. Para la prevencion de las enfermedades dentales, aparte de los
factores genéticos y del indispensable papel de la higiene dental, exis-
ten usa serie de practicas dietéticas positivas: reducir el consumo de
azucar y de carbohidratos fermentables, aporte de fltior en el agua o
por otros medios, cantidades suficientes de vitaminas A y D, alimen-
tacién equilibrada en los diferentes nutrientes, etc.

Enfermedades renales

En la insuficiencia renal avanzada, con pérdidas de funcién renal su-
periores al 70%, las actuaciones dietéticas pueden contrarrestar algu-
nas de las alteraciones de las constantes bioldgicas. La ingesta caldrica
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debe ser la necesaria ya que las dietas hipocaldricas pueden agravar
los pardmetros bioquimicos. Sodio, potasio, fésforo y proteinas deben
adecuarse a la situacién de la funcién renal residual y la limitacién de
la ingesta de agua es importante en el caso de oligoanuria (excrecion
urinaria reducida).

El sindrome nefrético suele cursar con edemas, proteinurias, hipo-
proteinemia e hipercolesterolemia. Aunque su etiologia puede ser va-
riada las actuaciones nutricionales tienen en comun el uso de dietas
normocaldricas, estrictamente hiposddicas, adecuadamente proteini-
cas y restringidas en agua.

En los casos de hemodidlisis, aunque en los periodos intersesiones
se consigue una casi total normalidad, deben seguirse unas normas
dietéticas basadas en planteamientos normoenergéticos, normopro-
teicos, ingesta de vitaminas hidrosolubles y restricciones en aportes
de agua, potasio y fésforo.

En los trasplantados renales los objetivos generales deben ser los profi-
lacticos contra la obesidad, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.

En los cdlculos de las vias urinarias, su origen puede ser diferente:
4cido trico, carbonato célcico, cistina, fosfato célcico, oxalato célcico,
xantina. Y lo razonable, si se sabe la causa, seria restringir su consumo,
por ejemplo, purinas y alcalinizacién (en el caso del 4cido tirico) o be-
bidas de cola, café, te, chocolate, espinacas, acelgas, etc., en los casos
ocasionados por oxalato.

Gota

En el caso de la enfermedad de la gota, con depoésitos de dcido trico,
la dieta debe procurar conseguir el peso adecuado, huir de las bebidas
alcoholicas y restringir la ingesta de purinas alimentarias principal-
mente presentes en visceras, mariscos y algunos pescados grasos.

Aparato digestivo

En al cavidad bucal y en la faringe pueden darse diversas patologias
que dificulten su funcionamiento, disminuyendo la funcién mastica-
toria, la produccion de saliva u otras circunstancias. En tales casos se
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debe acudir a dietas de proteccién dental o masticacion facil.

Respecto al eséfago, en la esofagitis o reflujo 4cido del estomago, las
normas dietética son semejantes a las propias de las hernias de hiato:
pequenas porciones alimentarias, normalizacién del peso, supresion
de alimentos flatulentos, de exceso de grasas y picantes, café, te, cho-
colate, bebidas alcohélicas, evitar la posicién horizontal tras las comi-
das, etc. En las estenosis esofagicas se deben obviar las dificultades
del paso de alimentos sélidos con dietas fluidas o liquidas.

En cuanto a los procesos patoldgicos estomacales, en la tlcera gastrica,
aparte del tratamiento farmacolégico, se deben rehuir los alimentos
irritantes fisicos (carnes fibrosas, cereales de grano entero, frutas y
verduras crudas, salazones) e irritantes quimicos (fomentadores de la
secrecion acida: extractos y caldos carnicos, alimentos muy acidos).
Medidas semejantes se pueden adoptar en el caso de la gastritis o in-
flamacién de la mucosa géstrica.

Una importante gldndula que segrega enzimas digestivos es el pancreas.
En las pancreopatias la secrecion pancreética suele ser insuficiente y
se altera la digestion de los nutrientes, principalmente las grasas. Por
ello, la reduccién dietaria de las grasas es uno de los factores mas im-
portantes en el tratamiento de las diferentes pancreopatias.

Higado

El higado es la principal factoria quimica corporal, sintetizando,
transformando, conjugando y eliminando un gran nimero de meta-
bolitos. Hay dos entidades patoldgicas, la hepatitis aguda y la cirro-
sis hepatica en las que las indicaciones dietéticas son de relevancia.

En el caso de la hepatitis la dieta tiene sus peculiaridades segtin la fase
de que se trate. En la inicial, para combatir la anorexia se deben usar
dietas blandas pero con una ingesta caldrica adecuada. En la fase de
estado, con ictericia, la dieta debe ser de tipo biliar, con un gran res-
triccion de grasas y en la fase de resolucién se debe acudir a una dieta
equilibrada pero evitando los alimentos de dificil digestion. En todos
los casos el alcohol esta prescrito por su gran hepatotoxicidad.

La cirrosis hepética es una enfermedad crénica, normalmente de lenta
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evolucion. En cualquier caso la prohibicién del alcohol es evidente vy,
siempre que sea posible, la dieta debe ser equilibrada huyendo de gui-
sos fuertes, condimentados, salados, embutidos, es decir, alimentos de
dificil digestion o flatulentos.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que se diagnostica cuando el
nivel de glucosa (azticar) en sangre supera unos determinados valores
(Es una enfermedad muy comun, que afecta ya en algunos lugares a
casi el 10% de la poblacion. En los casos mal controlados, se dan com-
plicaciones que afectan especialmente al sistema cardiovascular (infarto
de miocardio, trombosis cerebral), asi como al sistema nervioso, rinén
y vision. Ademas, la diabetes se acompanfa de otras enfermedades que
también aumentan el riesgo de complicaciones cardiovasculares, como
la hipertension arterial, aumento de las grasas (colesterol y triglicéridos)
y obesidad (sobre todo aumento de circunferencia de la cintura). Mien-
tras que la diabetes de tipo I, que suele aparecer antes de los 30 afios,
siempre es insulinodependiente, en el caso de la diabetes de tipo II, que
suele aparecer tras los 40 anos, se suelen alcanzar buenas respuestas con
la dieta y, si es necesario, un tratamiento farmacolégico.

Sea cudl se el tipo de diabetes la alimentacion sana y equilibrada es un
tratamiento imprescindible para controlarla y como recomendaciones
generales se podrian resaltar las siguientes, de acuerdo con la Socie-
dad Espafiola de Diabetes:

— Realizar de 4 a 6 comidas al dia.

— Evitar los azucares de absorcion rdpida: azticar y miel, los zumos de
frutas, alimentos para diabéticos con fructosa, bolleria, golosinas y
helados, bebidas azucaradas y colas, y no tome mas de 2 piezas de
fruta al dia.

— Controlar el colesterol disminuyendo el consumo de grasas de las
comidas. Limite el consumo de grasas animales (mantequilla, man-
teca, tocino...) y huevos. Elimine la bolleria y alimentos comerciales
con huevo.

Ejemplo de alimentacion de un dia normal:

— En todas las comidas se deben consumir farindceos (hidratos de car-
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bono de absorcién lenta): pan, patatas, arroz, legumbres (que ade-
mas aportan mucha fibra y proteinas) y pasta.

- Un plato de verdura y un plato de ensalada, por las vitaminas y fibra
que contienen.

— Dos frutas de tamafio mediano, repartidas a lo largo del dia y siem-
pre después de las comidas. Evite los zumos, ya que los azticares
pasan muy rapido a la sangre.

— Dos raciones pequenas de carne (120-130 g) o pescado (150 g).

- Dos vasos grandes de leche descremada. Se puede sustituir un vaso
de leche por 2 yogures descremados o 100 g de queso fresco.

— Alcohol y café: consulte a su médico o enfermero/a.

Tal como se ha indicado con anterioridad, el concepto de indice glicé-
mico (IG) es una clasificacién de los alimentos, basada en la respuesta
postprandial (es decir, después de la ingesta) del nivel de la glucosa
sanguinea, comparando los alimentos con un alimento de referencia
(glucosa 100, o pan blanco 100, en cuyo caso la glucosa seria 140). Por
ello, es un dato a tener en cuenta para los diabéticos.

En el CDRom de acompafiamiento se incluyen informaciones detalla-
das sobre este concepto asi como una tabla muy completa de valores
del indice glicémico de multiples alimentos.

Alimentacién y salud mental

La degradacion de la funcién cognitiva se ha relacionado con nume-
rosos factores como escasa actividad cerebral y fisica, dietas inade-
cuadas por su distribucién lipidica, exceso de colesterol oxidado,
hiperglucemia, hipertensiéon y accidentes cerebro-vasculares, con el
denominador comun de estrés oxidativo-inflamacién.

Por ello las recomendaciones generales para lograr una dieta saluda-
ble rica en alimentos antioxidantes y antiinflamatorios son perfecta-
mente aplicables a la pretensién de conservar o lograr una mejor salud
mental.

Otras patologias

En cualquier patologia que se necesite una actuacion dietética debe
buscarse el consejo de un profesional de la salud competente que sepa
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interpretar la situacién concreta del paciente. Ello se extiende no sélo a
los casos anteriormente comentados sino a otros muchos posibles: en-
fermedades genéticas con intolerancias determinadas, convalecencias
médicas y quirurgicas, canceres, SIDA, infecciones, pediatria, anciani-
dad, dietas especiales, etcétera.

6.5. Alimentos y dietas saludables.

6.5.1. Los alimentos saludables.

Algunos alimentos se consideran con propiedades saludables especia-
les. Teniendo en cuenta todo lo visto hasta ahora, podemos preguntar-
nos ;jes realmente ello cierto?.

Los vegetales y la fruta

Existen miles de estudios epidemioldgicos que sefialan que la mayoria
de los efectos protectores de los alimentos frente una amplia gama de
enfermedades, principalmente cardiovasculares y cancer, estan corre-
lacionados con una elevada ingesta de frutas y verduras. La Organiza-
cién Mundial de la Salud, a través de su Iniciativa para la Promocién
de Frutas y Verduras, la International Agency for Research on Cancer
y otras instituciones han revelado datos como los siguientes:

— A nivel mundial, el bajo consumo de vegetales y frutas se encuentra
entre los 10 principales factores de riesgo asociados a las enferme-
dades crénicas: cardiovasculares, obesidad, diabetes y cancer.

— Ese bajo consumo, es responsable de un 31% de las muertes por en-
fermedad isquémica y un 11% de los infartos.

— Anualmente se podrian salvar 2,7 millones de vidas con un suficien-
te consumo de verduras y frutas.

—El consumo adecuado de vegetales y frutas puede reducir entre un 5
y un 12% la incidencia de todos los canceres y, mas concretamente,
entre un 20 y un 50% de los canceres gastrointestinales y de las vias
respiratorias.

— Los estudios realizados sobre ingesta de frutas y vegetales en Europa
pone de manifiesto que la menor incidencia de enfermedades car-
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diovasculares y cancer, en los paises del Sur (4rea mediterranea)
estd relacionado con su mayor consumo de frutas y verduras.

Las razones que justifican este efecto saludable de vegetales y frutas se
deducen, en buena medida, del contenido de los apartados anteriores.
Recapitulando:

— Fibra. Su alto contenido en fibra tiene efectos preventivos contra la
obesidad, diabetes mellitus, diverticulitis y cancer y puede reducir
el nivel de colesterol.

—Minerales. Su alto contenido en minerales ayuda a la mineralizacion
de hueso, estimula la respuesta inmune y regula los niveles de la
hemoglobina en la sangre.

— Vitaminas. Su variedad y riqueza vitaminica favorece acciones posi-
tivas en las respuestas inmunes y su actuacion como antioxidantes
celulares.

— Las frutas, verduras, legumbres y hortalizas constituyen el verdade-
ro reino de los antioxidantes como las vitaminas y los flavonoides.

— Flavonoides. Altos contenidos en flavonoides quercetina y naringe-
nina y en acidos cinamicos. Los flavonoides pueden mostrar in-
cluso una mayor actividad antioxidante que las vitaminas. En el
estudio Rotterdam (2002) se investigo6 la relacién entre el consumo
alimentario de flavonoides y vitaminas antioxidantes y el riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico durante un promedio
de 6 anos, observdndose que un alto consumo alimentario de an-
tioxidantes estd asociado con un menor riego de ACV.

Los componentes diferenciados son, en cada caso, los responsables
de las acciones preconizadas. Asi ocurre con el sulfofurano presente
en el brécoli y su contrastado efecto anticanceroso, con los flavonoi-
des anticancerosos de la uva y la ya comentada allicina, principal
responsable de la accion hipocolesterolémica y antimalignizante
adjudicada a los ajos.

Los tomates merecen un comentario particular ya que existen muchos
datos sobre sus efectos saludables cardiovasculares y en la prevencién
de ciertos canceres. Dependiendo de la variedad y estado de madurez
son muy ricos en acidos cindmicos, flavonoides (quercetina, 40 mg/
kg; naringenina, 12 mg/kg) y carotenoides (el licopeno representa un
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65% de ellos), lo que les proporciona un gran potencial antioxidante,
mayor en el tomate maduro (4-5 veces) que en el verde. Mds atn, el
procesado del tomate, incluido su tratamiento térmico, debido a la
ruptura celular conduce a una mayor liberacién y accesibilidad de
esos compuestos por lo que se pueden esperar mejores efectos bene-
ficiosos asociados al consumo de los productos transformados del to-
mate.

Consecuentemente con todo lo expuesto la Organizacion de Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), desde el afo 2003
viene recomendando, y mds especialmente en paises poco desarrolla-
dos, una ingesta de un minimo de 400 g diarios de frutas y hortalizas
(aparte de patatas y tubérculos amildceos) con objeto de prevenir en-
fermedades cronicas tales como las cardiovasculares cancer, diabetes
y obesidad, asi como para la prevencion y mejoria de diversas defi-
ciencias en micronutrientes.

El vino

Los tremendos perjuicios ocasionados por la excesiva ingesta de bebi-
das alcohélicas y su consecuencia, el alcoholismo, son bien conocidos
y no es necesario que sean comentados aqui. Sin embargo, en los ulti-
mos afnos se han realizado varios miles de estudios mayoritariamente
indicativos de los efectos positivos del consumo moderado (un par de
vasos diarios) del vino (tinto, preferentemente):

— Salud cardiovascular: lucha contra el depdsito arterial de grasas y
disminuye el riesgo de padecer arteriosclerosis y otros problemas
cardiovasculares.

— Detiene o ralentiza la proliferacién de células cancerigenas.

— Previene la aparicién de los herpes labial y genital.

- Previene la degeneracién macular y algunos casos de ceguera.

— Previene la demencia senil y el Alzheimer.

— Previene el ictus isquémico.

— Retarda el envejecimiento.

Para responder a la pregunta de si esos resultados no se podrian obte-
ner con las uvas, el zumo o el mosto, evitando asi la ingesta de alcohol,
seria necesario conocer las causas intimas de los efectos saludables
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mencionados, pero existen algunos datos indicadores de la factibili-
dad de esa posibilidad (uvas y zumo de uvas).

Aunque con controversias, la mayor parte de las investigaciones ava-
lan las consecuencias saludables del consumo de vino tinto y sus ven-
tajas sobre otras bebidas alcohélicas. En Francia, el Instituto Nacional
de la Salud ofrece datos tajantes: el consumo de entre dos y tres vasos
diarios de vino haria disminuir el riesgo de muerte por infarto o acci-
dente cerebrovascular —respecto de los abstemios— en un 33%, la mor-
talidad cardiovascular en un 40% y la muerte por cancer en un 22%.
Los criticos respecto a éstas y otras cifras semejantes, dicen que lo que
sucede es que los consumidores de vino beben menos cantidad que
los de otras bebidas, fuman menos, suelen tener un peso normal, son
fisicamente activos y tienen un nivel educativo mas alto.

Como opinioén ponderada se puede tomar la del Dr. Bayés de Luna,
expresidente de la Federacion Mundial del Corazén y presidente del
comité organizador del Dia del Corazén (auspiciado por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud en todo el mundo): “El vino...siempre
que se beba moderadamente —un solo vaso en cada comida— puede
ser bueno para el corazén” pero con las precauciones oportunas “Be-
ber pequenas cantidades de alcohol puede ser beneficioso en aque-
llas personas con una constitucién somética adecuada, un higado que
les funciona bien y ningtin signo que pueda indicar algin problema,
como palpitaciones o arritmia”.

Aunque algunos investigadores creen que es el propio alcohol (en
pequena cantidad) el responsable de buena parte de los efectos sa-
ludables del consumo moderado del vino tinto, la mayoria de los in-
vestigadores piensan que las causas principales son las propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias de sus componentes fendlicos y fla-
vonoides, como la quercetina, tocoferol, estilbenos y resveratrol. Los
compuestos polifenélicos de la uva se encuentran en la piel, especial-
mente en las células epidérmicas, y en las pepitas. Su concentracion es
baja en la pulpa. Esto explica por qué el vino blanco, que no se hace
con la semilla ni la piel, presenta bajos niveles de polifenoles. La can-
tidad de polifenoles en la uva depende principalmente de la variedad
de la vid, del clima, del terreno y de las practicas de cultivo.
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Todos esos componentes son los que consiguen aumentar la capaci-
dad antioxidante del plasma, evitar la proliferacién de las células can-
cerigenas, prevenir de la infeccién por virus del herpes 1 (resfriados) y
herpes 2 (genital), prevenir de demencia senil (algtin estudio hace una
estimacion del 80%) y el Alzheimer (id: 75%), degeneracién macular
en el sistema vial (reduccién del 19%) y refuerzo del sistema inmuni-
tario.

Aceite de oliva

En los dltimos afios se acumulan datos sobre los efectos saludables del
aceite de oliva y del acido oleico que, en muchos casos, son conside-
rados como una misma entidad. Aunque el 4cido oleico es el compo-
nente mayoritario del aceite de oliva, en su composiciéon forman parte
otras variadas sustancias, algunas de las cuales son esenciales en sus
propiedades saludables.

El aceite de oliva que algunos consideran debe ser considerado como
un zumo, el zumo de las aceitunas, esta constituido por tres tipos de
sustancias y multitud de componentes. Su composiciéon media (de-
pendiente del tipo de aceituna) es la siguiente:

— Fraccién saponificable, que comprende el 98-99 % del total de su peso
y estd formada por los triglicéridos (grasas), acidos grasos libres y
fosfolipidos. Contiene un 75,5 % de acido oleico (C18:1), un 11,5 %
de acido palmitico (C16:0) y por un 7,5 % de acido linoleico (C18:2),
ademas de otros acidos grasos en minimas concentraciones.

Variedad Ac. oleico
Picual 76%
Hojiblanca 72%
Arbequina 64%
Imperial 58%

Contenido de dcido oleico en algunas variedades de aceites

— Fraccién insaponificable, que constituye el 1,5 % en el total de su
peso y estd formada por diversos hidrocarburos, alcoholes, estero-
les y tocoferoles.
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— Otros componentes menores, como son los polifenoles (muy rela-
cionados con su sabor), pigmentos clorofilicos y carotenoides (re-
lacionados con el color) y compuestos volatiles (responsables del

aroma).

Componentes minoritarios Partes por
en el aceite de oliva virgen | milléon (ppm)
Alcoholes terpénicos 3500

Esteroles 2500
Hidrocarburos 2000
Escualeno 1500
Fenoles 350
B-caroteno 300
Alcoholes alifaticos 200
Tocoferoles 150
Esteres 100
Aldehidos y cetonas 40

En la cocina, el aceite de oliva es la grasa con la que mejor se frien los
alimentos, ya que forma una capa mas consistente a su alrededor. De-
bido a ello los alimentos retienen sus jugos y no absorben mucho mas
aceite. Gracias a su composicion su estabilidad térmica es muy eleva-
da, siendo normalmente el aceite vegetal que menor alteracion sufre
durante el calentamiento a altas temperaturas (180 °C). lo que permite
que pueda ser reutilizado mas veces que otros aceites.

Lo més importante es que el aceite de oliva (sus componentes) posee
unas notables propiedades curativas y saludables, que se resumen a
continuacion:

Sistema cardiovascular: disminucién del colesterol total en sangre
(colesterolemia); disminucion del colesterol LDL (“colesterol malo™)
inhibiendo su oxidacién; no se modifica el colesterol HDL (“colesterol
bueno”); efecto vasodilatador; efecto hipotensor; en suma, prevencién
del infarto de miocardio, trombosis, aterosclerosis y riesgos asociados.
Un ejemplo significativo es que en uno de los estudios realizados la
sustitucion del consumo de aceite de girasol por aceite de oliva duran-
te diez semanas condujo a una reduccién promedia del 13% en el nivel
del colesterol sanguineo.

220 José Antonio Lozano Teruel

La nutricion es CON-CIENCIA 2.indd 220

141111 17:21



Sistema digestivo: disminucién de la secrecién de la acidez gastrica;
disminucién de la actividad secretora del pancreas sin afectar a la di-
gestibilidad de los alimentos; mejor vaciamiento de la vesicula biliar,
evitando la formacion de calculos biliares; mejor absorcién intestinal
de diversos nutrientes, especialmente los inorganicos, corrigiendo en-
fermedades como la anemia (absorcion del hierro); en suma, el aceite
de oliva reduce la acidez géstrica, protege contra tlceras y gastritis,
estimula la secrecién biliar y regula el transito intestinal.

Procesos oxidativos: gran impedimento para la oxidacién celular, por
lo que contribuye a la prevencién de muchas enfermedades e, incluso,
probablemente, el envejecimiento.

Otros: en diabéticos, mejora el perfil lipidico del enfermo y disminuye
la glucemia; sobre la piel ejerce posee un efecto protector y ténico de
la epidermis; en el sistema endocrino ayuda a mejorar nuestras fun-
ciones metabdlicas y en el 6seo estimula el crecimiento de los huesos
y ayuda a la absorcién del calcio y la mineralizacién. En cuanto a su
efecto inmunosupresor y antiinflamatorio es menor que el de los acei-
tes de pescado pero muy superior al de las grasas saturadas. De ahi
que su uso pueda considerarse también es favorable para dificultar
los procesos neurodegenerativos, como el Alzheimer.

Dada la compleja composicion del aceite de oliva, tanto por el nimero
como por la diversidad de sus componentes, no se conoce con exacti-
tud, a nivel molecular, cudl es la responsabilidad de cada uno de ellos
en sus efectos saludables. El 4cido oleico modula el metabolismo de
las lipoproteinas y el papel antioxidante y antiinflamatorio de muchos
de sus componentes (polifenoles, vitamina E, etc..) ya han sido men-
cionados en otros apartados, pero, es que incluso sus micronutrientes
pueden ser de interés. Asi, por ejemplo, se ha publicado que uno de
ellos, el oleocantal, seria capaz de regular la actividad de la enzima
cicloxigenasa (COX), produciendo un efecto antiinflamatorio compa-
rable con el logrado por farmacos populares como el ibuprofeno.

En cualquier caso, dado que estos efectos saludables son resultado del
conjunto de componentes del aceite de oliva y no exclusivamente el
acido oleico ello significa que si nos interesan esos efectos saludables
el aceite de oliva que consumamos debe ser lo menos refinado posible,
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es decir, en orden de mayor a menor preferencia: aceite de oliva virgen
extra, aceite de oliva virgen, aceite de oliva virgen corriente, aceite de
oliva refinado aceite de orujo de oliva.

El pescado y los dcidos Omega-3

Tal como vimos en el capitulo sobre nutrientes (Lipidos) los acidos
grasos omega-3, -»3, n3 son 4cidos grasos esenciales (no podemos
producirlos nosotros en nuestras células a partir de otras moléculas
propias) por lo que tenemos que tomarlos en la dieta.

Se trata de acidos grasos poliinsaturados lo que significa que a lo largo
de sumolécula lineal presentan varios dobles enlaces, estando situado
uno de ellos en el carbono-3 del extremo opuesto al grupo carboxilo
que les confiere la caracteristica de 4cido.

Se trata de una amplia familia de 4cidos poliinsaturados en los que,
aparte del 4cido linolénico (C18:3 n-9,12,15) son miembros destacados
el acido eicosapentaenoico (EPA) (C20:5 n-5,8,11,14,17) y el 4cido do-
cohexaenoico (DHA) (C22:6 n-4,7,10,13,16,19).

El consumo de cantidades adecuadas de 4cidos omega-3 aumenta
considerablemente el tiempo de coagulacién sanguinea y ello se con-
sidera una explicacién del hecho de que en sociedades que consumen
muchos alimentos con omega-3 (esquimales, japoneses, etc.) sea muy
baja la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Efectivamente, en la actualidad existe el consenso generalizado, ava-
lado por multiples investigaciones, de que los acidos grasos omega-3
son beneficiosos para la salud cardiovascular, pudiéndose mencionar,
entre otros efectos positivos los siguientes: mejora del perfil lipidico,
reduccion de la presion arterial, aumento de la dilatacion arterial ac-
cién antiinflamatoria y anticoagulante, disminucién de los niveles de
colesterol y triglicéridos, prevencion de la trombosis, de las arritmias
cardiacas y de la muerte stbita. Hay que hacer notar que los efectos
de los 4cidos omega-3 no son uniformes por lo que es conveniente la
presencia de una mezcla de ellos.
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Algunos dcidos poliinsaturados omega-3

Los acidos omega-3 también han mostrado que pueden disminuir los
riesgos y sintomas de otros variados trastornos, incluyendo: mejora-
miento de la funcién pulmonar, reduccion del asma, prevencion de al-
gunos canceres, desarrollo de nifios neonatos y prematuros, diabetes,
accidente cerebrovascular, artritis reumatoidea, enfermedad intestinal
inflamatoria y colitis ulcerosa. Otras experiencias sugieren que el con-
sumo de omega-3 tiene efectos beneficiosos sobre el cerebro de modo
que un alto consumo podria disminuir los efectos de las depresiones
e incluso grupos de nifios en edad escolar aumentaron notablemente
su rendimiento después de ingerir capsulas con aceite de pescado rico
en omega-3.

Los acidos omega-6 son también 4cidos grasos esenciales, derivados
del 4cido linoleico y, como los omega-3, hemos de obtenerlos a través
de la dieta, ya que no los podemos sintetizar. Tienen importancia por-
que también son necesarios para nuestro organismo y, generalmente,
acompafan a los omega-3. Sin embargo, la ingesta de una dieta dema-
siado rica en ellos, parece tener una cierta relaciéon con la apariciéon de
procesos inflamatorios y ateroescleréticos.

Diversos estudios han demostrado que ambos 4cidos grasos no sélo
hay que tomarlos en cantidades suficientes, ademds hay que guardar
una cierta proporcion entre ambos tipos, es decir, que la relacién ome-
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ga-6 / omega-3 se mantenga dentro de ciertos valores. Se propugna
que la relacién ideal para la salud debe ser la de 1:1.

¢Cuaél es la situacion real?. La alimentacion humana primitiva se ajus-
taba a ese valor de 1:1. La ciencia nos dice que comparada con la oc-
cidental promedio actual la dieta paleolitica tipica contenia dos a tres
veces mas fibra, el doble de lipidos poliinsaturados y monoinsatura-
dos, cuatro veces més acidos omega-3, un 60 a 70 % menos de grasas
saturadas, dos a tres veces méds proteina, tres a cuatro veces mas po-
tasio y cuatro a cinco veces menos sodio. No existian granos ni hari-
nas refinadas y derivados, s6lo se contaba con la miel estacional y el
consumo de animales y plantas silvestres era un elemento primordial.
Desde luego, se trataba de una dieta alta en sustancias beneficiosas
antioxidantes, fitoquimicos, vitaminas y minerales. Por el contrario,
algunos estudios sobre la nutriciéon actual demuestran que las dietas
occidentales, sobre todo la americana, pueden alcanzar proporciones
desde 10:1 a 30:1en la relacién omega-6 / omega-3.

Para corregir esta situacion hacia otra mas saludable debemos incre-
mentar la ingesta de alimentos ricos en 4cidos omega-3, que abundan
fundamentalmente en pescados de agua frias, incluyendo el salmén
silvestre, y en pescados azules como las sardinas, cuya proporcion
omega-6:omega-3 es de 1:7, asi como en algunas fuentes vegetales
como las semillas de lino y de calabaza.

Es interesante conocer que los 4cidos omega-3 de origen marino se
forman en los cloroplastos de las plantas marinas, y de microalgas
que forman parte del fitoplancton y son utilizadas en la alimentacion
de los peces. Estos acumulan especialmente acidos eicosapentaenoico
y docosahexaenoico en el tejido adiposo de la grasa del musculo y de
las visceras. La cantidad de lipidos en los peces pueden variar de 0.5
a 25%. Con menos de 2% de grasa se encuentran bastantes mariscos
y el bacalao; el mero contiene un 2-4 % de grasa y el salmén se puede
considerar como semigraso (4-8%) siendo grasos (mas del 8%) pesca-
dos como sardinas, anchoveta y arenque). El mejor cociente de acidos
omega-6 / omega-3 lo presentan el salmon, las sardinas y los camaro-
nes. El salmén con el 0,11 y los camarones con 0.05, es decir,de1a9y
de 1 a 20, respectivamente.
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Respecto a los aceites vegetales para cocinar, el aceite de colza o canola
(nabicol) es la mejor opcién, con una relacion omega-6:omega-3 de
solo 2,18. Los aceites de girasol y maiz poseen, respectivamente, 66
y 58 g /100 g de &cidos omega-6 y 0.7 g /100 g de omega -3, es decir,
relaciones cercanas al 90:1, que en el caso del aceite de cacahuete sube
hasta 5000:1.

Los animales muestran, en general, concentraciones muy bajas en 4ci-
dos omega, y lo més destacable es que las carnes de los animales cria-
dos con pastos presentan una mejor proporciéon omega-6 / omega-3
que los criados con granos.

El ajo

Es el tnico producto alimenticio dotado con un gran contenido en
compuestos organosulfurados: alliina, allicina, ajoeno y S-alilcisteina.
Las investigaciones sobre la relacién entre salud y ajos se populari-
zaron hace mds de medio siglo, cuando el doctor suizo Arthur Stoll,
Premio Nobel de Fisiologia y Medicina, descubri6 la sustancia llama-
da alliina, precursora de la sustancia activa, la allicina, cuyo poder
bactericida se puso al descubierto en 1944. Desde entonces, las inves-
tigaciones han sido continuas y han permitido asociar el consumo de
ajo con determinados efectos beneficiosos para nuestra salud.

Los ajos son una excelente fuente de vitaminas A, B1, B2, B3, C y E,
aparte de su notable contenido en carbohidratos, proteinas, fibra, po-
tasio, fosforo, calcio, hierro y sodio y de ser considerada una de las
plantas més ricas en selenio y germanio organicos. También contiene
adenosina -una sustancia quimica comun en las plantas de la familia
grupo allium (cebollas, cebolletas, puerros, etc.), principal responsa-
ble de su capacidad para bloquear la agregacion plaquetaria y “fluidi-
ficar” la sangre.

Efecto Investigaciones | En humanos
Cardiovascular 344 104

Antimicrobiano 252 35

Cancer 221 12

Antioxidante 60 4

Hipoglucémico 28 3

Antiinflamatorio 11 1
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Efectos del ajo

Cardiovascular

J, "Colesterol malo”

{ Triglicéridos plasmaticos

J Triglicéridos hepaticos

Anticoagulante, antitrombdtico

A Tiempo de coagulacion

J Presion sanguinea

J, Arterioesclerosis

4 Circulacion sanguinea

A vasodilatador

Antibacteriano y antivirico

“Antibiético natural”

Antifungico y antilevaduras

Antiparasitario intestinal

Anti Helicobacter pilori

Inmune
A Leucocitos y macrofagos
Otros
Expectorante

J, Asma, . Bronquitis

4 Secerecion gastrica y biliar

J, Cancer: gastrointestinal, estémago, colon,

Diabetes: hipoglucemiante

Diuréticos

Antirradicales libres

Analgésico, varices, hemorroides, artritis,
artrosis, reumatismo, gota, ciatica,

J Acné, verrugas

Dados sus efectos anticoagu-
lantes, el consumo excesivo
de ajo estd contraindicado en
caso de hemorragias o de in-
mediatas intervenciones qui-
rurgicas, ya que aumenta el
riesgo de hemorragias. Esta
misma circunstancia se ha de
tener en cuenta si se adminis-
tra junto a anticoagulantes
como el acido acetilsalicilico
y tampoco seria recomenda-
ble su consumo exagerado si
se sigue un tratamiento con
hipoglicemiantes, dado que
el ajo acentuaria la hipoglu-
cemia.

El ajo se come crudo, macha-
cado, cocido, frito, asado, en
forma de aceite, en capsulas,
en tabletas, en bebidas prepa-
radas, macerado en agua, en
alcohol, inhalado o aplicado
directamente en forma de ca-
taplasmas, emplastos o com-
presas. Los productos comer-

ciales pueden contener ajo fresco, seco, liofilizado o aceite de ajo.

Sin embargo, los investigadores especializados en de los efectos po-
tenciales de este producto piensan en general que sus beneficios no se
extienden a muchas de las preparaciones de ajo que se comercializan.
Las causas son diversas, pero estdn relacionadas con los procesos y
métodos de obtencion de dichos productos, condiciones de conserva-
cién y almacenamiento e, incluso, la existencia de procesos colaterales
de fermentacion indeseables para la materia empleada.
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6.5.2. Dietas y salud

Ya hemos considerado con anterioridad, en el capitulo 4, las peculiari-
dades de las dietas equilibradas y el que es su mejor ejemplo, la dieta
mediterrdnea y, por contra, en el capitulo 5, nos acercamos al extremo
opuesto, al que denominamos “timo de las dietas milagrosas”. Ahora,
una vez que ha quedado claramente establecida la estrecha relacién
razon entre los componentes de las dietas y la salud, podemos consi-
derar brevemente una comparativa de las principales caracteristicas,
relacionadas con la salud, de estos dos tipos de dietas que podriamos
considerar antagonicas: la comida basura y la dieta mediterrénea.

La “comida basura” es una consecuencia del cambio de los habitos
sociales que obligan a comer fuera del hogar y con excesiva rapidez.

Es una forma de alimentarse que podria calificarse de popular, porque
su fabricacién es sencilla, porque suele tener fecha de caducidad larga
y porque frecuentemente no necesita refrigeraciéon. También es facil y
relativamente barata de adquirir por los consumidores, no requiere
ningtn tipo de preparacién o suele ser minima, es comoda de ingerir
y es sabrosa, con una gran diversidad de sabores.

Capacidad antioxidante

tiempo tiempo

Dieta rica en grasas Dieta mediterranea

Evolucion de la capacidad antioxidante a lo largo del tiempo en personas
que ingieren “comida basura” o una dieta mediterrdnea
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El consumo de la llamada “comida basura” o “comida rdpida” (fast-
food) se ha incrementado espectacularmente en las tltimas décadas
en los paises desarrollados, e incluso ha llegado a los paises subde-
sarrollados. Por lo general, tras su imagen de alimento “apetitoso”
lo que esconde la “comida basura” es un céctel de grasas saturadas,
sal, condimentos, y exceso de aditivos alimentarios como el glutamato
monosodico, que sirve para potenciar el sabor de los alimentos, o la
tartrazina usada para darles color, aditivos que se acumulan en nues-
tras células y pueden ocasionar problemas importantes.

Con tan sélo una “comida basura” realizada a base de hamburguesas
y/o perritos calientes, patatas, pizzas, chips, salsas, helados, etc., se
ingiere mds de la mitad de la energia diaria necesaria. Si a ello afia-
dimos la energia aportada por el resto de comidas del dia la ingesta
energética total se dispara favoreciendo la obesidad. Pero este no es
el inico problema. En este capitulo hemos relacionado en nutrientes
y alimentos con conceptos como capacidad antioxidante, indice gli-
cémico y factor antiinflamatorio y todos estos conceptos estdin muy
descompensados con este tipo de alimentaciéon. En la comida basura
abundan las grasas saturadas y el colesterol, las salsas a base de hue-
vo, mantequilla, nata, manteca y otros ingredientes grasos propios de
su elaboracién, ademas, se emplean aceites de coco y palma en las
frituras. En general, estos productos contienen exceso de sal, en parte
porque el sodio se utiliza como conservante y para conseguir un as-
pecto atractivo en cuanto a color, olor, sabor y textura llevan afiadidos
conservantes, colorantes, antiapelmazantes, estabilizantes, etc, condi-
mentos y aditivos que potencian el sabor y que estimulan el apetito y
que, con el tiempo, alteran la percepcion del sentido del gusto y crean
habito, con alteraciones neuroldgicas tipicas de la una adiccién. A la
vista de los componentes usuales de la “comida basura” es evidente
que son los menos adecuados para conseguir una repercusion favora-
ble para la salud.

Por todo esto, no es de extrafar que el consumo habitual de este tipo
de comidas se haya relacionado con enfermedades del corazén, diabe-
tes de tipo Iy, II, hipercolesterolemia, hipertension, caries, dificultades
digestivas, y un largo etcétera patologico.
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En el otro extremo de la situacién nos encontramos con las dietas me-
diterraneas equilibradas, cuyas caracteristicas principales son: uso
de aceite de oliva como principal grasa culinaria, abundancia de ali-
mentos vegetales, frutas y verduras frescas, cereales y legumbres y
frutos secos (antioxidantes); consumo frecuente de pescado (acidos
omega-3, EPA y DHA); consumo moderado de vino; bajo consumo de
carnes rojas, leche y derivados y aztcares simples; frecuente uso de
especias y condimentos variados (limén, ajo, hierbas). En las tablas si-
guientes se expone la composicion energética caracteristica de la dieta
mediterrdnea, sus principales componentes y sus respectivos efectos
sobre la salud.

Nutriente % calorias Componentes Efectos
Proteinas 18 Cereales, fibra alimentaria J- tiempo transito intestinal J
Carbohidratos 55 Hortalizas, esteroles vegetales J cLDL (“colesterol malo”)
Grasas totales 27 Verduras, legumbres, J hiperglicemia postprandial
Saturadas 7 legumbres, frutas carotenoides, W€ cLDL, antioxidantes
Monoinsaturadas 13 flavonoides, esteroles, vit.C J TG, antiagregacion
Poliinsaturadas 7 Pescado (omega-3) plaquetaria
Colesterol < 270 mg/dia| |Vino (etanol) J» cHDL {“colesterol bueno”)
Fibra 40-50 g /dia | |Acido félico J» Homocisteina

Potasio J. Presion arterial

Calcio Prevencion osteoporosis

J densidad energética J» obesidad

Un caso interesante es la llamada dieta DASH (del inglés Dietary
Approaches to Stop Hypertension), que es el nombre de un estudio de
investigacion que observo los efectos de los patrones de alimentacion
sobre la hipertension arterial. De ahi se derivé una dieta saludable,
recomendada por la Sociedad Americana de Cardiologia, que posee
muchos puntos de coincidencia con la dieta mediterrdnea. Se trata de
una dieta rica en frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasas
saturadas, grasa total y colesterol, dieta que ha demostrado reducir
significativamente la presion arterial. La dieta DASH combinada con
un consumo bajo de sodio puede reducir la presién arterial aun mas
y a ello ayudan el magnesio, potasio y calcio, asi como las proteinas y
las fibras. Globalmente considerado, el plan de alimentaciéon DASH es
saludable y ayuda a cualquier persona a reducir el su riesgo de enfer-
medad crénica manteniendo un peso saludable.
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Finalmente, unas salvedades al respecto:

- No son estrictamente similares los términos “comida rapida” y “co-
mida basura”. Una “comida rdpida” puede ser ligera y saludable,
incluso tomada en una cafeteria o bar, si sabemos escoger entre el
repertorio de tapas o platos que contengan mds alimentos saluda-
bles y que proporcionen un moderado aporte energético. Por ello,
el término “comida basura” deberia ser sustituido por el de “dieta
basura”.

— Necesidad de matizar. ;Por qué incluir las patatas fritas que acom-
panan la hamburguesa de una hamburgueseria dentro del califica-
tivo de “comida basura” y no hacer lo mismo con el costoso plato
de foie-gras servido en un restaurante de lujo, y que posee un con-
tenido graso del 80%?.

— El término “dieta mediterranea” no es un concepto geogréfico. Exis-
ten muchas zonas geograficas mediterrdneas en las que los habitos
de consumo estdn bien alejados de los parametros caracteristicos
de lo que debe ser esta dieta, y por el contrario existen otras zonas
no mediterraneas, incluso tan lejos como en Asia o Japén, en las
que los patrones dietéticos se aproximan mucho a los de la “dieta
mediterrdnea”

6.6. Reacciones adversas.

Los alimentos, a veces, también provocan reacciones adversas. De-
jando aparte las de origen psicolégico, las reacciones adversas o in-
tolerancia podriamos dividirlas en dos grandes grupos: las de causa
inmunoldgica y las de otros origenes.

Se estima que, en la actualidad, las alergias alimentarias pueden afec-
tar a un 6% de los nifios y a un 3% de los adultos, abarcando una
amplia gama de patologias que pueden estar o no mediadas por las
inmunoglobulinas IgE: anafilaxis, dermatitis atdpicas, enterocolitis
alimentarias, gastroenteropatias eosinofilicas, proctocolitis inducidas
por alimentos, sindrome de polen alimentario, etc. Si se incluyesen las
reacciones moderadas a las frutas y vegetales la cifra podria aumentar
hasta un 10% en ciertas zonas. Segtin una reciente publicacion del Ins-
tituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas de USA (dis-
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ponible en el CD de acompafamiento) no existe una idea clara sobre
si la prevalencia de las alergias alimentarias estd aumentando o no y
son ya, casi 200 los diferentes alimentos que se han identificado como
causa de las alergias sobre ciertas personas.

En bastantes casos las alergias alimentarias infantiles se resuelven por
si solas, pero en general, en estos procesos pueden intervenir muchos
factores muy complejos y se estan realizando muchos avances recien-
tes para su comprension, que justifican el que se pueda ser optimis-
ta respecto al pronto desarrollo de nuevas estrategias diagnosticas y
terapéuticas al respecto. La identificacion de las causas y la corres-
pondiente prevencion siguen siendo las estrategias mas efectivas ya
que no existen tratamientos farmacoldgicos ni inmunoterapéuticos
eficaces, En la actualidad existe numerosos métodos utilizables para
localizar a los alimentos causantes de las alergias alimentarias sean o
no medidas por IgE.

Entre los datos epidemioldgicos y de prevalencia publicados destaca-
remos algunos a continuacién.

Cacahuetes: en USA la alergia a los cacahuetes presenta una prevalen-
cia del 0,6%. En Europa los valores varian desde el 0,06 al 5,9%.

Nueces: en USA, 0,4-0,5%; en paises europeos desde el 0,03 al 8,5%.

Pescados y Mariscos: valores més altos en nifios y en mujeres que en
hombres, en un rango comprendido entre el 0,2 y el 2,5%.

Leche y huevos: en estudios realizados en los paises nérdicos euro-
peos la prevalencia fue cercana al 2% y casi la mitad de los casos esta-
ban mediados por la inmunoglobilina E.

Choques anafilacticos que requieren hospitalizacién: entre 1y 70 por
cada 100.000 personas. En estos casos es obligado el tratamiento far-
macolégico (adrenalina, broncodilatadores, antihistaminicos, terapia
con oxigeno, etc.).

Como ejemplo representativo de una reaccién adversa a los alimentos
por causa no inmunoldgica podemos indicar el de la intolerancia a la
lactosa, el disacarido caracteristico presente en la leche, que necesita
de la accion de la enzima lactasa para su adecuada digestion. Un ele-
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vado porcentaje de humanos presentan problemas de expresion gené-
tica al respecto, dependientes fundamentalmente de su origen, de su
raza. Se puede estimar que un 13% de la poblaciéon media global sufre
esa intolerancia, cifra que, por ejemplo, es bastante superior para los
africanos y menor para los europeos. El manejo de la intolerancia a la
lactosa es relativamente sencillo:

1. Uso de leches adicionadas con lactasa o de leche normal en cantidad
moderada que se adapta a las bacterias del colon cuyas enzimas
son las que facilitan la digestién de la lactosa.

2. Consumo de yogures, quesos y otros productos lacteos de bajo con-
tenido en lactosa.

3. Consumo en las comidas de productos lacteos en las comidas para
frenar su transito y maximizar la digestion.

4. Uso de ayudas digestivas para la lactosa.
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